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RESUMO

O Programa Farmdcias Vivas surgiu no Ceard com o objetivo principal de levar as
comunidades, especialmente as mais carentes, acesso a tratamentos de satide baseados no uso
de plantas medicinais e fitoterapicos. Neste estudo, objetivou-se descrever a trajetoria
historica das Farmdacias Vivas do estado do Ceara; analisar comparativamente os dados
obtidos a partir do diagnostico situacional das Farmacias Vivas realizado pelo NUFITO, no
ano de 2007, com o Decreto n° 30.016/2009, que regulamentou a Lei n® 12.951/1999 e cuja
construcao foi norteada pelo referido diagnostico; realizar um levantamento das Farmacias
Vivas existentes no estado do Ceard ap0ds esse Decreto regulamentador e identificar os reflexos
das Farmécias Vivas e dos dez anos da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(2006-2016) na fitoterapia. Metodologia: pesquisa basica, descritiva, documental a partir de
dados secundérios com abordagem quali-quantitativa. O estudo foi realizado com os dados
referentes aos 184 municipios do estado do Ceard, os quais encontram-se divididos em 22
coordenadorias regionais € 05 macrorregioes de saude. Os dados do estudo foram coletados
entre os meses de agosto de 2015 a agosto de 2016. Foram analisados todos os 119
documentos fornecidos pelo Horto Oficial e Horto Matriz. Os dados extraidos dos documentos
analisados foram gerados em banco de dados estruturado no programa Excel-2016 e
analisados em numeros relativos e absolutos bem como uma analise descritiva, a luz da
literatura. Foi solicitada a autorizag¢ao institucional ao NUFITO e ao Horto Matriz, para
realiza¢do da pesquisa através do Termo de Autorizacao de Fiel Depositario e da Carta de
Anuéncia para Realizagdo de Pesquisa. Resultados e discussdo: até o ano de 2007 haviam
registros de 54 (63,5%) Farmacias Vivas em instituicdes governamentais, 19 (22,4%) em
instituicdes ndo governamentais e 12 (14,1%) em universidades ou faculdades. O diagnostico
situacional das Farmécias Vivas realizado pelo NUFITO no ano de 2007 embasou a
constru¢dao do Decreto n° 30.016/2009 que regulamenta a Lei n°® 12.951/1999, a qual dispoe
sobre a Politica de Implantacdo da Fitoterapia em Satide Publica no Estado do Ceard, de modo
a garantir o acesso da populagdo cearense as plantas medicinais e fitoterapicos com garantia
de qualidade, seguranga e eficacia. A partir do referido decreto, foi previsto a necessidade de
plantas medicinais com garantia de origem; a criacdo da Rela¢do Estadual de Plantas
Medicinais; a classificagdo das Farmacias Vivas por graus de complexidade (Modelos I, Il e
IT); a regulamentacdo do atendimento em fitoterapia e farmacovigilancia do uso de
fitoterapicos; a previsao de recursos humanos qualificados e a indicacao de implantagao das

Farmacias Vivas nas microrregides de satide. Atualmente, existem registros de 58 (56,3%)



Farmacias Vivas em instituicdes governamentais, 26 (25,2%) em instituigdes nao
governamentais, 15 (14,6%) em universidades ou faculdades e 04 (14,6%) em escolas
publicas. Consideracdes: Diante disso, percebe-se que o principal desafio que se impde ao
Programa Farmacias Vivas ¢ a falta de financiamento especifico e permanente que garanta

sua expansdo e manuten¢ao das unidades implantadas.

Palavras-chave: Plantas Medicinais. Fitoterapia. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Alive Pharmacy Program emerged in Ceara with the main goal of bringing the
communities, especially to the more needy, access to health treatments based on use of
medicinal plants and herbal medicines. With this study had the objective of describe the
history of the state of Ceara Alive pharmacies; to comparatively analyze the data obtained
from the situational diagnosis of Alive Pharmacies conducted by the NUFITO, in 2007, with
Decree No. 30,016 / 2009, which regulated Law No. 12,951 / 1999 and whose construction
was guided by that diagnosis; carry out a survey of existing Alive pharmacies in the state of
Cear4 after regulatory Decree No. 30016 and identify the reflection of the Alive Pharmacies
and ten years of National Policy of Medicinal Plants and Herbal Medicines (2006-2016) in
the country phytotherapy. Methodology: basic research, descriptive documental from
secondary data with qualitative and quantitative approach. The study was performed with data
of 184 municipalities in the state of Ceard, which are divided into 22 regional and 05
macroregions of health. Methodology: basic research, descriptive documental from secondary
data with qualitative and quantitative approach. The study was performed with data of 184
municipalities in the state of Ceara, which are divided into 22 regional coordinators and 05
macroregionshealth. The study data were collected between the months of August 2015 to
August 2016. Were analyzed all 119 documents provided by the Horto Oficial and Horto
Matriz. The data extracted from the analyzed documents were generated in structured database
in Excel 2016 program and analyzed in relative and absolute terms as well as a descriptive
analysis in the light of literature. Was requested the institutional authorization to carry out the
research through Consent Letter and Terms of Custodian. Results and discussion: by the year
2007 had 54 records (63.5%) Vivas Pharmacies in government institutions, 19 (22.4%) in non-
governmental institutions and 12 (14.1%) in universities or colleges. Situational diagnosis of
Vivas conducted by NUFITO pharmacies in 2007 based the construction of Decree No. 30,016
/ 2009, which regulates Law No. 12,951 / 1999, which provides for the Phytotherapy
Deployment Policy in Public Health in the state of Ceard, of to ensure access of Ceara
population to medicinal plants and herbal medicines of assured quality, safety and efficacy.
From the decree it was envisaged the need for medicinal plants with guarantee of origin; the
creation of the State List of Medicinal Plants; the classification of Alive Pharmacies by
degrees of complexity (Models I, II and III); the regulation of care in herbal medicine and
pharmacovigilance of using herbal medicines; the provision of qualified human resources and

the implementation of indication of Alive Pharmacies in health micro-regions. Currently,



there are records of 58 (56.3%) Vivas Pharmacies in government institutions, 26 (25.2%) in
non-governmental institutions, 15 (14.6%) in universities and colleges and 04 (14.6%) in
public schools. Considerations: In view of this, it is clear that the main challenge that impose
on the Alive Pharmacy Programme is the lack of specific and permanent financing to ensure

the expansion of the program and maintenance of deployed units.

Keywords: Medicinal plants. Phytotherapy. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O vocabulo fitoterapia € usado para indicar a prevencao e o tratamento de doengas
por meio dos constituintes das plantas medicinais (sementes, raizes, caule, folhas, flores, frutos)
e por medicamentos obtidos a partir delas, os fitoterapicos. A fitoterapia estuda as plantas
medicinais e seus derivados em seus limites e potencialidades no tratamento de agravos a saude
(FINTELMANN; WEISS, 2010).

Entre as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) desenvolvidas no Sistema
Unico de Saude (SUS), as plantas medicinais e a fitoterapia sdo as mais prevalentes, segundo
diagnostico realizado pelo Ministério da Satde - MS (2012), e a maioria dessas experiéncias
ocorrem na Aten¢ao Primaria a Saude (APS). Inseridos na APS, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) sdo fortalecidos ao adotar e
estimular o uso de plantas medicinais e a fitoterapia como praticas de cuidado a satde
(BRASIL, 2012a).

A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos nos programas de saude
desenvolvidos na APS podem se constituir em uma valida alternativa terapéutica, por sua
eficdcia comprovada aliada a um baixo custo de producdo, dada a relativa facilidade para
obtencdo das plantas e compatibilidade cultural do programa com a populacdo atendida
(MATOS, 2002).

Desse modo, as plantas medicinais e os fitoterapicos constituem uma importante
ferramenta para o cuidado em saude publica, especialmente na APS, por representar um elo
entre a comunidade e os profissionais de saude, os quais devem procurar conhecer essa pratica
da medicina tradicional como forma de aumentar suas possibilidades terapéuticas. A ESF, por
seu carater de clinica ampliada, oferece uma excelente oportunidade para a promog¢ado do uso
seguro ¢ sustentavel das plantas medicinais e de produtos fitoterapicos prezando pelo uso de
vegetais de eficacia comprovada, com procedéncia segura e pelas boas praticas de cultivo e
preparacao dos produtos finais (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014).

Sendo um conhecimento em satide antigo, que passa de pai para filho, a pratica da
fitoterapia apresenta grande aceitacao pela populagdo por ser considerada eficiente e com baixo
potencial para causar toxicidade. No Brasil, o uso das plantas medicinais ainda apresenta como
vantagem, em relagdo ao uso dos medicamentos alopaticos, o fato de ser mais barata
favorecendo o uso até pela populagdo mais carente e que menos tem acesso aos cuidados

formais em saude (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).
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Estudo realizado por Garcia e colaboradores (2013) mostra que essa populacao mais
pobre, tende a comprometer uma parcela importante de sua renda familiar com a compra de
medicamentos, ao contrario das classes abastadas que gastam mais com o pagamento de planos
privados de saude. Esse dado demonstra que os usuarios do SUS estao tendo mais acesso a
consulta médica, mas ndo aos medicamentos, mesmo com os avangos de programas de
assisténcia farmaceéutica, especialmente os voltados para o tratamento de doencgas cronicas
(GARCIA et al, 2013).

Diante dessa realidade, os programas governamentais de fitoterapia possuem um
grande potencial para causar impacto positivo na saude da populagdo por ser uma opgao
terapéutica segura, valorizada pela comunidade e com baixo potencial para causar reagdes
adversas (ANTONIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2014).

As plantas medicinais e os fitoterapicos estdo incluidos entre os principais recursos
terapéuticos da Medicina Complementar e Alternativa e vém sendo utilizados ao longo da
historia pela populacdo brasileira nos seus cuidados com a saude, na Medicina Tradicional e
Popular ou nos programas publicos de fitoterapia no SUS, alguns com mais de 20 anos de
existéncia (BRASIL, 2012a), como ¢ o caso do Programa Farmacias Vivas.

Esse Programa surgiu no estado do Ceard, tendo como idealizador e fundador o
professor Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceard (UFC) e tem como
objetivo principal trazer & comunidade, especialmente aos mais carentes, acesso a terapéutica
em saude baseada no uso de plantas medicinais e fitoterapicos.

Considerando minha experiéncia profissional como enfermeira inserida na APS,
atuando na ESF ha seis anos, em um municipio de pequeno porte, com 3 equipes de saude da
familia que ddo conta de 100% de cobertura dessa estratégia, observo que as Unidades de
Atengao Primaria a Saude (UAPS) estdo, em sua maioria, com estrutura satisfatoria e equipadas,
porém, a populacdo ndo ¢ atendida em sua integralidade por que o acesso a consultas
especializadas, exames e medicamentos, mesmo os contidos na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME (BRASIL, 2015b) ¢ insuficiente.

Mesmo diante dessa realidade critica da saude publica do Brasil, percebo a
indiferenca, por parte de alguns gestores e profissionais de saude, com as praticas integrativas
e complementares, entre elas o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, os quais poderiam ser
utilizadas para a promogao de saude, prevencdo de agravos e controle de doencas de menor
gravidade podendo ser aplicadas, inclusive, como coadjuvantes no tratamento de doengas
cronicas nao transmissiveis, como diabetes e hipertensdo, tdo prevalentes na populagdo

brasileira.
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Mesmo diante de sua importancia para a fitoterapia do pais, ndo existem estudos
contemporaneos sobre a situacdo das Farmacias Vivas no estado do Ceara. Para saber quantas
Farmacias Vivas existem atualmente no estado, quais as suas naturezas, em que regioes de
saude estdo inseridas e quais os modelos adotados esse trabalho foi idealizado tendo como
objetivos, geral: descrever a trajetdria historica das Farmacias Vivas do estado do Ceard e
especificos: analisar comparativamente os dados obtidos a partir do diagnostico situacional das
Farmacias Vivas realizado pelo NUFITO, no ano de 2007, com o Decreto n° 30.016 de 2009,
que regulamentou a Lei n° 12.951, de 1999 e cuja construgdo foi norteada pelo referido
diagnostico; realizar um levantamento das Farmacias Vivas existentes no estado do Ceara apds
o Decreto regulamentador n° 30.016/2009 e identificar os reflexos das Farmacias Vivas e dos
dez anos da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (2006-2016) na fitoterapia
do pais. A partir desse estudo sera possivel conhecer a realidade dos Programas de Farmadcias
Vivas no Ceard, saber se esses programas conseguiram se adequar as exigéncias do Decreto n°
30.016 de 30 de dezembro de 2009, que regulamentou a lei n° 12.951, de 7 de outubro de 1999,
que dispde sobre a Politica de Implantagao da Fitoterapia em Satde Publica no Estado do Ceara
e conhecer os reflexos das Farmacias Vivas do Ceara e dos 10 anos da Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos, publicada no ano de 2006, na fitoterapia do pais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Descrever a trajetoria histdrica das Farmdacias Vivas do estado do Ceara.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar comparativamente os dados obtidos a partir do diagndstico situacional das
Farmacias Vivas realizado pelo NUFITO, no ano de 2007, com o Decreto n° 30.016
de 2009, que regulamentou a Lei n® 12.951, de 1999 e cuja construgdo foi norteada
pelo referido diagndstico;

e Realizar um levantamento das Farmacias Vivas existentes no estado do Ceard apos
o Decreto regulamentador n° 30.016 de 2009.

e Identificar os reflexos das Farmécias Vivas e dos dez anos da Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos (2006-2016) na fitoterapia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve historico sobre Plantas Medicinais e Fitoterapicos

A trajetoria da utilizacdo das plantas para diversas finalidades ¢ tdo antiga quanto a
historia da humanidade. Desde as épocas mais remotas os seres humanos utilizavam recursos
naturais, os Unicos disponiveis, para a sua sobrevivéncia. Os enfermos eram tratados pelos
xamas, pajés ou curandeiros, os conhecedores da arte e da ciéncia da cura. Esses sabios
utilizavam o conhecimento dos vegetais com a possibilidade de comunicagdo direta com deuses
e outros elementos da natureza. Dessa forma, tratavam a moléstia com a po¢do que preparavam,
e ainda, garantiam a melhora, através da fé do paciente no ritual (PINTO; FLOR; BARBOSA,
2014).

Nas culturas antigas o cuidado a saide era exercido predominantemente pelas
mulheres com o emprego de ervas colhidas na natureza. Com o avango da medicina, os
medicamentos industrializados foram sendo introduzidos gradativamente no cotidiano das
familias. Atualmente, mesmo diante do grande desenvolvimento da industria farmacéutica, as
plantas medicinais ainda constituem uma forma alternativa ao tratamento de vdrias
enfermidades (BADKE et al, 2012).

Em territorio brasileiro, o uso de plantas medicinais surgiu com a miscigenacao das
culturas africana, indigena e europeia ocorrendo a preservagao de caracteristicas de cada cultura
e criacdo de novos sentidos para o uso da biodiversidade nos cuidados com a saude (SANTOS,
2008).

Assim, ndo ¢ recente o interesse da populagdo em conhecer as causas do adoecer,
bem como os meios e instrumentos utilizados para a cura. Com o passar do tempo, 0 processo
saude-doenga teve interpretacdes ditadas pelas normas dominantes em cada momento historico
e, por essa razao, métodos de tratar e prevenir as doengas sofreram e ainda sofrem modifica¢des
continuamente (VARELA; AZEVEDO, 2014).

Desse modo, com o passar dos anos e com as mudancgas ocorridas com a
redemocratiza¢do do pais entre as décadas de 70 e 80, evidenciou-se a necessidade de se criar
estratégias para dar aos brasileiros uma assisténcia a saide mais integral. A partir de entdo,
foram instituidas politicas, programas, portarias e leis em busca de garantir um sistema de saude
de mais qualidade. Nesse sentido, iniciou-se, no meio académico, o resgate de saberes
alternativos intencionando complementar as praticas de saude dominantes e, a0 mesmo tempo,

expandir as op¢des terapéuticas (VARELA; AZEVEDO, 2014).
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3.2 Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Os vegetais sao considerados medicinais quando possuem principios ativos que
podem alterar o funcionamento de 6rgdos e sistemas, restaurando o equilibrio do corpo ou
trazendo a cura para as doengas (LIMA et al, 2014). Essas plantas empregadas para
reestabelecer e/ou conservar a satde, podem ser utilizadas no desenvolvimento e producao de
fitoterapicos, ou ainda, usadas no preparo de medicamentos de baixa tecnologia (PINTO;
FLOR; BARBOSA, 2014).

Fitoterapico ¢ o medicamento obtido empregando-se exclusivamente derivados de
drogas vegetais. E caracterizado pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim
como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Nao se considera fitoterapico aquele
que, na sua composi¢do, inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as
associacdes destas com extratos vegetais (BRASIL, 2004). Desse modo, fitoterapia ¢ uma
forma de tratamento caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
apresentacdes farmacéuticas, sem a utilizagdo de substincias isoladas, ainda que sejam de
origem vegetal (BRASIL, 2006a).

Os fitoterapicos estdo incluidos na chamada Medicina Tradicional, a qual se refere
a conhecimentos, habilidades e praticas baseadas na teoria, crencas e experiéncias de outras
culturas, usadas na prevencao ou na manutengdo da satide e no tratamento ou na melhoria de
doengas fisicas e mentais, conhecida também como Medicina Alternativa ou Complementar.
O uso das plantas medicinais para tratamento e cura de doengas destaca-se entre os
conhecimentos e tecnologias tradicionais que sdo passados de pai para filho (BRASIL, 2006b).

No Brasil, as plantas, utilizadas in natura ou como matéria-prima para a fabricagao
dos fitoterapicos, sao parte importante de um rico acervo. Esse patrimonio genético € fruto da
grande biodiversidade do pais, que detém entre 15 a 20% do total mundial (BRASIL, 2006b).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2000), 80% da populacio dos
paises em desenvolvimento utilizam praticas inseridas na medicina tradicional, sendo que, 85%
dessas praticas envolvem o uso de plantas medicinais. Grande parte da populacdo brasileira tem
o habito de utilizar plantas medicinais para tratar os sintomas de uma enfermidade antes mesmo
de buscar atendimento médico (LIMA; LIMA; DONAZZOLO, 2007).

No Brasil, atualmente, estima-se que 60% dos habitantes utilizem plantas
medicinais de alguma forma, especialmente a populagdo da zona rural que demonstra acreditar

mais na cura através das plantas, do que em remédios industrializados (PEREIRA ef a/, 2014).
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O uso desses vegetais ¢ feito na maior parte das vezes por adultos e idosos que buscam tratar
ou complementar o tratamento de doengas agudas e cronicas acreditando que as plantas
medicinais e fitoterapicos sdo uma opgao isenta de efeitos adversos (BRASIL, 2005).

Segundo professor Matos, o idealizador do Programa de fitoterapia “Farmacias
Vivas”, mesmo com escassos estudos que comprovem a eficacia da planta medicinal, ela ¢
utilizada por cerca de 90% da populacdo mais pobre do Nordeste brasileiro para a solucdo de
seus problemas, frente ao pouco acesso aos servigos de saude e a assisténcia farmacéutica
(MATOS, 2002).

As plantas medicinais e os fitoterapicos, em geral, sdo usados para as mais variadas
finalidades, em diversas apresentacdes, baseados no conhecimento popular, ndo lhes sendo
conferido nenhum evento adverso grave. Destaca-se que, no Brasil, o uso desses produtos ¢
favorecido, ainda, pela escassez de recursos financeiros para a assisténcia farmacéutica no SUS,
o dificil acesso da populacdo a assisténcia médica e farmacéutica e ao alto custo dos
medicamentos alopaticos (SILVEIRA; BANDEIRA; ARRAIS, 2008).

Ao contrario do que se pode pensar, o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, nao
significa a total auséncia de efeitos colaterais ou reacdes adversas. Os principais riscos
associados ao emprego desses produtos sdo: uso excessivo levando a um acumulo de
substancias ativas causando intoxicagdes leves a graves, potencial para interagdes com outros
farmacos com efeitos colaterais em curto, médio e longo prazo e contaminagdo apds a ingestao
de plantas medicinais e fitoterapicos com precdaria técnica de fabricacdo, armazenamento e
distribuigao (CARNEIRO et al, 2014).

A populagdo precisa estar ciente, portanto, dos riscos da automedica¢do e do uso
indiscriminado. E necessario, dessa forma, que as caracteristicas farmacoldgicas e toxicologicas
e os aspectos clinicos associados a essas substancias sejam pesquisados, bem como, o
aprimoramento dos métodos de produgao, controle de qualidade e fiscalizagdo para que esses
produtos naturais sejam realmente seguros para a comunidade (VEIGA JUNIOR; MACIEL;
PINTO, 2005).

Pensando nisso, ao longo dos anos, instituicdes nacionais e internacionais tém agido
no sentido de promover as praticas integrativas e complementares no SUS, com destaque para

0 uso seguro e racional de plantas medicinais e seus produtos.

3.3 Promociao das Praticas Integrativas e Complementares
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Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primaria em Satde em
Alma-Ata, ¢ recomendado a formulagdo de politicas e regulamentagdes nacionais relacionadas
a incorporacao de medicamentos tradicionais de eficacia comprovada e estimulo a incorporagao
dos detentores de conhecimento tradicional as atividades de aten¢do primdria em saude,
fornecendo-lhes, para tanto, o treinamento adequado (OMS/UNICEF, 1978).

No Brasil, com a criagdo do SUS, em 1988, pela Constitui¢do Federal, amparado
por um conceito ampliado de saude, iniciava-se uma nova fase no contexto politico e
institucional da saude no pais, resultando em transformagdes que permitiram a implementagao
de modelos inovadores de gestdo em saude, dentre as quais, a participa¢do da populagdo, o
crescimento da autonomia dos municipios e a inser¢do das praticas integrativas e
complementares nos servigos de saude oferecidos a populagao (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Em 1996, o Relatério da 10* Conferéncia Nacional de Saude também estimula a
incorporacdo de praticas da medicina tradicional como a fitoterapia na assisténcia farmacéutica
publica ressaltando a necessidade da criagdo de normas para regulamentagdo da sua utilizacao.
Em 2003, o Relatorio da 12* Conferéncia Nacional de Saude, indicou a necessidade de
investimentos em pesquisa € desenvolvimento de tecnologia para produgdao de medicamentos a
partir da flora brasileira, favorecendo a producdo nacional e a implantacdo de programas para
uso de fitoterapicos nos servicos de saide (BRASIL, 2006a).

Dentro desse entendimento, com o objetivo de assegurar a populacdo brasileira o
acesso seguro € o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, foi criada a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria
Ministerial (MS) n°® 971, de 03 de maio de 2006. Essa politica visa a ampliagdo das opgdes
terapéuticas aos usudarios do SUS, incluindo o uso de plantas medicinais na perspectiva de uma
atencao integral a sade da populacao (BRASIL, 2006a).

A aprovagao da PNPIC estimulou o desenvolvimento de politicas, programas, acdes
e projetos, nas esferas municipal, estadual e federal, para a institucionalizacdo das praticas
complementares, levando ao SUS o que antes era limitado aos usudrios da rede privada ou
conveniada de satde. Contudo, ainda hoje, a incorporacdo dessas praticas gera estranheza e
duvidas para os profissionais de satde que, em sua maioria, sentem-se despreparados para atuar
e orientar as praticas integrativas e complementares (SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Outro marco decisivo para a introdu¢ao do uso de plantas medicinais e fitoterapicos
no SUS, também no ano de 2006, foi o Decreto federal de n® 5.813, de 22 de junho, que instituiu
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF). A PNPMF tem como

objetivos o estabelecimento de diretrizes para o exercicio das praticas com plantas medicinais
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e fitoterapicos por meio da garantia ao acesso seguro e estimulo ao uso racional de plantas
medicinais e seus produtos, o desenvolvimento de tecnologias e o fortalecimento de arranjos
produtivos que favorecam o uso sustentavel da flora brasileira (BRASIL, 2006b).

O estado do Ceara, por ja possuir experiéncia com fitoterapia através do projeto
Farmacias Vivas, resolve, com a cooperacdo do Comité Estadual de Fitoterapia, criado em
1997, regulamentar a Lei n® 12. 951, de 1999 que dispde sobre a Politica de Implantagdo da
Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceara, regulamentada através do Decreto n® 30.016
de 30 de dezembro de 2009, fortalecendo, dessa forma sua politica publica em plantas

medicinais e fitoterapicos (CEARA, 2009).

3.4 Atencao Primaria a Satde e Fitoterapia

Com o impulso dado pelos movimentos populares, relatorios de inumeras
conferéncias nacionais e internacionais e as recomendag¢des da Organiza¢do Mundial de Saude,
ocorreu a inser¢ao de praticas relacionadas ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
cenario da satde publica no Brasil, especialmente nos servicos de APS (LIMA et al, 2015).

Essa gradativa inclusdo de préaticas integrativas e complementares, inicialmente
com experiéncias comunitarias e de organizagdes ndo governamentais, em ambito municipal e
estadual e posteriormente, nos sistemas publicos de saude, vem sendo promovida pela OMS
desde 1970 e varios paises t€ém desenvolvido politicas publicas para integrar essas praticas na
APS, como ¢ o caso do Brasil com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Apesar da importancia da medicinal tradicional, verifica-se que o uso das plantas
medicinais e dos fitoterapicos nos servigos publicos de satde, mesmo os inseridos na APS,
ainda nao ¢ uma realidade nacional. Esse dado pode ser justificado pela escassez de estudos
cientificos sobre as espécies nativas e a falta de sistematizacdo de pesquisas ja realizadas
(PINTO; FLOR; BARBOSA, 2014).

A Atencao Primaria a Satde pode ser caracterizada por um conjunto de a¢des em
saude, no campo individual e coletivo, incluindo diagnostico, tratamento, promogao, prote¢ao,
reabilitacdo e manutencdo da satde. Deve ser desenvolvida pelo emprego de praticas gerenciais
e assistenciais democraticas e participativas, com trabalho em equipe, direcionadas a
populagdes especifica, em territérios bem delimitados, pelas quais responsabiliza-se

sanitariamente. Sua pratica, considera o sujeito em sua individualidade e em sua realidade
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sociocultural e busca a redu¢do de danos que possam prejudicar sua capacidade de viver de
modo o mais saudavel possivel (BRASIL,2006¢).

Inserida na APS, o Programa Satde da Familia (PSF), foi criado em 1994, pelo
Ministério da Satude, com o objetivo de reorganizar as praticas assistenciais, tendo como foco
a familia entendida e percebida com base em seu ambiente fisico e social. A partir dessa
concepgao, as equipes do PSF possuem uma compreensdo ampliada de satide com praticas que
ultrapassam a perspectiva curativa, ampliando a promoc¢ao de saude, prevencao e reabilitacao.
Nesse modelo de atengdo existe o pressuposto da valorizagdo de praticas de saude que
ultrapassam as praticas biomédicas (GIBERTONI; FILHO; SALOMAO, 2014).

Em 2006, o governo langou a Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006, que mudava
o status do PSF de programa para uma estratégia permanente da Atencdo Primaria a Saude,
passando a ser conhecido como Estratégia Saude da Familia, uma vez que programa possui
tempo determinado e estratégia ¢ permanente e continua (DALPIAZ; STEDILE, 2011).

As equipes multiprofissionais (médico, enfermeiro, odontologo, técnico ou auxiliar
de enfermagem, técnico ou auxiliar de saude bucal e os agentes comunitarios de satde - ACS)
que atuam na ESF viabilizam a atencao integral e multidisciplinar da populacao adscrita. Essas
equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento da situacdo de saide de um numero
determinado de pessoas e familias que moram ou trabalham no territdrio préximo a unidade de
saude, permitindo o estabelecimento de vinculos, de compromisso e de corresponsabilidade
entre os profissionais de satide que atuam na ESF e a populacdao (BRASIL, 2006c).

O Programa de fitoterapia Farmacia Viva possui um grande impacto dentro da
Estratégia Satde da Familia, pois este programa se propde a promover satde considerando a
realidade de vida da comunidade em seus variados aspectos, e nesta realidade, encontra as
plantas medicinais inseridas nos cuidados de saude da familia antes mesmo de procurar a
unidade de saude e o médico (CEARA, 2015). As Farmacias Vivas, nesse contexto, sdo uma
ferramenta de saude na medida em que oferecem plantas medicinais seguras e validadas
cientificamente com orientagdes sobre as técnicas de cultivo, preparo e uso.

As plantas medicinais representam uma importante economia para o Sistema
Publico de Saude por serem mais baratas e, se usadas de forma correta, representarem menor
risco de eventos adversos relacionados a medicagdo. Isso acontece por que as Farmdacias Vivas
produzem o fitoterapico utilizando o principio ativo ainda na planta e seus extratos, ao contrario
da industria farmacéutica, que realiza procedimentos sofisticados para o isolamento do
principio ativo ou importam em outros paises, o que torna o procedimento demorado e

dispendioso (CEARA, 2015).
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Dessa forma, as Farmdcias Vivas podem ser utilizadas nos servigos publicos de
satide como forma de assegurar medicamentos seguros, com boa aceitacdo pela comunidade,
por ja conhecerem empiricamente os beneficios da planta que deu origem ao medicamento, e
mais barato para os gestores, especialmente os municipios de pequeno porte, que sofrem com

o desabastecimento da assisténcia farmacéutica (LEAO, 2015).

3.5 Profissionais envolvidos

Na histéria da humanidade, o avango da ciéncia ndo ocorreu na mesma propor¢ao
em que se deu a valorizagdo do ser humano. Essa visdo mecanicista deu origem ao modelo
biomédico que até hoje norteia a formacao dos profissionais de saude. Nao se pode negar os
avangos tecnoldgicos que esse modelo trouxe, entretanto, ele nao se propoe a ver o ser humano
em sua totalidade, aspecto importante para um cuidado integral (PALMA et al, 2015).

Em consonancia a esse entendimento, a formacao académica dos profissionais de
saude tende a desconsiderar as praticas integrativas e complementares para os cuidados de
saude, inclusive a fitoterapia. Quando esses profissionais iniciam sua atuagao, eles tendem a
reproduzir esse modelo acriticamente, desconsiderando, muitas vezes, as manifestagdes do
saber sobre saude oriundas do conhecimento popular. Esse perfil dificulta o uso de terapias
tradicionais, impedindo uma discussdo aprofundada sobre os aspectos éticos e legais de sua
aplicabilidade (ALVIM et al, 2006).

Mesmo nao sendo estimulados na graduacao ou em cursos de pos-graduacao, os
profissionais que atuam na ESF, notadamente o médico, o enfermeiro e o odontélogo, bem
como, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros, que atuam no NASF, devem
considerar o uso de plantas medicinais e fitoterapicos em sua pratica clinica, promovendo um
cuidado singular, centrado nas crengas, valores ¢ estilo de vida da populacao adscrita em seu
territério de atuagdo (BADKE et al, 2012).

Com relagdo a prescrigdo de medicamentos fitoterapicos, o Conselho Federal de
Medicina, em 1991, reconheceu a pratica de fitoterapia, desde que desempenhada sob a
supervisao de um médico. Em 1992, as atividades relacionadas ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos foram reconhecidas como método terapéutico, exigindo, para tanto, supervisao do
Estado e necessidade de regulamentacdo para a formacdo de recursos humanos nessa area
(BRASIL, 2006b).

Em 19 de margo de 1997, com a publicagdo Resolugdo n° 197 do Conselho Federal

de Enfermagem os enfermeiros que comprovassem especializacdo em fitoterapia poderiam
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indicar plantas medicinais e fitoterapicos livres de prescricdo (BRASIL, 1997). Entretanto, essa
normativa foi revogada pela Resolucao n° 500 do Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL,
2015a).

A partir da PNPIC, em 2006, outros conselhos de classe profissional conseguiram
regulamentar sua atuac¢@o na area de fitoterapia. Em 06 de agosto de 2007, os nutricionistas,
regulamentados pela Resolu¢do n° 402 do Conselho Federal de Nutricionistas, também
passaram a poder realizar a indicagdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos,
desde que o medicamento em questdo seja isento de prescrigdo médica, o profissional seja
devidamente capacitado e que sua indicacao terapéutica esteja relacionada com o seu campo de
conhecimento especifico (BRASIL, 2007).

Em 25 de setembro de 2008, o Conselho Federal de Odontologia, através da
Resolugdo n® 82, normatizou a prescrigao pelo odontélogo de plantas medicinais e fitoterapicos,
desde que, os mesmos tenham indicagdes clinicas de acordo com o seu campo especifico de
conhecimento e atuacdo (BRASIL, 2008). Em 03 de novembro de 2010, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional publicou a Resolugao n® 380, que autoriza, somente o
fisioterapeuta, com capacitacdo técnica na area, a indicacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos, desde que isentas de prescricdo médica (BRASIL, 2010a). Em 21 de julho de
2011, o Conselho Federal de Farmécia publicou a Resolugdo n°® 546, a qual estabelece que o
farmacéutico com habilitacdo em fitoterapia poderd, sempre que solicitado pelo usudrio,
dispensar uma planta medicinal ou fitoterapico, desde que esse produto seja isento de prescricdo
médica (BRASIL, 2011a).

E reconhecido que o estimulo ao uso de plantas medicinais pelos programas e
profissionais de satide ¢ benéfico por que favorece o fortalecimento da relacao entre os usuarios
e os trabalhadores que atuam no SUS. Baseados nesse entendimento, foram implantadas muitas
unidades de Farmacias Vivas no Brasil, de natureza publica, inseridos na Atencao Primaria a
Saude, ou privadas (SANTOS, FONSECA, 2012).

Para a instalacdo e implementacdo de uma unidade de Farmdicia Viva sdo
necessarios varios profissionais da area da saude entre os quais: Farmacéutico, Médico,
Enfermeiro e Dentista, bem como das areas de apoio: Engenheiro Agronomo ou Técnico
Agricola, Assistente Social, Nutricionista e Agente Comunitario de Satide (MARQUES, 2016).

Segundo o Decreto estadual n® 30.016 (2009) que regulamenta a Politica de
Implantagdo da Fitoterapia em Satde Publica no Ceard, todos os profissionais envolvidos nas

atividades de organizacao e producdo das Farmacias Vivas, com capacitacdo na area, podem
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realizar educagdo em saude sobre o uso correto de plantas medicinais e seus derivados, além da
preparacio de remédios caseiros de origem vegetal voltados a comunidade (CEARA, 2015).

Nessa perspectiva, 0 ACS ¢ um profissional de satde inserido na ESF que deve ser
capacitado na tematica de plantas medicinais e fitoterapicos. Por fazer parte da comunidade,
esse profissional conhece os vegetais mais utilizados por essa populagao e pode orientar sobre
a higiene, armazenamento ¢ modo de consumo adequado para que essa pratica ndo venha a se
tornar um risco a saude.

A qualificagdo de profissionais da area de saude em plantas medicinais e fitoterapia
pode auxiliar na redu¢do de custos para o sistema publico de saude e, consequentemente,
minimizagdo dos problemas de falta de acesso a medicamentos, fornecendo, dessa forma, uma
alternativa de tratamento para os usudrios que sdo, em sua maioria, uma populagdo carente

(SILVA et al, 2015).

3.6 Professor Francisco José de Abreu Matos

O professor Francisco José de Abreu Matos (Figura 1), idealizador do projeto
“Farmacias Vivas” percorreu o interior do Nordeste brasileiro para estudar cerca de 600
espécies de vegetais, muitos ainda sem registro cientifico. A partir desse conhecimento, foi
criado na UFC um banco de informagdes que ¢ modelo para estudos realizados no Brasil e no
mundo (MARQUES, 2016).

Um de seus companheiros na jornada pelos sertdes nordestinos foi o botanico Dr.
Afranio Fernandes, professor do Departamento de Biologia da UFC. Professor Matos estudava
as propriedades medicinais das plantas enquanto professor Afranio as identificava do ponto de
vista da botanica (BRANDAO, 2009).

O gosto pelo estudo de ervas e seus derivados esta presente na familia Matos ha 4
geracgdes. Seu bisavo, Francisco José de Mattos, nascido em 1810, foi o criador das “Pilulas
Purgativas do Cirurgido Mattos”, popularmente conhecidas por “Pilula do Mato”. Seu avo,
Joaquim d’Alencar Mattos, nascido em 1860, fabricava as “Pilulas do Mato” e o “especifico
Sao Bento”, medicamento formulado para tratar picada de cobras. Seu pai, Francisco Campelo
Mattos, nascido em 1894, além de fabricar e vender as “Pilulas do Mato”, era professor no
Liceu do Ceard. O professor Francisco José de Abreu Matos nasceu em 21 de maio do ano de
1924, em Fortaleza, estado do Ceara (MARQUES, 2016).

Francisco José de Abreu Matos, mais conhecido como Professor Matos, estudou

em Fortaleza, mas sempre mantinha proximidade com as atividades farmacéuticas exercidas
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por seu avo, especialmente nas férias escolares. Ingressou para a Faculdade de Farmacia e
Odontologia do Ceara (FFOC), em 1943 e em dezembro de 1945 concluiu sua graduacio. Logo
ap6s a formatura trabalhou em um laboratorio. Por volta de 1948, professor Matos sai desse
laboratorio para dar aulas como professor interino na FFOC. Em 1960, conclui seu doutorado
e nesse mesmo ano faz concurso para professor titular dessa faculdade, que recentemente havia
se tornado uma instituicao federal. Professor Matos dedicou-se a docéncia de 1948 até o ano de

sua morte, 2008 (MARQUES, 2016).

Figura 1: Professor Francisco José¢ de Abreu Matos

Fonte: NUFITO

O professor Matos foi autor de inumeros artigos cientificos publicados em
perioddicos nacionais e internacionais, além de ter realizado véarias comunicagdes em congressos
cientificos nas areas de Farmacia, Quimica de Produtos Naturais ¢ Botanica aplicada. Publicou
muitos livros voltados para o estudo quimico, farmacologico e agronomico das Plantas
Medicinais. O professor Abreu Matos constituiu-se em uma das maiores autoridades no tema
com reverberagdes nacionais e internacionais (RAMOS, 2012).

O Professor Francisco José de Abreu Matos foi membro das Academias Cearense
de Ciéncia, Cearense de Farmacéuticos e Nacional de Farmécia na Franga. Foi agraciado com
prémio da Fundagdo Banco do Brasil de Tecnologia Social, Medalhas Dr. Periguary de
Medeiros, prémio Adahil Barreto da Prefeitura Municipal de Fortaleza, medalha do mérito
farmacéutico do Conselho Federal de Farmacia e troféu Sereia de Ouro. Além disso, recebeu
comendas do governo do estado do Ceara, da prefeitura municipal de Fortaleza e de outros

municipios cearenses. O dia 21 de maio foi instituido, por lei municipal e depois por lei
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estadual, o dia da planta medicinal em sua homenagem, por ser a data do seu aniversario
(MAGALHAES, 2008 apud CAMARGO, 2010).

Em 1955, Francisco José de Abreu Matos fez parte do Programa de Plantas
Medicinais e Aromaticas do Nordeste, o qual era coordenado pelo também professor Afranio
Aragdo Craveiro e mantinha vinculo com o Laboratdrio de Produtos Naturais da UFC. Esse
programa objetivava a identificacdo de plantas naturais do Nordeste, com pesquisa do seu
principio ativo, e caso comprovado, utilizagdo para a producdo de remédio. Em 28 anos de
trabalho, esse programa extraiu mais de 3000 6leos essenciais e analisou quase 1000 espécies
vegetais (MARQUES, 2016).

O Programa de Plantas Medicinais e Aromaticas do Nordeste foi o preludio para
a sua maior criacao: as Farmacias Vivas (RUFINO, 2015). O Projeto “Farmécias Vivas” tém
como objetivo proporcionar, sem fins lucrativos, assisténcia farmacéutica a populagao através
do estimulo ao uso correto de plantas medicinais, proprias da regido e com atividades
terap€uticas cientificamente comprovadas, a partir dos conhecimentos populares, € como
missdo, realizar a disseminagdo do programa, com capacitacdo de profissionais, assessoria
técnica-cientifica, sempre respeitando os principios da ética, sustentabilidade e
desenvolvimento social onde estdo inseridas (CEARA, 2015).

O objetivo maior do professor Matos, foi sem duvida, criar as condigdes
adequadas para a producao de remédios em um processo capaz de atender o bem-estar social,
atingindo as camadas mais excluidas do processo mercadologico de medicamentos. Dessa
forma, as Farmacias Vivas serviram de inspiracao para a organizagdo do item Fitoterapia da
PNPIC e para a normatizacdo da PNPMF ambas no ano de 2006, no segundo governo do

Presidente Lula (MARQUES, 2016).

3.7 Fitoterapia no Ceara: o caso das Farmacias Vivas

Inspirado pelos ideais da OMS, professor Matos criou, no ano de 1983, o Programa
Farmacias Vivas (CEARA, 2015). A instalagdo do Horto de Plantas Medicinais Toxicas e
Aromaticas da UFC, com apoio da Central de Medicamentos do Ministério da Saude (CEME)
através de seu Programa de Pesquisa sobre Plantas Medicinais e sua reestruturagdo com
recursos doados pela familia inglesa Weston, por intermédio do Royal Botanic Gardens de Kew,
UK, por meio do seu Projeto Plantas do Nordeste; foram etapas importantes no nascimento do

Projeto Farméacias Vivas no Ceara (MATOS, 2002).
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Para a criagdo desse programa, foram catalogadas varias plantas medicinais de uso
popular que, depois de estudadas, passaram a compor o rol de plantas do Programa Farmécias
Vivas. Esse programa estd vinculado a UFC, a qual integra a Politica Publica de Plantas
Medicinal e Fitoterapica no Ceard, tornando-se referéncia para experiéncias em outros estados
brasileiros (RUFINO, 2015).

As Farmécias Vivas podem ser definidas como unidades farmacéuticas implantadas
em comunidades publicas ou privadas, formadas por fitoterapicos preparados a partir de plantas
medicinais com eficacia comprovada, colhidas nas prdprias hortas, na maioria dos casos
instaladas no mesmo local (MARQUES, 2016).

As principais atividades desenvolvidas pelo Programa Farmacias Vivas sdo: a
pesquisa bibliografica e experimental de plantas medicinais do Nordeste brasileiro, a selecao
de plantas por meio de critérios farmacognosticos, a aplicacdo de técnicas agrondmicas de
coleta, adaptacdo e cultivo das plantas selecionadas, a preparacdo e distribuicdo de mudas para
a implantacdo de novas Farmécias Vivas e a prestacao de assessoria técnico-cientifica para as
comunidades que utilizam a fitoterapia como opgao terapéutica (MATOS, 2002).

O primeiro passo para a constituigdo de Farméacias Vivas consiste na escolha
adequada das plantas medicinais. Essa triagem deve ser baseada em estudo epidemiologico
regional e validagdo cientifica das plantas por meio de um processo participativo (CEARA,
2015).

O trabalho realizado nas Farmacias Vivas ¢ capaz de garantir a populagdo dois
tipos de atendimento na area de fitoterapia: o primeiro € a preparacao de fitoterapicos segundo
técnicas farmacéuticas, com prescri¢cdo e dispensacdo na rede publica de satde e o segundo, a
orientacdo sobre o uso correto de plantas medicinais com apoio técnico-cientifico de um
farmaceéutico, a partir de hortos constituidos por espécies vegetais com certificagao botanica,
sendo assegurado, dessa forma, garantia de eficacia, seguranca e qualidade (CEARA, 2015).

A Secretaria de Saude do Estado (SESA) com o apoio do professor Matos, no ano
de 1997, deu inicio a institucionaliza¢do das Farmacias Vivas com a criacdo do Centro Estadual
de Fitoterapia. No ano de 2007, na vigéncia do governo de Cid Gomes, ¢ firmado um convénio
entre a UFC e a SESA para a implantagdo e implementagdo de unidades de Farméacias Vivas
(MARQUES, 2016).

Nesse mesmo ano, o Centro Estadual de Fitoterapia foi transformado em Nucleo de
Fitoterapicos (NUFITO) que integra o Programa Farmécias Vivas e compde a Coordenadoria
de Assisténcia Farmacéutica (COASF) da SESA. O NUFITO tem como objetivo disseminar o

projeto Farmdcias Vivas com a implantacdo e implementag¢do de unidades em organizagdes
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governamentais e ndo-governamentais, associagdes e comunidades organizadas (CEARA,
2015).

O Horto de Plantas Medicinais Francisco Jos¢ de Abreu Matos (Horto Matriz)
situado na UFC, campus do Pici, ¢ composto por 134 espécies medicinais, com certificacao
botanica, sendo um dos Unicos bancos de germoplasma de plantas medicinais do Brasil. Além
disso, esse espaco reune um banco de dados com estudos etnobotanicos e etnofarmacologicos
de cerca de 2000 espécies vegetais de ocorréncia no Nordeste (CEARA, 2015).

Em 1999 foi promulgada a Lei Estadual n° 12.951, que dispde sobre a implantacao
da Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceard, por meio da implantagdo de unidades de
Farmacias Vivas. Para a regulamentacdo dessa lei, somente dez anos depois, em 2009, foi
publicado o Decreto n® 30.016 que trata sobre o Regulamento Técnico que se aplica a todas as
etapas da produgao de fitoterapicos pela Farmacia Viva (CEARA, 1999; CEARA, 2009).

No Ceard, o referido decreto, regulamentando a Politica Publica de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos do Estado do Ceara - PPPMFEC, estabelece critérios especificos a
serem atendidos pelas Farmacias Vivas, bem como uma classificagdo em virtude das atividades
realizadas, a saber (CEARA, 2015):

. Farmacia Viva I: nesse modelo, sdo instaladas hortas de plantas medicinais em unidades
de Farmacias Vivas comunitarias e/ou unidades basicas de saude do SUS, tornando acessivel a
populacdo assistida pela equipe de saiude, de forma segura, a planta medicinal in natura, bem
como, orientagdes sobre a correta preparagdo e indicagdo dos remédios caseiros;

o Farmécia Viva II: nesse modelo, a Farmicia Viva deve possuir uma estrutura de
processamento de matéria prima vegetal para que, além das atividades previstas no modelo I,
seja capaz de realizar a producao e a dispensacao de plantas medicinais secas (droga vegetal),
de forma a tornar acessivel a comunidade a planta medicinal seca/droga vegetal,

° Farmacia Viva III: nesse modelo, além das atividades realizadas nos modelos I e II,
ocorre a preparacao de “fitoterapicos padronizados”, preparados de acordo com as Boas
Praticas de Preparacdao de Fitoterapicos (BPPF), objetivando o abastecimento de unidades
publicas de saude.

Em ambito nacional, as Farmacias Vivas foram instituidas em termos de Sistema
Unico de Satide por meio da Portaria MS/GM N° 886 de 20 de abril de 2010. Essa portaria
determina que a gestdo da Farmdcia Viva seja de responsabilidade do estado, municipio ou
Distrito Federal; que a Farmécia Viva execute desde o cultivo, passando pela coleta, o
processamento, o armazenamento, a manipulagdo até a dispensacdo de preparagdes

fitoterapicas; proibe a comercializagdo de plantas medicinais e fitoterapicos e torna a Farmacia
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Viva sujeita a regulamentacdo sanitaria e ambiental especificas dos o6rgaos regulamentadores
(BRASIL, 2010Db).

Para garantir a devida utilizacdo dos fitoterdpicos existem recomendagdes do
Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que sdo 6rgaos
responsaveis pelo registro, fiscalizagdo e regulacdo a partir de normas e leis pré-existentes. No
caso das Farmdcias Vivas, existe uma certificacdo especifica para seus produtos (BRASIL,
2010b).

Ainda com o objetivo de regulagao dos produtos derivados das plantas medicinais,
a Resolucdo — RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) n° 18, de 3 de abril de 2013, que dispde
sobre as boas praticas de processamento, armazenamento, preparacao, dispensacao, preparo de
plantas medicinais e fitoterapicos em Farmdcias Vivas, determinou normas visando qualidade,
seguranca, efetividade e promogao do uso seguro e racional desses produtos (BRASIL, 2013b).

As plantas medicinais e os medicamentos produzidos nas Farmacias Vivas podem
ser inseridos na Atencao Priméria a Satide como opgdes terapéuticas para promocao a saude de
pessoas sadias, tratamento Unico ou coadjuvante de doengas cronicas nao transmissiveis e até

mesmo em casos de urgéncia de menor gravidade (BRASIL, 2010b).

3.8 Arranjos Produtivos Locais com Plantas Medicinais e Fitoterapicos

As plantas medicinais integram uma cadeia produtiva na qual podem originar
medicamentos fitoterapicos industrializados ou manipulados, a partir de plantas medicinais ou
de suas partes apos processamento ou secagem (drogas vegetais) ou da planta in natura, e ainda,
participar da producdo de géneros alimenticios, veterindrios, fitossanitarios e cosméticos. Das
plantas medicinais ou de seus derivados também podem ser isolados principios ativos, os
chamados fitofarmacos, utilizados pela industria farmacéutica (TORRES, 2013).

Para a producdo do fitoterdpico pela Farmécia Viva modelo III é necessério a
producdo de matéria prima, ou seja, as plantas medicinais. Dessa forma, a producdo de
fitoterapicos pode ser comprometida caso o Horto de Plantas Medicinais do municipio onde ele
esteja inserido nao seja capaz de produzir de forma adequada e em quantidade suficiente
(CEARA, 2015).

Frente a essa realidade, os Arranjos Produtivos Locais (APLs) de plantas
medicinais e fitoterapicos constituem-se em uma alternativa para aumentar a produgdo dessa
matéria prima e garantir a producdo satisfatoria dos medicamentos fitoterapicos através da

associagdo participativa de agricultores que podem produzir plantas medicinais em
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cooperativas com vistas a produg¢ao de fitoterapicos ou para a industria farmacéutica (TORRES,
2013).

Pensando nisso, ja em 2006, a PNPMF, traz como uma de suas diretrizes a inclusao
da agricultura familiar nas cadeias e nos arranjos produtivos das plantas medicinais, insumos e

fitoterapicos e conceitua o Arranjo Produtivo Local como:

“...aglomeracgdes territoriais de agentes econdmicos, politicos e sociais, com foco em
um conjunto especifico de atividades economicas, que podem apresentar vinculos e
interdependéncia. Geralmente, envolvem a participag@o e a interagdo de empresas —
que podem ser desde produtoras de bens e servigos finais até fornecedoras de insumos
e equipamentos, prestadoras de consultoria e servigos, comercializadoras, clientes,
entre outros — e suas variadas formas de representacdo e associagdo. Podem incluir
diversas outras instituigdes publicas e privadas voltadas para formagdo e capacitagdo
de recursos humanos, como escolas técnicas e universidades, pesquisa,
desenvolvimento e engenharia; politica, promogao e financiamento...” (2006b).

A PNPMF fundamentou a constru¢do do Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, o qual tem como principios: a necessidade da ampliacdo das opgdes terapéuticas
e melhoria da atencdo a saude aos usuarios do SUS através do uso da fitoterapia; o uso
sustentavel da biodiversidade do pais; a valorizagdo e preservagao do conhecimento das
comunidades e povos tradicionais; o fortalecimento da agricultura familiar; o crescimento
econdmico com geracdo de emprego e renda; o desenvolvimento tecnoldgico e industrial; a
inclusdo social e redugdo das desigualdades sociais, além do estimulo a participacdo popular e
controle social (BRASIL, 2009).

Os APLs de plantas medicinais e fitoterapicos sdo espagos potenciais para a
inovacdo de servicos e produtos, como estratégia competitiva e oportunidade de mercado para
a industria farmacéutica de fitoterdpicos, incentivam o desenvolvimento tecnologico e
econdmico com geracao de emprego e renda, fortificam a agricultura familiar, geram o uso
sustentavel da biodiversidade e, sobretudo, estimulam a producao e o uso de plantas medicinais
e fitoterapicos pelos usuarios do SUS. Desta forma, respeitam os principios do Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e possibilitam sua efetiva implementacao
(TORRES, 2013).

Além de aumentar a produ¢do de matéria prima, medidas para a formagao de APLs
voltados para a exploracdo agricola e comercial de plantas medicinais e fitoterapicos, podem
auxiliar na reducdo das disparidades regionais de concentragdo de renda no Brasil, com énfase
nas regides com menos oportunidades econdmicas e sociais, como ¢ o caso do Nordeste,

notadamente do sertdo cearense (2006b).
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Os Arranjos Produtivos Locais trazem para a regido onde estao inseridos resultados
satisfatorios quanto a geragdo de emprego e renda e melhoria na qualidade de vida da
populagdo, na medida em que fortalecem uma atividade produtiva local e potencial de cada
territorio (SANTOS; CANDIDO, 2012).

O MS tem como fungdo articular e integrar os atores sociais e os empreendimentos
na area de cultivo, produg¢do, servigo, ensino e pesquisa, em plantas medicinais e fitoterapicos,
dos setores publico e privado, especialmente, no ambito do SUS. A partir dessa articulagao,
serd possivel que plantas medicinais cultivadas pela agricultura familiar, de areas urbanas ou
rurais, possam ser utilizadas como matéria prima para a producdo de medicamentos
fitoterapicos. Os usudrios atendidos nas Unidades Bésicas de Satde da Familia, da Atencao
Primaria a Saude, poderiam, entdo, ter acesso a servigos e produtos com qualidade, seguranca
e eficacia em todo o pais (TORRES, 2013).

Pensando nisso, o MS tem apresentado propostas para incentivar o
desenvolvimento de APLs em todo o pais. Uma dessas iniciativas ¢ o edital n® 01, de 24 de
maio de 2013 que trata da selecao publica de projetos de arranjo produtivo local de plantas
medicinais e fitoterapicos no ambito do SUS. O principal objetivo do referido edital ¢ incentivar
a estruturagdo, consolidacdo e o fortalecimento de Arranjos Produtivos Locais no ambito do
Sistema Unico de Satde, conforme a PNPMF e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, com o proposito de fortalecer a assisténcia farmacéutica e a cadeia produtiva em
plantas medicinais e fitoterapicos nos estados e municipios, auxiliando as acdes modificadoras
da conjuntura socioecondmica e de saude da populacao local (BRASIL, 2013a).

Diante do exposto, fica claro a importancia de uma politica de incentivo a
fitoterapia, especificamente das Farmacias Vivas, por meio da criagdo de recurso especifico
para adequacao de programas ja existentes e flexibilidade na obtencao de matéria-prima, sendo
os arranjos produtivos locais de pequenos produtores uma alternativa. Ressalta-se a isso, a
necessidade da inclusdo de Institui¢des de Ciéncia e Tecnologia para dar amparo aos projetos,
especialmente no controle de qualidade e desenvolvimento de produtos fitoterapicos

(BIANCHI, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo:

Trata-se de uma pesquisa bdsica, descritiva, documental a partir de dados
secundarios com abordagem quali-quantitativa.

Quanto a sua natureza, a pesquisa ¢ considerada basica por ter a finalidade de
produzir novos conhecimentos benéficos para o avango da ciéncia e por envolver um conteudo
de interesse universal. Quanto aos seus objetivos, o estudo ¢ descritivo. Esse tipo de estudo
observa, registra, analisa e ordena dados, sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir
a frequéncia com que um evento ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas e relagdes
com outros eventos. Assume, de forma geral, a forma de levantamento (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa ¢ considerada documental por que
utiliza documentos que ainda nao foram manipulados ou que podem ser reelaborados de acordo
com os objetivos do estudo (GIL, 2008). Do ponto de vista da abordagem do problema, o estudo
¢ quali-quantitativo pois a0 mesmo tempo em que traduz os dados em niimeros para classifica-
los e analisa-los, esses ndo sdo o centro da analise do problema em estudo. A interpretagao dos
fendomenos e a atribuicdo de significados sdo importantes nesse tipo de pesquisa. As
informacdes coletadas sdo descritivas, retratando o maior numero possivel de elementos

existentes na realidade estudada (PRODANOV; FREITAS, 2013).
4.2 Descricao do local de estudo:

O estudo foi realizado com os dados referentes aos 184 municipios do estado do
Ceara, os quais encontram-se divididos em 22 coordenadorias regionais de saide e 05
macrorregides de saude.

4.3 Coleta de dados:

Os dados do estudo foram coletados entre os meses de agosto de 2015 a agosto de

2016, nos seguintes locais:
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e Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos da Universidade
Federal do Ceara (Horto Matriz) — Programa Farmécias Vivas Francisco José de
Abreu Matos da Pro-Reitoria de Extensdo da UFC e
e Niucleo de Fitoterapicos (NUFITO) da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
(COASF) da Secretaria de Satude do Estado (SESA).
O Horto de Plantas Medicinais Professor Francisco José de Abreu Matos, Horto
Matriz (Figura 2), ¢ constituido de 139 espécies com certificagdo botanica, cultivadas em
canteiros, covas individuais, cercas ou caramanchdes numa area de 7100 m?. Possui um alto
valor agregado pelo registro de certificacdo botanica e farmacogndstica de suas plantas e pelo
acervo de informagdes cientificas que as validam como medicinal, tornando-o um banco de
germoplasma, um dos Unicos do Brasil, com valor inestimével para a Universidade Federal do

Ceara e para os Programas Nacionais de Fitoterapia Cientificas (RAMOS, 2012).

Figura 2 - Horto de Plantas Medicinais Professor Francisco Jos¢ de Abreu Matos da UFC
(Matriz)

FONTE: Horto Matriz

Associado ao Horto de Plantas Medicinais existe o espago Prof. Francisco José de
Abreu Matos com seu acervo cientifico, sala de aula e um Laboratério de Produtos Naturais
para o desenvolvimento de experiéncias praticas. O Horto Matriz ¢ o ber¢o das Farmacias
Vivas, ele esta situado na Avenida Mister Hull, sem nimero, Pici, municipio de Fortaleza,
estado do Ceard, Bloco 941 do Campus do Pici, da Universidade Federal do Ceara.

O Nucleo de Fitoterapicos ¢ constituido: pelo Horto Oficial (com plantas com
certificagdo botanica), area de beneficiamento primario e oficina farmacéutica para preparagao
dos fitoterapicos (Figura 3). E o responsavel por fornecer assessoria técnica as Organizagdes

Governamentais (OG), Organizagdes Nao Governamentais (ONG) e Comunidades
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Organizadas no estado do Ceara para implantacdo e implementacao de Farmacias Vivas. Suas
atividades sdo baseadas no Decreto n° 30.016 do ano de 2009, que regulamentou a Lei Estadual
n°® 12.951 de 1999, que dispde da implantacao da Fitoterapia em Satude Publica no Estado do
Ceara (CEARA, 2009). O referido decreto também determinou o cadastramento de todas as

Farmacias Vivas ja existentes no momento da sua publicacao.

Figura 3 — Nucleo de Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (Horto

Oficial)

- :
. oy 3 J

Fonte: Nucleo de Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (Horto Oficial)

Cabe ao NUFITO, também, realizar capacitacdes para os profissionais que atuam
nas Farmacias Vivas, sendo eles: farmacéuticos, agronomos, médicos, enfermeiros, dentistas,
agentes comunitarios de satde, auxiliares de laboratorio, técnicos agricolas, jardineiros e
agricultores familiares para o desenvolvimento de Arranjos Produtivos com Plantas Medicinais.
Na area de pesquisa, o NUFITO mantém intercambio com institui¢gdes afins, visando o
desenvolvimento técnico-cientifico para avaliar o perfil de utilizacdo de fitoterapicos e
farmacovigilancia, além do desenvolvimento de técnicas de controle de qualidade de plantas
medicinais e fitoterapicos (CEARA, 2008).

As atividades exercidas pelo Nucleo de Fitoterapicos estdo em consonancia com a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e com as normas técnicas da ANVISA,

que tém como objetivo garantir & populacdo brasileira o acesso seguro ¢ o uso racional de
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plantas medicinais e fitoterapicos (CEARA, 2008). O NUFITO/COASF localiza-se na Avenida
Washington Soares n® 7605, municipio de Fortaleza, estado do Ceara.

Para a reunido do material a ser analisado, a pesquisadora foi aos locais de estudo
onde teve acesso aos arquivos e documentos, quando necessario realizou cdpias de alguns
destes.

A pesquisa documental compreendeu as seguintes etapas: escolha do tema de
estudo, defini¢cdo dos objetivos, elaboracdo da estratégia de trabalho, identificacdo e localizagao
das fontes a serem examinadas, obtenc¢do e leitura do material encontrado, copia e organizagao
do material em fichas, planilhas e tabelas para analise, interpretagdo dos dados e escrita final
do estudo. Essas fases ocorreram em uma ordem natural (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Os itens analisados nos documentos foram:

e Descrigdo da trajetéria historica das Farmacias Vivas do estado do Ceara:
Farmacias Vivas existentes no Ceara de 1983 (ano de criacao do programa) até¢ 2007
(diagnéstico situacional que norteou a regulamentacgao da politica no estado)

o Nome da Farmacia Viva;

o Municipio onde estava instalada;

o Ano de instalagio;

o Natureza (governamental, ndo governamental)

o Vinculo (universidades, faculdades)

e Dados obtidos a partir do diagnostico situacional das Farmécias Vivas realizado
pelo NUFITO (2007)

o Origem das plantas medicinais;

o Destinagdo das plantas medicinais e fitoterapicos;

o Modo de preparo dos fitoterapicos;

o Fitoterapicos preparados;

o Materiais agrondmicos e farmacéuticos empregados;

o Profissionais envolvidos, registro de capacitagdes e conhecimento sobre a

legislagao relacionada a fitoterapia;

o Acompanhamento clinico e farmacovigildncia do uso dos fitoterapicos

produzidos;

o Educacao em saude para a comunidade;

o Caréncias das Farmacias Vivas

e Farmacias Vivas existentes atualmente no estado do Ceara

o Nome da Farmacia Viva;
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o Macro, microrregido de satide e municipio onde estd instalada;
o Ano de instalacao;
o Natureza (governamental, ndo governamental);
o Vinculo (universidades, faculdades, escolas);
o Situagdo atual (ativa ou inativa);
o Modelo (I, II ou III);
o Fitoterapicos preparados e
o Dados sobre a institui¢ao.
e Reflexos das Farméacias Vivas do Ceara e a Politica Nacional de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos (2006-2016).

4.4 Analise de dados

Foram analisados todos os documentos fornecidos pelas instituigdes Horto Oficial
(NUFITO) e Horto Matriz (UFC), totalizando 119. Nenhum material fornecido foi descartado
por entender que todos os documentos concedidos apresentaram alguma relacdo direta ou
indireta com a implantagdo da Fitoterapia no estado do Ceara.

Os dados extraidos dos documentos analisados foram gerados em banco de dados
estruturado no programa Excel-2016 e analisados em ntimeros relativos e absolutos bem como
uma andlise descritiva, a luz da literatura: livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses

relacionados a tematica, suscitando uma reflexdo a partir das analises realizadas.

4.5 Consideracoes éticas:

Foi solicitada a autorizagdo institucional ao NUFITO e ao Horto Matriz, para

realizag¢do da pesquisa através do Termo de Autorizacao de Fiel Depositario (Apéndice A e B)

e da Carta de Anuéncia para Realizacao de Pesquisa (Apéndice C e D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a melhor compreensao dos dados obtidos acerca das Farmdacias Vivas no
estado do Ceara, os resultados serdo divididos em 4 sec¢des, de acordo com a metodologia, a
saber:
e Descrigao da trajetéria historica das Farmacias Vivas do estado do Ceara
e Analise do diagndstico situacional das Farmacias Vivas realizado pelo NUFITO
em 2007 em comparagdo ao Decreto n° 30.016 de 30 de dezembro de 2009, que
regulamentou a Lei n° 12.951, de 7 de outubro de 1999 e cuja a construcdo foi
norteada pelo referido diagnostico;
e Farmacias Vivas existentes atualmente no estado do Ceard (apdés o Decreto
regulamentador n° 30.016) e
e Reflexos das Farmacias Vivas do Ceard e dos 10 anos da Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos (2006-2016).

5.1 Trajetoria Historica das Farmacias Vivas do estado do Ceara.

Desde o inicio do programa Farmacias Vivas em 1983, o professor Francisco José
de Abreu Matos e sua equipe registraram e arquivaram, no Horto de Plantas Medicinais
Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceara, cada nova unidade
implantada. Esses registros também estio arquivados no Ntcleo de Fitoterapicos (NUFITO) da
Secretaria Estadual de Saude do Ceara, a partir de 2007, ano de sua criagao.

Para a confeccdo desse trabalho, foi solicitado ao Horto de Plantas Medicinais
Francisco José de Abreu Matos e ao NUFITO os documentos relacionados as Farméacias Vivas
desde sua implantacdo até os dias atuais. Nessa secdo, serdo apresentados os registros de
implantacao das Farmécias Vivas desde sua primeira unidade at¢ o ano de 2007. A escolha
desse prazo refere-se ao periodo em que foi realizado o diagndstico situacional das Farmacias
Vivas no estado do Ceara, realizado pelo NUFITO e que, posteriormente, orientou o Comité
Estadual de Fitoterapia na constru¢ao do Decreto n® 30.016 de 30 de dezembro de 2009, o qual
regulamentou a Lei estadual n°® 12.951, de 7 de outubro de 1999, que dispde sobre a Politica de

Implantagdo da Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceara.

5.1.1 Farmacias Vivas em organizagoes governamentais
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No periodo de 1983 a 2007, 25 anos, foram encontrados, segundo o NUFITO,
registros de 54 unidades de Farmacias Vivas no estado do Ceara de natureza governamental. A
maioria dessas, 39 (72,2%) eram mantidas pelas secretarias municipais de saude de seus
respectivos municipios. Dessas, 17 (31,4%) possuiam vinculo com CVT — Centro Vocacional
Tecnoldgico, por estes possuirem espaco fisico e laboratérios, os quais foram adaptados para
as Farmacias Vivas. O quadro 1 trata das Farmacias Vivas, de natureza governamental,
implantadas no estado do Cear4 a partir do ano de 1983, ano de criagao do Programa Farmacias

Vivas, até o ano de 2007.

Quadro 1 — Farmacias Vivas de Natureza Governamental implantadas até o ano 2007

Municipio Nome Ano de instalacao

1. Acarau Secretaria Municipal de Satude Sem registro
(Integrada ao Centro de Vocagao Tecnoldgica - CVT)

2. Amontada Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educacao Superior Sem registro
do Estado do Ceard (SECITECE) integrada ao Centro

de Vocagdo Tecnologica (CVT)

3. Aratuba Secretaria Municipal de Satde Sem registro

4. Barbalha Secretaria Municipal de Satde 2000
(Integrada ao Centro de Vocagdo Tecnologica - CVT)

5. Barreira Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagéo Superior Sem registro
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro

de Vocagdo Tecnologica (CVT)

6. Beberibe Secretaria Municipal de Satude Sem registro
(Integrada ao Centro de Vocagao Tecnoldgica - CVT)

7. Boa Viagem Secretaria Municipal de Saude Sem registro
(Integrada ao Centro de Vocagao Tecnoldgica - CVT)

8. Camocim Secretaria Municipal de Satude Sem registro

9. Cascavel Secretaria Municipal de Saude Sem registro

10. Caucaia Parque Botanico do Ceara (Secretaria do Meio Sem registro

Ambiente)

11. Crateus Secretaria Municipal de Saude 2000
(Integrada ao Centro de Vocagdo Tecnologica - CVT)

12. Forquilha Secretaria Municipal de Saude Sem registro

13. Fortaleza Secretaria Municipal de Saude 1991

Horto Municipal Falconete Fialho



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Horizonte

Icapui

Iguatu

Ipaumirim

Ipu

Iracema
Itaitinga
Itapajé
Itapipoca
Jucas
Maracanat

Maranguape

Mauriti

Morada Nova

Secretaria Municipal de Saude (Centro de Saude
Manuel Carlos de Gouveia)

Secretaria Municipal de Saude (Centro de Saude
Filgueiras Lima — Parangaba)

Centro Estadual de Fitoterapia (até 2007)

Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social -
Espago Viva Gente

Secretaria Municipal de Satude - Farmacia Viva Maria
Lucia Fernandes Gurgel

Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria —
EMBRAPA — Campus do Pici

Secretaria do Desenvolvimento Agrario (Empresa de
Pesquisa Agropecuaria do Cearda -EMBRAPA)

Secretaria Municipal de Satde
(Centro de Apoio Psicossocial - CAPS AD Alto da
Coruja — Itaperi)
Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Saude /
Secretaria de Agricultura

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagéo Superior
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro
de Vocagdo Tecnologica (CVT)

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagéo Superior
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro
de Vocagdo Tecnologica (CVT)

Secretaria Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satde
Secretaria do Meio Ambiente.

Secretaria Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Satude

Secretaria Municipal do Meio Ambiente em integragio
com a Secretaria Municipal de Satude

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagéo Superior
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro
de Vocagdo Tecnologica (CVT)

Secretaria Municipal de Satde

1992

1993

1997

Sem registro

1994

1997

Sem registro

2006

Sem registro

1998

1994

Sem registro

Sem registro

1994
2000
1993
1998
1994
1983

1997

Sem registro

Sem registro

43



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Morrinhos
Mulungu
Novo Oriente

Pacatuba

Pedra Branca
Pereiro

Piquet Carneiro

Quixada

Quixada

Quixeramobim

Quixeré

Santa Quitéria

Sao Benedito

Tabuleiro do Norte

Tiangua
Trairi
Umirim
Uruoca

Vicosa do Ceara

Secretaria Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Satude e Secretaria Municipal
de Meio Ambiente

Secretaria Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satde
(Integrada ao Centro de Vocagdo Tecnoldgica — CVT
de Pentecoste)
Secretaria Municipal de Satde
Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagdo Superior
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro
de Vocagdo Tecnologica (CVT)

Secretaria Municipal de Satde
(Integrada ao Centro de Vocagao Tecnoldgica - CVT)

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educacio Superior
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro
de Vocagdo Tecnologica (CVT)

Secretaria Municipal de Satde
Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagéo Superior
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro
de Vocagdo Tecnologica (CVT)

Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educagéo Superior
do Estado do Ceara (SECITECE) integrada ao Centro
de Vocagdo Tecnologica (CVT)

Secretaria Municipal de Satude
Secretaria Municipal de Satude
Secretaria Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Satude

Secretaria Municipal de Satude

Fonte: Diagnostico realizado pelo NUFITO (2007).

2004
1993
Sem registro

Sem registro

Sem registro
Sem registro

Sem registro

Sem registro

Sem registro

1998

Sem registro

1997

Sem registro

Sem registro

Sem registro
Sem registro
2001
Sem registro

2001

44

Com relag@o ao ano em que foram instaladas, foram encontrados registros de apenas

25 (46,3%) das 54 Farméacias Vivas. Desse pequeno nimero com registro do ano de

implantacao, 02 Farmacias Vivas foram implantas no ano de criagdo do Programa (1983). Os
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anos com o maior numero de implantagdes, cada um com a inauguragao de 04 unidades, foram
os anos de 1994 ¢ 1997. Os anos de 1993, 1998 e 2000 contaram com a instalagdo de 03
unidades, cada. Essa realidade demonstra a falta de registro dos anos de implantagao das

Farmacias Vivas, ja que nao foi identificado o ano de implantagao da maioria das unidades.

5.1.2 Farmacias Vivas em organizagoes ndo governamentais

Com relagdo as Farmécias Vivas ligadas a instituigdes ndo governamentais, foram
identificados registros de 19 unidades de Farmacias Vivas. O quadro 2 trata das Farméacias
Vivas, de natureza ndo governamental, implantadas no estado do Ceara a partir do ano de 1983,

até o ano de 2007.

Quadro 2 — Registro de implantagdo das Farmécias Vivas de natureza ndo governamental até o

ano de 2007.

Municipio Nome Ano de instalagao
1. Aquiraz Associacdo Pro-desenvolvimento da Caponga 1995
2. Baturité Associagdo de Mulheres Sem registro
3. Canindé Movimento Pastoral da Satude Sem registro
4. Caucaia Lar Fabiano de Cristo Sem registro
5. Caucaia Centro de Apoio a Crianca Sem registro
6. Fortaleza Unidade Assistencial Coragao de Maria 1995
7. Fortaleza Projeto 4 Varas 1983
8. Fortaleza IPRED - Instituto de Prevengdo a Desnutrigdo e a 1984
Excepcionalidade (Instituto da Primeira Infancia)
9. Fortaleza FAC — Fundagdo de Apoio Comunitario 2007
10. Fortaleza Pastoral da Crianga Sem registro
11. Fortaleza Lar Torres de Melo Sem registro
12. Fortaleza Mulheres em Movimento da Itaoca Sem registro
13. Fortaleza Farmacia Viva no Conjunto Palmeiras Sem registro
14. Guaramiranga Sitio Nova Olinda 1994
15. Itaitinga Patativa do Assaré 1997
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16. Redencio Hospital de Dermatologia Antdnio Diogo (Leprosario Sem registro
Antodnio Diogo)

17. Santana do Acarau Pastoral da Crianca Sem registro

18. Sobral Fundagao Cultural Educacional Popular em Defesa do 1994
Meio Ambiente (CEPEMA)

19. Tururad Movimento Sem Terra Sem registro

Fonte: Diagndstico realizado pelo NUFITO (2007).

Das 19 Farmacias Vivas de natureza ndo governamental encontradas, foram
identificados os anos de implantacao de apenas 08 (42%) unidades. A primeira delas foi a do
Projeto 4 Varas, no municipio de Fortaleza, implantada em 1983, ano de criacao do programa.
Essa unidade foi seguida pela do Instituto de Preven¢@o a Desnutricdo e a Excepcionalidade —
IPREDE (Atualmente, IPREDE — Instituto da Primeira Infincia) instalada em 1984. Mas uma
vez ¢ perceptivel a caréncia de documentacdo com relacdo aos anos de implantagcdo das

Farmécias Vivas.
5.1.3 Farmacias Vivas em universidades e faculdades

Ao todo, foram encontrados 12 registros de Farmacias Vivas em faculdades ou
universidades. O quadro 3 traz as Farmécias Vivas implantadas em institui¢des de ensino

superior localizados no estado do Ceara a partir do ano de 1983, até o ano de 2007.

Quadro 3 — Registro de implantagdo das Farmacias Vivas em Universidades e Faculdades até o

ano 2007

Municipio Nome Ano de
instalacio
1. Crato Universidade Vale do Acarai — UVA Sem registro
2. Fortaleza Programa Farmacias Vivas e Horto de Plantas medicinais 1983

Francisco José de Abreu Matos

3. Fortaleza Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) da Pro-Reitora 1994
de Extensdo da Universidade Federal do Ceara- UFC
4. Fortaleza UNIFOR — Universidade de Fortaleza 2000
5. Fortaleza NEPAU — Nucleo de Estudos e Pesquisas de Agricultura Urbana - Sem registro
UFC
6. Iguatu Universidade Estadual do Ceara — UECE/ Faculdade de Educagao, Sem registro

Ciéncias e Letras de Iguatu
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7. Juazeiro do Norte Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte Sem registro

8. Pacoti Campus Experimental de Educacdo Ambiental e Ecologia da Sem registro
Universidade Estadual do Ceara — UECE

9. Pentecoste Fazenda Experimental do Vale do CURU da Universidade Federal 1998
do Ceara — UFC

10. Quixada Faculdade Catolica Rainha do Sertdo - Centro Universitario Sem registro
Catolica de Quixada (Unicatolica)

11. Sobral UVA — Universidade Vale do Acaraa 1993

12. Sobral Instituto Superior de Teologia Aplicada — INTA Sem registro

Fonte: Diagndstico realizado pelo NUFITO (2007).

Das 12 registradas, foram encontrados os anos de implantacdo de apenas 04
(33,3%) Farmacias Vivas em faculdades ou universidades. A primeira delas foi instalada na
Universidade Vale do Acarad, no municipio de Sobral, no ano de 1993, dez anos apoés o inicio
do programa. A Farmécia Viva do Programa Farmacias Vivas e Horto de Plantas medicinais
Francisco José de Abreu Matos instalada na Universidade Federal do Ceara também pode ser
considerada uma organiza¢ao governamental, entretanto, por sua importancia para o ensino de

plantas medicinais no Ceara foi inserida nesse trecho do trabalho.

5.1.4 Total de Farmacias Vivas cadastradas até o ano de 2007

A maioria das Farmdcias Vivas 54 (63,6%) implantadas durante esse periodo eram
de natureza governamental, as de natureza ndo governamental totalizaram 19 (22,3%) e as
implantadas em instituicdes de ensino superior 12 (14,1%). O gréafico 1 apresenta um resumo
das Farmdcias Vivas registradas até o ano de 2007, quanto a sua natureza.

Ao todo, até o ano de 2007 foram registradas 85 unidades de Farmacias Vivas no
estado do Ceara, em 57 municipios diferentes, sendo 22 (25,8%) s6 na em Fortaleza, capital do
estado. O quadro 4 apresenta um resumo das Farmécias Vivas, por ano em que elas foram
implantadas no estado do Ceard, de 1983, ano da criacdo do programa, até 2007. A grande
maioria do registro das Farmécias Vivas, entretanto, ndo apresentava esse dado.

Além do estado do Cear4, professor Matos e sua equipe promoveram a implantagdo
de unidades de Farmacias Vivas no municipio de Timon no Maranhao e em Brasilia no ano de

1996; em Natal no Rio Grande do Norte em 1997; em Ilhéus na Bahia no ano de 1999; em Picos
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no Piaui em 2002; na Secretaria Estadual de Saude de Tocantins no ano de 2004 e em Mossoro

no Rio Grande do Norte em 2005.

Grafico 1 - Distribuicao das Farmacias Vivas implantadas, quanto a sua natureza

Farmacias Vivas implantadas até o ano de 2007

ORGANIZAGCOES GOVERNAMENTAIS ORGANIZAGCOES NAO FACULDADES/UNIVERSIDADES
GOVERNAMENTAIS

Fonte: Elaborada pelo proprio autor.

Quadro 4 - Distribui¢do das Farmacias Vivas no Ceara, por ano de implantagao

Ano de implantacgio Nimero de FV Porcentagem (%)
implantadas
1983 03 3,5
1984 01 1,1
1991 01 1,1
1992 01 1,1
1993 04 4,7
1994 07 8,2
1995 02 2,4
1997 05 5,9
1998 04 4,7
2000 04 4,7
2001 02 2,4
2004 01 1,1
2006 01 1,1
2007 01 1,1
Nio informado 48 56,5

Fonte: Elaborada pelo autor. FV — Farmacia Viva.

5.2. Diagnéstico situacional das Farmacias Vivas: base para a construciao do Decreto n°

30.016

Em 1999 foi publicada a Lei n° 12.951 a qual trata da implantagdo da politica de
incentivo a pesquisa e a producao de fitoterapicos a partir de plantas validadas cientificamente,
com o objetivo de ampliar as opgdes terapéutica do SUS no estado do Ceara. Em 2009, o
Decreto n° 30.016, de 30 de dezembro de 2009 foi criado para regulamentar essa lei. Com a
publicagdo do referido decreto, o estado do Ceara foi o pioneiro na regulamentacio do uso de

plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.
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Para nortear a elaboracdo dessa regulamentagcdo, em 2007, foi realizado pelo
NUFITO/COASF/SESA um diagnostico situacional das Farmacias Vivas existentes no estado
do Ceard. Nesse ano, haviam 45 unidades de Farmdacias Vivas (em organizacdes
governamentais) e destas, 40 responderam ao questionario solicitado pelo NUFITO, o qual
consistia em 25 questdes sobre as caracteristicas desses estabelecimentos (Anexo A). Nesta
secdo dos resultados, serdo explorados os dados obtidos a partir dessa pesquisa, realizando-se

a comparacao desses dados com o decreto norteador.

5.2.1 Origem dos fitoterdpicos

No referido levantamento, com relacao a origem das mudas para a instalagdo do
Horto de Plantas Medicinais, 29% foram originarias do Horto de Plantas Medicinais Francisco
José de Abreu Matos — UFC, 23% do Horto do NUFITO, 11% foram origindrias tanto do Horto
da UFC quanto do NUFITO. Observou-se que 14% das mudas eram originarias dos Centros
Vocacionais Tecnoldgicos (CVT) e 23% de outras instituicdes. Significando, assim, que um
total de 63% dos hortos de Farmacias Vivas dispunham de plantas medicinais com garantia de
certificagdo botanica e validagdo cientifica.

Nesse contexto, o Decreto n® 30.016/2009, em seu artigo 5°, reconhece o Horto
Matriz, o Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos, da UFC e o Oficial, o
Horto de Plantas Medicinais do Nucleo de Fitoterapicos. O citado decreto também preve, com
relacdo as Boas Praticas de Cultivo e Coleta de Plantas Medicinais, que as plantas destinadas
ao uso terapéutico sejam originarias do Horto Matriz ou Horto Oficial, onde as espécies foram
classificadas botanicamente, com laudo que ateste a identidade e a origem, como forma de
garantir a autenticidade e qualidade das plantas medicinais e, consequentemente, o0S
fitoterapicos delas originados (CEARA, 2009).

Conforme Camurg¢a-Vasconcelos (2005) a producao de medicamentos fitoterapicos
a partir de plantas medicinais com comprovagdo cientifica passa por varias etapas. Para a
validacdo de uma planta medicinal ¢ necessario, primeiramente, o levantamento dos dados
botanicos da espécie, o qual inclui identificagdo botanica e dados sobre o seu uso popular.

A segunda etapa da validagdo inclui testes farmacologicos pré-clinicos e clinicos
para avaliar o uso popular. Nesta fase, sdo realizados testes que analisam a eficacia contra os
agentes causadores da doenga a ser tratada e a seguranca de administragdo para a espécie a
receber o medicamento. A Ultima etapa constitui no processo final de validagcdo de planta

medicinal, que envolve um trabalho com a populagdo para que seja possivel o uso correto da
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planta medicinal, a partir da transmissao de informacdes a fim de que o produto final possa ser
produzido e consumido de forma correta, livre de danos para o paciente (CAMURCA-
VASCONCELOQOS, 2005).

O Projeto Farmacias Vivas, por sua vez, trabalha com as etapas iniciais do processo
de producdo de medicamentos fitoterapicos. Desse modo, a fase de industrializacao do produto
ndo ¢ executada, tornando o processo mais barato o que estd em consonancia com os objetivos
de se obter um produto de facil acesso a comunidades de baixa renda (CAMURCA-

VASCONCELQS, 2005).

5.2.2 Finalidades das plantas medicinais

No citado diagnostico (2007), os hortos eram formados pelas plantas medicinais no

quadro 5, com suas respectivas incidéncias nos hortos cearenses.

Quadro 5: Plantas Medicinais e suas incidéncias nos hortos de plantas medicinais

cearenses segundo diagnostico situacional elaborado pelo NUFITO em 2007:

Plantas medicinais

Incidéncia

Chamba Encontrada em 100% dos hortos
Malva-santa Encontrada em 100% dos hortos
Malvarisco Encontrado em 95% dos hortos

Alecrim-pimenta

Encontrado em 90% dos hortos

Capim-santo

Encontrado em 85% dos hortos

Horteld-japonesa Encontrada em 85% dos hortos
Colonia Encontrada em 80% dos hortos
Confrei Encontrado em 76% dos hortos

Alfavaca-cravo

Encontrado em 71% dos hortos

Erva-cidreira

Encontrado em 71% dos hortos

Hortela-rasteira

Encontrada em 70% dos hortos

Aroeira-do-sertao

Encontrada em 66% dos hortos

Babosa Encontrada em 66% dos hortos
Acafroa Encontrada em 57% dos hortos
Guaco Encontrado em 47% dos hortos
Quebra-pedra Encontrado em 47% dos hortos
Maracuja Encontrado em 42% dos hortos
Mentrasto Encontrado em 42% dos hortos
Cumaru Encontrado em 38% dos hortos

Fonte: NUFITO (2007)

Além dessas, foram citadas ainda, a Marcela-da-terra e o Torem, que ndo possuem
comprovagdo cientifica de seus beneficios. Diante do emprego de plantas sem estudos de
validacdo e em conformidade ao Decreto n® 30.016 de 2009, foi publicada a Relacdo Estadual
de Plantas Medicinais - REPLAME, por meio da Portaria n°® 275/2012 expedida pelo entao
Secretario da Saade (CEARA, 2009, CEARA, 2012). A REPLAME-CE traz a relagio de 30
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plantas medicinais selecionadas pelo Comité Estadual de Fitoterapia com base no perfil
epidemioldgico da populagdo cearense e comprovagdo cientifica de sua eficacia (Anexo D)
(CEARA, 2012). Nesse contexto, o Decreto regulamentador (n° 30.016/2009) determinou que
as plantas cultivadas no ambito das Farmdcias Vivas devem estar previstas nessa relagao.
(CEARA, 2009).

Com relagdo a destinacdo das plantas medicinais cultivadas nos Hortos, o
levantamento (2007) mostrou que grande parte era destinada para matéria-prima na produgao
de fitoterdpicos (85,7%), planta medicinal in natura para preparacdo de remédios caseiros
(57,14%), producao de mudas com finalidade de distribuicdo & comunidade com a devida
orientacdo de plantio e posterior uso (38%) e por ultimo, matéria-prima para preparagdes
caseiras como chas, lambedores ou cataplasmas (14,3%).

Estudo realizado por Camargo (2010), com 22 programas de fitoterapia do pais,
mostrou que 90,9% das plantas medicinais eram distribuidas para producdo de preparagdes
caseiras, porcentagem maior que o encontrado nas Farmacias Vivas até o ano de 2007; 81,8%
para a producao de matéria prima com o objetivo de produgdo dos medicamentos fitoterapicos,
valor semelhante ao o encontrado no diagnostico situacional (2007) e 63,3% eram usadas para
a produ¢do de mudas com a finalidade de distribui¢do junto a populagdo, nimero bem superior
ao encontrado no Ceara.

Diante das variadas destinagdes das plantas medicinais encontradas pelo NUFITO
em seu diagndstico situacional (2007), o Decreto n°® 30.016, em seu Anexo I, determinou trés
modelos de Farmdacias Vivas de acordo com o grau de complexidade das atividades
desenvolvidas, sendo o modelo I o menos complexo com produgdo de plantas medicinais in
natura, o modelo II o intermedidrio com producao/dispensacao de plantas medicinais secas € o
IIT o0 mais complexo, com preparacao de fitoterapicos para dispensacdo em unidades de saude
do SUS (CEARA, 2009).

Nao foi encontrada na literatura consultada, qualquer outra referéncia a graus de
complexidade em fitoterapia, ou seja, aos modelos de Farmacias Vivas I, II e III o que denota,

mais uma vez, o pioneirismo do estado do Ceara na area.
5.2.3 Boas prdticas de preparacdo de fitoterdpicos
No levantamento realizado em 2007, foi questionado, também, sobre a existéncia

de area de secagem para plantas medicinais ao que foi constatado que 89% das unidades

investigadas dispunham dessa estrutura que deve estar presente em Farmacias Vivas tipo Il e
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IIT e deve atender aos critérios estabelecidos pelo Decreto regulamentador n°® 30.016 (2009), a
saber:
Deve dispor de area compativel com as necessidades de secagem da quantidade a ser
processada de droga vegetal de modo que:
a) Esteja protegida do acesso de aves, insetos, roedores e outros animais, bem como
protegida da poeira e demais poluentes;
b)Tenha protecdo contra a incidéncia direta da luz solar sobre as drogas vegetais;
¢) Disponha de instrumentos para o monitoramento e controle temperatura e umidade;
d) As plantas medicinais devem ser dispostas em camadas finas sobre estrutura
constituida de material inerte, com ventilagdo natural ou forcada;
e) No caso de ser necessario secar mais de uma planta medicinal ao mesmo tempo, a

area de secagem deve dispor de condigdes para a segregacao das mesmas para evitar
contaminagdo cruzada.

Levando-se em considera¢do que o processo de secagem das plantas medicinais €
parte imprescindivel na preparacao de insumos para producao de medicamentos, destaca-se,
dessa forma, como um ponto que merece atengao nos programas de fitoterapia.

Camargo (2010) realizou estudo que avaliou a existéncia de area adequada para
secagem, ou seja, um local fechado, livre de insetos e roedores ou em estufas de ar circulante.
No estudo mencionado, averiguou-se que 72,7% dos programas de fitoterapia investigados
afirmaram possuir area de secagem adequada. Os programas que cultivavam plantas
medicinais, e que afirmaram ndo possuir area adequada, justificaram a auséncia pela falta de
espaco fisico.

Na ¢época do diagnostico situacional (2007), no Ceard, Das 21 Farmacias Vivas
investigadas, a grande maioria 17 (80,9%) possuia oficina farmacéutica para a producdo dos
fitoterdpicos e destas, 13 (61,9%) eram préximas ao Horto responsavel pela producdo da
matéria prima. A proximidade da oficina farmacéutica ao local em que as plantas medicinais
sdo cultivadas torna o processo mais rapido expondo as plantas a menos risco de deterioracao
precoce, € menos oneroso, uma vez que, ndo sdo necessarios grandes investimentos com
transporte, os quais devem seguir regulamentagdo especifica do Decreto n® 30.016/2009.

Com relagdo ao espago fisico, no levantamento (2007), observou-se que 77%
considerou que a estrutura da Farmacia Viva se adequava as Boas Praticas de Preparagao dos
Fitoterapicos (BPPF). O Decreto n® 30.016 (2009) estabelece as BPPF como sendo parte da
Garantia de Qualidade que assegura o quanto os produtos fitoterdpicos sdo rigidamente
preparados e controlados, com padrdes de qualidade apropriados para o uso pretendido e
requerido pelas normas. O cumprimento das BPPF objetiva, principalmente, a redug¢ao dos

riscos proprios a preparacao de fitoterapicos, os quais ndo podem ser detectados através da
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realizagdo de testes nos produtos finais. Esses riscos podem ser por contaminagdo-cruzada,
contaminagdo por particulas e troca ou mistura de produto (CEARA, 2009).

Além das BPPF, o Decreto n° 30.016 (2009) ainda estabeleceu as Boas Praticas de
Cultivo (BPC) e Boas Praticas de Processamento (BPP). As BPC asseguram que as plantas
medicinais sdo cultivadas e colhidas, seguindo-se padroes de qualidade apropriados para o uso
pretendido e exigido pelas normas. As BPP garantem que os produtos intermedidrios obtidos
por meio do processamento das plantas medicinais sao produzidos e controlados, com padroes
de qualidade apropriados para o uso pretendido e demandado pelo registro (CEARA, 2009).

Além do Decreto regulamentador n® 30,016 de 2009, em 2013, a Anvisa publicou
aresolucdo — RDC n° 18, que dispde sobre as boas praticas de processamento e armazenamento
de plantas medicinais, preparacao e dispensacdo de produtos magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterapicos em farmacias vivas no ambito do Sistema Unico de Saude, com o

intuito de garantir a seguranca dos produtos fornecidos pelas Farmacias Vivas (BRASIL,

2013b).

5.2.4 Principais fitoterdpicos preparados

Em 2007, os principais fitoterapicos preparados nas oficinas farmacéuticas das
Farmacias Vivas eram: sabonete liquido (88%) e tintura (83%) de Alecrim-pimenta, tintura de
Malva-santa, xarope de Chamba e xarope de Cumaru (77%), pomada de Confrei (66%),
capsulas de Hortela-rasteira (50%), elixir (42%) e creme (28%) de Aroeira, capsulas de Erva-
cidreira (27%) e capsulas de Acafroa (5,5%).

Com relagdo ao consumo dos fitoterapicos, em 2007, os mais produzidos para
atender a essa demanda foram: o xarope de Chamba (83%) o qual ¢ broncodilatador e
expectorante (SILVA, 2015) e o sabonete de Alecrim-pimenta (50%) que tem acdo
antimicrobiana, sendo usado como antisséptico (MATOS, 2002).

Em pesquisa realizada na cidade de Picos, estado do Piaui, foi feita uma
investigacdo sobre as espécies de plantas medicinais mais cultivadas, bem como, os
fitoterapicos mais produzidos em uma unidade de Farméacia Viva. As espécies que se mostraram
mais cultivadas no Horto de Plantas Medicinais foram, nessa ordem: o chamba, o alecrim
pimenta, a malva santa e a erva cidreira, as quais s@o as principais fontes dos fitoterapicos mais
dispensados pela Farmacia Viva, a saber: o lambedor de chamb4, a tintura de alecrim-pimenta,

a tintura de malva santa e a capsula de cidreira, respectivamente (PEREIRA et al, 2015).
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Na referida pesquisa, foi observada, ainda, uma maior frequéncia de uso destes
fitoterapicos entre os meses de abril a novembro, uma circunstancia que pode estar relacionada
as altas temperaturas e mudangas climaticas abruptas do periodo e correspondendo a época mais
quente no semiarido brasileiro, que vai dos meses de agosto a novembro (PEREIRA et al,
2015). Esse contexto climatico, muito semelhante ao encontrado no Ceara, pode justificar o
maior consumo do xarope de Chambéd e do sabonete de Alecrim-pimenta encontrado no
diagnostico realizado em 2007, o qual foi iniciado no més de abril prosseguindo até meados de

setembro.

5.2.5 Materiais agronoémicos e farmacéuticos

Quando perguntados sobre a existéncia de programacao para a producdo de matéria-
prima vegetal com destinagdo a producdo de fitoterapicos 67% das Farmdacias Vivas que
responderam ao diagnostico, no ano de 2007, afirmaram que esse planejamento existia. Essa
pratica permite a integragdo entre o trabalho do agronomo e farmacéutico com aumento de
produtividade (CEARA, 2015).

Quanto ao abastecimento de materiais para o Horto de Plantas Medicinais e
insumos farmacéuticos, o diagnostico (2007) registrou que em apenas 50% dos casos isso
acontecia de forma sistematica. Com relacgdo as dificuldades encontradas no funcionamento das
unidades de Farmacias Vivas, em todo o seu processo produtivo, desde o cultivo, passando pela
producdo a dispensacao de fitoterapicos, foram citados: falta de material agricola para o horto
(38%), escassez de recursos financeiros (30,47%), espaco fisico inadequado (23%), falta de
insumos (28%), pouca qualificagdo profissional (19%) e transporte inadequado ou inexistente
(9%). Outras dificuldades que também foram citadas, em menor escala, foram: curto prazo de
validade dos fitoterapicos e falta de material permanente.

E possivel perceber que a maioria das dificuldades enfrentadas para o adequado
funcionamento da unidade de Farmacia Viva esta relacionada direta ou indiretamente a escassez
de recursos financeiros. Essa realidade pode ser atribuida a descontinuidade de politica publicas
na area de plantas medicinais e fitoterapia sem a garantia de verbas permanentes para o

desempenho das a¢des (CEARA, 2015).

5.2.6 Profissionais envolvidos e prescrigdo de fitoterapicos
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No referido decreto, com relag@o aos profissionais envolvidos no trabalho exercido
nas Farmécias Vivas (2007), o profissional mais presente foi o farmacéutico (95%) seguido
pelo agronomo (48%) e técnico agricola (14%). Dos profissionais inseridos na ESF, o agente
comunitario de saude foi o mais frequente (45%), em seguida o enfermeiro (38%), o médico
(33%) ¢ o dentista (14%).

Segundo a Politica Nacional de Atencao Bésica - PNAB, as atribui¢des especificas
do ACS inserido na ESF sdo: trabalhar com familias em territorio definido; cadastrar todas as
pessoas de sua area e manter esses cadastros atualizados; orientar as familias quanto a utilizagao
dos servigos de satide disponiveis; realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea; acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade; desenvolver acdes que busquem a integracdao entre a equipe de saude e a
populagdo; desenvolver atividades de promogao da saude, de prevencao das doengas e agravos
e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade; estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo agdes educativas, visando a promogao da saude, a prevengao das doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de saude (BRASIL, 2006c¢).

Dessa forma, o Agente Comunitirio de Saide ¢ um profissional que, se
devidamente preparado nas tematicas das praticas integrativas e complementares, notadamente
na area das plantas medicinais e fitoterapicos, podera ser uma conexao entre os saberes técnicos
e populares orientando a comunidade e promovendo a cultura do consumo responsavel
(BARRETO, 2011).

Diante desse contexto, para a garantia da qualidade do cuidado prestado por meio
das plantas medicinais e fitoterapicos, sdo necessarios profissionais de satide, qualificados para
o cultivo, o manejo, a prescricdo, a manipulagao e a distribuicdo de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos (BIAVATTI; TORRES, 2011).

O Decreto n° 30.016 (2009) também trata do atendimento em area de fitoterapia.
Este deve ser realizado em ambulatdrio, hospital e/ou domicilio, por profissionais de nivel
superior da area de medicina, odontologia, veterindria e enfermagem, no caso especifico da
enfermagem esse atendimento deve estar amparado em protocolos de atendimento pré-
estabelecidos pela institui¢do de saude em que atuam (CEARA, 2009).

Ainda, segundo o ja citado decreto, e a resolucdo - RDC n° 18 da Anvisa, a
prescri¢do dos fitoterapicos exige uma série de especificidades, como: auséncia de rasuras e
emendas, identificacdo da institui¢ao ou do profissional prescritor (com numero de registro e

endereco do consultério ou da institui¢do), identificacdo do paciente, identificagdo da planta



56

segundo a nomenclatura oficial (REPLAME), forma farmacéutica, quantidades e unidades,
posologia, duracdo do tratamento, local e data de emissdo, assinatura e identificagdo do
prescritor (CEARA, 2009; BRASIL, 2013b).

Segundo Silvério e Leite (2010), prescrigdes de medicamentos incompletas nao
contribuem para eficiéncia do trabalho de dispensacdo, colocando em risco a qualidade da
assisténcia farmacéutica aos usuarios. Esses erros de prescricdo sdo ocorréncias comuns,
podendo significar em piora do quadro clinico do paciente e resultar em custos relevantes ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Um grande desafio encontrado na implantacdo de programas de Fitoterapia em
servigos da Atencao Primaria a Saude inseridos no SUS, ¢ a escassez de profissionais de satde
aptos a prescrigao fitoterapica, da mesma maneira que, a insuficiéncia de cursos de educagdo
continuada em Fitoterapia para os profissionais de satde, com vistas ao seu aperfeicoamento
(BECKER, 2012).

Em um estudo desenvolvido por Pinto, Nascimento e Oliveira (2015), dos
profissionais inseridos na ESF, os enfermeiros foram os que mais prescreveram fitoterapicos
para a populagdo assistida. Houve consideravelmente menos prescri¢des oriundas do
profissional médico, e as poucas que ocorreram, foram fornecidas por médicos que faziam parte
do “Programa Mais Médicos” (PINTO; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2015).

Esse dado corrobora com as informagdes obtidas no diagndstico (2007) no qual o
enfermeiro foi o segundo profissional mais envolvido com as Farmécias Vivas, atrds do ACS.
O médico ficou em terceiro lugar em relacdo a existéncia de vinculo com as Farmdcias Vivas.

Em contrapartida a importancia da enfermagem para a fitoterapia no Brasil, em 08
de dezembro de 2015, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a resolug@o n° 500 a qual
revogou, expressamente, a resolucdo COFEN n° 197, de 19 de margo de 1997, que dispunha
sobre o estabelecimento e reconhecimento de terapias alternativas, entre elas a fitoterapia, como
especialidade e/ou qualificagdo do profissional de Enfermagem (BRASIL, 2015a; BRASIL,
1997). A referida resolugdo foi um retrocesso para o exercicio da fitoterapia na Atencao
Primaria a Satde.

As praticas integrativas e complementares, entre elas a fitoterapia, ndo devem ser
estranhas aos profissionais da satide, em especial, os que atuam na Estratégia Saude da Familia,
por estarem inseridos na porta de entrada da populagdo aos servigos de atencao a saude. Inserido
na equipe da ESF, o enfermeiro merece destaque por sua atuacao com as praticas de prevengao
e promocao da saude. Por causa de sua pratica, o enfermeiro tende a construir um vinculo maior

com a populagdo, enriquecendo o cuidado prestado. E justamente esse contato com a
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comunidade que possibilita ao enfermeiro conhecer a cultura dos individuos, sendo capaz de
utilizar o saber popular para o cuidado dessa populacdo (SAMPAIO et al, 2013).

Outros profissionais de saide como os odontologos, farmacéuticos, nutricionistas e
fisioterapeutas estao habilitados a fazer prescricao/indicacao/dispensagao de plantas medicinais
e fitoterapicos, contanto que, o medicamento fitoterapico seja isento de prescricdo médica, o
profissional seja devidamente capacitado em fitoterapia e que a indicacdo terapéutica esteja
relacionada com o campo de atuagdo especifico do profissional (BRASIL, 2007; BRASIL,
2008; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2011a).

Ainda com relagdo a prescricdo de fitoterdpicos, em uma pesquisa realizada em
Sobral, estado do Ceara, nos anos de 2013 e 2014, os principais erros na prescri¢do de
fitoterapicos em um centro de satde da familia foram: a falta do numero de telefone do
prescritor, auséncia da duragdo do tratamento, erros na dosagem e em quarto lugar a auséncia
da data de emissdo. Outros erros menos frequentes também foram encontrados, tais como:
auséncia de carimbo ou niimero do conselho profissional, rasuras, auséncia da assinatura do
prescritor, da dosagem e da posologia do tratamento. A produ¢dao de um memento fitoterapico
de ambito municipal e educagao em saude para os profissionais que atuam com a fitoterapia sao
praticas simples que podem reduzir o nimero de erros nas prescricdes (PINTO;

NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2015).

5.2.7 Acompanhamento clinico do uso de fitoterdapicos

No levantamento realizado em 2007, foi questionado sobre a existéncia de registros
de acompanhamento clinico do uso de fitoterapicos dispensados nos postos de saiude
credenciados no SUS. A grande maioria das Farmacias Vivas (91%) afirmaram que esse
registro nao existia. No mesmo levantamento, quando perguntados sobre a relacao da Farmacia
Viva e a Estratégia Saude da Familia local, apenas 53% afirmaram haver integracdo entre as
atividades realizadas nos dois equipamentos de saude.

Esse dado indica a falta de articulagdo entre a Farmacia Viva ¢ a ESF além de
representar um risco, uma vez que, esses fitoterapicos utilizados sem um controle maior podem
vir a interferir em outros tratamentos com medicamentos alopaticos, reduzindo ou
potencializando os seus efeitos.

Isso acontece por que a maior parte das moléculas responsaveis pelas atividades
farmacologicas dos medicamentos fitoterapicos sao desconhecidas. Essa caracteristica tende a

aumentar a possibilidade de interagdes entre firmacos. Dessa forma, as plantas medicinais e os



58

produtos fitoterdpicos podem provocar varios efeitos adversos, toxicidade e apresentar
contraindicacdes, especialmente, quando relacionados a medicamentos alopaticos
(ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008; ALEXANDRE; GARCIA; SIMOES, 2005).
Esse uso indiscriminado de plantas medicinais e fitoterapicos ¢ favorecido pela falta de
regulamentac¢do em relagdo a venda destes produtos (FELTEN et al, 2015).

O uso da Babosa, por exemplo, pode causar interagdo grave com a digoxina que ¢
um medicamento utilizado para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, causando redugao dos
niveis séricos de potéssio, fator predisponente a intoxicagao digitalica (JENSEN, 2003 apud
FELTEN et al, 2015). O Guaco, tem interagdo moderada com anticoagulantes, havendo risco

de sangramento nas coagulopatias e na dengue (TSAI et al, 2012 apud FELTEN et a/, 2015).

5.2.8 Farmacovigilincia de fitoterdapicos

O Decreto n° 30.016 (2009) prevé a farmacovigilancia dos fitoterapicos, ou seja, o
registro clinico sobre automedicacdo, efeitos adversos, entre outros. A referida normativa
estabelece que todas as informagdes relativas ao tratamento com fitoterapicos, devem ser
registradas em cadastro clinico, incluindo informag¢des detalhadas sobre automedicacdo e/ou
efeitos adversos observados, permitindo a farmacovigilancia de fitoterdpicos na Atencao
Priméria a Satide (CEARA, 2009).

Pesquisa realizada por Silveira (2007), anteriormente ao Decreto n® 30.016, sobre a
farmacovigilancia a fitoterapicos produzidos pelas Farmacias Vivas em Fortaleza - CE e
distribuidos em uma UAPS, mostrou que, das 112 monitorizagdes realizadas, foram observadas
11 notificacdes de Suspeita de Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM). No estudo, o
acompanhamento dos usudrios foi realizado através de ligacdes telefonicas e/ou retorno do
responsavel/paciente a farmacia do posto de satde e/ou visitas domiciliares, € mostrou o
envolvimento de 7 medicamentos, sendo 3 fitoterapicos do Programa Farmadcias Vivas e 4
medicamentos alopaticos. Quanto a classificagdo utilizada na pesquisa, 1 RAM foi definida, 4
provaveis e 3 possiveis. Com relagdo a gravidade, 5 RAM foram leves, 3 moderadas e nenhuma
foi considerada grave. Quanto ao grupo terapéutico atingido, 04 atingiram o Sistema Digestivo,
03 o Sistema Respiratorio e 02 o Sistema Cardiovascular.

Estudo realizado por Silva (2015), apds a regulamentagdo da Lei n° 12.951, foi feita
uma investigagao com relagdo ao uso de dois fitoterapicos: xarope de Chamba e pomada de
Confrei, plantas medicinais contidas na REPLAME, quanto a efetividade e possiveis eventos

adversos. A pesquisa mostrou-se util por trazer informagdes sobre a seguranca e efetividade
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dos fitoterapicos utilizados em unidades de satide da atencdo béasica do municipio de Fortaleza
- CE. Dessa forma, a ESF deve ser um espaco para a obtenc¢ao e registro de dados clinicos sobre
o uso de fitoterapicos por ser um espago privilegiado de contato e vinculo da equipe com a

populagdo adscrita.

5.2.9 Capacitagdo profissional em plantas medicinais e fitoterapia

Dos profissionais atuantes nas Farmacias Vivas, na referida sondagem do ano de
2007, 66% ja haviam recebido capacitagdo na area de Farmécias Vivas e plantas medicinais
pelo Programa Estadual de Fitoterapia/NUFITO. A regulamentagdo a esse respeito, o Decreto
n® 30.016 (2009), prevé que os estabelecimentos que exercem atividades relacionadas a
fitoterapia devem dispor de recursos humanos qualificados nessa area (CEARA, 2009).

Estudo realizado por Fontenele e colaboradores (2013) em Teresina, estado do
Piaui, demonstrou que muitos profissionais de satide fazem uso pessoal de plantas medicinais
e/ou fitoterapicos. Entretanto, esse uso ¢ influenciado por um conhecimento popular, uma vez
que, a maioria desses profissionais (57,4%) ndo teve contato com a fitoterapia em sua formacao
académica e os que afirmaram ter contato na graduacgdo, este ndo se deu através de uma
disciplina especifica ofertada no curriculo de seus cursos.

Esse dado se contrapde a necessidade de profissionais com expertise na area das
praticas integrativas e complementares com vistas a orientar as praticas que ja acontecem na
comunidade, como o uso de plantas medicinais, para evitar danos a saide da populagao.

O Decreto 30.016 (2009) também prevé, que a orientagdo sobre o uso correto de
plantas medicinais e preparagao de remédios caseiros de origem vegetal a comunidade assistida
pelo Servico Publico de Satide no Estado do Ceara, devera ser realizada por pessoa capacitada
pelo Farmacéutico do NUFITO ou da unidade de Farmacias Vivas do municipio em que o

servico esta instalado (CEARA, 2009).

5.2.10 Conhecimento a respeito da legislagdo sobre plantas medicinais e fitoterdpicos

Dos profissionais que atuavam nas unidades de Farmacias Vivas, na sondagem
citada anteriormente (2007) 73% afirmaram ter conhecimento da Politica Nacional de Plantas
Medicinais publicada um ano antes da realizagao do diagnostico.

A referida politica tem como principio norteador, o respeito as diversidades e

particularidades regionais e ambientais € como premissas, 0 respeito aos principios de
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seguranca ¢ eficidcia em saude publica e a crenga em um desenvolvimento socioecondmico
aliado a conservacdo ambiental. Para isso, o modelo de desenvolvimento adotado, devera
reconhecer e priorizar as praticas eficazes, o uso das plantas medicinais e sua diversidade, do
uso caseiro e comunitario, passando pela area de manipulacdo farmacéutica até o uso e
fabricagdao de medicamentos industrializados (BRASIL, 2006b).

Ainda na pesquisa realizada por Fontenele e colaboradores (2013) em uma capital
do nordeste brasileiro, 85,3% dos profissionais de satde que atuam na ESF, informaram nao ter
conhecimento de nenhuma politica publica sobre plantas medicinais e/ou fitoterapicos ou outra
pratica integrativa e complementar na area da saude. Esse alto indice enfraquece o uso dessas
praticas na atencdo basica. Dessa forma, ¢ imprescindivel que os profissionais que atuam em
unidades de Farmacias Vivam, além dos que atuam em satde publica em geral, conhegam as
politicas e outras normativas relacionadas as PICs como forma de promover o acesso da

populacdo a essas praticas de forma segura e eficaz.

5.2.11 Educacdo em saude a respeito de plantas medicinais e fitoterdpicos

Com relacdo a realizacdo de estratégias de educacdo em saude, de ambito
municipal, na tematica de plantas medicinais e fitoterapicos, no referido diagnostico (2007), 14
(66%) das 21 Farmacias Vivas investigadas, firmaram que essas praticas aconteciam nos
municipios em que estavam inseridas e os responsaveis por essas atividades eram os
farmacéuticos em maior niamero 11 (51%), seguido pelo agente comunitario de saude 1 (5%),
o agronomo 1 (5%) e o auxiliar técnico 1 (5%), entre outros profissionais que foram citados em
poucas situagoes.

Ainda com referéncia a pesquisa realizada por Fontenele e colaboradores (2013),
quando os profissionais de satide eram perguntados se, enquanto membro da equipe de saude,
tinham conhecimento quanto a pratica da fitoterapia pela comunidade adscrita, a grande maioria
(85,3%) respondeu que sim. Ja com relacdo ao costume dos entrevistados de perguntar e/ou
orientar os usuarios do SUS atendidos, a maior parte afirmou orientar, de maneira regular ou
esporadica, sobre o uso de plantas no tratamento de doencas, em seus cotidianos de trabalho.

Lima e colaboradores (2014), por sua vez, realizou uma pesquisa em um municipio
localizado na regido Centro-Oeste do pais, onde ndo existe o Programa Farméacias Vivas, sobre
conhecimento e o uso de plantas medicinais entre os usuarios de duas Unidades de Saude da
Familia. No referido estudo, quando os participantes foram perguntados sobre como adquiriam

informagdes sobre o uso de plantas medicinais e fitoterdpicos apenas 0,9% dos entrevistados
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referiu a unidade de satde. Esse dado demonstra que ainda ¢ deficiente a educagdo em saude
oferecida em unidades do SUS sobre a tematica de plantas medicinais e fitoterapicos.

Nessa perspectiva, estudo realizado por Silveira no ano de 2007, sobre o perfil de
utilizacdo e reagdes adversas atribuidas a fitoterdpicos do programa Farmacia Viva em
Fortaleza - CE, demonstrou que 92% dos usudrios entrevistados afirmaram acreditar que as
plantas medicinais curavam doengas e 58,3% referiram, ainda, que costumavam indicar
fitoterapicos a outras pessoas do seu convivio. Entre os pacientes que haviam utilizado
medicamentos, 97% consideraram que a cura/ melhora foi atribuida ao fitoterapico do Programa

Farmacia Viva prescrito.

5.2.12 Necessidades gerais das Farmadcias Vivas

Ao serem solicitadas sugestdes para o aprimoramento das atividades realizadas
pelas Farmdacias Vivas, no levantamento realizado em 2007, foram propostas: maior
investimento em capacitacdes profissionais e regularizacdo dos vinculos trabalhistas,
continuidade da verba para manutencao da Farmacia Viva, maior sensibilizagdo de gestores
municipais, constru¢do de laboratérios padronizados, maior suporte para a adequada
distribui¢do das mudas, maior divulgacdo do Projeto Farmacias Vivas, parcerias
publico/privado para obten¢do de mais recursos, encontros anuais sobre a tematica e
desenvolvimento da agricultura familiar.

O Decreto n° 30.016 estabeleceu os parametros a serem atendidos para a adequacao
da estrutura fisica das Farmacias Vivas desde o Horto de Plantas Medicinais até a oficina
farmacéutica. O mesmo regulamento prevé a capacitagdo dos profissionais para as atividades
desenvolvidas na Farmacia Viva, desde o cultivo de plantas medicinais até¢ a dispensa¢do do
fitoterapico e orientagdo da comunidade. Estabeleceu, também, a responsabilidade da
administragdo publica municipal onde a unidade para pratica de fitoterapia esta sediada, prever
e prover: recursos humanos, infraestrutura fisica, equipamentos e procedimentos operacionais
necessarios a operacionalizagao das atividades das Farméacias Vivas (CEARA, 2010a).

Quanto a sugestdes para uma maior integracao entre as Unidades de Farmacias
Vivas e o Programa Estadual de Fitoterapia/ NUFITO, no diagnostico de 2007, realizado pouco
tempo apos a criagdo da PNPMF (2006), os profissionais propuseram: realizagdo de cursos,
realizagdo de visitas de assessoria técnica aos municipios, continuidade dos servigos existentes,

maior comunicagao através de um jornal informativo e constru¢ao de um site, incentivo e apoio
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aos gestores locais, elaboracdo da regulamentacdo da fitoterapia no estado do Ceara e

organizacao de encontros estaduais.

5.3 Farmacias Vivas apods o Decreto n° 30.016

O Ceara foi o Estado pioneiro na regulamentacdo da utilizacdo de plantas
medicinais, fitoterapicos e servigos ligados a fitoterapia no SUS. A iniciativa teve como alicerce
as diretrizes da PNPIC e a PNPMF. O Decreto n® 30.016 autorizou a secretaria estadual de
saude a implantar a politica de estimulo a pesquisa, o desenvolvimento tecnologico, a producao
e a inovacdo de produtos fitoterdpicos, a partir da biodiversidade local. A politica inclui plantas
medicinais nativas e exoticas adaptadas, amplia as opgdes terapéuticas aos usuarios do SUS, e
ainda prioriza as necessidades epidemioldgicas da populagdo cearense (CEARA, 2011).

O referido decreto governamental regulamentou a Lei n® 12.951, de 7 de outubro
de 1999, que dispde sobre a Politica de Implantacdo da Fitoterapia em Satde Publica no Estado
do Ceara, que ¢ anterior a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, de 22 de
junho de 2006. Dessa forma, com o decreto, o Governo do Estado regulamenta o uso de
fitoterapicos no SUS, antes mesmo do governo federal, servindo de referéncia para todo o
Brasil. O decreto estabeleceu o Regulamento Técnico da Fitoterapia no estado do Ceard e
regulamentou as boas praticas de: cultivo e coleta de plantas medicinais, de processamento de
plantas medicinais, preparagao de remédios caseiros com plantas medicinais e preparagao de
fitoterapicos (CEARA, 2011).

Para viabilizar a fitoterapia no SUS, o decreto determinou, ainda, a implantagio de
Farmacias Vivas nas microrregides de saude do Estado. Determinou que a SESA e a Secretaria
do Desenvolvimento Agrario estimulassem iniciativas comunitdrias para a organizagao €
reconhecimento das praticas tradicionais e populares com plantas medicinais, assim como as
iniciativas de cultivo na agricultura familiar (CEARA, 2011).

Nesta se¢do dos resultados, serdo exploradas a situagdo atual das Farmacias Vivas
de natureza governamental, ndo governamental, instaladas em universidades, faculdades e
escolas; situd-las nas macro e microrregides de satide do estado e descrever como aconteceu o

cadastramento das Farmadcias Vivas instaladas em organizagdes governamentais apds o ano de

2010.

5.3.1 Farmacias Vivas em organizagoes governamentais
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Ap0s a publicagdo do Decreto regulamentador n° 16.030 de 30 de dezembro de
2009, norteado pelo Diagnoéstico Situacional de 2007, o NUFITO buscou realizar o
cadastramento das Farmacias Vivas, de natureza governamental, existentes nos municipios do
estado do Ceara conforme preconizava a normativa. Esse cadastramento foi iniciado em 2010,
ano subsequente ao decreto, e continua até os dias atuais. Dos 184 municipios cearenses, 0
NUFITO obteve retorno de 84 municipios quanto os aspectos relacionados a fitoterapia em seus
territorios. O decreto também recomendou o cadastramento das unidades de Farmacia Viva pela
ANVISA local. O quadro 6 apresenta as Farmdacias Vivas de natureza governamental
cadastradas pelo NUFITO, por municipio, do estado do Ceara, com os respectivos modelos

adotados e sua situagdo atual.

Quadro 6 — Situacao Atual das Farmacias Vivas de Natureza Governamental

Municipio Nome Modelo Situacio Atual
1. Acarau Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Em fase de reativagdo. Ainda possuem
(Integrada ao Centro de canteiros, mas nao trabalham com plantas
Vocagdo Tecnologica - CVT) medicinais porque ndo existem instrutores.
2. Aratuba Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Possuia Horto de Plantas Medicinais,
mas a Oficina Farmacéutica funcionava no
Hospital. Nao tinha condigdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009. Desativada
devido a falta de condi¢des técnicas e de
manuten¢ao.
3. Amontada Secretaria da Ciéncia, 1 Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
Tecnologia ¢ Educag@o Superior com cultivo em canteiros e espago para
do Estado do Ceara ampliacdo.
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica (CVT)
4. Barbalha Secretaria Municipal de Satde I Inativa/ Em vias de reativagdo. Ainda possuem
(Integrada ao Centro de Horto de Plantas Medicinais e estrutura da
Vocagdo Tecnologica - CVT) Oficina Farmacéutica.
5. Barreira Secretaria da Ciéncia, 1 Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
Tecnologia e Educag@o Superior com cultivo em canteiros.
do Estado do Ceara
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica (CVT)
6. Beberibe Secretaria Municipal de Satde I Inativa/ Em vias de reativag@o. Possui canteiros
(Integrada ao Centro de e Oficina Farmacéutica com potencial para
Vocagdo Tecnologica - CVT) Modelo III.
7. Boa Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Desativada devido a falta de condi¢des
Viagem (Integrada ao Centro de técnicas e de manutencdo. Possui poucos
Vocagdo Tecnologica - CVT) canteiros e estdo desativados. Nao ha agua
suficiente para irrigar as plantas medicinais. O
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abastecimento de agua era feito por meio de
caminhdes pipa.

(Farmacia Viva Maria Lucia
Fernandes Gurgel)

8. Camocim Secretaria Municipal de Satde I Inativa. N&o possuia condigdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009. Desativada
devido a falta de condi¢Oes técnicas e de
manutengao.

9. Cascavel Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Desativada devido & falta de
manutengao.

10. Caucaia Parque Botanico do Ceara I Ativa. E uma Unidade de Conservagio em

(Secretaria do Meio Ambiente) processo de revisdo para adequacdo ao Sistema
Nacional de Unidades de Conservagdo da
Natureza.
11. Cratets Secretaria Municipal de Satude III | Inativa. Desativada devido a falta de condigdes
(Integrada ao Centro de técnicas e de manutencdo. Ainda possui
Vocagdo Tecnologica - CVT) canteiros, mas falta dgua.
12. Eusébio Secretaria Municipal de Satde I Ativa. Implantada em 2016, com maior énfase na
CAPS AD produgdo de cidreira (Lippia alba), quimiotipo II,
planta medicinal calmante e ansiolica.

13. Forquilha Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Nao possuia condigdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009. Desativada
devido a falta de condi¢des técnicas e de
manuten¢ao.

14. Fortaleza Centro Estadual de Fitoterapia | Horto | Ativa. O Horto Oficial (Decreto 30016/ 2009)

em 2007 tornou-se NUFITO — | Oficial | produz mudas certificadas e da apoio técnico-
Nucleo de Fitoterapicos da I cientifico para implantagdo e implementacdo de
Coordenadoria de Assisténcia unidades de Farmacias Vivas. Possui oficina
Farmacéutica da Secretaria da Farmacéutica para preparagdo de fitoterapicos.
Saude do Estado do Ceara.
15. Fortaleza Secretaria do Trabalho e 11 Ativa. Visa atender criancas ¢ adolescentes em
Desenvolvimento Social situagdo de risco e/ou vulnerabilidade social com
(Espaco Viva Gente) atividades socioeducativas num trabalho com
plantas medicinais integrado com a familia ¢ a
comunidade.

16. Fortaleza Horto Municipal Falconete I Ativa. Produz matéria prima para a oficina

Fialho farmacéutica Maria Lucia Gurgel, necessitando
de reestruturagdo. Mantido pela Empresa
Municipal de Limpeza Urbana (Emlurb), produz
principalmente mudas ornamentais, florestais e
frutiferas usadas no paisagismo.

17. Fortaleza Secretaria Municipal de Satude IIT | Ativa. Passou por um periodo desativada.

Reativada quando da integragdo da Oficina
Farmacéutica com a UNIFOR (Universidade de
Fortaleza). As plantas medicinais sdo cultivadas
no Horto Municipal Falconete Fialho no Passar¢.
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18. Fortaleza Secretaria Municipal de Satude III Inativa. A preparagdo de fitoterapicos foi
(Centro de Saude Manuel direcionada para uma unica oficina farmacéutica

Carlos de Gouveia) (Lucia Gurgel) para a garantia da qualidade.
19. Fortaleza Secretaria Municipal de Satde I Inativa. A preparagdo de fitoterapicos foi
(Centro de Saude Filgueiras direcionada para uma unica oficina farmacé€utica

Lima — Parangaba) (Lucia Gurgel) para a garantia da qualidade.
20. Fortaleza Secretaria do Desenvolvimento III Inativa. Desativada em 1997 para dar lugar ao
Agrério (Empresa de Pesquisa Programa Estadual de Fitoterapia, atual Nucleo
Agropecudria do Cear3 - de Fitoterapicos da Coordenadoria de
EMBRAPA) Assisténcia Farmacéutica da Secretaria da Saude

do Estado do Ceara.
21.Fortaleza Secretaria Municipal de Satude I Ativa. Importante trabalho de terapia
(Centro de Apoio Psicosocial - ocupacional no Horto de Plantas Medicinais com
CAPS AD Alto da Coruja — orientagdo sobre preparagdes caseiras para 0s
Itaperi) pacientes atendidos e familiares.
22.Fortaleza Empresa Brasileira de Pesquisa | N/C* | Ativa. Pesquisa em Melhoramento e Recursos
Agropecudaria — Embrapa — Genéticos com Plantas Medicinais. Implantado
Campus do Pici com apoio do Horto Matriz da UFC.

23. Horizonte Secretaria Municipal de Satde I Ativa. A Oficina Farmacéutica e a producdo de
fitoterapicos ¢ mantida pela Secretaria da Saude,
sendo o Horto de Plantas Medicinais de
propriedade de empresa privada para produgéo e
fornecimento de plantas medicinais e matéria-
prima (Fazenda Ipu - Estrada do Dourado).

24. Icapui Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Ndo possuiam condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009. Desativada
devido a falta de condi¢Oes técnicas e de
manutengao.

2S.Iguatu Secretaria Municipal de Saude IIT | Inativa. Nao tinha condigdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009.

26. Ipaumirim Secretaria da Ciéncia, I Inativa. Existe Horto de Plantas Medicinais. Os

Tecnologia e Educag@o Superior canteiros possuem treze espécies medicinais com
do Estado do Ceara potencial para reativagao.
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica
27.Ipu Secretaria da Ciéncia, I Inativa. Desativada devido a falta de condigdes
Tecnologia e Educag@o Superior técnicas ¢ de manutengdo. Existem ainda
do Estado do Ceara canteiros com treze espécies medicinais com
(SECITECE) — Centro de potencial para ativagao.
Vocagdo Tecnologica
28.Iracema Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Ndo possuiam condi¢des técnicas de

continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009. Desativada
devido a falta de condi¢des técnicas e de
manutengao.
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29. Itaitinga

Secretaria Municipal de Satude

Ativa. Foi classificada em anos anteriores como
Modelo III. Atualmente realiza somente as
atividades relacionadas ao Modelo 1.

30. Itapajé

Secretaria do Meio Ambiente.

Inativa/ Em vias de reativagdo. Ainda possuem
canteiros.

31. Itapipoca

Secretaria Municipal de Satude

Ativa. Foi classificada em anos anteriores como
Modelo III. Atualmente realiza somente as
atividades relacionadas ao Modelo I, destacando-
se atividades educativas junto as escolas publicas
de ensino fundamental.

32.Jucas

Secretaria Municipal de Satude

Inativa. Desativada devido a falta de condi¢des
técnicas e de manutengdo.

33. Maracanau

Secretaria Municipal de Satude

III

Ativa. Desde 2014 encontra-se em fase de
reestruturacdo da Oficina Farmacéutica para
adequacdo ao Decreto 30016/ 2009.

34. Marangua-
pe

Secretaria Municipal do Meio
Ambiente em integracdo com a
Secretaria Municipal de Satude

Ativa. Reestruturada em 2016. Foi classificada
em anos anteriores como Modelo III, quando
integrada ao CVT. Atualmente funciona na
Estacdo de Inovacdo de Tecnologias Ambientais
(EITA). Nesta estacao foi implantado um Horto
de Plantas Medicinais com potencial para
Modelo III. Produz também plantas ornamentais.

35. Mauriti

Secretaria da Ciéncia,
Tecnologia ¢ Educag@o Superior
do Estado do Ceara
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica (CVT)

Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
com cultivo em canteiros.

36. Morada
Nova

Secretaria Municipal de Satude

Inativa. Desativada devido a falta de condigdes
técnicas ¢ de manutengao.

B7. Morrinhos

Secretaria Municipal de Satude

III

Inativa. Nao tinha condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo I1I,
segundo Decreto 30016/ 2009. Desativada
devido a falta de condigdes técnicas ¢ de
manuten¢ao.

38. Mulungu

Secretaria Municipal de Satude

Ativa. Permutou de Modelo III para I, pois ndo
possuiam condic¢des técnicas de continuar com as
caracteristicas de Modelo III, segundo Decreto
30016/ 2009.

39. Novo
Oriente

Secretaria Municipal de Satude

III

Inativa. Nao possuiam condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009. Desativada
devido a falta de condi¢des técnicas e de
manuten¢ao.

40. Pacatuba

Secretaria Municipal de Satude
em integragdo com a Secretaria
Municipal do Meio Ambiente

Ativa. Em fase de estruturagao.
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(CAPs AD — Campos dos
Velhos)

41. Pedra Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Desativada devido a falta de condigdes
Branca técnicas e de manutengdo.

42. Pereiro Secretaria Municipal de Satude I Ativa. Permutou de Modelo III para I, pois ndo
possuiam condigdes técnicas de continuar com as
caracteristicas de Modelo III, segundo Decreto
30016/ 2009.

43. Piquet Secretaria Municipal de Saude | N/C* | Inativa. Nao possuia Horto de Plantas

Carneiro (Integragdo com CVT de Medicinais, mas realizou parceria com o CVT de
Pentecoste) Pentecoste, o qual fornecia matéria-prima para
preparagdo de fitoterapicos. Utilizavam material
e estrutura do Hospital do Municipio. Nao
possuiam condigdes técnicas adequadas ao
Decreto 30016/ 2009.

44. Quixada Secretaria Municipal de Satude III Inativa. Possuia Horto de Plantas Medicinais,
mas a Oficina Farmacéutica funcionava no
subsolo do Hospital. Nao possuia condic¢des
técnicas de continuar com as caracteristicas de
Modelo III, segundo Decreto 30016/ 2009.
Desativada devido a falta de condigdes técnicas
e de manutencgao.

45. Quixada Secretaria da Ciéncia, I Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais

Tecnologia e Educagdo Superior com cultivo em canteiros.

do Estado do Ceara
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica (CVT)

46. Quixera- Secretaria Municipal de Satude III Inativa. Possuia Horto de Plantas Medicinais e
mobim (Integrada ao Centro de Oficina Farmacéutica nas instalagdes do CVT
Vocagdo Tecnologica - CVT) local. Desativada devido a falta de condigoes

técnicas ¢ de manutengao.

47. Quixeré Secretaria da Ciéncia, I Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais

Tecnologia e Educag@o Superior com cultivo em canteiros.
do Estado do Ceara
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica (CVT)
48. Santa Secretaria Municipal de Satde I Ativa. Em fase de reestruturacdo. Possuem
Quitéria canteiros com otima infraestrutura.
49. Sao Secretaria da Ciéncia, 1 Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
Benedito Tecnologia e Educagdo Superior com cultivo em canteiros.
do Estado do Ceara
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica (CVT)
50. Sobral Secretaria Municipal de Satde I Ativa. Possui Horto de Plantas Medicinais para o
(Centro de Saude da Familia - desenvolvimento de trabalhos conforme modelo
Bairro Sumaré) II. A Farmacia Escola do INTA recebe a matéria-
prima, prepara os fitoterapicos e devolve os
mesmos ao Centro de Saude. Assim, assume a
caracteristica de Modelo III.
51. Sobral Secretaria Municipal de Satde I Ativa. Possui um Horto de Plantas Medicinais

para apoio aos trabalhos de Terapia Ocupacional
e Estratégia da Saude da Familia.
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52. Sobral Secretaria Municipal de Satde I Ativa. Possui um Horto de Plantas Medicinais
(Distrito de Taperuaba) com canteiros construidos com garrafas PET. Da
apoio aos trabalhos da Estratégia da Saude da
Familia.
53. Tabuleiro Secretaria da Ciéncia, 1 Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
do Norte Tecnologia e Educagdo Superior com cultivo em canteiros.

do Estado do Ceara
(SECITECE) — Centro de
Vocagdo Tecnologica (CVT)

54. Tiangua Secretaria Municipal de Satde | N/C* | Inativa. Desativada devido a falta de condigdes
técnicas e de manutengdo.

55. Trairi Secretaria Municipal de Satde | N/C* | Inativa. Desativada devido a falta de condigdes
técnicas e de manutengdo.

56. Umirim Secretaria Municipal de Satde I Inativa. N&o possuia condigdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009.

57.Uruoca Secretaria Municipal de Satde I Inativa. Nao possuia condigdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto 30016/ 2009.

58. Vicosa do Secretaria Municipal de Satde I Ativa. Em fase de melhoria das instalagdes para
Ceara aumentar a preparagao de fitoterapicos.

Fonte: Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Cear4; Nucleo de
Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO) (1983-2016). *N/C - Nao Classificada.

Apbs o decreto de 2009, foram cadastradas 4 novas Farmacias Vivas de natureza
governamental. Essas Farmacias Vivas foram implantadas no municipio de Sobral por meio da
Secretaria de Saude local, em uma Unidade de Aten¢dao Primaria e em um Centro de Atencao
Psicossocial relacionado ao cuidado de dependentes de alcool e outras drogas (CAPSad). No
municipio de Eusébio, a Farmécia Viva também foi instalada em um CAPSad.

A implantacao de Farmacias Vivas em Centro de Atengdo Psicossocial foi um
ganho para os cuidados em saude mental. Os usudrios podem desfrutar do contato com a
natureza, o manuseio das plantas medicinais pode ser utilizado como terapia ocupacional e o
uso de fitoterapicos pode ser empregado como estratégia para reducao farmacologica.

Nesse contexto, uma pesquisa realizada em um CAPS, no municipio de Fortaleza,
objetivou avaliar a qualidade de vida de um grupo de usuérios em uso do fitoterapico Elixir de
Lippia alba (erva-cidreira), apés o desmame do uso de benzodiazepinicos. Nesse estudo,
mesmo os usudrios que faziam uso de antidepressivos mais fortes, ndo relataram sentir falta da

medicacdo benzodiazepinica e referiram evoluir bem na condugao da nova terapéutica natural.
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De um modo geral, os resultados mostraram uma melhora significativa na qualidade de vida
dos usuarios que aderiram ao tratamento (GOMES, 2014).

O relato da unido entre uma organizacao nao governamental, situada em um bairro
pobre, também do municipio de Fortaleza, e a secretaria municipal de saude local, demonstra
os ganhos da insercdo das praticas integrativas e complementares nos cuidados a saude mental.
A experiéncia consistiu na implantacdo de um CAPS que passou a funcionar gerido por essa
parceria publico-privada. Nesse espago privilegiado, foi implantada uma Farmacia Viva com
duas hortas comunitarias e producao de fitoterapicos pelos proprios usuarios do servigo. O
emprego da fitoterapia buscou a valoriza¢do do saber popular com a utilizagdo de recursos
acessiveis e disponiveis na propria comunidade. Essa pratica promoveu transformacdes
pessoais e coletivas possibilitando um maior protagonismo dos usuarios do CAPS enquanto
atores de seu proprio cuidado (GODQY et al, 2012).

Com relacdo aos modelos adotados, 28 Farmadcias Vivas estdo inseridas no modelo
I, 02 no modelo II, 24 no modelo III ¢ 04 nao foram classificadas. Atualmente, das 58 Farmacias
Vivas implantadas em organizacdes governamentais, 24 (41,3%) estdo em atividade, 04 (6,8%)
em atividade e passando por processo de reestruturacao, 26 (44,8%) estdo inativas e 04 (6,8%)
estdo inativas em fase de reativagao.

O principal motivo para a descontinuidades das agdes das 26 Farmacias Vivas
inativas foi a falta de condi¢des técnicas e manutengdo em consequéncia da descontinuidade
politica (79,3%). Algumas unidades (5,1%) foram fechadas para centralizar a producdo em um
local com melhor infraestrutura. Em 02 unidades (3,4%) o principal motivo da interrup¢ao das

atividades foi, especificamente, a falta de agua para a irrigacao das plantas medicinais.

5.3.2 Farmacias Vivas em organizagoes ndo governamentais

Apesar do Decreto n° 30.016 ter previsto somente o cadastramento das Farmacias
Vivas de natureza governamental, existentes no estado do Ceard, foram encontrados registros
tanto no Horto Matriz quanto no Horto Oficial de Farmacias Vivas instaladas em instituigoes
de natureza ndo governamental, em universidades, faculdades e em escolas publicas. Esses
registros sdo possiveis por que essas instituicdes (Horto Matriz e Horto Oficial) sdo referéncia
em fitoterapia no estado do Ceard, uma vez que, nesses locais sdo fornecidas mudas com
certificacdo botanica, além de treinamento na area. Os referidos registros foram realizados por

ocasido da solicitacdo das mudas. O quadro 7 apresenta as Farmacias Vivas de natureza nao
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governamental, por municipio, do estado do Ceard, com os respectivos modelos adotados e sua

situacdo atual.

Quadro 7 — Situacao Atual das Farmacias Vivas de Natureza Nao Governamental

Municipio

Nome

Modelo

Situaciio atual

1. Aquiraz

Associacdo Pro-
Desenvolvimento da
Caponga

I

Inativa. Desativada devido a falta de verbas para
manuten¢do. A Associagdo permanece ativa, sendo
sua atividade principal a defesa dos direitos sociais.

2. Baturité

Associagdo de Mulheres

S/*

Sem maiores informag¢des cadastrais.

3. Canindé

Movimento Pastoral da
Saude

I

Inativa. Ndo tinha condi¢des técnicas de continuar
com as caracteristicas de Modelo III, segundo
Decreto 30016/ 2009. Desativada devido a falta de
verbas para reestruturagdo e manutengdo. O
Movimento permanece ativo, tendo como objetivo
contribuir para a solugdo de problemas na area da
saude, das demandas ndo atendidas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) e desenvolvendo iniciativas
basicas no atendimento de qualidade aos menos
favorecidos, dessa forma, somando esforgos com a
rede publica da saude.

4. Caucaia

Lar Fabiano de Cristo

Ativa. O trabalho foi fixado, apds ampla semeadura
também nas familias dessas criangas. A educacdo se
configura como o grande diferencial, porque é
decisiva na mudanca de mentalidade. Tem como
filosofia que s6 educar ndo basta; é preciso que as
criangas estejam em condigdes fisicas adequadas
para absorverem o aprendizado. E preciso saciar a
fome, reformular habitos, formar um novo ser.

5. Caucaia

Farmacia Viva Cura
Vegetal

Ativa. Esta integrada ao Centro Espirita Beneficente
Unido do Vegetal, o qual promove o atendimento
social, médico-hospitalar, entre outros, aos filiados
e a comunidade.

6. Caucaia

Centro de Apoio a
Crianga

Sem maiores informacdes cadastrais.

7. Fortaleza

Unidade Assistencial
Coragdo de Maria

Inativa. Espago ndo adequado para manutengdo e
ampliagdo do cultivo de plantas medicinais. A
Unidade permanece ativa, como albergue para os
carentes.

8. Fortaleza

Projeto 4 Varas

I

Ativa. Desenvolve uma experiéncia de terapia na
comunidade do Pirambu. Procura a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Necessita de
adequagdo ao Decreto 30016/ 2009. Mantém
convénio com a Prefeitura Municipal de Fortaleza.

9. Fortaleza

IPREDE — Instituto de
Prevencdo a Desnutri¢do
e a Excepcionalidade

I

Inativa. Desativada devido a contamina¢do do solo
no local onde o Horto de Plantas Medicinais estava
implantado. Na Oficina Farmacéutica preparava-se
fitoterapicos com fins pediatricos. O Instituto
permanece ativo. Previne e trata criangas com
desnutri¢do infantil investindo na primeira infancia.
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Passou a ser denominado Instituto da Primeira
Infancia.

10. Fortaleza

Pastoral da Crianga

Sem maiores informagdes cadastrais.

11. Fortaleza

Lar Torres de Melo -
Centro

Ativa. Possui um pequeno Horto de Plantas
Medicinais para preparagdes caseiras para atender
as necessidades dos idosos. E uma institui¢do de
longa permanéncia para idosos, um lar especializado
no atendimento gerontogeridtrico.

12. Fortaleza

FAC — Fundagao de
Apoio Comunitario -
Jangurussu

Ativa. Possui um pequeno Horto de Plantas
Medicinais para preparagdes caseiras a fim de
atender as criangas da creche em horario integral.

13. Fortaleza

Movimento de Satde
Mental Comunitaria —
Bom Jardim

II

Ativa. Favorece o desenvolvimento, o aumento da
consciéncia de si, o reconhecimento das
potencialidades e da dignidade de cada um,
induzindo-os a enfrentar as problematicas advindas
da situacdo de exclusdo em que vivem. Produz erva
cidreira para preparacdo de elixir o qual ¢é
dispensado no CAPS SER VI, com prescrigdo
médica.

14. Fortaleza

Bairro Sao Miguel

Ativa. O Horto de Plantas Medicinais foi instalado
em uma creche mantida pela empresa Naturagua.

15. Fortaleza

Mulheres em
Movimento da Itaoca

Ativa. Na fase de processamento das plantas
medicinais apresenta um espago fisico para secagem
e espaco para a produgdo de mudas, com perspectiva
de adequar-se ao Modelo II.

16. Fortaleza

Associa¢do O Caminho

II

Em fase de implantag@o. Funciona no Condominio
Espiritual Uirapuru (CEU). Possibilita aos ex-
presidiarios e presidiarios que estdo em regime
aberto e semi-aberto perspectivas de uma
reintegragao social.

17. Fortaleza

Conjunto Palmeiras

N/C**

Ativa. Caracteriza-se como um movimento
comunitario também denominado Laboratorio de
Agricultura Urbana, onde os moradores aprendem a
fazer hortas e pomares e a criar peixes e galinhas
caipiras (depois, o projeto passa a ser desenvolvido
nos quintais das casas; tudo o que ¢ produzido é
consumido pelas familias e o excedente ¢
comercializado na feira).

18. Guaramiranga

Sitio Nova Olinda

Sem maiores informagdes cadastrais.

19.Iguatu

Seminario Diocesano de

Iguatu.

II

Em fase de implantag@o. Funciona como importante
Centro de Encontros Educativos para Seminaristas,
Pastorais ¢ Comunidade da Regido Centro Sul do
estado.

20. Itaitinga

Patativa do Assaré

I

Inativa. Desativada devido dificuldade de auto-
sustentabilidade. Chegou a manter convénio com a
Prefeitura Municipal de Itaitinga, mas sem sucesso.
Ainda possuem canteiros. A Oficina Farmacé€utica
foi desativada.
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21.Maracanau Fundagdo Terra dos I Em fase de implantagdo. A Fundagdo oferece os
Servos de Deus servicos da creche Pleno Viver as criangas com
idades de 4 meses a 3 anos e 11 meses, moradoras
do bairro Alto Alegre II.
22.0rés Projeto Sertao Vivo II Em fase de implantacdo. Localizado no Sitio
Aroeiras, distrito de Guassucé. O projeto tem como
objetivo oferecer melhores condigdes de vida e
convivio no semiarido, para a comunidade local.
23.Redencao Hospital de S/ Inativa. E uma associagio privada. Possuia canteiros
Dermatologia Sanitaria de plantas medicinais. Recebia em anos anteriores
Antonio Diogo Pomada de Confrei da Secretaria de Satde de
(Leprosario Antonio Fortaleza para curativos.
Diogo)
24.Santana do Pastoral da Crianga I Sem informagdes quanto a sua atividade atual. A
Acarai pastoral reforca a importancia da familia na satde e
educacdo das criangas.
25. Sobral Fundagdo Cultural S/T* Sem informagdes quanto a sua atividade atual. A
Educacional Popular em Fundagdo CEPEMA trabalha com educagao popular
Defesa do Meio na defesa do meio ambiente em equilibrio na relacao
Ambiente (CEPEMA) entre Ser Humano e Natureza.
26. Tururd Movimento Sem Terra S/T* Inativo. Esse movimento recebeu verbas da
FIOCRUZ para implantagio de Laboratorio
Farmacéutico. O NUFITO deu apoio técnico-
cientifico para implantacdo de um Horto de Plantas
Medicinais. Falta 4gua para irrigagdo e
financiamento para manutencao das atividades.

Fonte: Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceara; Nucleo de
Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO); *S/I - sem informagdes. **N/C — Nao

classificada.

Houve um acréscimo de 07 unidades de Farmacias Vivas em organizagdes nao

governamentais apos o diagnoéstico realizado pelo NUFITO no ano de 2007, a saber:

Municipio de Caucaia:
o Farmécia Viva Cura Vegetal.
Municipio de Fortaleza:
o Movimento de Satde Mental Comunitaria -Bom Jardim;
o Farmadcia Viva no Bairro Sdo Miguel;
o Associagao O Caminho;
Iguatu:
o Seminario Diocesano de Iguatu.
Maracanau:
o Fundacao Terra dos Servos de Deus.

Oros
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o Projeto Sertdo Vivo.

As Farmadcias Vivas mantidas exclusivamente por institui¢des ndo governamentais
se enquadram nos modelos I ou II. Isso acontece por que, para ser modelo III, a Farmacia Viva
obrigatoriamente deve estar conveniada ao SUS, uma vez que, os fitoterdpicos devem ser
destinados ao provimento de unidades desse sistema e segundo a portaria n° 886 de 2010, que
institui a Farmacia Viva no ambito do SUS, em seu segundo pardgrafo, ¢ proibida a
comercializacao de plantas medicinais e fitoterapicos elaborados a partir das Farmacias Vivas
(BRASIL, 2010b).

Com relagao aos modelos adotados, 13 (50%) Farmacias Vivas estao inseridas no
modelo I, 04 (15,4%) no modelo II, 04 (15,4%) no modelo III (conveniadas) e 05 (19,2%) nao
possuiam essa informagao em seus registros. Atualmente, das 26 Farmécias Vivas implantadas
em organizagdes nao governamentais, 09 (34,6%) estdo em atividade, 07 (26,9%) estdo
inativas, 04 (15,4%) estdo em fase de implantacdo e 06 (23,1%) ndo apresentavam essa
informagdo em seus registros.

O principal motivo para a descontinuidades das agdes das 07 Farméacias Vivas em
organizagdes ndo governamentais, inativas, foi a falta de verbas para a manutengao (15,3%),
seguido por espago inadequado para o cultivo, contaminagdo do solo e escassez de 4gua para o

cultivo de plantas medicinais (3,8%)

5.3.3 Farmacias Vivas em faculdades e universidades

Ainda que as praticas integrativas e complementares sejam reconhecidas enquanto
politica de saude pelo SUS, ainda sdo poucas as universidades e faculdades que oferecem
disciplinas relacionadas ao tema. As poucas institui¢des que se propdem a oferecer, o fazem de
maneira optativa, e levando-se em consideragao que os académicos ndo sdo estimulados a
buscarem essas disciplinas em meio a hegemonia do modelo biomédico, grande parte dos
profissionais de satde no Brasil, esta se formando sem nenhuma aproximagao académica do
saber popular. Somente com a aproximagao da cultura popular o profissional estard apto a
discutir as vantagens e as desvantagens do uso dessas praticas com os pacientes que desejem
utiliza-las ou para os ja fazem uso, algumas vezes de forma inadequada, como ¢ o caso do uso
de fitoterapicos (SALLES; HOMO; SILVA, 2014).

Em meio a essa realidade, foram encontrados registros, no Horto de Plantas
Medicinais da UFC e no NUFITO de Farmacias Vivas instaladas em institui¢des de ensino

superior. O quadro 8 apresenta os locais, por municipio, modelo e situagdo atual.



Quadro 8 — Situagdo Atual das Farmacias Vivas em Faculdades e Universidades

do Ceara — UECE/
Faculdade de
Educacao, Ciéncias e
Letras de Iguatu

Municipio Nome Modelo Situagdo atual
1. Crato Universidade Vale do I Ativa. Em fase de reestruturacdo. Possui Horto de
Acaratu - UVA Plantas Medicinais em apoio ao ensino, pesquisa e
extensdo.
2. Fortaleza Programa Farmécias Horto | Ativa. O Horto Matriz (Decreto 30016/ 2009)
Vivas e Horto de Matriz | situado na Universidade Federal do Ceara constitui
Plantas medicinais I em campo de pratica, presta apoio técnico cientifico
Francisco José de a outras Farmacias Vivas e realiza orientagdes sobre
Abreu Matos o uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos a
comunidade.
3. Fortaleza NEPAU — Nucleo de I Ativa. Oferece apoio as atividades de agricultura
Estudos e Pesquisas de urbana e capacita o publico interessado neste campo
Agricultura Urbana da de conhecimento, proporciona oportunidades de
Universidade Federal aprendizagem segundo a metodologia do aprender-
do Ceara- UFC fazendo para alunos de graduacgdo de agronomia. As
agoOes de extensdo realizadas no NEPAU, mediante
arealizag@o de cursos tedrico-praticos, oportunizam
a implementacdo de programas de agricultura
urbana com o cultivo de hortalicas, plantas
medicinais, ornamentais, producdo de mudas para
arborizacdo urbana, entre outros.
4. Fortaleza Centro de I Inativa. Nao possuia condi¢des técnicas de
Desenvolvimento continuar com as caracteristicas de Modelo III,
Familiar (CEDEFAM) segundo Decreto 30016/ 2009, entdo, permutou
da Pro-Reitora de para modelo 1. Existia integragdo com a Secretaria
Extensdo da de Saude de Fortaleza. A preparagdo de
Universidade Federal fitoterapicos foi direcionada para uma unica oficina
do Ceara- UFC farmacéutica (Lucia Gurgel) para a garantia da
qualidade. Potencial para as PICs.
5. Fortaleza UNIFOR — I Ativa. Desenvolve trabalhos integrados a
Universidade de Secretaria de Saude de Fortaleza, conforme
Fortaleza descrito no Quadro 6.
6. Fortaleza Centro Universitario - I Em processo de implantagdo no Campus Parque
Christus Unichristus Ecologico da Unichristus - Coc6 como atividade de
ensino, pesquisa e extensao.
7. Fortaleza FAMETRO - I Ativa. Com perspectiva para permutar para Modelo
Faculdade Il em integracdio com a Farmacia Escola da
Metropolitana da Instituicdo, com a finalidade de preparar
Grande Fortaleza fitoterapicos e promover ensino e extensao.
8. Fortaleza Faculdade de I Em processo de implantagdo para
Tecnologia Intensiva — atividades de ensino e extensao.
FATECE
9. Iguatu Universidade Estadual I Inativa. Desenvolveram atividades em anos

anteriores. Possui canteiros, mas desativados.
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10. Juazeiro Faculdade de Medicina I Em fase de reestruturag@o. Possui Horto de Plantas
do Norte Estacio de Juazeiro do Medicinais em apoio ao ensino, pesquisa ¢
Norte extensao.
11. Pacoti Campus Experimental N/C* | Em fase de reestruturagdo. Destina-se a estudos
de Educag@o voltados para a defesa e preservagao ambiental e em
Ambiental e Ecologia apoio educativo as Escolas Publicas do Municipio.
da Universidade
Estadual do Ceara —
UECE
12. Pentecoste | Fazenda Experimental I Ativa. H4 alguns anos funcionou como Modelo II1
do Vale do CURU da integrada a Secretaria de Saude de Pentecoste.
Universidade Federal Ligada ao Curso de Agronomia, destina-se a servir
do Ceara - UFC como unidade de apoio nas atividades de pesquisa,
ensino, extensdo e produgdo. Com potencial para
II.
13. Quixada Faculdade Catolica 1T Ativa. Possui Horto de Plantas Medicinais e Oficina
Rainha do Sertéo - Farmacéutica com pequena producdo de
Centro Universitario fitoterapicos, em apoio ao ensino e extensao.
Catolica de Quixada
(Unicatolica)
14. Sobral Universidade Vale do I Ativa. Possui Horto de Plantas Medicinais em apoio
Acarau- UVA ao ensino e extensao.
15. Sobral Instituto Superior de 1T Ativa. Desenvolve trabalhos integrados a Secretaria
Teologia Aplicada — de Saude de Sobral, conforme descrito no Quadro
INTA 6. Em fase de estruturacio do seu proprio Horto de
Plantas Medicinais.

Fonte: Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal do Cear4; Nucleo de
Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO). *N/C — Nao classificada.

Ap6s o ano de 2007 houve o incremento de 03 novas unidades de Farmacias Vivas
em instituicdes de ensino superior. Essas novas unidades foram instaladas somente no
municipio de Fortaleza.

Corroborando com os dados das Farmacias Vivas no estado do Ceard, pesquisa
realizada em 209 faculdades publicas que oferecem os cursos de Enfermagem, Medicina e
Fisioterapia no Brasil foi percebido que, entre as trés graduagdes, as escolas de Enfermagem
oferecem mais disciplinas sobre as PICs (26,4%), seguidas pelas de Medicina (17,5%) e
Fisioterapia (14,6%). Das faculdades que ofertavam cadeiras relacionadas a tematica, a maioria
estava localizada na regido nordeste, uma regido conhecida por ser uma das mais pobres do
pais, o que pode estar relacionado ao reconhecimento da maior necessidade da populacao dessa
regido do uso de praticas como a fitoterapia, por exemplo (SALLES; HOMO; SILVA, 2014).

Com relagdo aos seus modelos, 10 (66,6%) unidades se enquadravam no modelo I,

01 (6,7%) no modelo II, 03 (20%) no modelo III ¢ 01 (6,7%) nao foi classificada. Atualmente,
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das 15 Farmdcias Vivas implantadas em instituicdes de ensino superior, 09 (60%) estdo em
atividade, 02 (13,33%) em fase de implantacdo, 02 (13,33%) em fase de reestruturagdo e 02

(13,33%) encontram-se inativas.

5.3.4 Farmacias Vivas em escolas publicas

Diante da importancia das plantas medicinais no ensino de criangas, também foram
identificados registros de Farmécias Vivas instaladas em escolas da rede publica de ensino.
Embora se tenham encontrado registros de visita de alunos de escolas publicas ao horto de
plantas medicinais antes de 2007, ndo foram encontrados registros de implantag¢ao de Farméacias
Vivas em escolas antes desse periodo.

A partir de 2010, existem registros de Farmacias Vivas implantadas no municipio
de Fortaleza, nas escolas:

e Marvin;
e MISCON — Movimento Integrado Saude Comunitaria;
e Escola de Ensino Fundamental e Médio Maria Gongalves — Unidade Assistencial

Corac¢ao de Maria e

e Escola Estadual de Educagao Profissional Mario de Alencar.

O relato de experiéncia da implantacdo de hortas medicinais em trés escolas
publicas de um municipio do Rio Grande do Sul demonstrou que o emprego de plantas
medicinais promove a integra¢do entre os contetidos trabalhados em sala de aula, além de
melhorar o convivio social na escola, pois estimula o respeito mutuo e o cuidado com a
natureza. Quando se introduz uma horta no ambiente escolar, distribuem-se funcdes aos
estudantes, capacitando-os ao trabalho em equipe. A implantacdo de hortas de plantas
medicinais, proporcionou a fixacdo desse conteudo e promoveu a preocupacdo com a
preservacao da biodiversidade local, uma vez que as atividades reforgaram a importancia das

plantas nos cuidados basicos com a saude (BATTISTI; HORBACH; GARLET, 2013).

5.3.5 Total de Farmacias Vivas cadastradas apos o ano de 2009 (Decreto n° 30.016/2009)

O grafico 2 apresenta um resumo dos modelos das Farmacias Vivas de natureza

governamental, ndo governamental e instaladas em Faculdades e Universidades. Foram

consideradas as unidades que dispunham dessa classificagdo. As Farmacias Vivas implantadas
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em escolas ndo foram consideradas para o calculo geral do nimero de Farmécias Vivas por que
os dados encontrados tanto no Horto Matriz quanto no Horto Oficial ndo eram registros de

implantacao, e sim informagdes ndo oficiais.

QGrafico 2: Modelo das Farmacias Vivas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O grafico 3 apresenta a situacdo atual das Farmacias Vivas de origem

governamental, ndo governamental e implantadas em faculdades/ universidades.

Grafico 3: Situagao atual das Farmacias Vivas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3.6 Regioes de saude

O Decreto regulamentador n® 30.016 (2009) recomendou ainda, a implantagdao ou
implementa¢do de unidades de Farmacias Vivas nas Microrregionais de Saude, de forma a
garantir o acesso as plantas medicinais e fitoterapicos, com segurancga, eficacia e qualidade, a

todas as regides do estado do Ceara (CEARA, 2009).
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Segundo o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
Orgéanica da Satde (Lei 8080 de 19 de setembro de 1990) dispondo sobre a organiza¢dao do SUS
quanto ao planejamento e assisténcia a satude, as Regides de Satude tém a finalidade de integrar
a organizagao, o planejamento e a execucao de acdes e servigcos de saude, sendo constituidas
por um conjunto de municipios vizinhos, delimitadas por suas identidades culturais,
econdmicas e sociais (CEARA, 2010).

A regionalizagdo ¢ a normativa do SUS que norteia o processo de descentralizagdo
das agdes e servigos de saude e os processos de negociacao e pactuacao entre os gestores. A
regionalizacdo dos servigos de satide do estado do Ceara esta representada por 5 macrorregioes
de satide e 22 regides de satde (Anexo C) (CEARA, 2010).

Cada Regido de Saude possuiu um 6rgao de representagao da Secretaria Estadual
da Saude, denominado Coordenadoria Regional de Saude — CRES, com excecdo da regiao de
Cascavel, que permanece técnico-administrativamente sob a responsabilidade da
Coordenadoria Regional de Fortaleza (CEARA, 2010).

O quadro 09 mostra a distribuicdo das Farmacias Vivas (de natureza
governamental), em situagdo ativa, implantadas no estado do Ceara por macrorregiao de satude.
A macrorregido de saude de Fortaleza conta com 17 unidades no total, sendo a macrorregido
com a maior concentragdo de Farmdcias Vivas, a macrorregides de saude de Sobral possui 06
unidades, a do Litoral Leste/Jaguaribe 03 unidades de Farmacia Viva. Foram encontrados
registros de 01 unidade de Farmacias Vivas nas macrorregioes de saude do Sertdo Central e a
do Cariri, cada uma. A microrregido de saude de Cascavel, que nao pertence a nenhuma
macrorregido de saude, apresenta 01 Farmacia Viva.

Essa concentracdo de Farmacias Vivas na Capital do estado do Ceard e regides
metropolitanas pode ser explicada justamente pela proximidade dessas regides com o Horto
Matriz (UFC) e o Horto Oficial/ NUFITO o que favorece a obtencdo das mudas com
certificagdo botanica, bem como, a orientagdo técnico-cientifica dessas instituigdes. Diante
dessa realidade, fica evidente a necessidade de descentralizar Farmacias Vivas em todas as
regides do estado conforme preconizou o Decreto n°® 30.016/2009.

Com relagdo a distribui¢ao das Farméacias Vivas pelos municipios que compdem a
macrorregido de saude de Fortaleza, os municipios de Amontada, Barreira, Caucaia, Eusébio,
Itaitinga, Itapipoca, Maracanati, Maranguape, Mulungu e Pacatuba possuem 01 unidade cada
um, o municipio de Fortaleza, sozinho, apresenta um total de 07 unidades. A macrorregiao de
Sobral conta com 01 unidade de Farmacia Viva nos municipios de Santa Quitéria, Sao Benedito

e Vicosa do Ceard e Sobral, este ultimo, apresenta ao todo 03 unidades.
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A macrorregido do Litoral Leste/ Jaguaribe apresenta 01 unidade de Farmacia Viva
nos municipios de Pereiro, Quixeré e em Tabuleiro do Norte, cada. A macrorregido do Sertdo
Central apresenta 01 Farmacia Viva no municipio de Quixada. A macrorregido do Cariri
apresenta Farmacia Viva somente no municipio de Mauriti.

Com relag@o as microrregides de saude, foram encontrados registros de Farmacias
Vivas em 15 microrregides de saude, das 22 existentes (quadro 09). A 1* CRES - Fortaleza
apresenta o maior numero de unidade, 09 (30%) no total. Em seguida encontra-se a 3* CRES —
Maracanail ¢ a 11* CRES - Sobral com 04 (13,3%). E possivel perceber que existe uma forte
concentragdo de Farmdécias Vivas em Fortaleza e regido metropolitana, dessa forma, sdo
necessarias medidas para favorecer a descentralizagdo desses servicos de fitoterapia, a fim de,

garantir que toda a populagdo do estado possa usufruir das vantagens dessa terapéutica.

Quadro 9 — Distribuicdo das Farmacias Vivas cadastradas por microrregides de saude.

CRES Numero de Farmacias Vivas
1* CRES Fortaleza 09
2% CRES Caucaia 01
3% CRES Maracanat 04
4* CRES Baturité 01
6* CRES Itapipoca 02
8° CRES Quixada 01
10* CRES Limoeiro do Norte 03
11* CRES Sobral 04
13* CRES Tiangua 02
19* CRES Brejo Santo 01
22* CRES Cascavel 01

Fonte: Elaborada pelo autor. CRES — Coordenadoria Regional de Saude.

5.3.7 Cadastramento das Farmadcias Vivas

Para proceder ao cadastramento das Farméacias Vivas existentes no estado do Ceara,
a partir do ano de 2010, o NUFITO encaminhou um questionério aos 184 municipios cearenses
com o objetivo de diagnosticar a situacdo dos programas de fitoterapia. O questionario (Anexo
B) apresentava perguntas relacionadas: a natureza da Farmécia Viva implantada, o modelo
adotado e os fitoterdpicos preparados. O NUFITO recebeu retorno de 84 municipios e desses,
52 possuiam programas de fitoterapia implantados em seus territorios.

Mesmo ndo sendo uma pergunta direta do instrumento, muitos farmacéuticos que
preencheram as fichas manifestaram, por escrito, seu desejo em ter nos municipios onde

atuavam uma unidade de Farmacia Viva. O interesse demonstrado pela maioria dos
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responsaveis pelas cidades, que responderam ao instrumento fornecido pelo NUFITO, em sua
maioria profissionais farmacéuticos, ¢ fruto da importancia de programa para as acdes de saude
publica.

Ainda que as Farmacias Vivas parecam com uma simples horta medicinal, elas sdo
unicas por terem sido produzidas com plantas medicinais validadas e cultivadas sob rigidas
normas de bases cientificas. Além do que, o programa ainda inclui atividades de pesquisa
bibliografica e experimental dos vegetais, selecdo de plantas por meio de critérios
farmacognosticos, aplicagdo de técnicas agrondmicas para o cultivo das plantas, distribui¢do de
mudas para a implantacdo de novas farmadcias vivas e assessoria técnico-cientifica para que
mais comunidades tenham a fitoterapia como opg¢ao terapéutica (MATOS, 2002).

Os Municipios nos quais os representantes da assisténcia farmacéutica
demonstraram interesse em implantar unidades de Farméacia Viva, de qualquer modelo, em seus
territorios foram: Aurora, Caucaia (municipal), Canind¢, Chorozinho, Coreat, Caridade,
Cratets, Cruz, Itarema, Itatira, Madalena, Missdo Velha, Ords, Sao Jodo do Jaguaribe,
Solonopole e Varjota.

Os responsaveis pelo preenchimento dos instrumentos dos municipios: Assaré,
Farias Brito, Ibaretama e Varzea Alegre demonstraram interesse em implantar especificamente
a Farmacia Viva modelo 1. J& os representantes dos municipios: Banabuiu, Itaicaba,
manifestaram interesse em implantar o modelo II.

Os responsaveis pelos municipios: Barreira, Barroquinha, Deputado Irapuan
Pinheiro, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Maranguape, Moratjo, Nova Russas, Ocara, Paracuru,
Paraipaba, Paramoti, Piquet Carneiro, Russas, Sdo Gongalo do Amarante e Ubajara,
demonstraram interesse de implantar nos municipios onde atuavam o modelo III, que foi, dessa
forma, o mais desejado.

A escolha pela implantacdo de Farmacias Vivas modelo III, pode ser justificada
pelo fato de que esse tipo, além de se destinar a fabricacdo de medicamentos fitoterapicos para
o provimento de unidades de satide do SUS, ainda realiza as a¢des executadas nos modelos I e
I, ou seja, cultivo de hortas de plantas medicinais mantidas sob a supervisao dos profissionais
capacitados e producao/dispensacao de plantas medicinais secas (droga vegetal) nas unidades
basicas de satide do SUS, respectivamente (CEARA, 2009). Soma-se a isso, o provavel desejo
dos gestores de oferecer medicamentos que além de serem mais baratos, t€ém uma boa aceitagao
pela populagao.

Em estudo que comparou o creme a base de sufadiazina de prata, utilizada

largamente no SUS para o tratamento de queimaduras, e o fitoterdpico a base de Aloe vera,
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conhecida por sua ac¢do cicatrizante, percebeu-se que o fitoterapico apresentava um potencial
de acelerar o processo de cicatrizag@o, resultando em uma economia, tanto por ser mais barato
(R$ 1,74 a menos em cada embalagem) quanto por reduzir o tempo do tratamento (passando o
tempo de internagdo de 3,8 dias em média, para no maximo 3 dias) (FERREIRA; DE PAULA;
2013).

Pesquisa realizada por Campos (2008), em uma UAPS de Fortaleza — CE,
demonstrou a eficicia e a seguranga do uso do creme vaginal de Aroeira do Sertdo
(Myracrodruon Urundeuva allemdo) a 15% no tratamento de cervicites, cervicovaginites e
ectopia, evitando-se, dessa forma, o emprego de terapéuticas mais incomodas para a mulher e
mais dispendiosas para o SUS.

Dessa forma, ao todo, os responsaveis por 35 (41,6%) municipios dos 84 que
responderam ao questionario realizado pelo NUFITO, no periodo compreendido entre os anos
de 2010 a 2016, manifestaram desejo de possuir o Programa Farmécias Vivas em seus
territorios.

Os responsaveis, por 30 (35,7%) municipios cearenses, que responderam ao
instrumento, ndo manifestaram interesse em implantar unidades de Farmacias Vivas em seus
territorios. Algumas justificativas para ndo aceitagdo dos projetos foram escritas
espontaneamente nos instrumentos, tais como: o profissional iria levar a proposta ao gestor, ou
seja, a pessoa que respondia o instrumento ndo tinha autonomia para essa decisdo; medo do
aumento de responsabilidades frente a sobrecarga de atividades do profissional farmacéutico e
falta de infraestrutura no municipio que ja possuiram hortos de plantas medicinais os quais nao
estavam mais ativos por falta de manuten¢do. Outros 03 municipios ndo tiveram seus
instrumentos preenchidos de forma satisfatoria.

Alguns farmacéuticos também expressaram no instrumento o problema da
descontinuidade politica que impede o prosseguimento das agdes de fitoterapia, relatando que,
as vezes, hortos municipais com boas estruturas fisicas, construidos em uma determinada gestao
municipal eram esquecidos ap6s a elei¢do de outro gestor que ndo era sensivel a essa tematica.

A utilizagao de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos em satude publica
no Brasil enfrenta inimeras dificuldades. Figueredo, Gurgel e Gurgel Junior (2014) salientam
que o desconhecimento a respeito da fitoterapia por parte dos gestores faz com que eles nao
empenhem maiores esfor¢cos em implementar esta forma de tratamento, criando muitas vezes
obstaculos instransponiveis para sua implantacao.

A esse respeito, a portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013, a qual dispde sobre as

normas de financiamento e de execu¢do do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
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no contexto do SUS, determina que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo
responsaveis pela sele¢do, programacdo, aquisi¢do, armazenamento, controle de estoque,
distribuicao e dispensacao dos medicamentos e insumos do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica, incluindo-se as plantas medicinais, drogas vegetais ¢ derivados vegetais para
manipulacdo das preparagdes dos fitoterapicos da RENAME em Farmacias Vivas e farmacias
de manipulac¢do do SUS (BRASIL, 2013c).

A Portaria Interministerial n° 2.960 de 2008, por sua vez, define que os gestores
federais sdo os responsaveis pela implementagdao do Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos, entretanto, a execucdo dessas agdes acontece no ambito dos municipios e
estados. Dessa forma, ¢ importante que haja a aprovagdo de regulamentagdo municipal e/ou
estadual, por meio dos Conselhos Municipais e Estaduais de Satude, os quais sdo as instancias
de controle social do SUS. Desse modo, a regulamentacao do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos serd legalizado por usuarios, trabalhadores de satde, prestadores de servigos e
gestores do SUS. A facilidade e a celeridade com que essas a¢des acontecem nos municipios e
estados, bem como a continuidade das agdes, vai depender do apoio politico existente em cada
instancia (BIAVATTI; TORRES, 2011).

Os fitoterapicos, bem como os medicamentos alopaticos, devem ser pactuados
pelos gestores nas Comissdes Intergestores Bipartite — CIB, as quais sdo espagos de articulagio
e pactuagdo politica, na esfera estadual, que tem como objetivo orientar, regulamentar e avaliar
o processo de descentralizacdo das agdes de saude no SUS. Para facilitar a aquisicao e a
distribuicao, as plantas medicinais e os fitoterapicos devem ser escolhidos por meio de uma
relacdo municipal, baseada na relacdo nacional, a Relacdo Nacional de Medicamentos
Fitoterapicos - RENAFITO. Isso deve acontecer por que, se uma espécie foi incluida na
RENAFITO significa que esta possui amparo técnico-cientifico quanto a sua eficacia como

medicamento (BIAVATTI; TORRES, 2011).

5.4 Reflexos das Farmacias Vivas do Ceara e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos (2006-2016)

Nesta se¢do dos resultados, serdo abordados os reflexos da experiéncia do Ceara,
com as Farmdcias Vivas, no restante do Brasil e as perspectivas da fitoterapia com os 10 anos
da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Em 2016 a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n°

5.813/2006) esta completando 10 anos de sua publicagdo. Suas diretrizes foram, em seguida,
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detalhadas no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) - Portaria
Interministerial n°® 2.960/2008 (BRASIL, 2006b).

Como reflexo dessa Politica, o Ceara foi pioneiro no Brasil a regulamentar a
utilizacao de plantas medicinais, fitoterapicos e servigos relacionados a fitoterapia no SUS
através do Decreto n° 30.016/2009, organizado pelo Comité Estadual de Fitoterapia do Ceara,
publicado no Diario Oficial do Estado, no dia 8 de janeiro de 2010 (CEARA, 2009).

Em 2011, principalmente, considerando essa Portaria n® 886/GM/MS e também a
necessidade de adequar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(SCNES) as novas Politicas instituidas, o Ministério da Saude, resolve no seu Art. 1° incluir na
Tabela de Servicos/Classificagdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde - SCNES, com o codigo 125, o servico de Farmacia e com a classificagdo 007, a Farmacia
Viva (BRASIL, 2011b).

Apoés varios esforcos para consolidacio do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, a ja referida Portaria GM/MS n°. 886/2010, que instituiu a Farmacia
Viva no ambito do SUS, foi considerada um marco para impulsionar agdes mais concretas no
sentido de regulamentar as Farmacias Vivas no pais. De acordo com esta portaria, a Farmacia
Viva deve realizar todas as etapas relacionadas ao processo produtivo, desde o cultivo, a coleta,
o processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a dispensagdo de
preparacdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterdpicos. Também veda a
comercializacao de plantas medicinais e fitoterapicos, garantindo o acesso gratuito a populagao
(BRASIL, 2010b).

Outro avango em termos de Regulamentagdo das Farmécias Vivas no Brasil foi que,
com base na publicagdo da referida Portaria GM/MS n°® 886/2010, a ANVISA publicou a
Resolugao - RDC n° 18, de 3 de abril de 2013, que dispde sobre as boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparagao e dispensacao de produtos
magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmdcias Vivas no ambito do
SUS (BRASIL, 2013b).

Alguns questionamentos surgiram sobre essa Portaria (GM/MS n°. 886/2010),
particularmente vinda de representantes da FEBRAPLAME - Federacdo Brasileira das
Associagdes para o Estudo das Plantas Medicinais. Essas indagacdes estavam relacionadas a
consolidacdo da cadeia produtiva nacional, que embora atrativa, ¢ apenas uma aspiragdo para
muitas espécies de plantas; a obrigatoriedade dos programas serem publicos, excluindo-se as
organizagoes filantropicas, por exemplo; a exclusdo das farmacias de manipulagao privadas que

poderiam complementar o setor publico e a proibi¢ao da comercializagdo dos produtos oriundos
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das Farmdcias Vivas, dificultando, dessa forma, a participagdo da agricultura familiar em
Arranjos Produtivos Locais de fitoterapicos (MARQUES, 2010).

Sobre os questionamentos formalizados, a assessoria técnica da ANVISA justificou
que a vedagao imposta pela Portaria n°® 886/GM/MS, com relagao a comercializacao de plantas
medicinais e fitoterapicos existe porque a Farmdacia Viva ¢ um ente publico sob gestdo estadual,
municipal ou do Distrito Federal, que foi criado para atender as demandas do SUS. J4 a
Resolugdo RDC n°® 18/ 2013, que dispde sobre as boas praticas de processamento e
armazenamento de plantas medicinais, preparagdo e dispensacdo de produtos magistrais e
oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmécias Vivas no campo do SUS, ndo torna
nenhum laboratério improprio, entretanto, estabelece os requisitos minimos exigidos para o
exercicio de atividades com plantas medicinais e fitoterapicos, visando a garantia de sua
qualidade, seguranca, efetividade. A ANVISA ainda acrescentou que a Resolucdo RDC n°
18/2013 foi publicada para atender uma demanda do SUS, por meio do Ministério da Satude
(BRASIL, 2016).

Antes da publicacdo dessa Resolugdo RDC n° 18/2013, a ANVISA visitou
Farmacias Vivas localizadas no Ceard, no Distrito Federal e em Goids. Apos esse diagndstico
inicial, a proposta de norma elaborada foi apresentada e discutida junto ao comité, onde foram
acatadas as contribui¢des. Posteriormente, a proposta de norma ainda passou por Consulta
Publica. Por todos estes motivos entende-se que a Resolugdo RDC n°® 18/2013 foi elaborada
com base na realidade destas instituicdes brasileiras € com a participacao de varias categorias
de profissionais a nivel nacional. Como os produtos fitoterapicos sdo classificados como
medicamento no Brasil, ¢ necessario que os estabelecimentos produtores sigam todos os
requisitos legais previstos na Lei no. 6.360/1976 e Lei no. 5.991/1973 (BRASIL, 2016).

Diante desses questionamentos, as respostas dadas pela ANVISA e, levando-se em
consideragdo o que ja foi discutido no presente trabalho, pode-se observar que existe um fator
positivo e além, na Regulamentacdo da Fitoterapia em Satde Publica do Ceard (Decreto n°
30.016/2009), que pode refletir a nivel nacional: o reconhecimento dos niveis de complexidade
das Farmacias Vivas. Numa comparagdo objetiva o que a ANVISA regulamentou foram as
Farmacias Vivas Modelo III e, parte dos questionamentos feitos, podem ser direcionados e
respondidos conforme os modelos de Farmacias Vivas I e 11

Ainda, sobre o Decreto n° 30.016/2009 do Ceara ¢ a RDC n° 18/2013 da ANVISA,
ambos em consonancia, determinam que as Farmacias Vivas deverdo ser previamente
aprovadas em inspec¢des sanitdrias locais e devem estar regularizadas junto ao 6rgao de

vigilancia sanitaria local, atender as disposi¢des da legislacdo de boas praticas e possuir
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Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) expedida pela ANVISA, conforme a
legislacdo especifica (CEARA, 2009; BRASIL, 2013b).

O presente trabalho demonstra (Quadros 6, 7 ¢ 8) que no Ceara existem 48
Farmacias Vivas em atividade que necessitam ser organizadas quanto a autorizagdo de
Funcionamento junto a ANVISA, particularmente as de Modelo III.

Nesse contexto, avalia-se uma evolugdo nessa ultima década em termos de
regulamentagdo para as Farmacias Vivas, mas quanto ao financiamento para as mesmas
encontram-se entraves como a Portaria N° 1.555, de 30 de julho de 2013, a qual dispde sobre
as normas de financiamento e de execu¢do do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS (BRASIL, 2013c).

Essa Portaria, em seu Art. 9°, determina que os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios sao responsaveis pela selecdo, programagdo, aquisi¢do, armazenamento, controle
de estoque e prazos de validade, distribuicao e dispensacdo dos medicamentos e insumos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, constantes dos Anexos I e IV da RENAME
- Relacdo Nacional de medicamentos vigente (Anexo E), conforme pactuagdo nas respectivas
CIBs, incluindo-se, entre outros, plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para
manipulacdo das preparacdes dos fitoterapicos da RENAME, em Farmacias Vivas e farmacias
de manipulac¢do do SUS (BRASIL, 2013c).

Observa-se que esta lista de fitoterapicos incluidas na RENAME nao atendem a
regionaliza¢do, ou seja, a producdo e a inovagdo de produtos fitoterapicos, a partir da
biodiversidade regional, como no caso das Farmacias Vivas, além do que, varios deles sao
importados. Destarte, ¢ importante reconhecer oficialmente as REPLAMES regionais como no
caso do Ceara, a REPLAME — CE (Portaria SESA n° 275 de 20/03/2012), e tornar a Farmacia
Viva em termos de financiamento e execugdo, um plano de agdo nacional (CEARA, 2012;
BRASIL, 2013c; BRASIL, 2015b).

Podemos destacar algumas iniciativas de financiamento de projetos para a area de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, como ¢ o caso do edital n° 01/2013 que aborda a selegdo
publica de projetos de arranjo produtivo local de plantas medicinais e fitoterapicos no campo
do SUS (BRASIL, 2013a). Documentos do NUFITO dao conta que o Ceara, por meio da sua
Secretaria de Satde e com apoio da Universidade Federal do Ceara, foi selecionado para
desenvolver o Projeto “Horto de Plantas Medicinais Polos em Macrorregides no Estado do
Ceara: Estruturacdo e Fortalecimento dos Arranjos Produtivos Locais para Producao de Plantas

Medicinais e Fitoterapicos para o SUS”.
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O referido projeto propde o estabelecimento de parcerias, interacdo e cooperagao
entre os agentes da cadeia de plantas medicinais e fitoterapicos; o desenvolvimento da produgao
de fitoterapicos e/ou insumos de origem vegetal e/ou plantas medicinais, preferencialmente
com cultivo organico, considerando a agricultura familiar urbana e periurbana, o conhecimento
tradicional e o cientifico como componentes da cadeia produtiva; a sensibilizagdo e qualificacao
técnica dos profissionais de satde e demais envolvidos na produgao e uso de plantas medicinais
e fitoterapicos; a implantacao e/ou implementacao de agdes que garantam a dispensagao de
plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do SUS e a articulagdo entre politicas publicas
intersetoriais e transversais ao PNPMF. Através desses objetivos as farmécias vivas poderao
ser implementadas e fortalecidas.

No Ceara, as experiéncias desenvolvidas com as Farméacias Vivas Modelo 111
demonstram que um dos fatores limitantes na producdo de fitoterapicos ¢ a produgdo de
matéria-prima, pois esta fica sob a responsabilidade do Horto de Plantas Medicinais do
municipio, onde se desenvolvem os servicos de fitoterapia. Dessa forma, o referido edital (n°
01/2013) do PNPMF do Ministério da Satide vem ao encontro dessa necessidade como forma
de ampliar essas agdes, para tanto, a secretaria de saide do estado do Ceard propos a
implantacdo e/ou implementacdo de Hortos de Plantas Medicinais — Polo para apoio técnico e
integracao com os Arranjos Produtivos Locais de plantas medicinais e fitoterapicos (designados
Hortos - APLs), os quais fornecerdo matéria-prima para a prefeitura local, que agregara valor
financeiro, bem como a Industria Farmac€utica a se interessar (BRASIL, 2013a).

No territorio cearense existem exemplos de Arranjos Produtivos Locais bem
sucedidos tais como: fruticultura (cajucultura), apicultura, ceramica, artesanato entre outros.
Foi investigado que estes APLs sdo uma alternativa para a reducdo da pobreza. A propor¢ao de
pobres ¢ reduzida quando a renda per capita aumenta e quando existe APL no municipio e
aumenta quando hd uma elevacdo na concentracdo de renda. Dessa forma, politicas de
fortalecimento a APLs funcionariam como estratégia alternativa aos programas de transferéncia
de renda no combate a pobreza (BRASIL, 2006d).

Importante ressaltar que a agricultura de plantas medicinais no Ceara necessita de
apoio no campo das alternativas sustentaveis de producao, comercializagao e geracao de renda
e sera um desafio promissor viabilizar o desenvolvimento da cadeia produtiva com a utilizacao
de espécies constantes no Formuldrio Fitoterapico Nacional da Farmacopéia Brasileira
(BRASIL, 2012b) e na Relagdo Estadual de Plantas Medicinais - Ceara (CEARA, 2012), as
quais fardo parte dos trabalhos com os APLs. Foram selecionadas as seguintes espécies: Lippia

sidoides Cham.,; Aloe vera (L.) Burm. F.; Justicia pectoralis var. stenophylla Leonard; Mentha
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x villosa Huds, Symphytum officinale L.; Lippia alba (Mill.) N. E.Brown,; Mentha arvensis L.;
Plectranthus barbatus Andr.; Momordica charantia L.; Ageratum conyzoides L.

A Aroeira-do-Sertdo (Myracrodruon urundeuva Allemdo), planta da caatinga
nordestina, também foi incluida no desenvolvimento dos Arranjos Produtivos Locais. Esta
arvore tem sido usada de forma predatdria, estd ameagada de extingdo na categoria vulneravel
e tornou-se escassa em todas as areas de ocorréncia (IBAMA, 2008). Com o objetivo de
diminuir a pressao antropica sobre esta arvore, especialmente no que diz respeito ao seu uso
medicinal, foi desenvolvido um estudo quimico com monitoragdo farmacoldgica e agronomica
dos brotos e renovos dessa planta. O resultado do estudo, comprovou que a planta em
desenvolvimento produz os mesmos constituintes farmacologicamente ativos da entrecasca e
demonstraram que pode ser possivel a substituicdo da entrecasca da "Aroeira-do-Sertao"
(Myracrodruon urundeuva Allemdo) pelos seus brotos e renovos a partir de 40 cm de
desenvolvimento (BANDEIRA, 2002).

Nesse contexto, o desenvolvimento do cultivo de brotos de aroeira-do-sertdo em
canteiros para obtencao de matéria-prima medicinal e plantacdo de alamedas de aroeira, esta
em consonancia com a Politica Nacional da Biodiversidade (BRASIL, 2002), visto que tem
como principio a conservagdo e a utilizagdo sustentdvel da biodiversidade. Serd um importante
exemplo de articulagdo entre politicas publicas intersetoriais e transversais ao Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Dados do NUFITO demonstram que, se encontra em processo de selecao 06
municipios nas Macrorregioes de satde, preferencialmente, aqueles que ja possuem
experiéncias com Farmécias Vivas e necessitam consolidar e fortalecer suas agdes por meio da
implantagdo e/ou implementacao de Hortos de Plantas Medicinais — Polos. Serdo desenvolvidos
04 Arranjos Produtivos Locais (Hortos APLs), no entorno de cada Horto-Polo, totalizando 24
Hortos-APLs. Ressalta-se, também, que a escolha destas referidas macrorregioes se deu por
localizarem-se em pontos estratégicos, sul, norte e area metropolitana do Estado do Ceara, que
podera facilitar a integragdo dos arranjos produtivos com outros municipios circunvizinhos.

As Farmacias Vivas que estdo em processo de reestruturacdo estdo recebendo
recursos dessa iniciativa. Uma etapa importante no desenvolvimento desse projeto serd a
instalacdo de pogos profundos e sistemas de irrigacdo, imprescindiveis para a manutencao do
cultivo de plantas medicinais e apoio a agricultura familiar, uma vez que a regido Nordeste
historicamente sofre com problemas de secas e estiagens.

O desenvolvimento de trabalhos com os Arranjos Produtivos Locais de plantas

medicinais e fitoterapicos contribuird para uma relacdo construtiva nessa area no Estado, com
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interiorizacao das agdes, fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica e avangos necessarios na
area de Fitoterapia em Saude Publica, com o desenvolvimento da agricultura com plantas
medicinais e ampliacdo do acesso as plantas medicinais e fitoterapicos pelos usuarios do SUS,
por meio principalmente da ESF, a luz da Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os registros do Horto Matriz e do Horto Oficial demonstraram que até o ano de
2007 haviam 55 farmdcias vivas de natureza governamental, 19 ndo governamentais ¢ 12
implantadas em universidades ou faculdades.

Para nortear a constru¢do de uma regulamentagdo para Lei n® 12.951/1999 foi
realizado, pelo NUFITO, um diagnoéstico da situagdo de funcionamento das Farmécias Vivas
existentes até esse periodo. A partir disso, foi construido o Decreto n® 30.016/2009 que, entre
outras coisas, resultou: na determinou da necessidade de plantas medicinais com garantia de
origem; na criacao da Relagdo Estadual de Plantas Medicinais - REPLAME para assegurar que
as plantas utilizadas com fins medicinais fossem validadas cientificamente; na elaboracao de
uma classificacdo das Farmacias Vivas por graus de complexidade, uma inovagao no ramo da
fitoterapia; na exigéncia das Boas praticas de Preparacdo de Fitoterdpicos, Boas Praticas de
Cultivo e Boas Praticas de Preparo para assegurar o padrao de qualidade de plantas medicinais
e fitoterapicos; na regulamentacdo do atendimento em fitoterapia e farmacovigilancia do uso
de fitoterapicos nos servicos de saude; na previsdo de recursos humanos qualificados para a
orientagdo sobre o uso correto de plantas medicinais e preparacdes caseiras a populagdo e na
indicagdo de implantag¢do das Farmacias Vivas nas microrregides de saude.

A partir de 2010, ap6s o decreto, foram identificados os registros do Horto Matriz
e Oficial, 58 unidades de Farmacias Vivas de natureza governamental, 26 ndo governamentais,
15 em universidades e faculdades e 04 em escolas publicas, significando um aumento de 42
novos registros. Dessas, 43 estdo em plena atividade, 06 estdo em atividade em fase de
reestruturacao e 06 estdo em processo de implementacao.

O principal motivo para a descontinuidade das atividades das Farmacias Vivas
inativas foram a falta de condic¢des técnicas e de manutengao, fruto da escassez de recursos
financeiros relacionada a descontinuidade das agdes politicas no ramo da fitoterapia.

A maior concentragdo de Farmacias Vivas implantadas em organizagdes
governamentais foi na macro e na microrregido de saude de Fortaleza (1°CRES) pela
proximidade ao Horto Matriz e Oficial. Dessa forma, se faz necessario uma maior
descentralizacdo da fitoterapia no estado do Ceara a fim de garantir que toda a populacao
cearense tenha acesso a essa forma de tratamento, especialmente, a de baixa renda.

No cadastramento realizado pelo NUFITO para cumprimento das determinagdes do
Decreto n® 30.016/2009, 41,6% dos profissionais, em sua maioria farmacéuticos, demonstraram

interesse em implantar o programa Farmacias Vivas nos municipios onde atuam. Esse interesse,
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provavelmente, ¢ fruto da garantia da qualidade das plantas, boa aceitacdo popular e uma forma
de garantir medicamentos em meio a crise financeira que os municipios vém enfrentando.
Alguns profissionais ndo manifestaram interesse no programa justificando essa atitude frente
ao temor da sobrecarga de atribui¢des e falta de infraestrutura oferecida pelos municipios.

Os dados obtidos a partir desse trabalho revelam aumento do nimero de Farmadcias
Vivas demonstrando uma ampliacdo do programa mesmo diante de todas as dificuldades. O
estudo apresentou como principais limitagdes a impossibilidade de ver a situagdo de cada
Farmacia Viva in loco; a falta de registro documental das Farmacias Vivas; escassez de
documentos que comprovassem a existéncia de outras Farmdcias Vivas que ficaram registradas
apenas na memoria dos profissionais da area.

Percebe-se que o principal desafio que se impde ao Programa Farmacias Vivas ¢ a
falta de financiamento especifico e permanente que garanta a expansdao do programa e
manutencdo das unidades implantadas, o que poderia garantir a oferta dessa terapéutica aos
usuarios do SUS, em especial, os atendidos na Estratégia Satide da Familia.

Os Arranjos Produtivos Locais de plantas medicinais mostram-se como uma
alternativa a sustentabilidade das Farmacias Vivas por serem uma op¢ao para ampliar a
producao de plantas medicinais por meio da cooperag@o entre pequenos agricultores com vistas
a producdo de fitoterapicos para dispensacao nas unidades de satde do SUS.

Novos estudos devem ser realizados a fim de garantir a continuidade do relato da
histéria das Farmdacias Vivas que sdo um importante capitulo da histéria da fitoterapia no Ceara

e no Brasil.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO (HORTO
MATRIZ)

Eu, Mary Anne Medeiros Bandiira, Coordenadora do Programa Farmudicias Vivas
Prof. Franciseo José de Abrew Matos da Pro-Reitorin de ExtensSo do UFC. figl
depositirio da base de dados da instituighe Horto de Plantas Medicinais Francisoos José
de Abreu Matos da Universidade Federal do Ceard (Horo Matriz) — Programa
Farmacias Vivas Prof. Francisco José de Abreu Matos da Pro-Reiiorla de Extensiio da
UFC situada em Fomalezs-Ceard, declaro que a pesguisadorn, DANUTA YELENA
GOLANA BONFIM, esii autorizada a realizar nesta Instituigiio o projeto de pesguisa;
FITOTERAPIA EM SAUDE PUBLICA NO ESTADO DO CEARA; REALIDADE
DAS FARMACIAS VIVAS, cujo objetivo gesal & avaliar s servigos de flioterapia em
salide piblica do esinde do Ceard com enfoque nas Farmdeias Vivas, Adicionalmente,
e55¢ projeto consiste em realizar um levanlamento das Farmbcias Vivas existentes o
estado do Ceard até o ano de 2007; analisar comparativamente o cendrio das Farmdcias
Vivas no estado do Ceard até o ano de 2007 ¢ o Decreto regulamentador N° 30.016 de
2004 ¢ avaliar o8 reflexos da Politica Macional de Plantas Medicinais e Fliteripicos
(2006 - 2016) nas Farmébcias Vivas do Cenrd, Ressalio que estou ciente de que serfio
garantidos os direitos, dentre outres assegurados pela resolupdo 4662012 do Conselba
MNackonal de Sainde de:

1) Garantia da confidencinlidsde, do anonimaio ¢ da nio wilizagho das

imfrmiagies em prejuizn dos owires.
1) Emprego dos dados somente para fins previsios nesta pesquisa
3} Retorna dos beneficios obtdos por meio deste estudo para as pessods © a
comunsdade onde o mesmo fol realizada,
4) Respeito a0z reflerencinis bdsicos da bioética, isto €, autonomiia, ndg

maleficdnesa, benevoléncia ¢ justiga.

Foralexa, 19 de setembro de 2006,

iping Cloons Sl Bckeion

Mary Amne Medeiros Bandeira
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO (HORTO

OFICIAL)

Eu, Francisco Einsteln do Nascimento , Coordemador da Coordenadoria de
Assisténeia Farmacéutica da Secretaria da Satde do Estado do Ceard, ficl depositério da
hasze de dados da instituiciio Nucleo de Fitoterdapicos — NLUFITO da Coordenadona de
Assisténcia Farmac@utica - COASF da Secretania de Saide do Estado do Cearda — SESA
situada em Fonaleza-Ceard, declaro que a pesquisadom, DANUTA YELENA GOIANA
BONFIM, estd awtorizada a realizar nesta Instituiglio o projeio de pesquisa:
FITOTERAPIA EM SAUDE PUBLICA NO ESTADO DO CEARA: REALIDADE
DA% FARMACIAS VIVAS, cujo objetivo geral ¢ avaliar os servigos de titoterapia em
saide piblica do estado do Ceard com enfoque nas Farmacias Vivas, Adicionalmente,
esse projeto constste em realizar um levantamento das Farmicias Vivas existentes no
estado do Ceard até o ano de 2007; analisar comparativamente o cendrio das Farmacias
Vivas no estado do Ceard até o ano de 2007 e o Decreto regulamentador N° 30.016 de
2009 e avaliar o3 reflexos da Politica Nacional de Plantas Medicinais ¢ Fitoterdpicos
(2006 = 2016) nas Farmdcias Vivas do Ceard. Ressalto que estou ciente de que serdio
garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugio 466/2012 do Conselho
Macional de Satde de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nfo utilizagio das

informaglies em prejuizo dos outros,

2} Emprego dos dados somenie para fins previstos nesta pesquisa.

1) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas ¢ a

comunidade onde o mesmo foi realizado.

4) Respeito aos referenciais bisicos da bioética, isto ¢, aulonomia, nio

maleficéncia, benevoléncia e justiga.

—— Fortaleza, 19 de setembro de 2016.

= P

= P—
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Francisco Einstein do Nascimento




103

APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA E
APRECIACAO DE PROJETO (HORTO MATRIZ)

A Mary Anne Medeiros Bandeira
Coordenadora do Programa Farmécias Vivas Prof, Francisco José de Abreu Matos
Campus do PICI, Bloco N° 941

Aceito a pesquisadora DANUTA YELENA GOIANA BONFIM,
enfermeira (COREN-CE 233,889, aluna do Mestrado Profissional em Sadde da Familia
da Universidade Federal do Ceard (UFC), realizar a pesquisa intitulada FITOTERAPIA
EM SAUDE PUBLICA NO ESTADO DO CEARA: REALIDADE DAS FARMACIAS
VIV AS, sob orientagio da Professora Dra. Mary Anne Medeiros Bandeira.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para scu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados os requisitos
abaixo:

- O cumprimento das determinagdes éticas da Resoluglio n"366/2012
CHSHOONEFR,

‘A garantia de solicitar ¢ receber esclarecimentos antes, durante ¢ depois do
desenvolvimento da pesquisa.

‘Nao havera nenhuma despesa para csta instituigdo que seja decorrente da
participagiio dessa pesquisa.

‘No caso do nio cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacho alguma.

Fortaleza, 19 de setembro de 2016,

Mary Anne Medeiros Bandeira
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APENDICE D - CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA E
APRECIACAO DE PROJETO (HORTO OFICIAL)

A Francisco Einstein do Nascimento

Coordenador da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéulica da Secretaria da Satide do
Estado do Ceard

Av. Whoshington Soares N® 7603

Aceilo a pesquisadera DANUTA YELENA GOIANA  BONFIM,
enfermeira (COREN-CE 233 839), aluna do Mestrado Profissional em Saide da Familia
da Universidade Federal do Ceara (UFC), realizar a pesquisa intitulada FITOTERAPIA
EM SAUDE PUBLICA NO ESTADO DO CEARA: REALIDADE DAS FARMACIAS
VIVAS, sob orientagfio da Professora Dra. Mary Anne Medeiros Bandeira.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a
anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me scjam assegurados os requisitos
abaixo:

- 0 cumpnmento das determinagdes éticas da Resoluglio n®466/2012
CNS/CONEP,

-A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa.

-Mio haverd nenhuma despesa para esta instituicio que seja decorrente da
participagio dessa pesguisa,

-No caso do ndo cumprimento dos ilens acima, a liberdade de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagio alguma.

Fortaleza, 19 de setembro de 20106,

(_Emdut~

Francisco Einstein do Nascimento
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ANEXO A - DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Saude

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — COASF
NUCLEO DE FITOTERAPICOS — NUFITO
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Nome/CNPJ

Municipio

Endereco

Telefones

E-mail

1. Existe Horto de Plantas
Medicinais? Qual tipo?

() Municipal

() Comunitario

() Outros tipos (universidades, institui¢cdes filantrdpicas e horto
empresarial

2. Origem das mudas de plantas
medicinais

() Farmacia Viva UFC

() NUFITO

() Farmacia Viva UFC e NUFITO

() CVT — Centro Vocacional Tecnoldgico

() Outros

3. Plantas medicinais | ( ) Acafroa () Chamba () Marcela-Da-Terra
que compde o horto () Alecrim-Pimenta () Coldnia () Malva-Santa

() Alfavaca-Cravo () Confrei () Malvarisco

() Aroeira-Do-Sertdo | () Erva-Cidreira () Maracuja

() Barbosa () Guaco () Mentrasto

() Capim-Santo () Hortela-Japonesa () Quebra-Pedra

() Cumaru ( )Hortela-Rasteira () Torem

4. Existem outras plantas
medicinais no horto que ndo estdo
relacionada acima? Especifique

5. Qual o destino das plantas () produgdo de matéria-prima para os fitoterapicos
medicinais cultivadas no horto () Preparagdes caseiras
() Producdo de mudas para distribui¢do junto & comunidade
() Outros. Especifique:
6. Existe oficina farmacéutica para | () Sim
a produgdo de fitoterapicos? () Nao
7. A oficina farmacéutica ¢é ( ) Sim
préxima ao horto? ( ) Nao
8. Quais fitoterapicos relacionado | () Capsula de Acgafroa () Tintura de malva-santa
ao lado sdo preparados na oficina | () Capsula de hortela-rasteira () Xarope de chamba
farmacéutica () Capsula de erva-cidreira () Xarope de cumaru
() Creme de aroeira-do-sertio () Xarope de guaco
() Pomada de confrei () Outros. Especifique:
() Sabonete de alecrim pimenta
() Tintura de alecrim pimenta
9. Entre os fitoterapicos
relacionados acima, quais os mais
produzidos, ou seja, tem maior
consumo?
10. Existe programagdo para a ( ) Sim
produgdo de matéria-prima vegetal | () Nao

para a preparacdo de fitoterapicos?
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11. Existe area de secagem de ( ) Sim
plantas medicinais? ( ) Nao
12. O espago fisico da oficina ( ) Sim
farmacéutica se adequa as boas ( ) Nao
praticas de manipulagdo?
13. Caso a resposta seja ndo, cite as
dificuldades existentes
14. Existem registros de ( ) Sim
acompanhamento clinico douso de | () Nao
fitoterapicos dispensados nos
postos de saude do sus?
15. Existe manutengdo constante no | () Sim
abastecimento dos materiais do ( ) Nao
horto e dos insumos farmacéuticos?
16. Quais os profissionais () Agente | ( ) Assistente social () Psicologo
envolvidos na unidade de Farmacia | comunitario | () Enfermeiro () Técnico agricola
Viva? de satde () Farmacéutico () Terapeuta ocupacional
( )Agente | () Médicos
de satde () Odontblogos
(
)Agrénomo
17. Os profissionais da unidade ( ) Sim
Farmacia Viva foram capacitados | () Nao
pelo Programa Estadual de
Fitoterapia/ NUFITO
18. Existe no municipio o ( ) Sim
desenvolvimento de trabalho ( ) Nao
educativo sobre o uso correto das
plantas medicinais?
19. Existe integragdo entre o ( ) Sim
trabalho das equipes de PSF e a ( )Nao
unidade Farmacia Viva?
20. Quantas equipes de PSF
existem no municipio?
21. Os profissionais envolvidosna | () Sim
Unidade Farmécia Viva do ( ) Nao

Municipio tém conhecimento da
Politica Nacional de Plantas
Medicinais?

22. Cite quais as dificuldades
encontradas no funcionamento da
Unidade Farméacia Viva desde o
cultivo, produgdo de fitoterapicos e
dependentes?

23. D€ sugestoes para que 0s
trabalhos da Unidade Farmacia
Viva do municipio se tornem
continuos e efetivos.

24. Dé sugestdes para a maior
integracdo entre Unidade Farmacia
Viva e o Programa Estadual de
Fitoterapia/Nucleo de
Fitoterapicos?

25. Faga comentarios gerais que
julgar necessarios.




ANEXO B - CADASTRO FARMACIAS VIVAS
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Governo do E;tado do Ceara

Secretaria de Saude

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — COASF

NUCLEO DE FITOTERAPICOS — NUFITO

NOME/CNPJ
MUNICIPIO
ENDERECO
TELEFONES
E-MAIL
NATUREZA () ORGANIZACAO GOVERNAMENTAL
() ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL
(_ )OUTROS
FARMACEUTICO
RESPONSAVEL / CRF
OUTROS
PROFISSIONAIS
A UNIDADE () MODELO I- Possui Horto de Plantas Medicinais e realiza
FARMACIA VIVA orientacdo sobre o uso correto de Plantas Medicinais.
ENQUADRA-SE EM () MODELO II — Possui Horto de Plantas Medicinais e
QUAL TIPO DE Beneficiamento Primario com o desenvolvimento da agricultura
MODELO familiar.
() MODELO III — Possui Horto de Plantas Medicinais e Oficina
Farmacéutica para preparacao de fitoterapicos.
RELACAO DE () Pomada de confrei OUTROS
FITOTERAPICOS () Xarope de chamba (ESPECIFIQUE)
PREPARADOS () Capsula de maracuja
() Xarope de guaco
() Capsula de erva-cidreira
() Xarope de cumaru
() Creme de aroeira-do-sertdo
() Tintura de alecrim pimenta
() Tintura de hortela-rasteira
() Gel de caja
() Sabonete de alecrim pimenta
() Sabonete de meldo-de-sao-caetano
() Elixir de aroeira-do-sertdo
() Xarope diet de chamba
LOCAL E DATA
RESPONSAVEL
PELAS
INFORMACOES
CARGO
ASSINATURA

AV. WASHINGTON SOARES, 7605 —- MESSEJANA — CEP: 60.841-030 / FORTALEZA- CEARA.

TELEFONE: (85) 3101-4353 /31014354 FAX: (85) 31014357
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ANEXO C

DIVISAO DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA
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Macrorregido de Saude

Coordenadoria Regional de
Saude — CRES

Municipios

Macrorregido de Saude
Fortaleza

1* CRES Fortaleza

Aquiraz
Eusébio
Fortaleza
Itaitinga

2% CRES Caucaia

Apuiarés
Caucaia
General Sampaio
Itapagé
Paracuru
Paraipaba
Pentecoste
Sdo Gongalo do Amarante
Sao Luiz do Curu
Tejussuoca

3* CRES Maracanaa

Acarape
Barreira
Guaiuba
Maracanaa
Maranguape
Pacatuba
Palmacia
Redengdo

4* CRES Baturité

Aracoiaba
Aratuba
Baturite

Capistrano

Guaramiranga
Itapiuna
Mulungu
Pacoti

6" CRES Itapipoca

Amontada
Itapipoca
Miraima

Trairi
Tururu
Umirim
Uruburetama

9* CRES Russas

Jaguaretama
Jaguaruana
Morada Nova
Palhano
Russas

Macrorregido do Sertdo Central

5% CRES Canindé

Boa Viagem
Canindé
Caridade

Itatira
Madalena
Paramoti

14* CRES Taua

Aiuaba
Arneiroz
Parambu

Taua

8* CRES Quixada

Banabuiu
Choro
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Ibaretama
Ibicuitinga
Milha
Pedra Branca
Quixada
Quixeramobim
Senador Pompeu
Solondpole

Macrorregido do Litoral
Leste/Jaguaribe

7* CRES Aracati

Aracati
Fortim
Icapui

Itaicaba

10* CRES Limoeiro do Norte

Alto Santo
Ereré
Iracema
Jaguaribara
Jaguaribe
Limoeiro do Norte
Pereiro
Potiretama
Quixeré
Sao Jodo do Jaguaribe
Tabuleiro do Norte

Macrorregido de Sobral

11* CRES Sobral

Alcantaras
Cariré
Catunda
Coreatl
Forquilha
Frecheirinha
Graca
Groairas
Hidrolandia
Ipu
Irauguba
Massapé
Meruoca
Moratijo
Mucambo
Pacuja
Pires Ferreira
Reriutaba
Santa Quitéria
Santana do Acarau
Senador Sa
Sobral
Uruoca
Varjota

12* CRES Acaraa

Acarau
Bela Cruz
Cruz
Itarema
Jijoca de Jericoacoara
Marco
Morrinhos

13% CRES Tiangua

Carnaubal
Croata
Guaraciaba do Norte
Ibiapina
Sao Benedito
Tiangua
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Ubajara
Vigosa do Ceara

15* CRES Cratets

Ararenda
Crateus
Independéncia
Ipaporanga
Ipueiras
Monsenhor Tabosa
Nova Russas
Novo Oriente
Poranga
Quiterianopoles
Tamboril

16* CRES Camocim

Barroquinha
Camocim
Chaval
Granja
Martindpole

Macrorregido do Cariri

17* CRES Icé

Baixio
Cedro
Ico
Ipaumirim
Lavras da Mangabeira
Oros
Umari

18* CRES Iguatu

Acopiara
Carius
Catarina
Iguatu
Irapuan Pinheiro
Jucas
Mombaca
Piquet Carneiro
Quixelo
Saboeiro

19* CRES Brejo Santo

Abaiara
Aurora
Barro
Brejo Santo
Jati
Mauriti
Milagres
Penaforte
Porteiras

20* CRES Crato

Altaneira
Antonina do Norte
Araripe
Assaré
Campos Sales
Crato
Farias Brito
Nova Olinda
Potengi
Salitre
Santana do Cariri
Tarrafas
Vérzea Alegre

21* CRES Juazeiro do Norte

Barbalha
Caririacu
Granjeiro
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Jardim
Juazeiro do Norte
Missdo Velha

22* CRES Cascavel

Cascavel
Pacajus
Beberibe
Chorozinho
Ocara
Horizonte
Pindoretama

Fonte: Sitio eletronico da Secretaria Estadual da Saude — SESA. Disponivel em:

<http://www.saude.ce.gov.br/index.php/regionalizacao>
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ANEXO D - RELACAO ESTADUAL DE PLANTAS MEDICINAIS (REPLAME-CE)

Planta Medicinal

Nome Cientifico -
Nome Popular -

Fitoterapico

Indicacao

Terapéutica

Curcuma longa L.

Acafroa

Tintura de Curcuma

longa L. a 10%

Colerético, colagogo,
antiespasmodico, anti-
flatulento e

antiinflamatorio

Acmella uliginosa

(Swartz.) Cass.

Agrido-bravo

Anestesia local em

ferimentos orais (aftas)

Lippia sidoides Cham.

Alecrim-pimenta

Gel de Lippia sidoides
Cham. a 10% e
Sabonete liquido de
Lippia sidoides Cham. a
5%

Antisséptico,
antimicotico e

escabicida.

Ocimum gratissimum L.

Alfavaca-cravo

Antisséptico bucal.
Ac¢ao antifingica
(Aspergillus e
Tricoderma) e
atividade
antimicrobiana

(Stafilococcus)
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Myracroduon urundeuva

Allemao.

Aroeira-do-sertao

Creme -

Cervicovaginite

Creme de
Myracrodruom
urundeuva Allemao a

15% e

Elixir de Myracrodruom
urundeuva Allemao a

7%

Elixir - Erosdo géstrica

e gastrite

Aloe vera (L.) Burm. F.

Babosa

Gel de Aloe vera (L.)

Burman a 10%

Ferimentos
(Cicatrizante ) e

queimaduras de pele

Spondias mombin Jacq.

Antiherpético

Cajazeira
Cymbopogon citratus Calmante e sedativo
Stapf. leve

Capim-santo

Justicia pectoralis var.

stenophylla Leonard.

Broncodilatador e

expectorante —
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Chamba

Xarope de Justicia

pectoralis Jacq.a 5%

tratamento de asma,

tosse, bronquite.

Alpinia zerumbet (Pers.)

G.L.Burt et R.M.

Colonia

Tintura de Alpinia
zerumbet (Pers.)

B. L. Burtt & Smith a

Diurético e anti-
hipertensivo nos casos
de hipertensao arterial

leve.

20%
Symphytum officinale | Cicatrizante topico
L. (Queimaduras, ulceras
Contrel de decubito, ulceras

Pomada de Symphytum
officinale L. a 10%

varicosas), equimoses,
hematomas e

contusoes.

Amburana cearensis

(Allemao) A. C. Smith.

Cumaru

Xarope de Amburana
cearensis Allemao) a

5%

Broncodilatador e
expectorante —
tratamento de asma,

tosse, bronquite.

Lippia alba (Mill.) N.
E.Brown - quimiotipo

citral-limoneno 11

Ansiolitico, sedativo

leve
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Erva-cidreira

Elixir de Lippia alba
(Mill.) N. E. Brown) a
8%

Eucalyptus tereticornis

Smith.

Eucalipto-medicinal

Por inalagao

Tem agdo antisséptica
das vias respiratorias

superiores e inferiores

Foeniculum vulgare L.

Antiflatulento,

antidispéptico e

antiespasmodico.
Funcho
Tintura de Foeniculum

vulgare Mill. a 10%

Zingiber officinale Antiemético,
Roscoe — antidispéptico,
Gengibre expectorante € nos

casos de cinetose.

Tintura de Zingiber

officinale Rosco € a

20%

Psidium guajava L.

Antidiarreico
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Goiabeira-vermelha

Mikania glomerata

Sprengel

Guaco

Mentha arvensis var.

piperascens Holmes

Hortela-japonesa

Carminativo

(Antiflatulento)

Mentha x villosa Huds.

Hortela-rasteira

Cépsulas de Mentha X
villosa Huds — 200mg e
Tintura de Mentha X
villosa Huds a 20%

Amebiase e giardiase

Plectranthus amboinicus

(Lour.) Spreng.

Antisséptico bucal,

demulcente ¢
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balsdmico (rouquidao,
inflamacdes orais e da

garganta).

Plectranthus barbatus
Andr.

Malva-santa

Tintura de Plectranthus
barbatus Andrews a

20%

Antidispéptico

Passiflora edulis Sims.

Ansiedade leve e

insénia
Maracuja
Tintura de Passiflora
edulis Sims a 20%
Chenopodium Vermifuga e
ambrosioides var. antimicrobiana

anthelmintica (L.) A.
Gray.

Mastruco
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Momordica charantia L.

Melao-de-sao-caetano

Sabonete liquido de
Momordica charantia L.

as5%

Antisséptico topico
ativo contra fungos e
bactérias
(especialmente contra
Pseudomonas
aeruginosa). Usado
para a lavagem das
maos em ambulatdrios

e hospitais.

Ageratum conyzoides L.

Antiinflamatorio

Mentrasto
Capsula de Ageratum
conyzoides L.200mg
Bauhinia ungulata L. Hipoglicemiante e
Hiperlipidemia
Mororo

Tintura de Bauhinia

ungulata L. a20%

Tabebuia avellanedeae

Lor. ex Griseb.

Pau-darco-roxo

Cha de Tabebuia
avellanedae Lor. Ex

Griseb.

Acdo antiinflamatoria,
antimicrobiana,
antialérgica e

antitumoral.
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Phyllanthus amarus Diurético

Schum. et Thorn.

Quebra-pedra

Punica granatum L. Anti-inflamatorio e
antisséptico da

cavidade oral

Romazeira

Tintura de Punica

granatum L. a 20%

Fonte: Nucleo de Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (NUFITO)
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ANEXO E - RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
LISTA DE FITOTERAPICOS PACTUADOS NO SUS

Nome popular

Nome cientifico

Indicacao

Espinheira-santa

Maytenus ilicifolia

Auxilia no tratamento de gastrite e
ulcera duodenal e sintomas de dispepsias

Guaco Mikania glomerata Apresenta acido expectorante e
broncodilatadora
Alcachofra Cynara scolymus Tratamento dos sintomas de dispepsia
funcional (sindrome do desconforto
pos-prandial) e de hipercolesterolemia
leve a moderada. Apresenta agao
colagoga e colerética
Aroeira Schinus Apresenta acao cicatrizante,
terebenthifolius antiinflamatoria e anti-séptica topica,
para uso ginecoldgico
Céscara-sagrada Rhamnus purshiana Auxilia nos casos de obstipacao
intestinal eventual
Garra-do-diabo Harpagophytum Tratamento da dor lombar baixa aguda e
procumbens como coadjuvante nos casos de

osteoartrite. Apresenta a¢ao anti-
inflamatoéria

Isoflavona-de-soja

Glycine max

Auxilia no alivio dos sintomas do
climatério

Unha-de-gato

Uncaria tomentosa

Auxilia nos casos de artrites e
osteoartrite. Apresenta agao
antiinflamatoria e imunomoduladora

Horteld

Mentha x piperita

Tratamento da sindrome do colon
irritdvel. Apresenta acdo antiflatulenta e
Antiespasmoddica

Babosa

Aloe vera

Tratamento topico de queimaduras de 1°
e 2° graus e como coadjuvante
nos casos de Psoriase vulgaris

Salgueiro

Salix alba

Tratamento de dor lombar baixa aguda.
Apresenta acdo antiinflamatdria
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Plantago

Plantago ovata
Forssk

Auxilia nos casos de obstipagao
intestinal habitual. Tratamento da
sindrome do colon irritavel

FONTE: BRASIL, 2015b (RENAME)



