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Abstract This study aims to describe the avail-
ability of herbal medicines and medicinal plants
in the primary care facilities in the state of Sao
Paulo, Southeast Brazil, from the results of the
first cycle of the National Program for Access and
Quality Improvement in Primary Care (PMAQ).
The PMAQ uses a national cross-sectional multi-
center design, with data from 4,249 health facili-
ties distributed among 645 municipalities of the
state of Sdo Paulo. Of these facilities, 467 (11%)
had herbal medicines and/or medicinal plants.
Among the 645 municipalities, 104 (16.1%) had
at least one health facility that provided these
drugs. We observed that the availability of herb-
al medicines is greater in larger cities with better
social and economic conditions. Furthermore, we
found that use of industrialized herbal medicines
prevailed over that of vegetal drugs or compound-
ed herbal medicines.

Key words Medicinal plants, Herbal medicine,
Unified Health System (SUS)

Resumo Este estudo objetiva descrever a utili-
zagao e a disponibilidade de medicamentos fito-
terdpicos e plantas medicinais nas unidades de
atengdo bdsica do estado de Sdo Paulo, a partir
dos resultados do primeiro Ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atengdo Bdsica (PMAQ). O PMAQ utiliza um
desenho transversal e multicéntrico, de abrangén-
cia nacional, sendo utilizados no presente estudo
os dados de 4.249 unidades de saiide, distribuidas
entre os 645 municipios do estado de Sdo Paulo.
Dentre este total de unidades, em 467 (11%) foi
constatada a disponibilidade de medicamentos fi-
toterdpicos e/ou plantas medicinais. Dentre os 645
municipios paulistas, em 104 (16,1%) havia ao
menos uma unidade de saiide que disponibilizava
estes farmacos. Observou-se que a disponibilidade
da fitoterapia é maior em municipios mais popu-
losos e com melhores condigdes sociais e econdémi-
cas. Além disso, foi constatado que medicamento
fitoterdpico industrializado tem sido mais utiliza-
do do que a droga vegetal ou medicamento fitote-
rdpico manipulado.

Palavras-chave Plantas medicinais, Fitoterapia,
Sisterna Unico de Satide (SUS)
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Introducao

A legislagdo sanitaria brasileira define os medica-
mentos fitoterdpicos como aqueles obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas ve-
getais cuja seguranca e eficicia estejam baseadas
em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados
pela constancia de sua qualidade'. Essa mesma
legislacao também abrange os produtos tradicio-
nais fitoterdpicos que sio obtidos com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja
seguranca e efetividade sejam baseadas em dados
de uso seguro e efetivo publicados na literatura
técnico-cientifica, e que sejam concebidos para
serem utilizados sem a vigildncia de um profis-
sional médico para fins de diagndstico, de pres-
crigao ou de monitorizagao'.

No Brasil, a implantagdo da fitoterapia nos
servigos publicos de saude comegou a intensifi-
car-se a partir da década de 1980, sendo um dos
marcos principais a publicagdo das resolucdes
da Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenagdo (CIPLAN), que fixaram as normas
e as diretrizes para o atendimento em praticas
complementares®. Posteriormente, a publica¢do
da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 17
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA), em fevereiro de 2000, buscou normatizar
o registro de medicamentos fitoterdpicos junto
ao Sistema de Vigilancia Sanitaria, estabelecendo
diretrizes para a garantia da qualidade, eficicia
e seguranca destes farmacos. Por sua vez, o Mi-
nistério da Satde, por meio da Portaria n° 971
de maio de 2006, aprovou a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Sadde (SUS), incluindo
a fitoterapia®. Neste mesmo ano, foi aprovada a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fito-
terapicos (PNPMF), que incentiva a pesquisa de
ambas priorizando a biodiversidade do pais e es-
timula a adogdo da fitoterapia nos programas de
satde publica®>. Seu objetivo geral foi garantir a
populagdo brasileira o acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinais e fitoterdpicos, promovendo
0 uso sustentdvel da biodiversidade, o desenvolyi-
mento da cadeia produtiva e da indistria nacio-
nal’. A consequente estruturagio e fortalecimento
destas préticas no nivel de aten¢do basica trouxe a
necessidade de estudos sobre o conhecimento dos
profissionais da satde sobre essa modalidade te-
rapéutica e inten¢do de uso®, a aceitagdo por par-
te da popula¢do usudria do sistema’, a discussao
antropoldgica sobre integralidade®, os critérios
para o acesso seguro da populagio as plantas me-
dicinais’, e outros aspectos que vao além dos en-

saios clinicos exigidos para a regulamentagao dos
farmacos' e que envolvem profissionais, popula-
¢do e 6rgaos do governo. Apds as publicagdes da
PNPIC e da PNPME, o Ministério da Satde, por
meio da portaria n° 886 de abril de 2010, instituiu
no ambito do SUS a Farmdcia Viva, que se destina
a realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta,
o processamento, o armazenamento de plantas me-
dicinais, a manipulagdo e a dispensagio de prepa-
ragdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterdpicos''. Maiores detalhes sobre a evolugao
da legislacao brasileira sobre fitoterapicos sdo en-
contrados nos artigos de Batista e Valenga'? e de
Figueiredo et al.’.

Oliveira et al."* conduziram estudo baseado
em dados obtidos das DIR (Dire¢io Regional
de Sadde, estruturas regionais de gestdao), com
o0 objetivo de descrever a situagdo da terapéutica
fitoterdpica no Estado de Sdo Paulo em 2003, ano
anterior a publicacio da PNPIC. Estes autores
identificaram que 12 municipios paulistas utili-
zavam a fitoterapia com incentivo do Governo
Municipal na Rede Publica (Campinas, Cunha,
Guaratingueta, Herculandia, Pindamonhangaba,
Piquete, Roseira, Sdo José do Barreiro, Ribeirdo
Preto, Sdo Lourenco da Serra, Cruzeiro e Dobra-
da) e outros 13 municipios desenvolviam ou ti-
veram desenvolvidos projetos de fitoterapia por
profissionais da drea da saude.

Verificou-se um expressivo aumento de publi-
cagdes sobre a inser¢do da fitoterapia na aten¢do
bésica a partir de 2003, talvez estimuladas pelas
legislagdes que regulamentaram a pratica no Bra-
sil* e pelas publicagdes da PNPIC e da PNPMF,
ambas em 2006. Em 2014, Oliveira et al.'* reali-
zaram um amplo levantamento bibliogréfico de
artigos de periddicos, teses e dissertagdes sobre a
inser¢do da fitoterapia em agoes e programas na
atenc¢do primdria a satide no Brasil, e identifica-
ram 53 estudos originais sobre agdes, programas
e aceitagdo de uso de fitoterapicos e plantas me-
dicinais na aten¢do primdria do SUS. Este estudo
permitiu esbogar um panorama da situagdo atual
da fitoterapia no SUS, chamando a atengdo para
a escassez de literatura acerca dessa tematica, tal-
vez como consequéncia de um baixo interesse
académico e dos 6rgdos de fomento a pesquisa,
da desvalorizagdo das plantas medicinais como
tema de pesquisa e da falta da integracao de pes-
quisadores de diferentes dreas de conhecimento,
agravada pelo fato da fitoterapia ser uma drea
de pesquisa pouco desenvolvida pelos cientistas
brasileiros da drea de satide coletiva. Como resul-
tados, os autores destacaram a necessidade de es-
timulo & interagdo entre usudrios e profissionais



de saude, bem como o desenvolvimento da visao
critica dos profissionais e da populacido sobre o
uso adequado destes medicamentos.

Dentre algumas iniciativas recentes que po-
dem trazer novos conhecimentos para a disponi-
bilidade e o uso de fitoterdpicos e plantas medici-
nais na aten¢ao primadria, encontra-se o Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da Quali-
dade da Atencdo Basica (PMAQ), do Ministério
da Saude'. O PMAQ foi instituido pela portaria
de n° 1.654 GM/MS de 19 de julho de 2011, e tem
por objetivo amplo avaliar as condig¢des de infra-
estrutura das unidades e a qualidade da aten¢do
bésica em saude e desenvolver tecnologias para
a avaliacdo desta no Brasil. Em seu médulo de
observa¢do na Unidade de Satde, encontra-se
um bloco de questdes sobre a disponibilizacdo
de plantas medicinais ou medicamentos fitoterd-
picos pelas unidades. Estas questdes incluem in-
formagdes sobre a disponibilidade da planta seca,
fresca, medicamento fitoterdpico manipulado ou
industrializado, e sobre a disponibilidade de oito
medicamentos fitoterdpicos do elenco da Rela-
¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RE-
NAME, edi¢do de 2004) para uso no SUS". Estes
medicamentos sdo obtidos da espinheira-santa
(Maytenus officinalis), guaco (Mikania glomera-
ta), alcachofra (Cynara scolymus), ciscara-sagra-
da (Rhamnus purshiana), aroeira (Schinus tere-
benthifolius), garra-do-diabo (Harpagophytum
procumbens), isoflavona-de-soja (Glycine max) e
unha-de-gato (Uncaria tomentosa).

Assim, o objetivo do presente estudo é des-
crever a disponibilidade de medicamentos fito-
terdpicos e plantas medicinais nas unidades de
atengdo bdsica do estado de Sao Paulo, a partir
dos resultados do primeiro ciclo do PMAQ, de-
senvolvido nos anos de 2011 e 2012 e disponibi-
lizados em 2014.

Métodos

A avalia¢do de politicas, programas ou servigos
de saide do primeiro ciclo do PMAQ utiliza um
desenho transversal e multicéntrico, de abran-
géncia nacional. O instrumento utilizado para a
obtencdo dos dados é organizado em trés médu-
los™: Médulo 1 — observagdo de varidveis para
a realizagdo de um censo de infraestrutura das
unidades basicas de satide; Mdédulo II — entre-
vista com um profissional sobre processo de tra-
balho da equipe de atengdo bdsica e verificagdo
de documentos na unidade; e, Modulo III — en-
trevista com usudrios na unidade sobre a experi-

éncia de uso, condicoes de acesso, utilizagdo de
servigos de saude e satisfacdo. Considerando os
trés modulos, o instrumento compreende apro-
ximadamente 1.600 varidveis. O Ministério da
Satde conta com a parceria de diversas universi-
dades para a operacionaliza¢do do projeto, sendo
os dados repassados aos seus parceiros em uma
etapa prévia a divulgagao nacional, que ocorre-
rd em seu segundo ciclo. Os autores do presente
trabalho tiveram acesso aos dados por serem co-
laboradores da iniciativa.

O Moédulo I inclui um trabalho em campo
com coleta de informagdes sobre a infraestrutura
das unidades bdsicas de saude em visitas locais,
sendo entrevistado o responsavel ou o coordena-
dor de cada unidade. O instrumento deste mo-
dulo organiza estas informagoes em diferentes
secOes, que iniciam na identificagdo da unidade
de saide, modalidade e profissionais da equipe
de atengdo bdsica, sinaliza¢do externa, acessibili-
dade da unidade e suas agdes e servicos, horario
de funcionamento e caracteristicas estruturais.
Em seguida, o instrumento inclui se¢des sobre
os medicamentos componentes da farmdacia ba-
sica, disponibilidade de imunobioldgicos, testes
diagndsticos e equipamentos de tecnologia da in-
formagao e telessaude, além de outros materiais
e insumos. O presente estudo utiliza principal-
mente a se¢do intitulada “Medicamentos com-
ponentes da Farmdcia Basica” deste instrumento,
onde se encontra o bloco de 25 questdes sobre
medicamentos fitoterdpicos e plantas medicinais.
No estado de Sao Paulo pode-se considerar que
as respostas ao Mo6dulo I representam um censo,
dado que as suas questdes foram aplicadas a to-
das as unidades bésicas de satude.

O Moédulo II do PMAQ tem por objetivo
a obten¢do de informagdes sobre o processo de
trabalho da equipe e a organizacdo do cuidado
com o usudrio, e inclui a verificagdo de documen-
tos que apoiardo a avaliagdo da implantagdo de
padrdes de acesso e qualidade. No estado de Sao
Paulo, profissionais de 2.285 unidades de 413 mu-
nicipios responderam a este médulo, que contém
um bloco de questdes sobre priticas integrativas
e complementares. O Mddulo II nio é entendido
como um censo, dado que a participa¢do envolve
as equipes de saude da atencdo bésica que volun-
tariamente e formalmente aderiram ao programa,
mediante a contratualizacdo de compromissos e
responsabilidades entre as equipes, o gestor mu-
nicipal e o Ministério da Saide. Uma questdo des-
te médulo indaga se a equipe realiza atividades de
educac¢io em saude abordando o uso de plantas
medicinais e medicamentos fitoterdpicos.
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Dentro da metodologia do PMAQ e buscan-
do maior equidade na certificagdo das equipes
de aten¢do basica participantes, os municipios
sdo classificados em seis estratos que consideram
aspectos sociais, econdmicos e demograficos, de
acordo com os seguintes indicadores primarios:
produto interno bruto (PIB) per capita, percen-
tual da popula¢do com plano de satde, percentu-
al da populagdo com Bolsa Familia, percentual da
populac¢do em extrema pobreza e densidade de-
mogriéfica. De acordo com pesos especificos, es-
tes indicadores compdem um indice que assume
valores de zero a dez, sendo os estratos definidos
segundo os critérios apresentados no Quadro 1.

Como informagdes adicionais, os dados do
tamanho populacional de cada municipio paulis-
ta foram obtidos da pédgina eletronica do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
acordo com as informagdes do censo demogra-
fico de 2010. Para uma caracterizagdo dos mu-
nicipios paulistas segundo um indicador com-
posto, utilizou-se o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), proposto pelo
Programa das Na¢des Unidas para o Desenvol-
vimento (PNUD). O IDH especifica trés dimen-
soes basicas de desenvolvimento: renda (IDH-R),
educagdo (IDH-E) e satde (IDH-S). Os dados de
IDH dos municipios paulistas foram obtidos da
pégina eletronica do PNUD (www.pnud.org.br).

Resultados

Foram identificadas 4.249 unidades de saude,
distribuidas entre os 645 municipios do estado
de Sao Paulo. Dentre estas unidades, 637 (15%)
sdo identificadas como postos de satde, 3.260
(76,7%) como centros ou unidades bdsicas de
satde, 60 (1,4%) como posto avangado e 292
(6,9%) como outro tipo de unidade. Em um tni-

co municipio paulista, Bom Jesus dos Perddes,
ndo foi identificada a participagdo de uma uni-
dade de satide no Médulo I do PMAQ. Na capital
do estado foram incluidas 427 unidades.

Dentre o total de 4.249 unidades do estado
de Sdo Paulo abrangidas neste estudo, em 467
(11%) havia a disponibilidade de medicamentos
fitoterdpicos e ou plantas medicinais, correspon-
dendo a 104 (16,1%) dos 645 municipios pau-
listas. Considerando os municipios com 30 ou
mais unidades de satde, destacam-se os de Ma-
rilia, onde 44 em um total de 45 disponibilizam
medicamentos fitoterdpicos e/ou plantas medici-
nais (97,8%); Campinas, onde a disponibilidade
ocorreu em 41 dentre 63 unidades (65,1%) e So-
rocaba, cuja disponibilidade ocorreu em 15 den-
tre as 30 existentes (50%).

O mapa da Figura 1 destaca os municipios
com disponibilidade de medicamentos fitotera-
picos e/ou plantas medicinais em ao menos uma
unidade de satide. Nos municipios em que havia
esta disponibilidade, a mediana do tamanho po-
pulacional é 28.440 habitantes, segundo o cen-
so demografico de 2010 (intervalo interquartil,
7.042 a 87.270). Nos municipios que ndo dispo-
nibilizavam estes medicamentos em seu sistema
bésico de satide, a mediana do tamanho popu-
lacional é 11.290 habitantes (intervalo inter-
quartil, 4.959 a 30.920). Em adicdo, nota-se que
em 46,2% dos municipios com mais de 200 mil
habitantes ha a disponibilidade de fitoterdpicos
e/ou plantas medicinais. Observa-se no estado
de Sao Paulo, portanto, uma tendéncia de haver
uma relagdo entre a disponibilidade de medica-
mentos fitoterdpicos e a dimensio da popula¢ido
do municipio.

Os coordenadores ou responsaveis de 24 uni-
dades de saude relataram disponibilizar a planta
fresca (5,1% do total de 467 que disponibilizam
fitoterdpicos), sendo quatro localizadas em Cam-

Quadro 1. Critérios para a classificagao dos municipios em estratos.

Estrato Critérios da Estratificagao
1 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populagio de até 10 mil habitantes.
2 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacao de até 20 mil habitantes.
3 Municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populacao de até 50 mil habitantes.
4 Municipios com pontuagdo entre 4,82 e 5,4 e popula¢do de até 100 mil habitantes; e municipios com

pontuagdao menor que 4,82 e populagao entre 50 e 100 mil habitantes.

5 Municipios com pontuagdo entre 5,4 e 5,85 e populagdo de até 500 mil habitantes; e municipios com
pontuagdo menor que 5,4 e populagdo entre 100 e 500 mil habitantes.

6 Municipios com populagdo acima de 500 mil habitantes ou com pontuagao igual ou superior a 5,85.

Fonte: http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmagq/estratos_para_certificacao.php.



Figura 1. Mapa do estado de Sao Paulo destacando em cor escura os 104 municipios em que ao menos uma
unidade de satide disponibiliza medicamentos fitoterdpicos e/ou plantas medicinais.

pinas, quatro em Maud, trés em Ribeirdao Preto,
trés em Pindamonhangaba, duas na capital do
estado, duas em Presidente Prudente e uma em
cada um dos seguintes municipios: Cruzeiro,
Santos, Presidente Venceslau, Presidente Ber-
nardes, Cabralia Paulista e Marilia. O reduzido
registro do uso de plantas medicinais na forma
in natura, pode estar relacionado a falta de in-
teragdo entre profissionais da drea da satde e da
agricultura. Esta realidade pode ser alterada, na
atualidade, com a implantagdo do programa Far-
mdcia Viva, regulamentado pela Anvisa'’.

A planta seca é disponivel em 47 unidades de
saude (10,1% do total de 467 unidades), sendo 16
localizadas em Campinas, 15 em Marilia, trés em
Ribeirdo Preto, trés em Maud, duas em Santos,
duas em Porto Feliz, e em uma de cada um dos se-
guintes municipios: Bord, Cruzeiro, Lorena, Pira-
cicaba, Santa Bérbara d’Oeste e Sdo Carlos. Dispo-
nibilizam a planta em forma de medicamento ma-
nipulado 126 unidades de satde (27% do total de
467 unidades), e 0 medicamento industrializado é
disponibilizado em 318 (68,1% do total de 467).

O grafico da Figura 2 compara, por box-plots,
as dimensodes do indice de desenvolvimento hu-
mano (IDH) de municipios que disponibilizam

medicamentos fitoterdpicos e/ou plantas medici-
nais, em ao menos uma unidade de satde, e mu-
nicipios em que ndo ha esta disponibilidade. Ao
comparar as medianas do IDH, exibidas na parte
inferior do grafico, evidencia-se uma tendéncia da
fitoterapia estar presente em municipios com me-
lhores indicadores de desenvolvimento humano.

De acordo com os estratos definidos pelo
PMAQ para o processo de certificagao das equi-
pes de atengao basica, em 17 municipios paulis-
tas classificados no estrato 1 héd disponibilidade
de medicamentos fitoterdpicos e/ou plantas me-
dicinais em ao menos uma unidade de satde, o
que equivale a 11,3% do total. Este percentual é
de 11,1% no estrato 2, 33,3% no 3, 13,8% no 4,
14,1% no 5 e 36,0% no 6. Estes percentuais re-
forcam a tendéncia de que a disponibilidade da
fitoterapia é superior em municipios maiores e
com melhores condig¢des sociais e econdmicas.

A Tabela 1 descreve o niimero de unidades
de satide que disponibilizam os medicamentos
fitoterapicos do elenco da RENAME e lista os
municipios que relataram a disponibilidade em
pelo menos uma unidade. Nesta tabela, destaca-
se o municipio de Maud, localizado na Regido
Metropolitana de Sao Paulo, que ofereceu a sua
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Figura 2. Box-plots para o indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) e seus componentes de
educacdo (IDH-E), longevidade (IDH-L) e renda (IDH-R), de municipios que disponibilizam medicamentos
fitoterapicos e/ou plantas medicinais em a0 menos uma unidade de satide e municipios em que ndo h4 esta
disponibilidade. Na parte inferior do grafico, Q1 e Q3 referem-se ao primeiro e terceiro quartis, respectivamente.

Tabela 1. Disponibilidade dos medicamentos fitoterdpicos do elenco da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) para uso no SUS nas unidades de satide e nos municipios do Estado de Sao Paulo.

Medicamento

Unidades

de Saide

Municipios que relataram a disponibilidade
em pelo menos uma unidade de satide

ne

%

ne

Relagao

Espinheira santa

Guaco

Alcachofra

Céscara-sagrada

Aroeira
Garra-do-diabo

Isoflavona de
soja

Unha de gato

61

200

49

53

22
23
109

49

13,1

42,8

4,7
4,9
23,3

12

35

12

17

26

Aragatuba, Bord, Cabrilia Paulista, Campinas, Juquid, Laranjal Paulista,
Marilia, Maud, Porto Feliz, Registro, Santa Rita do Passa Quatro e Sao
José do Rio Preto

Adamantina, Anhumas, Aracatuba, Bord, Cabralia Paulista, Campinas,
Campo Limpo Paulista, Candido Mota, Cotia, Cruzeiro, Itariri, José
Bonifécio, Laranjal Paulista, Lorena, Marilia, Maud, Narandiba,
Ourinhos, Paraguagu Paulista, Pindamonhangaba, Piracicaba, Pompéia,
Porto Feliz, Praia Grande, Presidente Prudente, Registro, Ribeirao Preto,
Roseira, Sandovalina, Santa Rita do Passa Quatro, Sao José do Rio Preto,
Sorocaba, Taquaritinga, Teodoro Sampaio e Tupi Paulista

Bord, Cabriélia Paulista, Campinas, Cruzeiro, Ipau¢u, Laranjal Paulista,
Marilia, Maud, Paraguagu Paulista, Registro, Ribeirdo Preto e Santa Rita
do Passa Quatro

Alvinlandia, Bord, Cabrélia Paulista, Candido Mota, Cotia, Ipaucu,
Itépolis, Laranjal Paulista, Marilia, Maud, Paraguacu Paulista,
Pindamonhangaba, Piracicaba, Registro, Ribeirao Preto, Santa Rita do
Passa Quatro e Sao Carlos

Bora, Maui e Ribeirao Preto

Cabralia Paulista, Laranjal Paulista, Maud e Registro

Alvinlandia, Anhumas, Bord, Cabrélia Paulista, CaAndido Mota, Dobrada,
Ipaugu, Laranjal Paulista, Lorena, Marilia, Maud, Narandiba, Ouroeste,
Paraguacu Paulista, Porto Feliz, Praia Grande, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Preto, Salto Grande, Santa Rita do Passa Quatro,

Sao Carlos, Sao José do Rio Preto, Sorocaba, Teodoro Sampaio e Tupi
Paulista

Cabrilia Paulista, Ipaugu, Laranjal Paulista, Maud, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Preto, Santos e Sao José do Rio Preto




popula¢do oito medicamentos da RENAME.
Entretanto, esta relacdo de municipios é incom-
pleta, considerando que, em 60 deles, os respon-
sdveis ou coordenadores das unidades de satude
relataram a0 PMAQ que a sua unidade de satide
disponibilizava medicamentos fitoterdpicos e/ou
plantas medicinais, mas ndo souberam informar
a planta utilizada.

Dentre os 2.285 profissionais das equipes
de aten¢do bdsica que responderam ao Mddu-
lo IT do PMAQ, 273 (12%) afirmaram que sua
equipe realiza atividades de educac¢do em satude
abordando o uso de plantas medicinais e medi-
camentos fitoterdpicos. Estes profissionais estao
distribuidos em 43 municipios paulistas, incluin-
do Sao Paulo, Guarulhos, Campinas, Sao Bernar-
do do Campo, Santo André, Santos, Maud, Sdo
José do Rio Preto, Diadema, Praia Grande, Sao
Carlos, Marilia, Jacarei, Araraquara e Presidente
Prudente (municipios estes com populagdo su-
perior a 200 mil habitantes).

Discussao

Os resultados do PMAQ sdo baseados nas respos-
tas fornecidas pelos coordenadores ou responsa-
veis pelas unidades de saide, e ndo em programas
municipais que oficializem ou divulguem o uso
de fitoterdpicos. Portanto, no presente estudo, a
identificacdo de um municipio onde ha o uso de
medicamentos fitoterdpicos na aten¢do primaria
pode ser o reflexo de praticas isoladas da equipe
de satde de uma ou mais unidade, nao descre-
vendo politicas oficiais que estruturem tal prética
médica. No entanto, os resultados aqui obtidos
sdo suficientes para esbogar o atual panorama do
uso dos medicamentos fitoterdpicos no estado de
Sdo Paulo, sendo sugerido que as futuras coletas
de informagoes do PMAQ incluam questdes adi-
cionais sobre a existéncia de programas oficiais
para uma caracterizagdo mais detalhada destas
praticas terapéuticas.

Desta forma, o presente estudo evidenciou
que, segundo os dados da PMAQ, 104 munici-
pios do Estado de Sdo Paulo disponibilizam me-
dicamentos fitoterdpicos ou plantas medicinais.
Este é um numero expressivamente maior que
aquele mostrado no estudo de Oliveira et al.,
que identificou apenas 12 municipios paulistas
que utilizavam, em 2003, a fitoterapia com in-
centivo do Governo Municipal na Rede Publica.
O estudo de Oliveira et al.'* é anterior a publica-
¢do da PNPIC. A disponibilidade dos fitoterapi-
cos do elenco da RENAME depende de diversos

fatores, que incluem o interesse do municipio
em comprar esses medicamentos, médicos com
formagao para prescrevé-los, o custo, a disponi-
bilidade dos mesmos no mercado, e até mesmo
a prevaléncia de enfermidades que justifiquem
sua oferta. O fitoterapico mais disponibilizado
é o guaco (Mikania glomerata) (Tabela 1), que
apresenta ampla tradicionalidade de uso por sua
acdo expectorante e broncodilatadora®. Nao ha
restrigdes de matéria prima desse fitoterdpico no
mercado brasileiro?, sendo produzido por vérios
laboratérios. Os medicamentos menos prescritos
foram a garra-do-diabo (Harpagophytum pro-
cumbens) e a aroeira (Schinus terebenthifolius). A
garra-do-diabo é uma espécie que nao ocorre no
Brasil e os custos da importacido de sua matéria
prima impedem que seu uso seja mais intenso*.
Embora a aroeira seja uma espécie nativa, ela ain-
da ndo ¢é cultivada em larga escala, sendo entdo
reduzido o numero de laboratérios que produ-
zem fitoterdpicos a partir dessa espécie.

Costa et al.”? relatam que os medicamentos
fitoterdpicos constituem uma das principais op-
¢des terapéuticas usadas pela populagdo de Cam-
pinas, o que pode ser explicado pela implemen-
tagdo da Politica Municipal de Fitoterapia, que
incentiva o uso desta terapéutica e oferece acesso
a fitoterapia nas farmdcias municipais. Nagai e
Queiroz** descrevem que Campinas foi pioneira
na introdu¢do da homeopatia e da fitoterapia na
ateng¢do primdria, sendo as primeiras iniciativas
tomadas nos anos 1990, por pressiao de médicos
com interesse em introduzir estas formas tera-
péuticas nas unidades de saide. A organizagao, a
estruturacio e o fortalecimento da fitoterapia no
SUS em Campinas sdo descritos detalhadamente
por Silva®, que relata que o uso de plantas me-
dicinais e fitoterdpicos na atengdo bdsica do mu-
nicipio constitui um instrumento relevante para
o estabelecimento de vinculos entre usudrios do
sistema e profissionais da satde, além de favore-
cer uma abordagem integral da sadde e resgatar
e fortalecer a cultura popular. No presente estu-
do, observa-se que, dentre 63 unidades de saide
do municipio de Campinas que participaram da
PMAQ, 41 (65,1%) relatam a disponibilidade de
medicamentos fitoterdpicos e/ou plantas medici-
nais. Na pesquisa realizada por Nagai e Queiroz*
no primeiro semestre de 2004, também em Cam-
pinas, foi identificado que 29,4 % das unidades
ofereciam a fitoterapia a populagdo. Estes nime-
ros demonstram o expressivo crescimento dessa
prética terapéutica nessa cidade.

Um fator importante que certamente contri-
bui para a utiliza¢do de plantas medicinais e fito-
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terdpicos nos municipios sdo as leis municipais,
as quais garantem de alguma forma que os pro-
gramas subsistam independente da mudanga de
gestoes politicas, a exemplo da lei n° 13.888 de 19
de julho de 2010, que dispde sobre a implantacao
do Programa Municipal de Fitoterapia na Rede
Publica de Satide no municipio de Campinas, da
lei n° 14.903, de 6 de fevereiro de 2009 que dis-
poe sobre a criagdo do Programa de Produgdo de
Fitoterapicos e Plantas Medicinais no municipio
de Sao Paulo, e da lei 8254 de 12 de setembro de
2007 que dispde sobre a implantagdo das Tera-
pias Naturais no municipio de Sorocaba. Este
tipo de agao politica geralmente é um movimen-
to liderado pela populagio e profissionais da drea
da satide interessados na implantagdo da fitotera-
pia no ambito municipal.

Extrapolando as questdes que envolvem a
possibilidade de redugdo de custos, defendida
por alguns autores'®**¥, e incremento das pos-
sibilidades terapéuticas em geral, e consideran-
do que os servigos de aten¢do primadria possuem
como valor fundante o estabelecimento de vin-
culos entre usudrios e equipes de saide e forte
apelo comunitario e familiar, acrescenta-se que o
uso da fitoterapia compatibiliza-se a premissa de
que o conhecimento e respeito a cultura das pes-
soas agrega significado a produgao do cuidado e
maior ades@o as suas praticas, singularizadas por
serem construidas a partir das referéncias genui-
nas dos sujeitos.

Como um comentdrio adicional, observa-
se que na edicdo de 2013 da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) foram
acrescentadas outras quatro plantas na lista para
uso do SUS: hortela (Mentha x piperita), plantago
(Plantago ovata), salgueiro (Salix alba) e babosa
(Aloe vera)®. No segundo Ciclo de Avaliagao Ex-
terna do PMAQ, realizado no ano de 2014 e com
bancos de dados em fase de organizagao final
pelo Ministério da Satdde, essas plantas ja estdo
incluidas no instrumento de avaliagdo das unida-
des de atenc¢do primdria a saude convencionais e
nas da Estratégia Satide da Familia. Desse modo,
a utiliza¢do da fitoterapia no pais poderd ser pe-
riodicamente acompanhada para possibilitar um
incremento do uso deste recurso medicinal como
estratégia de cuidado a saude.

Conclusao

O presente estudo evidencia um crescimento do
uso de fitoterdpicos na rede bdsica de atencdo
a saude no estado de Sao Paulo, ap6s as publi-
cagoes da PNPIC e da PNPME, ao comparar os
resultados do PMAQ com as pesquisas anterior-
mente publicadas. Além disso, observa-se que a
disponibilidade destas praticas a populagao ten-
de a ser maior em municipios de maior dimensao
populacional e com indicadores sociais e econd-
micos mais favorecidos. Isto demanda agdes que
favorecam maior oferta e distribui¢ao da fitote-
rapia considerando a dimensao do estado de Sao
Paulo, exigindo investimentos na formagao de
profissionais de satide em relagdo as praticas fito-
terdpicas, a sensibilizagao de gestores, as praticas
conjuntas entre profissionais e instituigdes, além
de novos estudos sobre a aceitacdo e conheci-
mento das praticas entre populacao, profissionais
e gestores em satide.

Em adigdo, o estudo evidencia também que,
no SUS, hd um maior uso de fitoterdpico indus-
trializado quando comparado a droga vegetal e
ao medicamento fitoterdpico manipulado, o que
sinaliza uma necessidade de expansao da indus-
tria farmacéutica brasileira especializada na pro-
dugdo destes produtos, para que a crescente utili-
zacdo deste recurso nao fique comprometida por
falta de medicamento no mercado.
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