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Abstract Since 2006, thanks to experiments and
the inclusion of norms, phytotherapy has become
an integral and complementary practice in the
Unified Health System, duly increasing the op-
tions in Primary Health Care. This study sought
to identify the qualitative and quantitative per-
ceptions of 8 managers and 68 health profession-
als in family health strategy (36 nurses, 18 physi-
cians and 14 dentists) in Teresina in the State of
Piaui, regarding the inclusion of phytotherapy
in Primary Health Care. A semi-structured ques-
tionnaire was used In the interviews with ques-
tions regarding the interviewees’ personal details,
their knowledge about phytotherapy and their
opinions about the potential of its inclusion in
Primary Health Care. In general, the interviewees
accept the institutionalization of phytotherapy,
use this therapeutic measure personally and ac-
knowledge that it is a popular form of medicati-
on. Technical training of phytotherapy health
professionals, as well as knowledge of policies in-
volving the issue is lacking. The managers revealed
that they are open to discuss the issue, albeit list-
ing justifications, strategies and difficulties of a
political and structural nature. Thus, they ac-
knowledged the importance of disseminating the
discussion on phytotherapy to broaden the op-
tions in Primary Health Care.

Key words Phytotherapy, Primary Health Care,
Unified Health System

Resumo Desde 2006, a fitoterapia destaca-se
como uma prdtica integrativa e complementar
no Sistema Unico de Satide, através de experién-
cias e normatizagoes, apresentando-se para o for-
talecimento da Atengdo Bdsica. Este estudo qua-
li-quantitativo objetivou conhecer a percepgio
de 8 gestores em satide e 68 profissionais da estra-
tégia satide da familia (36 enfermeiros, 18 médi-
cos e 14 odontélogos) de Teresina, Piaui, sobre a
inser¢do da fitoterapia na Atencdo Bdsica. Nas
entrevistas, utilizou-se um questiondrio semies-
truturado com questdes relativas a dados pessoais
do entrevistado, ao seu conhecimento sobre fito-
terapia e a suas opinides sobre o potencial de in-
ser¢do desta na Atengdo Bdsica. De uma forma
geral, os entrevistados aceitam a institucionali-
zagdo da fitoterapia; fazem uso pessoal deste re-
curso terapéutico e o conhecimento popular é a
forma de conhecimento predominante. A forma-
¢do técnica em fitoterapia dos profissionais de sati-
de, bem como o conhecimento das politicas que
envolvem o tema é deficiente. Os gestores demons-
traram plena abertura para a discusséo do assun-
to, elencando justificativas, estratégias e dificul-
dades de ordem politica e estrutural. Assim, reco-
nheceu-se a importdncia da capilarizagdo da dis-
cussao sobre a fitoterapia, para a ampliagdo das
ofertas de cuidado na Atengdo Bdsica.
Palavras-chave Fitoterapia, Atengdo Primdria
a Saude, Sistema Unico de Satide
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Introdugao

A utilizagdo de plantas para tratamento, cura e
prevencdo de doencas confunde-se com o pré-
prio surgimento da humanidade'. Muitas pato-
logias comuns na Atengdo Primdria a Satde
(APS) respondem bem a fitoterapia como op¢ao
terapéutica', inclusive com a utilizagdo de algu-
mas plantas especificamente em odontologia®.
Atualmente, hd uma tendéncia mundial de defe-
sa, estimulo e inser¢do da fitoterapia nos pro-
gramas de APS, principalmente ap6s a Confe-
réncia Internacional sobre Cuidados Primdrios
de Saude realizada em Alma-Ata em 1978, onde a
Organiza¢ao Mundial da Satde reconheceu ofi-
cialmente o uso de plantas medicinais e medica-
mentos fitoterdpicos e recomendou a difusdo dos
conhecimentos necessdrios para o seu uso’.

A discussido sobre fitoterapia tornou-se mais
consistente na Atengdo Bésica a partir da consta-
tagdo de que, simultaneamente ao uso de medi-
camentos industrializados, a populagdo atendi-
da em Unidades Bésicas de Satide faz uso de plan-
tas medicinais com fins terapéuticos, muitas ve-
zes desconhecendo a possivel existéncia de toxici-
dade e mesmo sua comprovada agdo terapéuti-
ca, forma correta de cultivo, preparo, indicagdes
e contraindicag¢des, acreditando que, por serem
plantas medicinais, nao sao prejudiciais a satde,
independente da forma e quantidade utilizada®.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS),
através de seus principios e diretrizes norteado-
res, abraca a fitoterapia como recurso terapéuti-
co integrativo e complementar a satde e dispoe
de politicas publicas e normatizagdoes especificas
que buscam institucionalizar esta prética. As po-
liticas iniciadas em 2006 (Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares — PN-
PIC e Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos — PNPMF) contemplam diretrizes,
acoes e responsabilidades das trés esferas de go-
verno para oferta de servicos e produtos. Estas
vao além das dimensodes do setor saude, sdo in-
tersetoriais e englobam toda a cadeia produtiva
de plantas medicinais e produtos fitoterdpicos”®.

O estado do Ceara foi um dos primeiros do
Brasil a sistematizar a utilizagao de plantas medi-
cinais, medicamentos fitoterdpicos e servigos re-
lacionados a fitoterapia a partir do projeto Far-
micias Vivas® e a regulamentar esse uso no SUS,
através da Lein® 12.951, de 07 de outubro de 1999
e do Decreto n° 30.016 de 30 de dezembro de
2009%1°, Assim como no Ceard, existem vdrias
experiéncias exitosas e especificas de municipios e
estados brasileiros, em todas as regides, com a

fitoterapia. Como exemplos pode-se citar o mu-
nicipio do Rio de Janeiro (RJ), onde hd um me-
mento terapéutico do programa de fitoterapia'’
e, também, legislacdo especifica estadual'’; e o Pro-
grama Verde Saide em Curitiba (PR) onde, em
2001, 81,9% das unidades de satide ja utilizavam a
fitoterapia como op¢do terapéutica®.

De acordo com dados do Ministério da Sau-
de'?, agoes/servicos institucionalizados envolven-
do a fitoterapia sdo ofertadas em sua maioria na
Atengao Basica, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF). O conjunto dessas iniciativas acu-
mulam vdrios avangos e possibilidades para a
estruturagdo dos servigos de fitoterapia na Aten-
¢ao Basica no SUS:

a) possibilidade de financiamento de medi-
camentos fitoterapicos através do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica (Portaria do
Ministério da Saude n°© 4.217 de 2010)'%;

b) possibilidade de amplia¢do da abrangén-
cia e 0 escopo das a¢des da Atengdo Bdsica, atra-
vés dos Nucleos de Apoio a Satude da Familia
(NASF);

¢) regulamenta¢do das Farmdcias Vivas no
SUS e estabelecimento de Boas Préticas de Pro-
cessamento e Manipulagdo de Plantas Medici-
nais e Fitoterapicos (Portaria n° 886, de 2010, do
Ministério da Saide’ e Consulta Publica ne 85/
2010 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanita-
ria, respectivamente’®);

d) estabelecimento de guias fitoterdpicos,
mementos terapéuticos e relagdes de plantas
medicinais e fitoterapicos compondo o elenco de
referéncia nas trés esferas de governo.

Dentre os principais motivos levantados pelo
Ministério da Saude para a implantagdo de pro-
jetos de fitoterapia apontados pelos estados/
municipios foram: 1) a ampliagdo do acesso da
populagdo aos medicamentos; 2) grande aceita-
¢do da populagao/resgate da cultura popular/
solicitagdo da comunidade; 3) baixo custo; 4)
necessidade de orientagdo a populagdao quanto
ao uso correto das plantas medicinais; 5) baixo
numero de efeitos colaterais e 6) eficicia com-
provadal’.

Essa conjuntura onde a fitoterapia é posta
em voga, em suas varias dimensoes, desde a in-
conteste presenca como parte importante da cul-
tura popular, até a institucionalizagdo nos servi-
¢os publicos de satide por varias gestoes munici-
pais e estaduais trazem consigo a motivagao des-
te estudo, visto que é essencial que o uso de fito-
terapia em servigos publicos de satde seja avali-
ado e planejado em conjunto com os diversos
fatores que permeiam a atengdo a saude, inclusi-



ve a aceitacdo e o reconhecimento, pelos envolvi-
dos, das préticas terapéuticas.

Dessa forma, objetiva-se conhecer como os
gestores em saude e os profissionais de nivel su-
perior da estratégia saide da familia (enfermei-
ros, médicos e odontdlogos) de Teresina (PI)
enxergam a inserc¢ao da fitoterapia na Atencdo
Bdésica no municipio, relacionando estes dados
com os conhecimentos desses profissionais so-
bre esta prética terapéutica, seu uso e as politicas
publicas envolvidas.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quan-
titativa que utiliza como instrumento de coleta
de dados um questiondrio semiestruturado adap-
tado de Tomazzoni®, aplicado em entrevistas in-
dividuais, realizadas no proprio local de traba-
lho dos entrevistados no periodo de setembro
2009 a junho de 2010.

Segundo estimativas do Sistema de Informa-
¢do da Atencdo Bésica (SIAB)'®, em 2009, Teresi-
na, capital do Piaui, apresentava a estratégia saide
da familia em praticamente todos os bairros do
municipio, cobrindo uma populagdo de 759.000
pessoas, 0 que representava 95,6% da populacio
geral do municipio; com 72 Centros de Saude/
Unidades Bésicas de Satude e 220 equipes de satide
da familia, sendo que a zona rural contava com
apenas 16 equipes de satde da familia.

Dessa forma, definiu-se a populagdo-alvo do
estudo através de amostragem nao probabilisti-
ca, de forma aleatdria, através da disponibilida-
de dos profissionais e gestores procurados em
serem entrevistados. Em rela¢do aos profissio-
nais de nivel superior, conseguiu-se entrevistar
68 profissionais de saude (36 enfermeiros, 18
médicos e 14 odontdlogos) atuantes em 24 das
56 equipes da Estratégia Saude da Familia na zona
urbana do municipio de Teresina. Em relagdo aos
gestores, 08 foram os entrevistados dos 13 pro-
curados: os responsdveis pelas Geréncias de Aten-
¢30 Basica e de Planejamento; Coordenadorias
de Ac¢des Assistenciais, de A¢des Estratégicas e
Administrativo Financeira (CAF); Geréncia Exe-
cutiva de Saude (GES) da Regional Leste/Sudes-
te, GES da Sul e Coordenagao da Regional de
Satude Centro/Norte.

O questiondrio semiestruturado englobou
questdes relativas a dados pessoais do entrevis-
tado, ao seu conhecimento sobre plantas medi-
cinais e fitoterdpicos (conhecimento técnico e po-
pular; sobre as politicas publicas que envolvem o

tema, bem como da utiliza¢do da fitoterapia pela
populacdo atendida) e a sua respectiva opinidao
sobre o potencial de inser¢do da fitoterapia na
Atencdo Bésica pela Fundagao Municipal de Sau-
de de Teresina (FMS). As entrevistas foram reali-
zadas no préprio local de trabalho dos entrevis-
tados e as respostas foram transcritas de pro-
prio punho pelo entrevistador. Através de esta-
tistica descritiva foram calculadas as frequéncias
e as percentagens das informagdes quantifica-
veis, com auxilio do programa Microsoft Office
Excel 2007®.

A pesquisa atendeu as normas de pesquisa
em seres humanos da Resolugdao n° 196/1996"
do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada
pela FMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI).

Resultados e discussao

Profissionais da Estratégia
Satide da Familia

Dos 68 profissionais de saide entrevistados,
encontrou-se individuos entre 23 e 62 anos, com
uma média de idade de 44,6 anos. A maioria é do
sexo feminino (81%), tem de 6 a 10 anos de tra-
balho na ESF (40%) e possui outro emprego além
deste (88%). A experiéncia média na ESF foi 6,7
anos; com profissionais de 2 meses até 12 anos de
trabalho na ESF. As caracteristicas dos profissio-
nais entrevistados sdo distribuidas na Tabela 1.

A pritica da fitoterapia na populacio estu-
dada apresentou-se sempre relacionada ao co-
nhecimento popular e ao costume adquirido em
familia, ou seja, passado de geracdo a geracgao
corroborando com os registros da literatura**!.
Na Tabela 2, pode-se observar um retrato dessa
realidade onde a maioria dos profissionais de
saide ja fez uso pessoal de plantas ou medica-
mentos fitoterdpicos (79,4%). Segundo relato dos
entrevistados, esse uso teve como fonte de infor-
magdes o contato com grupos culturais compre-
endendo parentes, amigos, vizinhos e os propri-
os usudrios do SUS. Em estudo semelhante reali-
zado com médicos no estado do Rio Grande do
Sul, Rosa et al.?! trazem dados que corroboram
esta realidade (77,8% de uso).

Paralelamente ao grande nimero de profis-
sionais de saude que faz uso proprio de plantas
medicinais e/ou fitoterdpicos encontrou-se que a
maioria (57,4%) ndo teve contato com a fitote-
rapia em sua formac¢do académica (Tabela 2).
Contudo, os relatos das entrevistas ainda reve-
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Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais de satide entrevistados atuantes nas equipes da Saide da Familia do
municipio de Teresina, de acordo com a formacdo académica por sexo, idade, tempo de trabalho na ESF e
presenga de outro trabalho além da ESF. Teresina (PI) (out. 2009 a jun. 2010).

Formagao académica

Parimetro Enfermagem Medicina Odontologia Total’
N % N % N % N %
Sexo
Masculino 4 5,88 4 5,88 5 7,35 13 19
Feminino 32 47,04 14 20,58 9 13,23 55 81
Idade
20 — 29 anos 4 5,88 - - 2 2,94 6 9
30 — 39 anos 11 16,17 3 4,41 1 1,47 15 22
40 — 49 anos 10 14,7 4 5,88 1 1,47 15 22
50 — 59 anos 9 13,23 7 10,29 8 11,76 24 35
60 ou + anos - - 3 4,41 1 1,47 4 6
Naio informou 2 2,94 1 1,47 1 1,47 4 6
Tempo de trabalho na ESF
Até 1 ano 4 5,88 - - 2 2,94 6 9
1 até 3 anos 4 5,88 2 2,94 1 1,47
3 até 6 anos 8§ 11,76 5 7,35 8 11,76 21 31
6 até 10 anos 13 19,11 9 13,23 3 4,41 27 40
Mais de 10 anos 7 10,29 2 2,94 - - 9 13
Presenca de outro trabalho além da ESF
Sim 29 42,63 17 24,99 14 20,58 60 88
Nao 7 10,29 1 1,47 - - 8 12

" Porcentagens totais aproximadas.

Tabela 2. Dados referentes aos questionamentos realizados aos profissionais de satde da Estratégia Satde da
Familia entrevistados (n = 68). Teresina (PI) (out. 2009 a jun. 2010).

Faz ou jd fez uso préprio de plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterdpicos.

Sim: n = 54 (79,4%) Nao: n = 14 (20,6%)
Algum contato com a fitoterapia em sua formac¢do académica (disciplina, conteido em disciplina, pds-
graduacdo, entre outros).

Sim: n = 29 (42,6%) Nao: n = 39 (57,4%)
Acesso ou conhecimento de alguma politica publica sobre plantas medicinais e/ou fitoterdpicos ou outra
prdtica integrativa/complementar a sadde.

Sim: n =10 (14,7%) Nao: n = 58 (85,3%)
Conhecimento sobre o uso de plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterdpicos por parte dos usudrios
do SUS atendidos no servi¢o que trabalha.

Sim: n = 58 (85,3%) Nio soube informar: n = 10 (14,7%)
Habito em perguntar e/ou orientar os usudrios do SUS atendidos sobre plantas medicinais e/ou fitoterdpicos.
Sim: n = 44 (64,7%) Nao: n =9 (13,2%) As vezes: n = 15 (22,1%)

Aceitagdo em prescrever e/ou orientar os usudrios do SUS atendidos sobre plantas medicinais e/ou
fitoterapicos, caso a Funda¢ao Municipal de Satide de Teresina implantasse um Programa de Fitoterapia.
Sim: n = 65 (95,6%) Nao: n = 3 (4,4%)

lam que mesmo os que tiveram contato com a  de graduagdo, fato este também semelhante ao
fitoterapia em sua formagdo académica, estendo  estudo de Rosa et al.”".

se deu através de uma disciplina especifica ofer- Como exemplos de contatos académicos fo-
tada dentro da matriz curricular de seus cursos  ram relatados apenas experiéncias superficiais



como: trabalhos e semindrios, dentro de alguma
disciplina; orientagdes de professores que incen-
tivavam a fitoterapia; participagdo em palestras,
oficinas, projetos de Extensdao ou Pesquisa uni-
versitdria; através de Pds-graduacdo ou mesmo
pelo interesse proprio em buscar informag¢des em
livros, revistas e artigos cientificos. Dessa forma,
ao consolidar os dados, 92,6% dos profissionais
entrevistados citaram que seu conhecimento so-
bre fitoterapia é baseado principalmente na cul-
tura popular, seja este isoladamente ou com in-
terse¢do do conhecimento cientifico, havendo o
reconhecimento de que seus conhecimentos es-
pecificos no assunto sdo limitados.

Cabe destacar que essa formagao académica
deficiente em fitoterapia leva a algumas situagoes
retratadas nas falas de alguns entrevistados como
a confusdo conceitual entre fitoterapia e homeo-
patia; entre fitocomplexo e principio ativo; a per-
cepgdo de que “natural ndo faz mal” e de que a
fitoterapia traz consigo uma redugdo incontes-
tavel de efeitos colaterais.

Em relagdo ao conhecimento, acesso ou con-
tato com legislacdo envolvendo a fitoterapia ou
outra Prética Integrativa Complementar (PIC),
por parte dos profissionais entrevistados encon-
trou-se que a maioria (85,3%) ndo teve contato
com alguma politica, programa ou normatiza-
¢do relacionada a fitoterapia (Tabela 2). Dentre
os poucos que relataram conhecer alguma poli-
tica publica sobre fitoterapia, foram citadas a PN-
PIC, PNPME, a Portaria n° 2.982/2009%, vigente
a época da pesquisa, onde hd medicamentos fi-
toterdpicos que podem ter financiamento tripar-
tite (atualmente substituida pela Portaria 4.217/
2010"); e o pioneiro Programa Farmadcias Vivas
no estado do Ceard. Outros relataram ter co-
nhecimento da existéncia de tais politicas, mas
nio souberam descrever quais, apenas as linhas
gerais de incentivo a fitoterapia pelo Ministério
da Saude.

Quando perguntados se, enquanto membro
da equipe de sadde, o entrevistado tinha conheci-
mento quanto a pratica da fitoterapia pela comu-
nidade atendida, a grande maioria (85,3%) res-
pondeu que sim (Tabela 2). Ja quanto ao costume
dos entrevistados de perguntar e/ou orientar os
usudrios do SUS atendidos, apenas uma pequena
parcela explicitou ndo orientar de alguma forma
sobre o uso de plantas no tratamento de doengas.
Os demais indicaram proceder esta orientagao de
maneira regular ou esporddica (Tabela 2).

Houve respostas explicando o porqué de cer-
tos profissionais nao perguntarem e/ou orienta-
rem sobre a utiliza¢do da fitoterapia pelos usud-

rios, dentre elas destacam-se: a falta de conheci-
mento técnico; medo do paciente abandonar a
terapia medicamentosa convencional e agravar
o estado de satde; e devido a pressa, ao tempo
curto de atendimento. J4 o grande percentual de
orientagdo e interesse sobre fitoterapia é justifi-
cado pelos profissionais entrevistados por acre-
ditarem na eficdcia das plantas medicinais; como
uma forma de esclarecer sobre os cuidados de
preparacdo, uso racional e efeitos toxicos que se
deve ter com este recurso terapéutico e pelo fato
da fitoterapia ser uma alternativa a medicaliza-
¢d0 excessiva encontrada na realidade das comu-
nidades atendidas.

Houve também respostas de que apenas
quando o usudrio relata algum uso da fitoterapia
que o profissional realiza alguma orientacdo,
mesmo que superficialmente. Tal fato pode ser
explicado, quando Leite e Schor” afirmam que os
usudrios geralmente nao relatam seus tratamen-
tos caseiros para os profissionais de nivel superi-
or devido a crenga indiscutivel da eficdcia por parte
daqueles, e a percepgdo de que os profissionais
ndo entendem de plantas medicinais. Nesse pon-
to seria importante a participa¢ao mais ativa dos
profissionais de saude em relagao a discussao,
capacitacdo e integra¢ao de praticas como a fito-
terapia & Atengdo Bdsica, numa relacdo dialética
entre o conhecimento popular e o cientifico.

Desta forma, os profissionais de satide da ESF
entrevistados tém conhecimento da utiliza¢ao de
plantas medicinais e/ou fitoterdpicos pela comu-
nidade atendida; fazem uso pessoal da fitotera-
pia e possuem o hébito de orientar e perguntar
sobre esta prética, mesmo que esporadicamente.
Isso reflete a grande aceitagdo de possiveis agdes,
politicas e programas relacionados a fitoterapia
por parte da gestao municipal como pode ser
visto na Tabela 2, no qual houve apenas a rejei-
¢do de 3 profissionais (4,4%), sendo 2 médicos e
1 odontélogo do total de 68 profissionais da ESF
entrevistados.

Dentre os profissionais que compdem o gran-
de percentual de aceitagdo de um programa de
fitoterapia por parte da gestdo municipal (95,6%)
existem os que sdo grandes entusiastas da fitote-
rapia, e mesmo alguns mais discretos ao incenti-
vo desta terapia citaram que se fosse institucio-
nalizado o uso de plantas medicinais e fitoterdpi-
cos, com a devida comprovagio cientifica, apoio
logistico e estrutural da FMS, eles incorporariam
esta prética no cotidiano da ESF. As justificativas
que levam a essa conjuntura de grande apoio dos
profissionais de saide da ESF sdo elencadas no
Quadro 1.
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Quadro 1. Justificativas elencadas pelos profissionais da Estratégia Saide da Familia para o apoio a inser¢ao
de forma institucionalizada da fitoterapia na Atencdo Bdsica. Teresina (PI) (out. 2009 a jun. 2010).

sistema de saude.

1. Diminui¢do do custo financeiro para o 2. Instrumento de capacitagao, educa¢ao continuada e
permanente nessa area.

por ser uma prdtica que ela ja utiliza.

3. Boa aceitagao por parte da populacdo 4. Possibilidade de normatizagdo, incentivo e melhor
utilizacdo da fitoterapia.

5. Apresentacdo de menos efeitos
colaterais em rela¢ao a outras praticas.

6. Disponibilizagao de plantas medicinais e medicamentos
fitoterdpicos para uso em agravos menores (sendo citadas
principalmente as doengas respiratorias).

7. Respaldo e embasamento cientifico
para um uso nao empirico das plantas

8. Alternativa ao uso abusivo de ansioliticos e da
medicalizagdo excessiva presentes na realidade dos servigos
medicinais. de saude.

Pode-se perceber, no Quadro 1, que os olha-
res dos profissionais de satide em relagdo a fito-
terapia sdo bem amplos, com as justificativas para
sua inser¢do na Atengdo Basica permeando a con-
tribui¢ao desta na melhoria das praticas em sau-
de no cotidiano dos servi¢os até uma visao mais
sistémica de contribuicao na gestdo da Aten¢ao
Basica.

Leite e Schor? enfatizam que demonstrar co-
nhecimentos e aceitagao de costumes e crengas
populares como a fitoterapia pode significar para
profissionais e servicos de satide o reconhecimen-
to, pela comunidade atendida, de que sdo com-
pativeis com os conceitos culturais ali vigentes,
principalmente quando se tem um programa
institucionalizado. Isso facilita a aproximagao pela
oportunidade de criar um canal de comunicagao
com a populagdo com a qual se pretende traba-
lhar, essencialmente para que suas agdes aten-
dam aos principios e diretrizes do SUS e que pro-
duzam impacto.

Assim, a partir desse paralelo e das opinides
dos profissionais de satide mostradas, a inser-
¢do da fitoterapia na Atenc¢do Basica pode con-
tribuir de forma significante para o processo de
trabalho da Estratégia Saude da Familia.

Gestores em saude

Os oito gestores em saude da FMS entrevis-
tados englobam os seguintes cargos de gestdo: as
Geréncias de Atengdo Bésica (GEAB) e de Plane-
jamento (GEPLAN); Coordenadorias de A¢des
Assistenciais (CAA), de A¢oes Estratégicas (CAE)
e Administrativo Financeira (CAF); Geréncia
Executiva de Saude (GES) da Regional Leste/Su-
deste, GES da Regional Sul e Coordenagdo da
Regional de Satde Centro/Norte.

Outros cargos de gestdao que seriam de extre-
ma relevancia para a discussdo do tema como a
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEAFA),
o proprio secretdrio de satide do municipio e
outras geréncias e coordenacgdes de satude, ndo
participaram do estudo devido a dificuldade de
acesso ou a recusa em responder as entrevistas
por motivos diversos.

A formacao académica dos 8 gestores entre-
vistados foi variada. Encontraram-se profissio-
nais graduados em Economia, Enfermagem, Le-
tras, Medicina, Nutri¢do, Odontologia e Servico
Social; dois deles tinham especializagdes em Sau-
de Publica. A média de idade foi de 53 anos, a
maioria é do sexo feminino (62,5%), fez ou faz
uso proprio de plantas medicinais e/ou fitotera-
picos (87,5%) e tem conhecimento de legislagdes
que envolvam a fitoterapia (87,5%).

A diversidade de formagdes académicas dos
gestores, bem como os cargos ocupados, traz
consigo implicagoes também diversas em suas
construgdes sociais, experiéncias, modo de pen-
sar e refletir sobre a realidade. Dessa forma, po-
der-se-ia esperar opinides também diversas so-
bre a fitoterapia, entretanto se verificou entre os
gestores entrevistados a presenca marcante e di-
fundida em toda a sociedade brasileira, assim
como foi observado entre os profissionais de
satde, do habito de usar plantas medicinais e/ou
medicamentos fitoterapicos.

Apenas 1 gestor dos 8 entrevistados afirmou
ndo possuir contato ou conhecimento da exis-
téncia de normatizag¢des envolvendo fitoterapia.
Entre os contatos citados, destaca-se o relato de
participagdes em semindrios do Ministério da
Satide sobre praticas integrativas e complemen-
tares, onde foi apresentado a PNPIC e vdrias ex-
periéncias de outras localidades. Em relagao as



normatizagdes, assim cOmo ocorreu nas respos-
tas dos profissionais de satide entrevistados, en-
tre os gestores foi citado o acesso a PNIPIC,
PNPMF e a Portaria n° 2.982/2009*.

Houve um relato de que em 2006 aconteceu
um contato por parte do prefeito daquela época
com um dos gestores para levantar dados sobre
a utilizagao da fitoterapia na Aten¢do Bdsica,
possivelmente este fato esteja relacionado com
as politicas anteriormente citadas que foram lan-
¢adas no mesmo ano. Entretanto, em rela¢do a
sistematizagdo das a¢des de fitoterapia no muni-
cipio esta ainda ndo ocorreu, constituindo-se de
um tema a ser discutido dentro da estrutura for-
mal da FMS.

Existiram relatos de discussoes focais levan-
tadas por organizagdes ndo governamentais jun-
to a FMS e da existéncia de uma tentativa timida e
ndo exitosa de implanta¢do de a¢des no molde
das Farmdcias Vivas do Ceard, em Teresina. Além
disso, os gestores relataram que alguns profissio-
nais de satde utilizam a fitoterapia no seu proces-
so de trabalho, mas de forma nao institucionali-
zada. Em suma, os gestores, enquanto cargo que

ocupam, mostraram-se abertos as discussdes
sobre fitoterapia dentro da FMS e reconheceram
que este é um tema importante a ser debatido.

Quando questionados sobre a importancia e
as possibilidades para a insercdo da fitoterapia
na Atencao Basica em Teresina, os gestores elen-
caram vdrias justificativas e estratégias para a
referida inser¢ao (Quadro 2). Destacam-se algu-
mas perspectivas pertinentes para agdes praticas
de reorientagdo dos servigos como a difusdo da
discussao nas instancias formais como o Conse-
lho de Satide; a aproximacgao e agdes conjuntas
com universidades e a necessidade indiscutivel de
capacitagdo dos profissionais de saide no tema.

No Quadro 2, também foram reconhecidas
as principais dificuldades, estas se configurando
como: i) de ordem politica, em se discutir nas
instancias cabiveis, de gestdo e controle social, a
possibilidade e implantagdo de politicas publicas
que envolvam a fitoterapia; ii) de ordem estrutu-
ral, principalmente em agrupar atores para cons-
truir conjuntamente essa implantagdo e de como
operacionalizar a inser¢do da fitoterapia no SUS
em Teresina.

Quadro 2. Percepgoes dos gestores em satde acerca da possibilidade, importancia e dificuldades da inser¢ao

de forma institucionalizada da fitoterapia na Atenc¢do Bdsica. Teresina (PI) (out. 2009 a jun. 2010).

Importancia e possibilidades

plantas medicinais.

4. Alternativa a medicaliza¢do excessiva.

5. Tecnologia de fécil aplicagado e efetiva.
prética alidvel as atividades jd desenvolvidas.
dispensacdo).

outros).

1. Diminui¢do do custo financeiro para o sistema de satide, com possibilidade de produgdo prépria ou
aquisi¢cao de plantas medicinais e/ou medicamentos fitoterapicos.
2. Aproximagao com a populagao e suas tradi¢oes de forma a oferecer orientagdes sobre o uso racional de

3. Atendimento das necessidades da maioria complica¢des de satide presentes na Atenc¢ao Basica.

6. Importante por ser uma pratica apoiada pelo Ministério da Satde.

7. Instrumento de reorganiza¢do da assisténcia a satide através da Estratégia Saide da Familia por ser uma
8. Possibilidade de agoes multiprofissionais e intersetoriais (de pesquisa, cultivo, manipula¢do, prescricao e
9. Possibilidade de capacitacao dos profissionais de satide na area (cursos, palestras, semindrios, entre

10. Capilarizagdo das discussoes sobre fitoterapia através do Conselho Municipal de Sadde.

11. Possibilidade de parcerias com institui¢des de ensino para realizagdo de estudos (levantamento

etnobotanico das plantas usadas pela populagao e certificagao da comprovagao cientifica de seu uso) e
desenvolvimento de projeto-piloto, para subsidiar uma posterior regulamentagao do uso.

Principais dificuldades

Atengao Bdsica.

a fitoterapia.

1. Formagao académica dos profissionais de satude deficiente em fitoterapia.
2. Agrupar atores e instituigoes capacitados para construir conjuntamente a inserc¢ao da fitoterapia na

3. Sensibilizagdao dos gestores com poder de decisdo para implanta¢do de politicas publicas que envolvam
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Os dados apresentados nos Quadros 1 e 2
tém uma correlagdo muito préxima com as dire-
trizes a serem desenvolvidas colocadas na PN-
PIC e PNPMF”"#*, principalmente no 1) desen-
volvimento em carédter multiprofissional na Aten-
¢d0 Bdsica; 2) incentivo a divulgagdo e a infor-
magdo dos conhecimentos bdsicos das PIC, como
a fitoterapia para profissionais de saude, gesto-
res e usudrios; 3) desenvolvimento de estratégias
de qualificagao em conformidade com os princi-
pios da Educagdo Permanente; 4) elaboragao de
normas técnicas e operacionais para implanta-
¢30 e 5) garantia e promogdo da seguranca, da
eficacia e da qualidade no acesso a plantas medi-
cinais e fitoterapicos.

Destaca-se que, na visao dos gestores, nao ha
entre os profissionais de satide uma boa aceita-
¢do da fitoterapia, fato este diferente dos dados
levantados (Tabela 2). Os gestores colocam que
etapas imprescindiveis para a institucionalizacdo
da fitoterapia sdo: a aceitacdo desta pratica por
parte dos profissionais (que este estudo mostra
de forma positiva) e as devidas discussdes buro-
craticas nas instancias cabiveis.

Consideragoes finais e conclusdes

A Sauide Publica, a cada época, estabeleceu liga-
¢do com os movimentos politicos, sociais e eco-
noémicos, seguindo as tendéncias vigentes da so-
ciedade e organizando-se de acordo com necessi-
dades e contextos especificos®. Atualmente, as re-
lagdes entre a fitoterapia na Atencdo Bdsica e a
Estratégia Saide da Familia sao percebidas como
instrumentos de fortalecimento mutuo: traz be-
neficios para profissionais, usudrios, os servicos
e a qualidade do cuidado em saude e, dessa for-
ma, fortalece o vinculo dos usuérios e da comu-
nidade com as equipes de saude, a participacdo
popular, a autonomia dos usudrios e o cuidado
integral em sadde®.

Recentemente, em 2012, essa relagdo foi re-
forcada pela publica¢ao do Caderno de Atenc¢do
Basica n° 31 do Ministério da Sadde intitulado
“Praticas integrativas e complementares: plantas
medicinais e fitoterapia na Aten¢do Bésica” que
busca estimular a implanta¢ao de novos progra-
mas no SUS, com melhoria do acesso da popula-
¢d0 a produtos e servicos seguros e de qualidade;
sensibilizar e orientar gestores e profissionais de
sadde na formulagao e implantagdo de politicas,
programas e projetos; e estruturar e fortalecer a
ateng¢do em fitoterapia, com énfase na Aten¢do
Basica/Saude da Familia®.

Existe, assim, uma relagdo estreita entre a in-
ser¢ao da fitoterapia no sistema publico de sau-
de e 0 modelo de reorganizacao da assisténcia
proposto pela ESE. Ronzani e Silva” ponderam
que vérias propostas de transformagdo sdo ela-
boradas, modelos de organizagdo sdo discutidos
(especialmente no meio académico e na esfera
federal de gestdo da saide), mas tudo isso deve
levar em consideragao as particularidades das ESF
e da organizagdo do sistema nos diferentes mu-
nicipios e estados.

Desta forma, nio se deve colocar a responsa-
bilidade das mudangas exclusivamente nos pro-
fissionais de satide ou nos gestores. Estes atores
enfrentam dificuldades reais quanto a infraes-
trutura dos servigos e a organizacdo do sistema
de satide nos municipios, cuja solu¢do, muitas
vezes, independe da a¢do isolada de cada um de-
les. A mudanga de percep¢ao em colocar préticas
contra-hegemonicas, a exemplo da fitoterapia,
como politicas publicas ndo sdo possiveis ape-
nas com mudangas pontuais de um setor ou
outro da saude, mas deve sim englobar todos os
atores envolvidos (profissionais, gestores e usu-
arios), a sociedade como um todo, sempre numa
relacdo dialética®'. Assim, os resultados deste es-
tudo mostram algumas particularidades da ca-
pital do Piaui, visto que ndo hé dados sistemati-
zados desde entdo, contribuindo para o subsidio
de agdes e confronto de dados com outras reali-
dades sobre a fitoterapia na Atencdo Bésica.

Este estudo exemplifica o universo complexo
de saberes e olhares que envolvem a inser¢ao de
Praticas Integrativas e Complementares como a
fitoterapia na Atengdo Bdsica. Essa complexida-
de se reflete na constata¢ao de que a fitoterapia é
difundida em toda a sociedade brasileira como
um fator sociocultural, a0 mesmo tempo em que
h4 entre os profissionais de saide uma deficién-
cia na formagdo académica e no conhecimento
das politicas sobre o tema. Outra constatagao é
que embora os gestores entrevistados, no seu
cargo especifico, demonstrem uma grande acei-
tagdo da institucionaliza¢do das agdes de fitote-
rapia, os principais entraves colocados sdo a sen-
sibilizagdao dos gestores hierarquicamente supe-
riores e as devidas discussdes nas instincias de
deliberacao.

Dessa forma, os resultados apontam que para
o fortalecimento da fitoterapia no ambito da ges-
tdo da Atencdo Bdsica e a incorporag@o desta no
cotidiano do exercicio profissional das equipes
de satide da familia sdo necessarias para a capila-
rizacdo da discussdo sobre a fitoterapia na Aten-
¢do Bdsica entre os atores e as instancias envolvi-



das, e a capacitagdo dos profissionais de saude. A
verificagao de um amplo olhar sobre o tema tan-
to pelos gestores quanto dos profissionais de
saude permitiu o reconhecimento de detalhes
operacionais em que o servico poderia se benefi-
ciar, estratégias como as parcerias com institui-
¢oes de ensino, bem como as principais dificul-
dades a serem enfrentadas.

Merece destaque o fato de que uma das prin-
cipais dificuldades apontadas pelos gestores para
a institucionaliza¢do da fitoterapia era a aceita-
¢do desta pratica terapéutica pelos profissionais
de saude, fato contraposto pela grande aceitagao
apresentada como resultado deste estudo. Os
profissionais de saide da ESF colocaram que se
fosse institucionalizada a fitoterapia, com a devi-

da comprovagio cientifica, apoio logistico e es-
trutural da gestdao municipal, eles incorporariam
esta pratica no cotidiano da Aten¢ao Biésica.

Portanto, o conhecimento de como os atores
envolvidos no cotidiano dos servigos enxergam
determinada pratica em satide sdao de grande re-
levancia para o reconhecimento da conjuntura,
planejamento e otimizagao da aplicacdo das agdes
em satdde, principalmente as que envolvem a fi-
toterapia e outras praticas integrativas e comple-
mentares, por possuirem politicas publicas de
incentivo relativamente recentes. Assim, os resul-
tados obtidos trazem perspectivas para outros
estudos e agdes em Teresina e demais municipios
com perfil sanitdrio semelhante, para a integra-
¢do da fitoterapia na Atencdo Bdsica.
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