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RESUMO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
implementada no ano de 2006, foi desenvolvida com o objetivo de atender as
demandas da Organizagcdo Mundial da Saude. A partir de conferéncias em saude,
notou-se um movimento no sentido da implementacédo de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satide. A partir disso, sub-grupos de trabalho
em diversas areas foram criados para a formulagdo de suas diretrizes e entdo, a
elaboragdo da politica nacional. O objetivo deste trabalho é descrever a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e discutir as atribuicbes e a
formacdo do profissional farmacéutico no ambito da Acupuntura, Fitoterapia e
Homeopatia. A PNPIC possui diretrizes gerais para estruturacao e fortalecimento da
atencdo em Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde e
diretrizes especificas para implantacdo em cada area contemplada pela PNPIC. O
farmacéutico € habilitado pelo Conselho Federal de Farmacia, através de legislacfes
especificas para atuar em Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia. Estudos mostram
gue ha desconhecimento por parte de profissionais da salude e gestores a respeito
da PNPIC e poucos dados sdo encontrados em relacdo a atuacéo do farmacéutico
nesta area. Observou-se que a maioria das instituicdes de ensino superior do Rio
Grande do Sul oferta para seus alunos disciplinas nas areas das Préticas Integrativas
e Complementares, porém, nem todas habilitam o profissional para atuar nas PICs.
Desta forma, cabe as instituicbes de ensino, proporcionar esse conhecimento aos
seus alunos e habilitd-los para atuar nas Praticas Integrativas e Complementares,
pois deve-se formar um profissional com formac&o generalista, humanista, critica e

reflexiva.

Palavras-chave: Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares,

Farmacéutico, Formacéo, Acupuntura, Fitoterapia e Homeopatia.
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1. Introducéao

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria em Saude, organizada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nac¢6es Unidas para
a Infancia (UNICEF), realizada no ano de 1978 trouxe uma nova abordagem sobre
a necessidade de promover e proteger a saude dos povos do mundo, evidenciando
a Atencéo Priméria. Neste momento, a OMS estimulou a associagdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) ao modelo biomédico, lancando o tema
“Saude para Todos no ano 2000”, além do apelo feito aos governos dos paises
participantes para que se desenvolvessem formas mais simplificadas de atencéo e
de modelos médicos ligados as praticas tradicionais. No ano de 1999, foram
incluidos na tabela do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SAI/SUS) codigos para consultas no Sistema Unico de Saude (SUS) nas
areas de Acupuntura e Homeopatia, aumentando a visibilidade para as praticas. J&
no ano de 2002, a OMS publicou a Estratégia da OMS para a Medicina Tradicional
para 2002-2005, que aborda os diagnosticos, desafios e as potencialidades das
Préticas Integrativas e Complementares e no ano de 2003, iniciam-se os trabalhos
para a construgdo da politica nacional (MULLER, 2016), que foi aprovada em 2006
como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Com a implementacédo de diretrizes e acdes da PNPIC e da Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, com o intuido de oferecer servicos seguros,
eficazes e de qualidade, inimeras portarias e normas foram publicadas, entre elas:
o Decreto Presidencial n® 5.813 de 22 de junho de 2006 (BRASIL, 2006a), o qual
aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, cujo objetivo geral
€ garantir a populacdo o acesso seguro e o0 uso racional das plantas medicinais e
fitoterdpicos, incentivando o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria brasileira (BRASIL, 2006c¢); a Portaria GM n° 853
do Ministério da Saude, datada de 17 de novembro de 2006 (BRASIL, 2006b), que
trata da inclusdo dos Servigos de Praticas Integrativas e Complementares no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; a Portaria Interministerial n°
2.960, de 09 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008) da origem ao Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, além de criar o Comité Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos(BRASIL, 2011a). Juntamente com a publicagdo do
Memento Fitoterapico (BRASIL, 2016a), através da RDC n° 86 de 17 de junho de

2016 e RDC n° 9 de marco de 2013 que aprova a correcdo da terceira edicdo da



Farmacopeia Homeopética Brasileira (BRASIL, 2013), sdo exemplos de politicas que
incentivaram a implementagcdo da PNPIC. A partir da publicagdo destas, outras
politicas foram elaboradas, como o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos e a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS), no ano de 2009 (MULLER,2016). Em 2015 foi lancada a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2014, contendo medicamentos
homeopaticos, conforme a Farmacopeia Homeopatica 32 Edicdo, e doze
medicamentos fitoterapicos.

A PNPIC abrange sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, aos
gquais a OMS designa como medicina tradicional e complementar/alternativa
(BRASIL, 2015). Segundo a OMS, a Medicina Tradicional é definida como “ a soma
total de conhecimentos, habilidades e praticas baseadas nas teorias, crencas e
experiéncias de diferentes culturas que sejam explicaveis ou nao, utilizadas para
manter a saude e prevenir, diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas e
mentais”. O termo Medicina Complementar, se refere a “um conjunto abrangente de
praticas de atencdo em saude, que ndo fazem parte da tradicdo ou da medicina
convencional em um determinado pais e ndo estéo totalmente integradas no sistema
de saude predominante, sendo intercambiada com a medicina convencional em
alguns paises (WHO, 2013). Estes sistemas buscam incentivar mecanismos naturais
na prevencao prejuizos e recuperacdo da saude através de meios eficazes e
seguros, evidenciando a escuta acolhedora, o desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracao do individuo com o meio ambiente e a sociedade, além
da melhor compreensao do processo de saude-doenca e a promocao do cuidado
(BRASIL, 2015).

Fazem parte das Praticas Integrativas e Complementares a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, a Homeopatia, as Plantas Medicinais/Fitoterapia, o
Termalismo Social/Crenoterapia e a Medicina Antroposofica. A Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) é caracterizada por um sistema médico integral, que utiliza uma
linguagem simbdlica, que representa as leis da natureza, valorizando a inter-relagéo
harmonica entre as partes visando a integridade. Seu fundamento consiste na teoria
yin-yang, que divide o mundo em duas for¢cas ou principios fundamentais que se
opdem. Seu objetivo é a obtencdo de formas de equilibrar estas forcas. Emprega a
anamnese, a palpagéo do pulso, a observacéo da face e da lingua em suas varias

modalidades de tratamento, que incluem a Acupuntura, plantas medicinais e praticas
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corporais e mentais (BRASIL, 2015). A Acupuntura considera o processo de saude-
doenca de forma integral e dindmica, podendo ser empregada de forma isolada ou
em conjunto com outras terapias (BRASIL, 2015; ROCHA SP et al, 2015), é originada
da MTC e abrange um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso
de locais anatémicos definidos por meio da insercao de agulhas filiformes metalicas,
objetivando a promocdo, manutencdo e recuperacdo da salude e a prevencdo de
doencas (BRASIL, 2015). Afirma-se atualmente, a estimulacdo dos pontos de
Acupuntura gere a liberacdo de neurotransmissores e outras substancias
relacionadas a analgesia, relaxamento muscular, restauracao de funcdes organicas
e modulagdo imunitaria (CARVALHO et al, 2015).

A Fitoterapia € utilizada com a finalidade profilatica, curativa ou para
diagnostico (CARVALHO et al, 2015), através do uso de plantas medicinais sem a
utilizagdo de substancias isoladas (CARVALHO et al, 2015; BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2015), tanto na forma de planta medicinal in natura, quanto seca,
fitoterapico manipulado e/ou fitoterapico industrializado (CARVALHO et al, 2015).

A Homeopatia € um sistema médico complexo que se baseia no principio do
vitalismo e o uso da lei dos semelhantes (BRASIL, 2015). Hahnemann, o criador da
Homeopatia, afirma que “os remédios s6 podem curar doengas semelhantes aquelas
que eles proprios podem produzir”’, resgatando a Lei Hipocratica da Semelhanca,
“Similia similibus curantur” (BRASIL, 2011B), ou seja, a cura pelo semelhante,
principio basico da Homeopatia. A Homeopatia possui quatro principios basicos: “A
Lei do Semelhante”, “A Experimentagcdo no Homem Sao”, “O Uso de Doses Minimas
ou Infinitesimais” e “O Uso do Medicamento Unico”. Os conceitos de diluicdo e
dinamizacdo foram introduzidos por Hahnemann com o objetivo de diminuir a
toxicidade das substancias, através da diluicdo e liberar a forca medicamentosa
latente das substancias, através da dinamizacdo. Hahnemann possui trés grandes
obras que sao referéncia para a Homeopatia: O Organon da Arte de Curar, publicado
em 1810, A Matéria Médica Pura, publicado em 1811, e o Tratado de Doencas
Crbnicas, publicado em 1828. A Homeopatia foi introduzida no Brasil pelo médico

francés Benoit Jules Mure no ano de 1840.



10

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral
Contextualizar as principais praticas integrativas e complementares disponiveis
no sistema de saude publica do Brasil e discutir sobre a formacéo farmacéutica para

a atuacao do profissional nestas areas de acordo com a legislacéo vigente.

2.2 Objetivos Especificos

eDescrever a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
destacando a Homeopatia, a Fitoterapia e a Acupuntura,

eDiscutir a legislagéo pertinente as atribui¢cdes do profissional Farmacéutico no
ambito da Acupuntura, da Fitoterapia e da Homeopatia;

eAvaliar as matrizes curriculares dos cursos de Farméacia do Estado do Rio
Grande do Sul e analisar a presenca de componentes curriculares que preparem o

profissional para atuar nestas areas.
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3. Metodologia

A revisdo da literatura foi realizada utilizando as bases de dados Google
Académico, PubMed, Scielo e Science Direct, com as palavras-chave: acupuntura,
Brasil, farmacéutico, fitoterapia, homeopatia, praticas integrativas e
complementares, pnpic, pic e o cruzamento entre elas, no periodo de janeiro a junho
de 2017. Nao houve restricdo quanto a data de publicacao.

O website da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, bem como o do
Ministério da Educacéo (Cadastro de Instituicdes e Cursos de Educacdo Superior)
também foram acessados.

Por fim, as paginas eletrdonicas das instituicbes de ensino superior que ofertam
0 curso de graduacdo em Farmacia no Estado do Rio Grande do Sul (publicas e
privadas) foram pesquisadas a fim verificar a oferta de disciplinas relacionadas as
praticas integrativas e complementares: Acupuntura, Fitoterapia e Homeopatia.
Foram usados como critérios de incluséo as disciplinas que continham as palavras:
acupuntura, homeopatia, homeopdatico, fitoterapia, medicamentos fitoterapicos,

fitomedicamentos; tanto em disciplinas obrigatorias quanto em disciplinas eletivas.
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4. Revisao da Literatura

4.1. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) se
origina da necessidade de atendimento as demandas e recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de conferéncias nacionais de saude como
a 102 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1996, onde foi aprovada
aincorporacdo da Acupuntura, Fitoterapia e Homeopatia ao Sistema Unico de Satde
(SUS) e como a 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, onde foi
enfatizada a ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos
no SUS (BRASIL, 2015).

No ano de 2003, cria-se, primeiramente, um grupo de trabalho coordenado pelo
Departamento de Atencao Basica da Secretaria de Atencdo a Saude, composto por
representantes das secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e de
Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude, pertencentes ao Ministério da Saude, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e as associacdes brasileiras de Fitoterapia,
Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposoéfica para a discusséo e elaboracao
de acbes, com o intuito de criar a politica nacional. Em setembro do mesmo ano,
tem-se a criacdo de subgrupos de trabalho para cada area, com o intuito de promover
estratégias independentes de forma autbnoma para uma posterior formacao de um
documento técnico Unico relativo a politica nacional. Nesse momento, tornou-se
necessaria a realizacdo de um diagndéstico situacional das praticas integrativas no
ambito do SUS, destacando a insercéo das préaticas no SUS, a capacidade instalada,
0 numero e o perfil dos profissionais atuantes, a capacitacdo dos recursos humanos,
a qualidade do servico, entre outros (BRASIL, 2015).

Este diagnostico foi realizado pelo Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude, entre marco e junho de 2004, através de questionarios enviados
aos gestores estaduais e municipais de saude. Os dados foram analisados pelo
software Access, através dos questionarios devolvidos. Dos 5.560 questionarios
enviados, 1.342 (24,14%) foram devolvidos, 232 deles apresentaram a estruturagéo
de alguma pratica integrativa e/ou complementar em 26 estados, totalizando 19
capitais. Observou-se que, Sao Paulo, Minas Gerais e 0 Rio Grande do Sul eram os
estados que mais demonstravam a presenca de alguma pratica e as mais
apareceram foram as praticas complementares — como reiki e lian gong - seguido da

Fitoterapia, Homeopatia e Acupuntura. Apenas 6% do total dispunham de alguma lei
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ou ato institucional estadual ou municipal criando algum tipo de servico relativo as
praticas integrativas e complementares. Verifica-se também que, as préticas
estavam inseridas, principalmente, na Atencéo Basica (86,2%), além da capacitacédo
dos profissionais se dar, principalmente, nos proprios servicos de Saude (45,22%).
Em relacdo ao fornecimento de insumos, apenas 9,6% dos medicamentos
homeopéticos e 35,5% dos medicamentos fitoterapicos eram fornecidos por
farmacias publicas de manipulacao. Por fim, nota-se que em 92,61% das farmacias
de manipulacdo ndo se observava a presenca do farmacéutico (BRASIL, 2015).

Esses resultados demonstram a forma desigual, descontinuada e muitas vezes
sem o devido registro, fornecimento adequado de insumos ou acompanhamento e
avaliacao, devido a auséncia de diretrizes especificas. Um reflexo desse processo é
a demanda pela sua efetiva incorporacédo ao SUS, conforme atestam as deliberacfes
das Conferéncias Nacionais de Saude; da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que enfatizou a necessidade de acesso aos medicamentos
fitoterapicos e homeopaticos; e a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo e Saude, realizada em 2004. O desenvolvimento da PNPIC no SUS deve
ser entendido como continuidade do processo de implantagcdo no SUS, favorecendo
de forma eficaz o cumprimento dos principios e diretrizes que regem o sistema
(BRASIL, 2015).

Em fevereiro de 2005 elabora-se a proposta da Politica Nacional de Medicina
Natural e Praticas Complementares (MNPC), documento que foi apresentado ao
Conselho Nacional de Saude e a Comissdo de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiolégica em setembro do mesmo ano. A Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares — atual PNPIC — corrobora para a
integralidade da atencéo a saude, considerando o individuo na sua dimenséo global,
sem perder a sua singularidade, ao dar explicacdo dos processos de adoecimento e
saude. Apoés a aprovacéo final do Conselho Nacional de Saude em fevereiro de 2006,
consolidou-se a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares,
publicada na forma de duas portarias ministeriais, a n® 971 de 3 de maio de 2006 e
a n° 1600 de julho de 2006 (BRASIL, 2015).
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4.1.1. Objetivos da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares

Os objetivos da PNPIC estdo baseados na incorporacao e implementacao da
politica no SUS, através da prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da
saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude; da contribuicdo do aumento da resolubilidade do
sistema e ampliacdo do acesso, com a garantia de qualidade, eficacia e seguranca
no uso; da promocéo da racionalizacédo de acfes de saude, estimulando alternativas
inovadoras e que contribuam socialmente para o desenvolvimento sustentavel da
comunidade; do estimulo as acdes de controle e participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado de usuarios, gestores e trabalhadores nas

diferentes instancias de efetivacdo das politicas de saude (BRASIL, 2015).

4.1.2. Diretrizes da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e

Complementares

As diretrizes da PNPIC envolvem a estruturacao e o fortalecimento da atencao
em Praticas Integrativas e Complementares no SUS mediante o incentivo a insercao
da PNPIC em todos os niveis de atencédo, principalmente na atencédo basica; o
desenvolvimento da PNPIC de maneira multiprofissional, implantacdo e
implementagdo de acgbes e fortalecimento das iniciativas existentes; o
estabelecimento de mecanismos de financiamento; a elabora¢do de normas técnicas
e operacionais que permitam a implantacao e o desenvolvimento dessas abordagens
no SUS; e a articulagdo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e demais politicas do Ministério da Saude. Abrangem também, o
desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em PIC para os profissionais no
SUS, divulgacéo e informacdo dos conhecimentos da PIC para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS através de apoio técnico ou financeiro a projetos
de qualificacéo de profissionais; da elaboracdo de materiais de divulgacéo; incluséo
da PNPIC na agenda de atividades de comunicacdo social do SUS; apoio e
fortalecimento de acdes inovadoras de informacéo e divulgacdo da PNPIC em
diferentes linguagens; e identificacdo, articulagdo e apoio a experiéncias de

educacéo popular, informagéao e comunicacdo em PIC (BRASIL, 2015).
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O estimulo a ac¢des intersetoriais buscando parcerias para o desenvolvimento
integral das agbes, o fortalecimento da ag&o social, o provimento do acesso a
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos na ampliacdo da producdo publica,
através da elaboracdo de uma Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e de uma
Relacao Nacional de Fitoterapicos e promoc¢éao do uso racional de plantas medicinais
e fitoterapicos no SUS, do cumprimento de qualidade, eficacia e seguranca no uso,
0 cumprimento das boas praticas de manipulacdo. A garantia do acesso aos demais
insumos estratégicos da PNPIC com qualidade e eficacia, o incentivo a pesquisa na
area das PICs visando o aprimoramento da atencdo a saude, desenvolvimento de
acOes de acompanhamento e avaliagéo da PIC, a promocé&o de cooperacgéo nacional
e internacional das experiéncias nas Praticas Integrativas e Complementares e a
garantia de monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitarias também fazem parte das diretrizes da PNPIC (BRASIL, 2015).

4.1.3. Implementacao das Diretrizes

Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

Possui a premissa de desenvolver a medicina tradicional chinesa
(MTC)/Acupuntura em carater multiprofissional, para as categorias profissionais
presentes no SUS e em consonancia com o nivel de atencédo (BRASIL, 2015).

Apresenta oito diretrizes: a primeira diretriz traz a estruturacdo e o
fortalecimento da atengdo em Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no SUS,
incentivando a sua inser¢cao em todos os niveis do sistema, com énfase na atencéo
basica. Na Estratégia em Saude da Familia deverdo ser priorizados 0s mecanismos
gue venham a garantir a insercdo de profissionais de saude com regulamentacéo
em Acupuntura dentro da logica de apoio, participacdo e corresponsabilizacdo com
as equipes de Saude da Familia. Além disso, os profissionais deveréo atuar de forma
integrada e planejada, identificar as praticas a serem adotadas juntamente com as
equipes de Atencao Basica e a populacédo, trabalhar na construgéo coletiva de agbes
gue se integrem a outras politicas sociais, avaliar o impacto da situacéo de saude do
desenvolvimento e implantacdo desta nova pratica, atuar com resolubilidade,
trabalhar utilizando o sistema de referéncia/contrarreferéncia em um projeto
educativo e discutir clinicamente os casos em reunides tanto do ndcleo quanto das

equipes adscritas. Da mesma forma, os profissionais acupunturistas atuantes nos
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Centros Especializados, deveréo participar do sistema de
referéncia/contrarreferéncia e atuando de forma resolutiva no processo de educagéo
permanente. E necessario que todos os profissionais, que exercam a Acupuntura,
possuam titulo de especialista. Deverdo ser elaboradas normas técnicas e
operacionais compativeis com a implantagdo e o desenvolvimento dessas préticas
no SUS (BRASIL, 2015).

A segunda diretriz aborda o desenvolvimento de estratégias para a qualificacao
em MTC/Acupuntura para profissionais no SUS, de acordo com 0s principios e
diretrizes para a educacdo permanente no Sistema Unico de Salde. Deve ser
realizado o incentivo a capacitacdo para que a equipe de saude desenvolva acdes
de prevencdao de agravos, promocéao e educacdo em saude, tanto individuais quanto
coletivas, além da articulagcdo com outras areas objetivando a ampliacdo da insercao
formal da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura nos cursos de graduacao e pos-
graduacdo para as profissdes da salude (BRASIL, 2015).

A terceira diretriz trata da divulgacéo e informacéo dos conhecimentos basicos
da MTC/Acupuntura para usuarios, profissionais de saude e gestores do SUS. Deve-
se divulgar para os usuarios as possibilidades terapéuticas, as medidas de
seguranca, as alternativas a tratamentos convencionais, além de enfatizar a
prevencao de agravos e promocao das praticas corporais como tai chi chuan e lian
gong. Para os profissionais, deve-se realizar a divulgacao dos usos e possibilidades,
necessidades de capacitacao especifica, respeitando o acordo de inser¢édo, medidas
de seguranca, alternativas a tratamentos convencionais e o papel do profissional no
sistema. J& para os gestores, a promocédo dos usos e possibilidades terapéuticas, as
necessidades de investimentos em capacitacdo especifica de profissionais e a
possivel reducdo de custos e incentivos federais para tal investimento (BRASIL,
2015).

A quarta diretriz aborda a garantia do acesso aos insumos estratégicos na
perspectiva da garantia da qualidade e seguranca das agfes através do
estabelecimento de normas relativas aos insumos necessarios - agulhas filiformes
descartaveis de diversos tamanhos e calibres, moxa, esfera vegetal, entre outros -
para a pratica com qualidade e seguranca (BRASIL, 2015).

A quinta diretriz traz o desenvolvimento de acdes de acompanhamento e
avaliacdo para a MTC/Acupuntura por meio da criacdo de codigos e procedimentos

para que os indicadores possam ser elaborados, da criacdo de codigos para registros
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e financiamento dos procedimentos. A avaliacdo dos servicos se dara através do
acompanhamento da acdo dos estados no apoio a implantacdo desta politica
nacional (BRASIL, 2015).

A sexta diretriz refere-se a integracdo das acfGes da Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura com politicas de saude e afins, através da construcdo de
parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das acdes (BRASIL, 2015).

A sétima diretriz trata do incentivo a pesquisa com vistas a subsidiar a
MTC/Acupuntura no Sistema Unico de Satde como nicho estratégico da politica de
pesquisa no sistema, que venham a aprimorar a prética e avaliem a sua efetividade,
seguranca e aspectos econdmicos associados ou ndo a outros procedimentos e
praticas complementares de salude ou experiéncias exitosas, e também, identifiquem
técnicas e condutas mais eficazes, efetivas, seguras e eficientes para a resolucéo
do problema de saude, apontando estratégias para a otimizacao da efetividade do
tratamento pela Acupuntura e praticas complementares, juntamente com o
estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando o conhecimento e a troca
de informacdes. Para as pesquisas, deve-se seguir as normas da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2015).

A oitava e Ultima diretriz aborda a garantia do financiamento para as acdes da
MTC/Acupuntura. A fim de viabilizar o financiamento, algumas medidas devem ser
seguidas: insercdo de codigos de procedimentos com o objetivo de ampliar as
informacdes e a garantia de financiamento especifico para a divulgacéo e informacéo
dos conhecimentos béasicos da préatica para profissionais da saude, gestores e
usuarios do SUS. Deveré ser realizada uma avaliacao trimestral do incremento das
acOes realizadas a partir do primeiro ano, visando ajustes no financiamento mediante

desempenho e pactuacéo (BRASIL, 2015).

Plantas Medicinais e Fitoterapia

A primeira diretriz estabelece que medidas deveréo ser adotadas para que seja
possivel realizar um diagnéstico situacional das plantas medicinais e fitoterapicos
utilizados em programas estaduais, municipais e outros relacionados ao tema;
estabelecer critérios para inclusédo e exclusdo de plantas medicinais e fitoterapicos
nas relagbes nacionais, considerando os conceitos de eficacia e seguranca;
identificar as necessidades da maioria da populacdo, a partir de dados

epidemiologicos das doencas passiveis de serem tratadas com plantas medicinais e
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fitoterapicos; e elaborar monografias padronizadas das plantas medicinais e
fitoterapicos presentes nessas relacdes (BRASIL, 2015).

Como segunda diretriz esta a promocao do acesso a plantas medicinais e
fitoterapicos aos usuarios do SUS. Deverdo ser adotadas medidas que tornem
possivel a disponibilidade de plantas medicinais e/ou fitoterapicos nas unidades de
saude de maneira complementar, utilizando a planta medicinal in natura ou seca
(droga vegetal) e o fitoterapico manipulado ou industrializado (BRASIL, 2015).

A terceira diretriz aborda a formacdo e a educacdo permanente dos
profissionais de saude. Para isso, devera ser definido localmente a formagéo e
educacédo permanente em plantas medicinais e Fitoterapia para os profissionais que
atuam nos servicos de saude. A educacdo permanente de pessoas e equipes se
dard nos seguintes niveis: basico interdisciplinar, sendo comum a toda equipe,
contextualizando a PNPIC e contemplando os cuidados gerais com as plantas
medicinais e fitoterapicos; nivel especifico para profissionais de salude de nivel
universitario, detalhando os aspectos relacionados a manipulacao, uso e prescricéo
de plantas medicinais e fitoterapicos; e especifico para profissionais da area
agronémica, detalhando os aspectos relacionados a cadeia produtiva de plantas
medicinais. Além disso, medidas como o estimulo a elaboracdo de materiais
didaticos e informativos que tenham como objetivo apoiar os gestores do SUS no
desenvolvimento de projetos locais de formacao e educacdo permanente; estagios
nos servicos de Fitoterapia aos profissionais das equipes de saude e estudantes de
cursos técnicos e de graduacdo; e estimular as universidades a inserir, N0S cursos
de graduacdo e de poOs-graduacao, disciplinas com conteudo voltado as plantas
medicinais e Fitoterapia (BRASIL, 2015).

A quarta diretriz trata do acompanhamento e avaliacdo da insercdo e
implementagéo das plantas medicinais e Fitoterapia no SUS. Para isso algumas
medidas deverdao ser tomadas que possibilitem o desenvolvimento de instrumentos
de acompanhamento e avaliagdo, monitoramento de acdes de implantacdo e
implementacdo através dos dados produzidos, proposicdo de medidas de
adequacao das ac¢des para que as decisbes dos gestores sejam subsidiadas a partir
dos dados coletados e a identificacdo da Farmacia de Manipulacéo de Fitoterapicos
no cadastro de estabelecimentos de saude (BRASIL, 2015).

A quinta diretriz refere-se ao fortalecimento e ampliagcéo da participagao popular

e do controle social. Como medidas a serem adotadas, essa diretriz traz o resgate e
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a valorizag&o do conhecimento tradicional e promocé&o da troca de informacgdes entre
grupos de usuérios, detentores de conhecimento tradicional, pesquisadores,
técnicos, trabalhadores em saulde e representantes da cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicos; o estimulo a participacdo de movimentos sociais com
conhecimento do uso tradicional de plantas medicinais nos conselhos de saude; a
inclusdo dos atores sociais na implantacdo e na implementacdo desta politica
nacional no SUS; a ampliacdo da discussdo sobre a importancia da preservacéo
ambiental na cadeira produtiva e o estimulo a participacdo popular na criacdo de
hortos de espécies medicinais como apoio ao trabalho com a populacdo, visando
geracdo de emprego e renda (BRASIL, 2015).

A sexta diretriz estabelece a politica de financiamento para o desenvolvimento
de ac¢des voltadas a implantacdo das plantas medicinais e da Fitoterapia no SUS,
através da obtencao de plantas in natura, planejando, a partir da articulacao entre as
esferas de competéncia, a implantacdo e manutencao de hortos oficiais de espécies
medicinais ou hortas e hortos comunitarios reconhecidos pelos érgaos publicos, para
o fornecimento de plantas; da obtencédo de plantas secas, planejando, a partir da
articulacao entres as esferas de competéncia, a obtencédo da matéria-prima vegetal,
processadas de acordo com as boas praticas, oriunda de hortos oficiais de espécies
medicinais, cooperativas, associacdes de produtores, extrativismo sustentavel ou
outros, que possuam alvard ou licenca dos 6rgdos competentes; da obtencdo de
fitoterdpicos manipulados, criando incentivo voltado a implantacédo ou melhoria das
farmécias publicas de manipulacéo de fitoterapicos, com possibilidade de ampliacédo
para homeopaticos, com contrapartida do municipio e/ou estado para a sua
manutencdo e segundo critérios preestabelecidos e legislacdo pertinente para
atender as necessidades do SUS; da obtencado de fitoterapicos industrializados,
incentivando a producdo dos fitoterapicos, utilizando os laboratérios publicos,
prioritariamente, assim como criando incentivo para a aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos aos usuarios do SUS, conforme a
organizacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica; e a da divulgacdo e
informacéo dos conhecimentos basicos de Fitoterapia para profissionais de saude,
gestores e usuarios, considerando metodologias participativas e o saber popular e
tradicional, garantindo financiamento especifico (BRASIL, 2015).

A sétima diretriz traz o incentivo a pesquisa e desenvolvimento de plantas de

medicinais e fitoterapicos, priorizando a biodiversidade do pais. Deve-se garantir
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financiamento para pesquisa sobre os itens da Relagdo de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos com Potencial Utilizacdo no SUS e para estimulo a produg&o nacional,
visando assegurar o fornecimento regular ao mercado interno; a incorporacédo da
Relacéo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizacdo para o SUS na Agenda
Nacional de Prioridades em Pesquisa e Saude; o estimulo as linhas de pesquisa em
Fitoterapia; o incentivo a realizacdo e aplicagdo de protocolos para o
desenvolvimento de pesquisa em Fitoterapia, relacionada aos aspectos
epidemiologicos da populacdo, com énfase nas espécies nativas e naquelas que
estdo sendo utilizadas no setor publico e nas organizacdes de movimentos sociais;
a garantia de recursos para apoio e desenvolvimento de centros de pesquisa clinica
na éarea de Fitoterapia; o incentivo para o desenvolvimento de estudos de
farmacovigilancia e farmacoepidemiologia; e a implantacdo de bancos de dados de
programas de Fitoterapia, das instituicOes de pesquisa, dos pesquisadores e dos
resultados de pesquisas com plantas medicinais e fitoterdpicos (BRASIL, 2015).

A oitava diretriz de Plantas Medicinais e Fitoterapicos aborda a promocéo do
uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS. Divulgar as relacdes
nacionais de plantas medicinais e fitoterapicos; garantir o suporte técnico em todas
as etapas da implantacdo e da implementacéo da Fitoterapia; envolver os gestores
do SUS no desenvolvimento de a¢des de comunicacao e de divulgacao, oferecendo
0S meios necessarios como, conteudos, financiamentos e metodologias, entre
outros; desenvolvimento de campanhas educativas buscando a participacdo dos
profissionais de saude com vistas ao uso racional;, desenvolvimento de a¢fes de
informacdo e divulgacdo aos usuarios do SUS, respeitando as especificidades
regionais e culturais do pais; incluindo a Fitoterapia na agenda de atividades da
comunicacéo social do SUS; desenvolvimento de a¢des de farmacoepidemiologia e
farmacovigilancia; e identificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacéo
popular, informacéo e comunicacédo em Fitoterapia (BRASIL, 2015).

A nona diretriz aborda a garantia do monitoramento da qualidade dos
fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria através de financiamento
aos laboratorios oficiais de controle de qualidade, implantacdo de sistemas de
informacdo sobre uso, efeitos e qualidade desses medicamentos, formacédo de
profissionais de vigilancia sanitaria para o monitoramento da qualidade dos
medicamentos e apoio aos servicos de vigilancia sanitaria para o desempenho nesse
campo (BRASIL, 2015).
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Homeopatia

A Homeopatia possui sete diretrizes, que possuem como premissa 0
desenvolvimento da Homeopatia em carater multiprofissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencao (BRASIL,
2015).

A sua primeira diretriz, trata da incorporacdo da Homeopatia nos diferentes
niveis de complexidade do sistema, com énfase na atencdo basica, por meio de
acOes de prevencao de doencas e de promocao e recuperacao da saude. Medidas
deverdo ser adotadas para garantir as condicées essenciais para a boa pratica em
Homeopatia, apoiar e fortalecer as iniciativas de atencdo homeopatica na atencéo
basica e na atencao especializada, estabelecer critérios técnicos de organizacdo e
funcionamento da atencdo homeopética em todos os niveis de complexidade,
garantindo a oferta de servicos seguros, efetivos e de qualidade e estabelecer
intercambio técnico-cientifico visando o conhecimento e a troca de informacdes
(BRASIL, 2015).

A segunda diretriz traz a garantia do financiamento capaz de assegurar O
desenvolvimento do conjunto de atividades essenciais a boa pratica em Homeopatia,
considerando as suas peculiaridades técnicas através da criacdo de mecanismos de
financiamento que garantam o acess0s aos insumos nhecessarios, da criacdo de
incentivos para a garantia de acesso a medicamentos homeopaticos, a garantia de
mecanismos de financiamento para projetos e programas de formacéo e educacgao
permanente que assegurem a especializacdo e aperfeicoamento em Homeopatia
aos profissionais do SUS e a garantia de financiamento especifico para a divulgacéo
e informacéo dos conhecimentos basicos em Homeopatia para os profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS (BRASIL, 2015).

A terceira diretriz aborda o provimento do acesso ao usuario do SUS do
medicamento homeopatico prescrito, na perspectiva da ampliagdo da producédo
publica. Para isso, as medidas adotadas tem como objetivo incluir a Homeopatia na
politica de assisténcia farmacéutica, contemplar as Boas Praticas de Manipulacéo
na legislacdo sanitaria, que atenda as necessidades dos SUS, ampliar a oferta de
medicamentos homeopéaticos através de farmacias publicas, criando incentivo para

a implantacdo ou melhoria de farmacias publicas de manipulacdo de medicamentos
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homeopaticos e incentivar a producado de matrizes homeopéticas e medicamentos
homeopaticos pelos laboratérios oficiais (BRASIL, 2015).

A quarta diretriz aborda o provimento do acesso ao usuario do SUS do
medicamento homeopatico prescrito, na perspectiva da ampliacdo da producéo
publica, adotando medidas que venham a promover a discussdo da Homeopatia na
perspectiva da educacdo permanente em salde, promover 0 apoio técnico e
financeiro para o desenvolvimento de projetos e programas de formacao e educacao
permanente que assegurem a especializacao e o aperfeicoamento em Homeopatia
para os profissionais do SUS, elaborar materiais informativos com o objetivo de
apoiar os gestores do SUS no desenvolvimento de projetos de formacao e educacéo
permanente dos profissionais, apoiar técnica e financeiramente a estruturacao fisica
da Homeopatia nos centros de referéncia, promover a inclusdo da racionalidade
homeopatica nos cursos de graduacao e pds-graduacédo para profissionais da area
da saude, promover discussédo sobre a Homeopatia no processo de modificacdo do
ensino de graduacdo, fomentar e apoiar no Ministério da Educacéo projetos de
residéncia em Homeopatia, estabelecer intercambio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e troca de informagdes (BRASIL, 2015)

A quinta diretriz aborda o acompanhamento e a avaliacdo da insercédo e da
implementacdo da atencdo homeopética no SUS. Para isso, ndo necessarias a
adocdo de medidas que visem: desenvolver instrumentos adequados de
acompanhamento e avaliacdo da insercdo e da implementacdo da atencao
homeopatica no SUS; acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de
pesquisa nacionais visando melhorar a atencdo homeopatica no SUS; incluir no
sistema de informacdo do SUS procedimentos em Homeopatia relacionados com a
educacdo e saude na atencdo basica para os profissionais de saude de nivel
superior; e identificar a farmacia de manipulacdo homeopética no cadastro de
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2015).

A sétima diretriz traz medidas a serem adotadas que tem como objetivo apoiar
o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a qualidade e aprimorem a
atencdo homeopatica no SUS, incluindo a Homeopatia nas linhas de pesquisa do
SUS, identificando e estabelecendo redes de apoio, em parceria com instituicoes
formadoras, associativas e representativas da Homeopatia, universidades,
faculdades e outros 6rgdos das trés esferas de governo, visando o fomento a

pesquisa em Homeopatia, identificando estudos e pesquisas relativos a Homeopatia
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realizados no Brasil e no exterior. Além de apoiar a realizacdo de estudos sobre
representacdes sociais com usuarios e profissionais de saude sobre Homeopatia,
priorizar as linhas de pesquisa em Homeopatia a serem implementadas pelo SUS,
principalmente aquelas que contemplem eficacia, eficiéncia e efetividade da
Homeopatia, apoiar a criacdo e implantacdo de protocolos para avaliacdo de
efetividade, resolubilidade, eficiéncia e eficacia da acdo da Homeopatia nas
endemias e epidemias e, por fim, acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos
de pesquisa nacionais implantados com vistas a melhoria da atengcdo homeopatica
no SUS (BRASIL, 2015).

4.1.4. Responsabilidades Institucionais

A gestdo federal é responsavel pela elaboracdo de normas técnicas para a
insercdo da PNPIC no Sistema Unico de Satde, deve definir recursos orcamentarios
e financeiros para a implementacao da politica, deve estimular pesquisas nas areas
de interesse, deve estabelecer diretrizes para a educacao permanente em PIC, deve
manter a articulacdo com estados para 0 apoio a implantacdo e supervisao das
acOes, deve promover articulacdo intersetorial para a efetivacdo da politica, deve
divulgar a PNPIC no SUS, deve garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica
em Homeopatia e em Fitoterapia, deve estabelecer instrumentos e indicadores para
0 acompanhamento e avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacdo da
politica, deve elaborar e revisar periodicamente a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais, a Relacdo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizagdo no SUS e
a Relacdo Nacional de Fitoterapicos; deve estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo de plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos nas relacfes
nacionais, deve elaborar e atualizar periodicamente as monografias das plantas
medicinais, deve elaborar mementos associados a Relacdo Nacional de Plantas
medicinais e fitoterapicos, deve estabelecer normas relativas ao uso de plantas
medicinais e de fitoterapicos, deve fortalecer o Sistema de Farmacovigilancia
Nacional, deve implantar um banco de dados de servicos de PNPIC no SUS e por
fim, criar o Banco Nacional de Precos para os insumos da PNPIC para a orientacao

dos estados e municipios (BRASIL, 2015).
A gestao estadual possui uma série de responsabilidades em comum com a
gestédo federal, porém, séo exclusivas do estado a manutencdo da articulagédo com

0S municipios para o apoio a implantacéo e supervisdo das acoes relacionadas a
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PNPIC e a apresentacdo e aprovacao de uma proposta de inclusdo da PNPIC no
Conselho Estadual de Saude (BRASIL, 2015). O Estado do Rio Grande do Sul
aprovou em 2013 a Politica Estadual de Préticas Integrativas e Complementares, a
PEPIC/RS, que tem como objetivo geral implementar as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no SUS, no estado do Rio Grande do Sul, em
complementacdo as praticas estabelecidas pelas politicas de Saude, visando a
promocéao, prevencao e assisténcia a saude, com base no principio da integralidade
e buscando a humanizacdo de procedimentos e acfes em todos os niveis de
atencdo. A PEPIC/RS possui como principio fundamental o respeito a vida e o direito
a opcao terapéutica como fundamentos éticos e o principio constitucional da saude
como direito e dever do Estado. Além dos principios a integralidade, a igualdade e a
equidade na assisténcia a saude, juntamente com o acesso e compartilhamento de
informacao e direito do usuario na deciséo sobre a terapéutica a ser utilizada no seu
atendimento. Possui sete diretrizes gerais que abordam a implementacdo das
Préticas Integrativas e Complementares, a qualificacdo dos recursos humanos, 0s
recursos terapéuticos para as praticas, o financiamento de servi¢os, produtos e
insumos, a regulamentacdo da atividade profissional e a pesquisa em Préticas
Integrativas e Complementares. Apresenta também, doze diretrizes especificas que
tratam da implementacédo de cada uma das Praticas Integrativas e Complementares.
Além disso, traz o sistema de gestdo, monitoramento e avaliacdo das acgbes. A
PEPIC/RS conta com Terapia Floral, Reiki, Praticas Corporais Integrativas, Terapias
Manuais e Manipulativas, Terapia Comunitaria, Dietoterapia e outras (SES-RS,
2013), além das PICs incluidas na politica nacional.

Como responsabilidades institucionais, exclusiva, dos municipios, a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) define a apresentacdo
e aprovacao de uma proposta de inclusdo da PNPIC no Conselho Municipal de
Saude (BRASIL, 2015). O municipio de Porto Alegre possui uma Politica Municipal
de Praticas Integrativas em Saude, elaborada em 2015, ainda ndo aprovada
(MULLER,2016).



25

4.2. Atribuicdes do profissional Farmacéutico no ambito das Préticas
Integrativas e Complementares na é&rea de Acupuntura, Fitoterapia e
Homeopatia

Segundo a Resolucéo 516 de 26 de novembro de 2009, o Conselho Federal de
Farmécia (CFF) define os aspectos técnicos do exercicio da Acupuntura na Medicina
Tradicional Chinesa como especialidade do farmacéutico. As atividades no campo
da Acupuntura deveréo ser exercidas em espaco especifico e adequado, Consultério
ou Sala de Acupuntura, hospitais, unidades basicas, clinicas, entre outros, como
parte da equipe multidisciplinar, seguindo as técnicas especificas padronizadas e
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude(OMS) (CFF, 2009). Este
profissional devera apresentar ao seu respectivo Conselho Regional de Farmacia
(CRF) o titulo, diploma ou certificado de conclusdo de curso em nivel de pés-
graduacéo lato sensu ou stricto sensu, em Acupuntura, expedido por universidade,
faculdade, instituicdo de ensino superior ou entidade de Acupuntura reconhecida
pelo CFF (CFF, 2000; CFF, 2009).

No ambito da Fitoterapia, cabe, privativamente, ao farmacéutico, devidamente
inscrito no Conselho Regional de Farmacia, a direcao e/ou responsabilidade técnica
na industria farmacéutica, na farmacia comunitaria e magistral, na oficina
farmacéutica, no servico publico de Fitoterapia, nas ervanarias, nas distribuidoras e
demais locais onde sdo desenvolvidas atividades de assisténcia e atencéo
farmacéutica, relacionada com plantas medicinais e fitoterapicos. O farmacéutico
deve participar dos processos de implantacdo dos servigos, em todos os niveis de
processos de organizacdo, de Fitoterapia e assisténcia farmacéutica voltadas a
plantas medicinais e fitoterapicos; participar do processo de qualificacdo dos
fornecedores; promover o uso racional através de campanhas educativas, acfes de
comunicagdo e divulgagdo aos usuarios com o envolvimento de gestores e
profissionais da saude; participar da elaboracéo e atualizacdo de normas, marcos
regulatérios, formularios terapéuticos, materiais técnico-cientificos e materiais
informativos pertinentes a recepcdo, a estocagem, a produgdo, a conservagao, a
distribuicdo, ao controle de estoque, e ao uso, aléem de termos utilizados em
prescricdo, rotulagem e embalagem das plantas medicinais e fitoterapicos
obedecendo as Boas Préaticas de Manipulagédo, Fabricagdo, Armazenamento e
Dispensacéo. Cabe também ao farmacéutico a participagdo no desenvolvimento de

sistemas de informacdo sobre plantas medicinais e fitoterapicos, que envolvam a
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farmacovigilancia, estudos de utilizacdo e elaboragcdo de bancos de dados,
participagdo em campanhas educativas; realizar o monitoramento, registro e
avaliacdo dos resultados obtidos através de indicadores estabelecidos e
disponibilizar estagios aos académicos de farmacia em todos os campos de atuacao
do farmacéutico nesta area (CFF, 2008).

No sistema de saude, compete ao farmacéutico a orientacéo e participacao nos
processos de selecdo e cultivo das plantas medicinais, da distribuicdo e uso das
plantas medicinais, drogas vegetais e seus derivados; compor a Comissdo de
Farmécia e Terapéutica (CFT); participacdo na elaboracdo e na divulgacdo das
Relacdes de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, elaboracdo da programacédo de
plantas medicinais e fitoterapicos necessarios ao servico, com base em dados
epidemioldgicos, populacionais, de consumo e de demanda; o acompanhamento e
avaliacdo do cultivo das plantas medicinais, observando o cumprimento das boas
praticas de cultivo, verificando a identidade da planta medicinal controle
farmacogndstico e microbiolégico, com o objetivo de garantir a qualidade da matéria-
prima utilizada; o acompanhamento do processamento da planta medicinal e da
droga vegetal visando a qualidade, seguranca e eficacia, a participa¢do no processo
de aquisicdo de insumos farmacéuticos e produtos acabados, sendo o responséavel
pela elaboracdo de especificacao técnica dos editais e pela emissédo de pareceres
técnicos; a producdo de fitoterapicos-manipulados em obediéncia aos padrées
especificados em mementos terapéuticos ou formularios adotados oficialmente por
municipios e/ou estados brasileiros; o gerenciamento da distribuicdo das plantas
medicinais e fitoterapicos, desde a unidade de cultivo até a dispensacao,
assegurando a manutencdo da qualidade; a elaboracdo de procedimentos que
normatizem a dispensacéo de plantas medicinais, seus derivados e fitoterapicos no
servico, em atendimento a prescricdo e a prestacdo de servicos de atencéo
farmacéutica, interagindo com o paciente visando alcancar 0s resultados
terapéuticos esperados e contribuir para a melhoria da salde e qualidade de vida
dos usuarios. E privativo ao farmacéutico nos sistemas de salde, a supervisdo da
aquisicao, manipulacéo, producao industrial, dispensacao e atencéo farmacéutica no
sentido da promocao do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos com qualidade,
seguranca e eficacia (CFF, 2008).

No ambito da Farmacia Magistral cabe ao farmacéutico selecionar novos

produtos originados de plantas medicinais; garantir a disponibilidade de plantas
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medicinais e fitoterapicos em conformidade com os compéndios oficiais,
farmacopeias reconhecidas, formularios nacionais e artigos cientificos indexados,
garantir que a rotulagem e a embalagem do fitoterapico estejam em conformidade
com a legislacao vigente; orientar demais profissionais de saude, particularmente os
prescritores, sobre a correta utilizacao das plantas medicinais e fitoterapicos; atender
as Boas Praticas de Manipulacdo em Farmacia visando a garantir a dispensacgéo
com seguranca e qualidade; e manipular, dispensar e aconselhar o uso de plantas
medicinais e seus derivados, fitoterapicos manipulados e industrializados em
atendimento a prescricdo médica ou na automedicacédo responsavel (CFF, 2008)

Na Farmécia Comunitaria, o farmacéutico é responsavel por adquirir plantas
medicinais, seus derivados e fitoterapicos, promover a educacdo em saude para a
comunidade visando o uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos, implantar
acOes de atencdo farmacéutica com o objetivo de estabelecer o seguimento
farmacoterapéutico dos pacientes, participar de programas institucionais de
farmacovigilancia, promover o uso de plantas medicinais e fitoterapicos baseado em
evidéncias e manter o armazenamento de plantas medicinais e fitoterapicos em
condicdes adequadas de conservacao, a fim de assegurar qualidade e eficacia
(CFF,2008).

Na esfera da Industria Farmacéutica, o farmacéutico deve garantir a producao
de fitoterapicos de qualidade, com seguranca e eficacia comprovadas, proceder
auto-inspecfes, conforme regulamentos técnicos, estabelecer um sistema de
farmacovigilancia para a notificagdo de reagdes adversas decorrentes do uso de
fitoterapicos, gerenciar e auditar a qualidade de fabricacdo, promover a garantia da
gualidade, realizar estudos de estabilidade nos medicamentos fitoterapicos a serem
disponibilizados, conhecer e seguir a legislacdo sanitaria que abrange a producéo
de fitoterapicos e desenvolver e validar metodologias para qualificar e quantificar
principios ativos. E privativo ao farmacéutico, desempenhar a fung&o de responsavel
técnico, elaborar relatérios a serem apresentados ao Ministério da Saude para
registros de medicamentos e dar assisténcia técnica efetiva ao setor sob sua
responsabilidade profissional (CFF,2008).

Em relacdo a educacao e qualificacdo profissional cabe ao farmacéutico, no
ambito da Fitoterapia e Plantas Medicinais, participar da elaboracéo de politicas de
formacgao, capacitagdo e qualificagcdo de recursos humanos; contribuir com a

ampliacdo da producdo cientifica; incentivar e desenvolver metodologias para acoes



28

em farmacovigilancia e farmacoepidemiologia; utilizar informacdes técnico-
cientificas acessiveis aos centros de referéncia em informagbes sobre
medicamentos e participar da pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, priorizando
as necessidades epidemiologicas da populacdo. Além de participar da elaboracéo e
aplicacdo de protocolos para desenvolvimento de pesquisa tanto em aspectos
epidemiologicos quanto na ampliacdo do numero de espécies nativas incluidos na
Farmacopeia Brasileira e tecnologias apropriadas aos pequenos empreendimentos
e agricultura familiar e colaborar como agente facilitador para a integracdo do
conhecimento popular, cientifico, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico
(CFF,2008).

Quanto a Homeopatia, a Resolucdo 635 de 14 de dezembro de 2016 define
como atribuicbes do farmacéutico respeitar as especificidades da ciéncia
homeopatica, assessorar e assumir a responsabilidade técnica na industria
farmacéutica e na farmacia, seja no setor publico ou privado; manipular e dispensar
medicamentos homeopaticos visando a promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, prevencdo de doencas e outros problemas de saude; elaborar laudos
técnicos e pericias técnico-legais; participar da elaboracao, atualizacado de normas e
marcos regulatérios, participar dos sistemas de informacdo, farmacovigilancia,
estudos de utlizacdo e elaboracdo de bancos de dados de medicamentos
homeopaticos e insumos; participar do processo de organizacdo de servicos
farmacéuticos referentes a farmacia com manipulacdo homeopatica; participar do
processo de aquisicdo de insumos farmacéuticos homeopéticos, produzir
medicamentos homeopaticos que atendam aos padrdes técnico-cientificos;
supervisionar e elaborar normas e procedimentos relativos a recepcao, estocagem,
guarda, conservacdo e controle de estoques de insumos farmacéuticos
homeopaticos, obedecendo as Boas Praticas de Armazenamento; atuar como
docente em cursos de graduacao e pos-graduacdo em Farmacia Homeopatica e em
Homeopatia; promover o uso racional e sustentavel do medicamento homeopatico
visando resultados que melhorem o bem-estar, contribuindo para a qualidade de vida
do paciente, da familia e da comunidade. Também fazem parte das atribuicées do
farmacéutico homeopata, a promocdo ao ensino e pesquisa dos conhecimentos
homeopaticos, no ambito da producdo e gestédo logistica, participar da pesquisa,

desenvolvimento, producdo, manipulagcdo, controle e garantia da qualidade,
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farmacovigilancia, questdes regulatérias e comercializacao, juntamente com acdes
sustentéveis (CFF, 2016).

4.3. Avaliacao de Matrizes Curriculares dos cursos de Farméacia do Rio
Grande do Sul

Foram encontradas 23 universidades com 28 campi no estado do Rio Grande
do Sul, todas as instituicbes pesquisadas apresentam disciplinas nas areas de
Acupuntura, Fitoterapia e Homeopatia, seja em carater eletivo ou obrigatério (Grafico
1), totalizando 38 disciplinas (Tabela 1). Das 23 instituicdes, 3 delas ndo permitem o

acesso as disciplinas eletivas em suas paginas eletronicas.

30
25
20
15

10

Numero de Disciplinas

Area

Acupuntura m Fitoterapia ® Homeopatia m Préticas Integrativas

GRAFICO 1. Numero de disciplinas disponiveis nas instituicdes de ensino superior no estado do Rio Grande do
Sul, tanto em carater obrigatorio quanto eletivo, nas trés areas relacionadas as Praticas Integrativas e
Complementares.

A Acupuntura possui 0 menor numero de disciplinas ofertadas, apenas 2
instituicbes a ofertam e ambas em carater eletivo. A carga horaria destas disciplinas
ofertadas varia entre 34 e 68 horas. O profissional farmacéutico podera exercer a
técnica de Acupuntura, desde que possua curso de especializacdo na area
devidamente reconhecido e apds homologacéo pelo respectivo Conselho Regional
de Farmacia (CFF, 2000). Dessa forma, o profissional farmacéutico necessita

procurar se especializar para poder atuar na area, visto que disciplinas ndo o
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habilitam para exercer essa fungéo, podendo este fato explicar a pequena oferta de
disciplinas nesta é&rea. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (BRASIL, 2015) traz em sua segunda diretriz no ambito da
Acupuntura, a articulagdo com outras areas com o objetivo de ampliar a oferta de
disciplinas no ensino de graduacéo para a area da saude, apesar disso h& pouca
oferta.

Tabela 1. Titulos das disciplinas encontradas, quantidade e area correspondente as Praticas Integrativas nas
universidades de ensino superior do Rio Grande do Sul.

Titulo da Disciplina Numero de Disciplinas Acupuntura Fitoterapia Homeopatia

Acupuntura 2 X

Bases Farmacoldgicas e
Fitoquimicas da
Fitoterapia 1 X

Fitomedicamentos 1 X

Farmacobotanica e
Introducéo aos

Fitoterapicos 1 X
Fitoterapia 6 X
Fitoterapicos e

Nutracéuticos 1 X

Plantas Medicinais e
Medicamentos

Fitoterapicos 1 X

Fitoterapia e Homeopatia

no SUS 1 X X
Homeopatia 6 X

Bases Tedricas para
Prescricao de
Suplementos e

Fitoterapicos 1 X
Farmacotécnica
Homeopética 16 X

Farmacotécnica
Homeopéatica Humana e
Veterinaria 1 X

Em relagédo a Fitoterapia, 11 instituicdes ofertam 13 disciplinas, 7 delas em
carater obrigatorio, a carga horaria varia entre 30 e 72 horas, nas quais 3 instituices
fornecem o requisito para a habilitagdo na area para o farmacéutico, através do
oferecimento de disciplinas na graduacdo com carga horaria minima de 60 horas
exigida pela legislacdo. Ainda assim, € necessério a realizagdo de estagio na area
para a habilitagdo. Destas instituicdes, uma delas oferece duas disciplinas na area

de Fitoterapicos. Visto que, é privativo ao farmacéutico o exercicio de cargos de
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direcdo e responsabilidade técnica, seja no servigco publico, industria, farméacia
magistral, distribuidoras ou outros locais onde se dispensa fitoterapicos e se realiza
assisténcia farmacéutica no ambito das plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos, além de outras atividades como: implementacdo de servicos de
Fitoterapia, promogé&o do uso racional, contribuir para a formacéao de profissionais,
entre outras atividades(CFF, 2008), o profissional deve estar habilitado para atuar
nesta area.

A prescricdo de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais, isentos de
prescricdo médica, é possibilitada ao farmacéutico, desde que seja feita baseada em
evidéncias e na ética profissional. Apenas poderéa prescrever aquele profissional que
tiver cursado durante a graduacdo em Farmacia, alguma disciplina de Fitoterapia
com carga horaria minima de 60 horas e ter realizado estagio de no minimo 120
horas na instituicdo de ensino, em farmacia de manipulacao que atue na producéo e
dispensacdo de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais ou em programas
do SUS de distribuicdo de fitoterapicos. Também € considerado habilitado, aquele
profissional que possuir titulo de especializacdo em Fitoterapia, de acordo com a
legislacédo vigente (CFF, 2011).

Todas as universidades pesquisadas ofertam disciplinas na éarea de
Homeopatia, sendo 15 delas em carater obrigatério. Uma das instituicbes
pesquisadas, oferece duas disciplinas em Homeopatia, ambas em carater eletivo. E
considerado habilitado para desenvolver responsabilidade técnica na area de
Homeopatia, aquele profissional que possuir a disciplina de Homeopatia com, no
minimo, 60 horas concluida em sua instituicdo de ensino superior e que tiver
realizado estagio, com, no minimo 120 horas, em farmacias e laboratorios que
manipulem medicamentos ou insumos homeopaticos e também, aquele profissional
gue possuir titulo de especialista na area, que atenda aos requisitos estabelecidos
pelo Conselho Federal de Farméacia (CFF, 2013a). A prescricdo de medicamentos
homeopaticos é permitida ao farmacéutico pela Resolugédo n° 586 de 29 de agosto
de 2013, (CFF, 2013b). A carga horaria das disciplinas encontradas em Homeopatia,
varia entre 30 e 80 horas, ou seja, mesmo que todas as instituicbes de ensino
oferecam disciplinas na area de Homeopatia, apenas 19 delas habilitam o
farmacéutico para atuar, visto que oferecem a carga horaria exigida para a

habilitacdo segundo o Conselho Federal de Farmacia.
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5. Discusséo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a automedicacdo responséavel,
juntamente com a prescricdo de medicamentos isentos de prescricdo médica podem
ajudar a reduzir as demandas por consultas médicas, trazendo beneficios para os
usuarios, para a sociedade e para o sistema de saude (UNG et al, 2016). Segundo
estudo realizado por UNG e colaboradores (2016), as sete maiores

responsabilidades do farmacéutico no ambito da Medicina Tradicional e
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Complementar s&o reconhecer e questionar o uso de produtos relacionados, o
conhecimento a respeito dos produtos, garantir a seguranca e o uso adequado,
documentar o uso, reportar a suspeita de efeito adverso, promover a educacéo e
colaborar com outros profissionais da saude (UNG et al, 2016). A maneira como
estdo sendo utilizados os recursos da Medicina Tradicional e Complementar - como
suplementos naturais, plantas medicinais, vitaminas, minerais, entre outros - para o
tratamento e prevencéo de doencas € preocupante, pois sdo vistos como seguros e
no entanto, estudos tem revelado a presenca de riscos potenciais e toxicidade grave
(UNG et al, 2016; FONTENELE RP et al, 2013). Por serem considerados naturais,
sdo mais utilizados na automedicacdo. Esses produtos geralmente séo utilizados
para problemas de salde menores, porém, muitos pacientes tem utilizado,
juntamente com a medicina convencional, para tratar problemas crénicos (UNG et
al, 2016). Esses dados evidenciam a importancia da presenca do farmacéutico nos
servicos de saude para orientar o uso tanto de plantas medicinais quanto de
fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

Em seu estudo, FONTENELE RP et al, afirma que a maioria dos profissionais
entrevistados, no municipio de Teresina (Pl) ndo tiveram contato com a Fitoterapia
durante a sua formacao académica. Aqueles que tiveram contato, este ndo ocorreu
atraves de disciplinas especificas. Estes mesmos profissionais demonstram falta de
conhecimento em relacdo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares e Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos ou
conhecimento da existéncia de politicas, porém ndo sabem descrever quais sao.
Este estudo demonstra também a pouca orientacdo aos pacientes que fazem uso de
medicamentos fitoterapicos, devido a falta de conhecimento técnico, medo do
paciente abandonar a terapia medicamentosa convencional e agravar o estado de
saude, devido ao pouco tempo de atendimento. Os profissionais que realizam a
orientacdo, fazem devido ao relato do paciente, a crenca na eficacia do uso de
plantas medicinais e fitoterapicos, cuidado no uso racional, preparacdo e efeitos
toxicos e por ver na Fitoterapia uma alternativa & medicalizacdo excessiva
(FONTENELE RP et al, 2013).

LEITE E SCHOR (2005) afirmam que, muitas vezes, 0s usuarios ndo relatam
0S seus tratamentos caseiros para os profissionais de nivel superior por acreditarem
de maneira incontestavel na eficacia destes e na falta de conhecimentos dos

profissionais em relacdo a plantas medicinais. Cabe aos profissionais de saude
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participarem mais ativamente as préaticas da Fitoterapia na Atencdo Béasica atraves
de discussbes e capacitacao (LEITE E SCHOR, 2005). Visto que o farmacéutico é
habilitado para atuar, também, na Fitoterapia compete a ele ocupar este espaco.

Segundo o Plano Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre para 0s
anos 2014 — 2017, O Centro de Especialidades Modelo oferece 120 consultas por
més em Acupuntura e 160 consultas por més em Homeopatia, o Centro de
Especialidades Murialdo oferece 30 consultas por més em Homeopatia e o Centro
Regional de Saude do Trabalhador (CEREST) oferece 120 consultas por més em
Acupuntura. H& o relato da presenca de farmacéutico especializado na farmécia
homeopatica e da dificuldade na aquisicdo de recursos (PORTO ALEGRE, 2013).
Miiller (MULLER, 2016) afirma que é necessario, além do incentivo dos governos
nas Praticas Integrativas e Complementares, a promocéo de discussdes a respeito
das dificuldades encontradas e das estratégias para o uso de um novo olhar e
realizar o cuidado em saude, tanto no ambito académico quanto nos servigcos de
saude.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia
definem como perfil do profissional, tendo formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva, capaz de exercer suas funcées em todos os niveis de atencdo a saude.
Este profissional deve estar capacitado para atuar no campo dos farmacos e
medicamentos, nas analises clinicas e toxicoldgicas, visando, sempre, 0s principios
éticos, compreendendo a realidade social, cultural e econémica do meio e dirigindo
a sua atuacdo para a transformacdo da realidade em beneficio da sociedade
(BRASIL, 2002).

A Politica e Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL,
2016b) afirma que a ampliacdo das opcdes terapéuticas oferecidas no SUS e a
garantia de acesso aos medicamentos fitoterapicos e as plantas medicinais, além
dos servicos relacionados a Fitoterapia com seguranca, eficacia e qualidade, na
perspectiva da integralidade de atencdo a saude, € uma estratégia importante para
melhorar a atencdo a saude e para a inclusdo social.

Para isso, € de extrema importancia que o farmacéutico tenha a formacgéo
adequada para atuar nestas areas, pois sua atuacdo € fundamental para o uso
racional de medicamentos fitoterapicos e homeopaticos e plantas medicinais, além

da seguranca no uso da Acupuntura.
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6. Consideracgdes Finais

Observou-se a falta de dados atualizados a respeito das PNPICs no municipio
de Porto Alegre e no Estado do Rio Grande do Sul, além da falta de dados e de
estudos a respeito da atuacdo do farmacéutico nestas areas. Percebeu-se também,
a falta de conhecimento, tanto de profissionais quanto de gestores da area da saude,
a respeito das Praticas Integrativas e Complementares. Ha falta de divulgacdo das

PICs tanto no &mbito académico quanto na Atencéo Basica.
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A legislacéo farmacéutica permite a ampla atuacao do farmacéutico nas areas
de Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia no ambito das Praticas Integrativas e
Complementares, faltando o conhecimento necessario para a atuacéo profissional,
principalmente no que tange a Fitoterapia, visto que € obrigatério para o exercicio da
Acupuntura, curso de pés-graduacdo. O profissional Farmacéutico deve estar
preparado para atuar no campo da PNPIC, visto que é um profissional generalista
capacitado para atuar em todos os niveis de atencdo a saude e habilitado para atuar
em Acupuntura, Fitoterapia e Homeopatia. A maioria das instituicbes de ensino
superior do Rio Grande do Sul oferece aos seus alunos alguma disciplina neste
campo. Porém, cabe as universidades oferecer subsidios para que estas préticas

integrativas sejam de conhecimento dos futuros profissionais.
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