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APRESENTAGAO

Este diagndstico situacional tem por objetivo apresentar o cenario da cadeia
produtiva farmacéutica relacionada a fitoterapia e plantas medicinais no
Sistema Unico de Saude em Mato Grosso e subsidiar as acdes do
FITOPLAMA, uma vez que parte da populacdo passa por um processo de
exclusdo social ao ndo ter acesso ao medicamento. Para a analise deste
cenario foram elencados como eixos tematicos: o mercado e o consumo,
politicas publicas, saude, acesso ao medicamento e ciclo da assisténcia
farmacéutica. As fontes de dados foram censos, relatérios, publicagcdes em

periddicos e outros documentos.

Palavras Chave

Medicamento — Plantas Medicinais — Fitoterapico — Assisténcia Farmacéutica

Responsavel pela organizagao do diagnéstico situacional:

Mari Gemma De La Cruz Assinatura:

Farmacéutica, SES-MT,
representa esta secretaria na
equipe técnica do FITOPLAMA.

Colaboradores:

e Ageo Mario Candido da Silva - Farmacéutico, Escola de Saude/SES-MT

e Christiane de Arruda Monteiro D’Oliveira - Farmacéutica, Geréncia de
Medicamentos Hospitalares ... CAF/SES-MT

e Jacy Pasinato — Técnica em Desenvolvimento Econbmico e
Social/SETEC-MT

e Rosemeire Santos de Araujo — Farmacéutica, Geréncia de Farmacia
Basica CAF/SES-MT
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1. INTRODUGAO

O acesso aos medicamentos € um componente essencial de inclusao
social, de busca da equidade e de fortalecimento do sistema unico de saude, que
desde 1988 vem sendo fortalecido e desenvolvido sobre os pilares da
universalizagdo, da integralidade, da descentralizagdo e da participacéo popular,
em busca da maxima constitucional: “saude € um direito universal de todos os
cidadaos brasileiros” e para isso € necessario aumentar o acesso da populacao
aos servicos de saude e aos insumos terapéuticos, particularmente os
medicamentos. Para isso, faz-se necessaria a formulagcdo de politicas publicas
que assegurem esses direitos constitucionais.

Considera-se como acesso aos medicamentos a “relacdo entre a
necessidade de medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa necessidade
€ satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente com a garantia de
qualidade e a informagao suficiente para o uso adequado” (LUIZA, apud BRASIL
2003).

No Brasil, existem milhdes de pessoas que nao tém como comprar 0s
medicamentos em farmacias (CALLEGARI, 2000) e a unica alternativa s&o os
medicamentos fornecidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Ao
considerarmos este percentual para a populagdo matogrossense, 1.121.309
habitantes da populagdo total, ndo tem sem acesso ao medicamento (dado
demografico retirado do DATASUS 2005).

O Pais tem consumo per capita de medicamentos, de aproximadamente

US$ 51/ano (na Argentina chega a US$ 165); ademais, 48% dos medicamentos
vendidos s&o adquiridos por 15% da populagéo, com renda acima de 10 salarios
minimos. Os que ganham menos de quatro salarios minimos - 51% da populagao
- consomem apenas 16% dos medicamentos, representando um gasto médio de
US$ 19/habitante/ano (BRASIL, 1999; CALLEGARI, 2000). As camadas de maior
poder aquisitivo apresentam padrbes de consumo similares aos dos paises
desenvolvidos, enquanto as mais pobres possuem dificuldade de acesso mesmo
3
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aos medicamentos basicos (BRASIL, 2003). Este perfil também é encontrado na

populagdo matogrossense.

Evidentemente, 0 ndo acesso ao medicamento € um fator de exclusao e de
vulnerabilidade social, pois por falta de tratamento ocorre o agravamento do
quadro patoldgico, impedindo progressivamente de exercer sua cidadania
livremente.

O né&o acesso ao medicamento leva a um agravamento das enfermidades,
sofrimento individual e familiar e perda de qualidade de vida e de dias perdidos de
trabalho. Para o sistema de saude, diminui a efetividade do atendimento prestado,
reduz a capacidade de atendimento, exige a organizacdo de servigos mais
complexos e leva a um consideravel aumento dos gastos.

Os indicadores de mortalidade, especialmente a mortalidade infantil, e de
morbidade por causas dimensionam a saude da populagdo. Os medicamentos
tém representado um papel técnico relevante na reducdo destas taxas de
mortalidade e de morbidade, principalmente naqueles em que 0 acesso a esses
insumos é uma realidade. Ha que se considerar também que os medicamentos
desempenham um papel extratécnico significativo, pois sdo considerados um bem

de consumo, portanto um bem econdmico que é produtor de bens sociais.

No cenario matogrossense, a exclusdo que parte da populagdo sofre ao
nao ter acesso ao medicamento, pode ser entendida como uma separacao dos
diversos atores sociais presentes e combinados na multifatorialidade das relagdes
econdmicas, sociais, culturais e politica, resultando da mesma a pobreza, a
discriminacdo e nao acessibilidade ao mundo de consumo, lembrando o papel

extratécnico que o medicamento representa.

A regularizacdo da cadeia produtiva farmacéutica’ de fitoterapicos e

plantas medicinais propiciara:

' A Cadeia Produtiva Farmacéutica pode ser conceituada como sendo um processo sistémico em
que atores da atividade farmacéutica se articulam progressivamente desde a orientagdo na
obtencédo dos insumos basicos, compreendidos como as plantas medicinais e as demais matérias
primas envolvidas na produgdo, até a obtengdo do produto final, incluindo distribui¢éo,
armazenagem, dispensacgao, constituindo-se em elos de uma teia de inter-relagées.
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- O acesso do usuario aos medicamentos fitoterapicos;

- O respeito ao direito do cidaddo de optar por um tipo de terapia na

promocao da saude;
- O custo mais acessivel na produgcdo de medicamentos;
- A protecao de sua biodiversidade da pirataria;

- Incentivo a pesquisa da biodiversidade brasileira e o desenvolvimento da

industria fitoterapica nacional;

- Fortalecimento, a partir de nossa biodiversidade, de arranjos produtivos
locais para produgdo de matérias-primas de origem natural, visando uso

multiplo e o desenvolvimento sustentado;
- Estimulo da agricultura familiar organica;

Para avaliacdo do atual cenario da cadeia produtiva farmacéutica de
fitoterapicos e plantas medicinais no Estado foi utilizada a metodologia de
andlise de dados primarios e secundarios e sua sistematizacao elencando
como eixos tematicos: o mercado e do consumo, politicas publicas, saude,
acesso ao medicamento e ciclo da assisténcia farmacéutica. As fontes de
dados foram censos, relatérios e outros documentos (registros de
planejamento estadual; gastos orgamentarios; pesquisas realizadas; registros
histdricos; registros de hospitais e/ou unidades de saude do estado) de outras
secretarias, como a FEMA, SECIT, SEDER e SETEC e organizagdes sociais e

privadas.
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2. A ADERENCIA DA CADEIA PRODUTIVA FARMACEUTICA DE
FITOTERAPICOS E PLANTAS MEDICINAIS AO PLANO
ESTRATEGICO DO GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO

As agbes da cadeia produtiva farmacéutica de fitoterapicos e plantas
medicinais no Estado sdo norteadas pelas diretrizes emanadas do Governo
Estadual através de seu Plano Plurianual 2004-2007 — “Mato Grosso, méaos a
obra” (MATO GROSSO, 2003). Destes, destacamos os seguintes objetivos
estratégicos:

£

‘Objetivo 1: Melhorar a qualidade de vida para promover a cidadania

Objetivo 2: Reduzir o numero de pessoas em condicbes de
vulnerabilidade social.
Estratégias:

2 - Investir na formag&o profissional continuada do trabalhador;

3 — Ampliar as condi¢des de acesso universal aos servigos de saude, a
promogao e prevengao da saude;

5 — Incentivar a agricultura familiar

Objetivo 3: Promover o desenvolvimento sustentavel da economia,
fortalecendo a competitividade, a diversificagdo e a participacdo nos
mercados nacional e internacional, com base nas potencialidades
regionais, ampliando a participagdo do micro, pequeno e médio
empreendimento”.

Estratégias:

1 - Estimular o desenvolvimento regional, considerando as aptidées de
cada regido, com vistas a redugao das desigualdades econbémicas e
sociais;

2 - Fortalecer a produgdo e disseminacdo de conhecimentos e
tecnologias, a partir da realidade e aptidbes regionais;

3 - Apoiar o desenvolvimento de tecnologias apropriadas ao uso
adequado dos recursos naturais, oportunizando o0 acesso aos
setores produtivos;

Objetivo 4: Garantir o uso ordenado dos recursos naturais visando o
desenvolvimento sécio-econbmico com qualidade ambiental.

Estratégias:

2 - Promover o desenvolvimento de indicadores de sustentabilidade;

3 - Desenvolver educagao ambiental;”

Com base no exposto acima, o Programa FITOPLAMA propde estimular o
desenvolvimento de atividades intersetoriais voltadas a fitoterapia e contribuir

para a promog¢ao da saude, a producao de plantas medicinais como insumos para
6
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a producdo de medicamentos e produtos de valor agregado, a geragdo de
emprego e renda, fundamentadas no desenvolvimento sustentavel e no manejo
racional da biodiversidade do Estado, considerando-se os aspectos sociais,
econdmicos e ecoldgicos inerentes (MATO GROSSO, 2004). Portanto torna-se de
suma importancia elencar os projetos/atividades pertinentes a cada secretaria de
estado, a fim de racionalizar os recursos para investimentos, a estrutura ja
existente, os materiais e, principalmente, as pessoas que serao responsaveis pela
gestéo destes. Observa-se, entretanto, que cerca de 70% dos projetos/atividades
da cadeia produtiva de fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas estio
alinhadas com as agdes da Secretaria de Estado de Saude (Figura 1), cujas
acdes através da capacitagdo ja concluida de agentes multiplicadores para o
cultivo de plantas medicinais e aromaticas (pés-graduagcao em nivel médio) e o
inicio programado para o primeiro semestre de 2005 do curso de aperfeigopamento
a distancia para profissionais envolvidos na prescricao de fitoterapicos, dao inicio

a esta cadeia produtiva.

Cabe salientar que as missdées da SES e SETEC, d6rgaos envolvidos
diretamente no desenvolvimento na proposta do Programa FITOPLAMA, estédo
alinhadas aos objetivos do mesmo pois ambas formulam e implementam politicas
publicas voltadas para a valorizacdo da cidadania através da inclusdo social e
para a garantia da qualidade de vida através do direito a saude, e portanto ao

direito a escolha terapéutica e o acesso ao medicamento fitoterapico.

3. CQNTEXTUALIZA(}AO — O MERCADO E O CONSUMO,
POLITICAS PUBLICAS, SAUDE, ACESSO AOS MEDICAMENTOS
E CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

3.1 O Mercado e o consumo de fitoterapicos e plantas medicinais

1) A fitoterapia, como medicina alternativa ou complementar, € um fenémeno
social no mundo atual, caracterizado pelas suas interrelagdes biologicas, sociais,

culturais e econbmicas. Ao mesmo tempo em que as ciéncias da pos-
7
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modernidade ressaltam uma mudanga de paradigma, saindo do modelo
cartesiano e reducionista para um modelo holistico com a valorizagdo do todo,
nele incluindo a relagdo do homem com a natureza e a utilizacdo de recursos
naturais de forma sustentavel. Assim, vemos que o uso de plantas medicinais e
fitoterapicos é estimulado, principalmente nos movimentos sociais, em
decorréncia ao ndo acesso dos servigos de saude pelos usuarios do sistema de

salde.

2) Na década de 40 do século passado, a fitoterapia passou por uma crise e 0 uso
de plantas medicinais foi desconsiderado como uma forma de terapia
medicamentosa de base cientifica, postura essa impulsionada pelo
desenvolvimento da industria quimica e farmacéutica e pelo modelo de educacéao

introduzido nos cursos da saude priorizando o enfoque tecnicista.

3) A partir dos anos 60, grupos diferenciados da sociedade, geralmente com
poder aquisitivo mais alto, comegaram a buscar modos de vida alternativos a
sociedade mecanicista, aproximando-se mais da natureza levando a uma
demanda cada vez maior por produtos naturais. Esta tendéncia mercadolégica
passou a ser incorporada pelas empresas dos paises desenvolvidos, que

perceberam nos fitoterapicos um nicho crescente do mercado farmacéutico.

4) Entre todos os medicamentos comercializados no mundo atualmente, cerca de
40% tiveram origem direta ou indiretamente em fontes naturais, salientando que
78% das drogas antibacterianas e 60% dos medicamentos antitumorais séo
derivados de produtos naturais (SOLER, 2000). Como exemplo temos as
substancias isoladas da planta Pervinca (Catharanthus roseus) utilizadas,
atualmente, no tratamento da leucemia infantil e da doenga de Hodgkin, sem que

a grande maioria dos médicos saiba de sua origem.
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5) Na década de 90, o uso de fitoterapicos intensificou-se e o mercado mundial de
fitoterapicos obteve, em 1997, um faturamento de US$ 12,4 bilhées. Atualmente,
€ na ordem de cerca de US$ 22 bilhdes, com um crescimento de 12% ao ano
(SAAB, 2001, apud BRASIL 2003). A Europa movimentou US$ 7 bilhdes, sendo a
Alemanha responsavel por 50% desta movimentacgao financeira, pois a fitoterapia
€ a escolha predominante, onde cerca de um ter¢go dos medicamentos de venda
livre (Over the Counter — OTC) sao de origem natural e cerca de 12% destes séao

reembolsados pela seguridade e saude (SOLER, 2000).

6) Cabe salientar que o Brasil representa o décimo mercado farmacéutico mundial
e importa farmacos e medicamentos principalmente da Alemanha, Reino Unido e
Estados Unidos da América, portanto a balanca econémica brasileira poderia ser
mais equilibrada se exportassemos, justamente, os tipos de fitomedicamentos e
insumos destinados a sua producdo para paises que tem a fitoterapia como

principal escolha.

7) Paradoxalmente, o Brasil importa quase que 100% da matéria-prima utilizada
na producéo de fitoterapicos - que movimenta em torno a R$ 1,5 bilhdo, apesar do
conhecimento tradicional no uso de plantas e de ter uma das maiores
biodiversidades do planeta com potencial medicinal. O suprimento de plantas
medicinais no Mercosul € baseado principalmente na exploracado de espécies
nativas, sendo o cultivo ainda marginal para a maioria delas - nao existem

estatisticas oficiais sobre as areas de plantio (LISBOA, 2004).

8) A exportacdo de matéria prima vegetal, no periodo de 1996 a 2002, como
raizes de Ginseng e outras espécies incluidas no item “Outras Plantas e partes
para perfumaria/medicina e semelhantes”, correspondem a US$ FOB 638,3 mil
(83.966 Kg) e US$ FOB 41,234 milhdes (11.240.906 Kg), respectivamente.

9) Segundo a Organizagao Mundial de Saude — OMS, 85% da populagdo mundial
utiliza plantas medicinais para tratar agravos a saude. No Brasil os percentuais
sdo proximos, estima-se que 82% da populagao brasileira utilize produtos a base
de ervas. O setor fitoterapico movimenta anualmente R$ 1 bilhdo em toda sua

cadeia produtiva e emprega mais de 100 mil pessoas no Brasil. ABIFITO, 2004).
9
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10) A industria e o comércio de fitomedicamentos no Brasil, teve faturamento
estimado em R$ 400 milhdes em 2004, em relagdo a um valor de R$ 350 milhdes
alcangado no ano anterior. Este segmento responde por 3% a 4% do faturamento
anual do setor farmacéutico. No mundo, os fitomedicamentos sdo responsaveis

por 6% do faturamento de todo o segmento de medicamentos. (ALMEIDA, 2004).

11) De acordo com Ferreira (1998, apud BRASIL 2003), estima-se que US$ 100
milhdes foram aplicados nos ultimos 10 anos em pesquisa cientifica relacionada a
produtos naturais e, apesar disso, nenhum medicamento baseado em plantas
medicinais foi desenvolvido no Pais, pelo setor publico. Nem mesmo a CEME/MS

que pesquisou 72 plantas chegou a qualquer medicamento fitoterapico.

12) O Aché Laboratérios investe R$ 7 milhdes por ano, desde 2003, em pesquisa
e desenvolvimento de fitomedicamentos. No ano passado, a empresa adquiriu a
Asta Medica e adicionou ao seu portfélio dois medicamentos a base de plantas, o
Dinaton (para problemas vasculares-cerebrais) e o Kamillosan (para dermatites).
O Soyfemme, fitomedicamento desenvolvido pelo Aché para tratar os sintomas da
pos-menopausa, € o terceiro produto que compde a linha atualmente. O
laboratério faturou R$ 670 milhdes em 2004 e a projecdo para este ano é de R$
800 milhdes. José Roberto Lazzarini, diretor médico do Aché, afirma que apesar
da pequena participacao dos fitomedicamentos no faturamento anual da empresa,

este € um mercado promissor (ALMEIDA, 2004).

13) No Brasil, dos fitoterapicos mais utilizados estdo a babosa, usada no
tratamento de queimaduras; o boldo e a carqueja, indicados para ma digestao; a
horteld, utilizada como expectorante; o alho, para o tratamento de gripes e
resfriados e reducdo de colesterol; e a caléndula, a andiroba e copaiba como

antiinflamatadrios e anti-sépticos (SOLER, 2000).

14) Segundo Magalhdes et al. (2001, apud BRASIL 2003), em 1996, nas regides
metropolitanas, os dispéndios com medicamentos foram responsaveis pelo
comprometimento de quase 10% do recebimento total das familias, cuja renda
mensal era de até dois salarios minimos. Esse quadro se modifica, a medida que

se avanga na escala de renda familiar mensal. De fato, para as familias com
10
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renda mensal superior a trinta salarios minimos os dispéndios com medicamentos

representaram somente 2,1% do recebimento familiar total, possivelmente,

porque elas estejam menos expostas aos fatores de risco que interferem nas

condigdes de saude, como a auséncia de saneamento basico e o deficit alimentar,

considerando ainda que esta familias tem maior grau de escolarizacao.

15) Atualmente, de acordo com FONTES (2000) se evidencia uma forte crise das

ciéncias da saude devido a:

- ineficiéncia — percebida pelos crescentes aumentos de investimentos na

area da saude, acompanhados de resultados cada vez desanimadores;

- ineficacia - identificada em fungcdo das seguintes constatagdes:
reaparecimento de doencas erradicadas, aumento das doencas
consideradas sob controle, intervengdes sanitarias que nao resolvem,
surgimento de novas doengas, novas formas de transmissao de doengas,
aumento das doengas crbénicas degenerativas, aumento das doencas

adquiridas em hospitais;

- ideologia do lucro — observada mediante a manutengdo de uma medicina
liberal incompativel com a ética médica e pelo marketing agressivo da

industria farmacéutica;

- desigualdade de atendimento a populagdo — notada pela inacessibilidade
da populacado desfavorecida economicamente aos servicos de saude, a

tecnologia médica e ao medicamento.

Por isso que o modelo cartesiano e tecnicista tem dado lugar a uma formagao
mais generalista dos profissionais de saude, onde estas praticas complementares
de saude, como a fitoterapia, passam a integram os curriculos dos cursos

formadores.

16) Entretanto, aqueles profissionais formados ainda na perspectiva da reforma
universitaria da década de 60, onde se privilegiava a formagao tecnicista, existe
uma clara resisténcia ao uso de fitoterapicos e plantas medicinais seja pela falta

de conhecimento sobre o seu uso racional, seja pela associagdo as crendices

11
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populares ou pelo papel extratécnico que o medicamento sintético e
industrializado desempenha no ato médico, onde o receituario com o nome do
medicamento torna-se o “momento resumo” de toda uma interacdo clinico-
paciente na busca da saude. Nesta perspectiva se faz necessario e urgente o
investimento na qualificagdo destes profissionais de saude para que os mesmos

possam incorporar nas suas praticas de saude, a fitoterapia.

3.2 Politicas Publicas

O Brasil é um dos paises de maior indice de exclusao social na América
Latina. Ocorre uma grande desigualdade social com 10% da populagéo mais rica
do pais detendo 47% dos bens da sociedade e os 10% da populagdo mais pobre
detendo apenas 0,8% destes bens (SACRAMENTO, 2000).

1) No ambito mundial:

O uso de medicamentos fitoterapicos, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico, passou a ser oficialmente reconhecido pela
OMS em 1978, quando realizou uma conferéncia em Alma-Ata (antiga URSS)
onde foi estabelecida uma declaragdo na qual constava que “o cuidado integral
para todos e por todos € uma necessidade ndo s6 no ambito da saude, mas para
o futuro dos paises que aspiram a continuar sendo nagdes soberanas em um
mundo cada dia mais injusto”. Esta declaragao foi um consenso com a presencga
de 134 paises, 67 organismos internacionais e dezenas de organizagcées néo
governamentais. A proposta era “Saude para todos no ano 2000”, onde um dos
principais pontos foi a incorporagcdo das praticas tradicionais, entre elas a
fitoterapia, nos cuidados da saude. Decorridos vinte e cinco anos da declaragao,
muitos avangos foram verificados nos paises membros da OMS, embora se
reconhega que nao tenha se atingido a meta declarada em Alma-Ata. Tanto as
conquistas efetuadas quanto os problemas que persistem até hoje, sao objetos de
discussbes renovadas na OMS e na Organizagdo Pan-americana de Saude
(OPAS).

12



\

NZ
Mato Grosso

Antes deste periodo, ja haviam resolugdes da Assembléia Mundial de
Saude (Res. 29.72/1976 e Res. 30.49/1977), recomendando aos paises usarem

0s seus sistemas tradicionais de saude.

2) No ambito nacional

Em 1981, a Portaria n.° 212 de 11 de setembro de 1981, do Ministério da
Saude, em seu item 2.4.3 define o estudo de plantas medicinais como uma das

prioridades de investigagdo em saude.

Em 1982, a criagdo do Programa de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos — CEME, do Ministério da Saude, “... tem como objetivo o
desenvolvimento de uma terapéutica alternativa e complementar, com
embasamento cientifico, através do estabelecimento de medicamentos originados
a partir de determinagdo do real valor farmacologico de preparagbes de uso
popular a base de plantas ditas medicinais. Sua estratégia de agédo consiste em
submeter as preparagcbes de espécies vegetais, tais quais sdo usadas pela
populacdo em geral, a uma completa bateria de testes farmacoldgicos,
toxicolégicos, pré-clinicos e clinicos, através dos quais procura-se a confirmacgao
ou nao da propriedade terapéutica que lhes é atribuida. Aquelas preparagdes que
receberem a confirmagdo da agao medicamentosa, bem como de eficiéncia
terapéutica e de auséncia de efeitos prejudiciais, estardo aptas a se integrarem a

Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME”.

A Conferéncia Nacional de Saude, em sua oitava edicdo em 1988,
deliberou a “introdugao de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito
dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o acesso democratico a
terapéutica preferida” e a articulagdo “no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), dos saberes e praticas populares e cientificas em prol da qualidade e da
humanizacado da atencdo e da promogao da saude”. Dez anos apés, em 1996, a
décima Conferéncia Nacional de Saude deliberou a incorporagdo no SUS, em
todo o pais, das praticas de saude como a fitoterapia e os gestores deveriam

estimular e ampliar pesquisas realizadas em parcerias com universidades para
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que estas analisassem a efetividade destas praticas com o apoio das agéncias

oficiais de fomento a pesquisa.

Em 1987, a Resolugdo 40.33 da 40" Assembléia Mundial de Saude, reiterou
os principais pontos das resolugdes anteriores e das recomendagdes feitas pela
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude (Alma-Ata, 1978) e
recomendou enfaticamente aos Estados-Membros: 1) Iniciar programas amplos,
relativos a identificacdo, avaliagdo, preparo, cultivo e conservagao de plantas
usadas em medicina tradicional; 2) Assegurar o controle de qualidade das drogas
derivadas de medicamentos tradicionais, extraidas de plantas, pelo uso de
técnicas modernas e aplicagdes de padrbes apropriados e boas praticas de

industrializagao.

Em 1987, a Organizacdo das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento
Industrial — ONUDRI, Madri, Espanha - (outubro), no Item 1.d de suas
recomendagdes propde: “incluam a utilizacdo de medicamentos fitoterapicos no
Sistema Nacional de Assisténcia a Saude, assim como educagao e capacitacao

em saude em nivel nacional’.

Em 1988, a Resolucdo CIPLAN N.° 08/88 normatiza a implantagdo da

fitoterapia nos Servigos de Saude, nas Unidades Federadas.

Em 1991, o Parecer N.° 06/91 do Conselho Federal de Medicina, aprova
em 08/03/91 o reconhecimento “da atividade de fitoterapia desenvolvida sob a
supervisao de profissional médico” como pratica reconhecida pelo Ministério da
Saude.

Em 1992, o Parecer N.° 04/92 do Conselho Federal de Medicina, aprova
em 15/01/92 o reconhecimento “da fitoterapia e acupuntura como métodos
terapéuticos, por isso, devem ter a rigorosa supervisdo do Estado, por meio da
Divisdo de Vigilancia Sanitaria. A formagdo de recursos humanos necessita de

regulamentagdo. Os anuncios devem seguir os parametros éticos existentes”.

Em 1992, também foi realizada a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO 92), no Rio de Janeiro, aprovando um

documento, denominado Agenda 21, que estabelece um pacto pela mudanga do
14
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padrdao de desenvolvimento global para este século. Fica claro que o
desenvolvimento e a conservacdo do meio ambiente devem constituir um bindmio
indissoluvel, que promova a ruptura do antigo padréo de crescimento econdémico,
tornando compativeis duas grandes aspiracdes: o direito ao desenvolvimento,
sobretudo para os paises que permanecem em patamares insatisfatorios de
renda e de riqueza, e o direito ao usufruto da vida em ambiente saudavel pelas
futuras geragdes. Nesta perspectiva, o cultivo de plantas medicinais e aromaticas
com fins terapéuticos e alimentares deve ser realizado através de uma ‘agricultura
sustentavel’, onde os sistemas produtivos devem, simultaneamente, conservar os
recursos naturais e fornecer produtos mais saudaveis, isto €, a agricultura ndo

deve prejudicar o meio ambiente e a saude.

Em 1995, a Portaria N.° 06/SVS — Secretaria de Vigilancia Sanitaria, de
31/01/1995, “resolve instituir e normatizar o registro de produtos fitoterapicos no

Sistema de Vigilancia Sanitaria”.

Em 1996, a Portaria N.° 1153, de 06/06/96 - do Ministério da Saude, “cria a

Comisséao de Assessoramento para Assuntos de Medicamentos (CONATEM)”.

Em 1998, a Portaria N.° 665, de 25/08/98, do Ministério da Saude, “cria a
Sub-Comiss&o Nacional de Assessoramento em Fitoterapicos (CONAFIT), a qual
tem como atribuigdo: 1) Assessorar a Secretaria de Vigilancia Sanitaria — SVS,
nos assuntos cientificos, técnicos e normativos envolvidos na apreciacdo da
eficacia e seguranca do uso de produtos fitoterapicos; 2) Manifestar-se sobre
questdes relacionadas a farmacovigilancia e ao desenvolvimento de pesquisas
clinicas na area de fitoterapicos in vivo; 3) Subsidiar a SVS na realizagdo de
eventos tecnocientificos, do interesse dos trabalhos da Comissdao e que
concorram para a ampla divulgacao de conhecimentos e informagdes pertinentes

ao controle sanitario desses agentes”.

Em 15 de outubro de 1998, foi Fundada a Coordenacdo Nacional de
Plantas Medicinais em Servigos Publicos. Associacao esta de profissionais com

fitoterapia nos servigcos publicos com o objetivo principal de incentivar o
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desenvolvimento da fitoterapia em servigos publicos com vistas a viabilizagado de

um Programa Nacional de Desenvolvimento de Fitoterapia.

Em 2000, a Resolugcdo RDC N.°17 / Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Ministério da Saude, de 25 de fevereiro de 2000, “normatiza o registro

de produtos fitoterapicos e define o medicamento fitoterapico tradicional”

A OMS, através do documento “Estrategia de la OMS sobre la medicina
tradicional 2002/2005”, preconiza: o incentivo da fitoterapia no sistema nacional
de saude; a investigagao sobre sua seguranca, eficacia, qualidade e normalizagao
de seus servicos; a melhoria do acesso da populacdo menos favorecida; e o uso

racional pelos profissionais e usuarios.

A Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, apresenta no
relatorio preliminar as seguintes deliberagdes: implantar a educagao permanente
para qualificar os trabalhadores de todas as categorias com o conhecimento de
fitoterapia e plantas medicinais, estimulando a prescricdo de fitoterapicos; no
setor de ciéncia e tecnologia da saude, deve-se viabilizar pesquisas com recurso

do Ministério da Saude para estudos sobre as praticas de cuidados a saude.

Em 2003, a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, também evidenciou a importancia da incorporagdo do uso de
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS. A fitoterapia na assisténcia
farmacéutica deve ser um instrumento coerente com o principio da integralidade e
com a necessidade de humanizacdo e ampliagdo do acesso ao medicamento.
Nesse sentido, a biodiversidade brasileira constitui um grande potencial para a
pesquisa e € estratégica para agdes que visam a reduzir a dependéncia
tecnolégica em farmacos e medicamentos no Brasil, considerando a
complementaridade e integracdo entre os conhecimentos desenvolvidos pela
ciéncia e tecnologia e os conhecimentos tradicionais e o popular, na perspectiva
do desenvolvimento sustentavel, com o fortalecimento da educagdo ambiental e o
respeito a propriedade intelectual e ao patrimbnio genético. A seguir sao

apresentadas, através de seu relatdrio final preliminar, as seguintes diretrizes:
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Assegurar o direito constitucional da garantia de acesso a medicamentos aos

pacientes atendidos pelo SUS.

Garantir aos usuarios do SUS acesso aos medicamentos, com humanizagao
do atendimento que vise o seu uso correto e seguro, de modo a alcangar, com

eficiéncia e eficacia, os objetivos do tratamento prescrito.
Elaborar protocolos clinicos nacionais para Atencao Basica.

Apoiar e incentivar o financiamento de pesquisas e desenvolvimento da pratica
do cultivo organico de plantas medicinais e a implantacdo de servicos que
utilizem fitoterapicos na rede publica com o apoio do governo estadual e

federal.

Buscar junto a Secretarias de Agricultura, Secretaria de Meio Ambiente e
orgaos de fomento a agricultura o incentivo ao plantio e cultivo de plantas
medicinais para a producao industrial para garantir a retirada do principio

ativo.

Buscar junto ao Ministério da Agricultura, Ministério do Meio Ambiente e
orgaos de fomento a agricultura, em parceria com as esferas estaduais e
municipais, a validacédo do uso de plantas medicinais utilizadas pela populagéo
e o incentivo ao plantio e cultivo de plantas medicinais para a produgao
industrial e combater a biopirataria, preservando a flora medicinal nacional,

com validacdo pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Compor imediatamente equipes multiprofissionais junto com as universidades
e Orgaos publicos para catalogar, cadastrar e registrar grupos de pesquisa que
atuem na nossa fauna e flora com valor terapéutico, combatendo a biopirataria

com controle social.

Constituir uma comissdo permanente interministerial, coordenada pelo
Ministério da Saude, a cargo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, para elaborar uma proposta de Politica de Plantas Medicinais e
Medicamentos Fitoterapicos, sua implantacdo e acompanhamento do

processo de operacionalizagdo. Essa proposta de politica devera:
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- estar inserida na Assisténcia Farmacéutica;

- contemplar a participagéo dos estados e municipios e organizagdes afins

da sociedade civil e

- ser apresentada para deliberacdo legitima no Conselho Nacional de
Saude.

e Criar polos regionais dentro dos estados para produgdo de medicamentos

fitoterapicos, respeitando a espécies vegetais locais.
e Criar um Memento Fitoterapico Regional, obedecendo a legislagdo em vigor.

e Definir e normatizar os servigos de fitoterapia, organizados por nivel de
complexidade da atencdo a saude, com recursos humanos qualificados,

incorporando os conhecimentos tradicionais.

e Definir etapas de curto, médio e longo prazo para revisdo da legislagédo, a
saber: a) em curto prazo — levantamento e publicagdo de legislagdo sobre
plantas medicinais e fitoterapicos, priorizando as nativas e mais usadas nos
diferentes niveis de atengao a saude, b) a médio prazo — elaboragao, revisao
e/ou modificagdo, harmonizagdo da legislagdo, c) a longo prazo — garantir o
estabelecimento do vinculo entre a comprovagdo cientifica e a legislagao

adequada.

¢ Definir uma Politica Nacional de Fitoterapicos, com incentivo e viabilizacdo da
pesquisa, desenvolvimento tecnoldégico e produgcdo de plantas medicinais e
fitoterapicos, revisando a RDC n°17/00 (ANVISA), sendo divulgado o resultado
da pesquisa para as comunidades, agilizando a analise e registro dos

fitoterapicos produzidos no pais.

e Desenvolver nas universidades publicas, instituicdes publicas de pesquisa e
laboratérios  oficiais, pesquisas cientificas visando a produgao de
medicamentos, inclusive estudando e preservando a flora e fauna brasileira,

que atendam as necessidades locais e regionais.

e Desenvolver projetos para incentivar a produgdo e uso racional de

medicamentos fitoterapicos com qualidade, conforme legislagéo.
18
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Desenvolver uma politica de fitoterapicos com financiamento, garantindo
assim o0 acesso a produtos seguros e eficazes, fortalecendo os pequenos

laboratorios.

Desenvolver, estruturar e implantar no SUS o programa “Farmacias Vivas” em
municipios credenciados junto a geréncias estaduais de assisténcia
farmacéutica, onde a matéria prima seja produzida em hortas comunitarias
credenciadas e fiscalizadas pelas vigilancias municipais, com amparo de leis

estaduais, em consonancia com a Federal.

Efetuar levantamento de informacdes sobre as plantas medicinais usadas nos

diferentes niveis de atencao a saude.

Elaborar os seguintes documentos: 1) Manual de Normas Técnicas de Cultivo
Agroecolégico, Extrativismo Sustentavel e Beneficiamento de Plantas
Medicinais, 1l) Manual de Orientagdo para Uso Sustentavel de Plantas
Medicinais, Ill) Manual de Boas Praticas de Manipulacdo de Medicamentos
Fitoterapicos, IV) Manual de Boas Praticas de Producdo de Medicamentos
Fitoterapicos; V) Manual de Boas Praticas de Dispensacdo de Medicamentos
Fitoterapicos, com consequente inclusdo de Roteiro de Inspecdo das

Ervanarias.

Estabelecer dentro da Politica de Assisténcia Farmacéutica a utilizacdo dos
recursos da fauna e flora brasileira para a produgcdo de medicamentos
homeopaticos, alopaticos e fitoterapicos garantindo o cumprimento de uma

legislagao especifica.

Estimular a criagdo de “Farmacias Vivas” nos municipios, com a participagao
de equipes multidisciplinares, amparada em lei estadual em consonancia com
dispositivo federal (ANVISA), para a producdo de matéria-prima em

quantidade e qualidade para o desenvolvimento da fitoterapia nos municipios.

Estimular a industrializagcdo de medicamentos fitoterapicos segundo as Boas
Praticas de Fabricagcdo (BPF) como forma de garantir a constancia e
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reprodutibilidade nas formas farmacéuticas (mesma dosagem dos principios

ativos), incluindo estudos clinicos que comprovem sua seguranga e eficacia.

e Fomentar os estudos de avaliagdo econdmica (custo-efetividade, custo-
beneficio, custoutilidade) com vistas a subsidiar as tomadas de decisbes de

prescritores/dispensadores quanto ao uso de medicamentos fitoterapicos.

e Incluir e regulamentar o uso de plantas medicinais e medicamentos
fitoterapicos na Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude como
componente da Atencao Basica, garantindo financiamento tripartite, criando
uma lista de medicamentos fitoterapicos para inclusdo na RENAME
(RENAME-FITO), capacitando recursos humanos, desenvolvendo a pesquisa,
a produgdo e a dispensacdo destes medicamentos e o cultivo organico de

plantas medicinais.

e Instituir programas para informagéo e conscientizagdo da populagéo, sobre a
eficacia e uso racional dos fitoterapicos e plantas medicinais, fortalecendo o
processo de implantacido de farmacias vivas, envolvendo as universidades

publicas.

e Promover a integracéo e participagao dos saberes cientifico e popular para o

resgate, disseminacgao do uso e do conhecimento das plantas medicinais e

o fitoterapicos no SUS, no ambito da Assisténcia Farmacéutica, assegurando o

compartilhamento dos resultados com as comunidades.

Deliberagdes também houveram, em 2003, por parte do Ministério do Meio
Ambiente (MMA) e Ministério da Educacédo e Cultura (MEC), para a execugao de
acdes em educagao ambiental, apresentadas no Programa Nacional de Educagéo
Ambiental (PRONEA) e que tem como um de seus objetivos “contribuir para a
internalizagdo da dimensdo ambiental nos projetos de desenvolvimento e de
melhoria da qualidade de vida, nas politicas e programas setoriais de governo” ,
premissa esta também do FITOPLAMA.
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A resolugao n° 89 de 16/03/2004 publica uma lista de registro simplificado

de fitoterapicos, com o objetivo de facilitar o registro de fitoterapicos junto a

ANVISA, favorecendo o desenvolvimento da industria nacional (em anexo).

Em 2004, foi realizada a Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude, onde foi deliberada a necessidade de aplicacdo de recursos
para o desenvolvimento e pesquisa nas areas de conhecimento que envolvem a
producao de plantas medicinais e fitoterapicos e servicos de saude que utilizem

esta terapéutica.

Em 2005, foi criado Grupo de Trabalho Interministerial para formular
proposta da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e sugerir seus

instrumentos de regulamentagéo (em anexo).

3) No ambito estadual

A 52 Conferéncia Estadual de Saude, realizada em 2004, apresenta as

seguintes deliberagdes que estdo alinhadas com a cadeia produtiva farmacéutica:

e Contribuir para a realizagdo de Féruns Regionais e Regionais para a troca de

experiéncias entre os profissionais de saude;

e Implantar terapias alternativas nos servicos de saude publica, como
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, RPG e outras, profissionais capacitados,

respeitando a cultura da populagao.

e Investir na formacédo e pos-graduagédo dos profissionais de saude definindo
uma politica de capacitagao de recursos humanos, valorizando a qualificacéo

dos servidores em todas as areas de saude.

A proposta do projeto de Lei do Programa FITOPLAMA tem na grande

maioria, agoes pertinentes a cadeia produtiva farmacéutica de fitoterapicos e
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plantas medicinais, bem como nas diretrizes da 12 Conferéncia de Medicamentos

e Assisténcia Farmacéutica, citamos entre elas:

a)

Atividades de Planejamento e Coordenacéo:

Contribuir para a promoc¢ao da saude da populacido, através do acesso aos
fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas e seu uso racional,
fundamentados no desenvolvimento sustentavel, no manejo racional da
biodiversidade do Estado e no resgate e valorizagdo do conhecimento
tradicional, considerando-se o0s aspectos sociais, éticos, econdmicos e

ecoldgicos inerentes;

Estimular, planejar, organizar, coordenar, acompanhar e avaliar o
desenvolvimento de atividades intersetoriais entre as secretarias de estado
gue mantém interface nas agdes do ambito da fitoterapia, plantas medicinais e

aromaticas;

Estimular o cultivo e beneficiamento de plantas medicinais e aromaticas como
insumos para a producdo de medicamentos e outros produtos de valor
agregado, dentro dos parametros de qualidade necessarios, contribuindo para

a geracao de emprego e renda;

Promover, incentivar, orientar e acessorar a implantagdo e desenvolvimento

de programas congéneres no ambito dos municipios do Estado;

Identificar e priorizar as demandas de desenvolvimento institucional de forma a

coordenar a implementacao de projetos e processos no ambito da fitoterapia;
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Garantir que os produtos (fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas)

tenham seguranga de uso e eficacia;

Definir a relagcdo estadual de fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas
com base na analise do perfil epidemiolégico perante os indicadores de
consumo de medicamentos da populagdo que sera atendida; nas evidéncias
cientificas de uso; na viabilidade da producdo do insumo e do produto

acabado e nos parametros qualidade;

Incentivar e promover pesquisas agrondmicas, tecnoldgicas, quimicas,
farmacologicas e clinicas que se fizerem necessarias em relagdo aos
fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas, estabelecendo parcerias com o
setor publico e o privado, especialmente Universidades e Centros de

Pesquisa, buscando auto-suficiéncia na producao estadual;

Atividades de Geréncia:

Programar adequadamente o fluxo de abastecimento de matérias-primas

necessarias a producado de fitoterapicos, visando a otimizacdo de recursos

materiais, financeiros e pessoas;

Promover e incentivar a criagdo de viveiros, hortas caseiras e farmacias
verdes, incluindo a produgcdo de mudas e a orientagao tanto sobre o cultivo e

uso;

Promover a qualificagado dos profissionais da saude envolvidos na prescricéo
de fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas e na produgao de insumos e

produtos fitoterapicos;

Promover a educacido popular em saude em fitoterapia, estimulando o uso

racional dos fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas pelos usuarios;
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e) Promover o desenvolvimento integrado da produgdo agricola das plantas

medicinais e aromaticas, estimulando o manejo racional e sustentavel da

biodiversidade;

f) Organizar o sistema de informagdes sobre fitoterapicos, plantas medicinais e

aromaticas e toda a sua cadeia produtiva;

A criagdao do MT — Farma, que € uma industria vinculada a Secretaria de

Estado de Saude tem as seguintes competéncias:

a) gerir a politica estadual de fabricagédo, importagcdo, exportagao, dispensagao e
distribuicdo de farmacos e medicamentos alopaticos, homeopaticos e

fitoterapicos;

b) produzir farmacos, medicamentos, soros, vacinas, produtos de higiene
pessoal, limpeza hospitalar, industrial e doméstica, produtos veterinarios e

correlatos, destinados a saude publica;
c) promover pesquisa da biodiversidade medicinal do Estado de Mato Grosso;

d) realizar pesquisas técnicas e cientificas destinadas ao continuo
desenvolvimento de suas atividades industriais com recursos publicos

destinados a pesquisa ou através de parcerias privadas;

e) celebrar convénio de cooperagao técnica para a produgdo de medicamentos

alopaticos, homeopaticos e fitoterapicos;

f) desenvolver a politica de assisténcia farmacéutica voltada para o atendimento

dos programas e demandas da saude publica do Estado de Mato Grosso.

A produgcdo dos medicamentos tem por objetivo, “além de antibidticos, anti-
hipertensivos, analgésicos, antiinflamatérios e vermifugos, a meta é produzir
remédios para a aids, tuberculose, diabetes e até psicotrépicos, com
denominagdes genéricas, com otimizagdo dos custos, evitando a dependéncia de

industrias farmacéuticas, laboratérios e representantes comerciais de remédios,
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mediante producdo prépria de medicamentos garantidos aos usuarios pelo SUS
(MATO GROSSO, 2005b).

As atividades acima elencadas fazem, portanto, parte das acées do Plano da
Politica de Assisténcia Farmacéutica (Portaria n® 11 de 01/03/2005 da SES) e do
MT-Farma (Lei 8.300 de 18/03/2005, em anexo).

A Portaria N° 005 /2005/DESP/ESP/MT cria um grupo de trabalho com o
objetivo de elaboragcdo do Projeto do Curso de Aperfeicoamento para
Profissionais da Saude Envolvidos na Prescricdo de Medicamentos Fitoterapicos,
na modalidade de educacgao a distancia a ser realizado em Cuiaba no 1° semestre
de 2005.

3.3 Saude

3.3.1 Perfil Epidemiolégico da Populagao Matogrossense

1) No Brasil, a queda da mortalidade geral e, em particular, da mortalidade infantil,
esta associada a queda nas taxas de fecundidade (redugao de 60%, entre 1940 a
2000), resultando no aumento da expectativa de vida e no envelhecimento da
populacdo brasileira (IBGE, 2003 e POSSAS, 1989, apud BRASIL 2003). O
crescimento do numero de idosos na populacao tem repercussdes importantes no
sistema de saude, na medida em que utilizam largamente os servigos, além de

demandarem acdes especificas do sistema.

2) No Estado de Mato Grosso, a queda da mortalidade e mortalidade infantil

ocorre de forma similar a do Pais (tabela 1).

Tabela 1 - Numero de 6bitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos
Brasil, 1997-2001

1997 1998 1999 2000 2001
Regido e UF Estimati Estimati Estimati Estimati Estimati
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
va va va va va
Brasil x 31,93 x 30,82 x 29,13 x 28,23 X 27,43
Mato Grosso X 25,56 X 24,55 X 23,67 X 22,87 X 22,14

Fonte:

MS/SVS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
IBGE/Estimativas demogréficas

Convencao:

(x) indica dado numérico omitido na construgao do IDB-2003
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Fonte:DATASUS. Disponivel: www.datasus.gov.br (acessado em 19/03/2005)

3 ) No Brasil, as doengas do aparelho circulatério passaram a ser a principal

causa de morte a partir da década de 60, superando a mortalidade por doencgas

transmissiveis. Conforme observado na Figura 2, as doengas cardio-vasculares

responderam por 31,91% dos O&bitos com causas definidas, seguidas das

neoplasias com 15,18%, dos acidentes e violéncias com 14,64%, das doencas do

aparelho respiratorio com 10,94%, das doencas enddcrinas com 4,15% e das
doengas infecto-parasitarias com 5, 45% (DATASUS, 2005).

Figura 2 -

Odoencas cardio-
vasculares

E neoplasias
Oacidentes e violéncias
Odoengas ap.

respiratério
B doencas enddcrinas

Odoengas infecto-
contagioas

Fonte: www.datasus.gov.br (acessado em 19/03/2005)
Mortalidade Proporcional por Grandes Grupos de Causas

Determinadas. Brasil, 2001.

4

) Em Mato Grosso, a taxa de Mortalidade proporcional por grupos
de causas, apresenta a seguinte distribuicdo (Figura 3): doencgas
cardio-vasculares 28,74 %; acidentes e violéncias 22,19 %;
neoplasias 12,16 %; doencas do aparelho respiratério 7,97 %; das
doencas infecto-parasitarias 6,15 % (DATASUS, 2005),
mostrando-se diferente de perfil nacional, principalmente nas
doencas do aparelho respiratério, provavelmente devido as
condigbdes climaticas (grande periodo de estiagem) e ambientais

(queimadas).
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Odoencgas cardio-
vasculares

E neoplasias

Oacidentes e violéncias

Odoencas ap.
respiratério

Edoengas infecto-
parasitarias
Fonte: www.datasus.gov.br (acessado em 19/03/2005)
Figura 3 - Mortalidade Proporcional por Grandes Grupos de Causas
Determinadas. Mato Grosso, 2001.

5) As condigbes de saude da populagdo sdo agravadas, ndo somente pelas
condicbes de renda, como fundamentalmente pela situacdo sanitaria dos
logradouros. No Estado, 97% dos domicilios ndo tém esgotamento por rede geral,
sendo mais critica a situagdo do Norte e Nordeste mato-grossense, com 99% e
98% dos domicilios, respectivamente, sem esgoto por rede geral. Das
microrregides do Estado destacam-se Aripuand, Alta Floresta, Arinos, Alto Teles
Pires, Sinop, Paranatinga, Norte Araguaia e Rosario Oeste, com 100% dos
domicilios sem esgotamento por rede geral. O abastecimento de agua é também
um problema, em média 49% dos domicilios ndo possuem rede de agua tratada
(MATO GROSSO, 2003). O aumento da esperanga de vida ocorreu ao longo do
tempo, devido a melhoria das condigdes de saneamento basico e nao por

desenvolvimento de novos medicamentos e de tecnologias;

6) O relatério apresentado por SILVA & MENDONCA (2004) mostra que no
Estado de Mato Grosso, os dados de morbidade hospitalar, que sao utilizados
tradicionalmente para identificar as necessidades e caracteristicas da demanda
aos servicos de saude, indicaram, em 2003, o gasto total com internacdes
hospitalares do SUS de 86.177.074,11 reais, correspondendo a 201.556
internagdes (tabela 2). Destes, 4.651.474,40 (5,6%) corresponde a valores gastos
com diagndstico e tratamento medicamentoso (dado ndo apresentado). Pode-se
observar que quase 20% do total de internagbes corresponde as doengas do

aparelho respiratério. Destaca-se também uma alta propor¢do de doencgas
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infecciosas e parasitarias (11,3% do total de internagbes), sendo importante
salientar que aqui encontram-se a maioria das doencas preveniveis da atencao
basica, tais como diarréias e parasitoses. Também pode-se perceber que as
doengas do aparelho digestivo consomem grandes recursos do SUS, perfazendo

8,0% (quase 7 milhdes de reais no ano de 2003).

Tabela 2 - Morbidade Hospitalar em Mato Grosso segundo caitulo da CID-10

Periodo: 2003 Internagcdes % internagdes valor % valor
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 22.732 11,3 7.247.885,34 8,4
[I. Neoplasias (tumores) 8.382 4,2 6.063.912,65 7,0
[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 891 0,4 297.913,38 0,3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3.893 1,9 1.162.306,06 1,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 4.627 2,3 4.463.890,46 5,2
VI. Doengas do sistema nervoso 2.022 1,0 1.268.744,28 1,5
VII. Doengas do olho e anexos 809 0,4 430.340,34 0,5
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastodide 205 0,1 134.142,00 0,2
IX. Doencgas do aparelho circulatério 19.483 9,7 13.065.017,38 15,2
X. Doencgas do aparelho respiratério 40.053 19,9 14.993.472,34 17,4
XI. Doencgas do aparelho digestivo 18.469 9,2 6.916.572,85 8,0
XII. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1.851 0,9 615.899,41 0,7
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4.309 2,1 2.241.631,59 2,6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 15.199 7,5 4.607.991,19 5,3
XV. Gravidez parto e puerpério 38.113 18,9 10.608.761,93 12,3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2.070 1,0 2.122.474,38 25
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1.517 0,8 2.002.163,63 23
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.489 0,7 554.572,85 0,6
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 13.238 6,6 6.838.146,68 7,9
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 22 0,0 6.368,82 0,0
XXI. Contatos com servigos de saude 2.182 1,1 534.866,55 0,6
TOTAL 201.556 100,00 86.177.074,11 100,00

Fonte: SIH-SUS/MT, 2003.

A figura 4 ilustra as percentagens dos seis maiores grupos de causa em
relacdo ao total de internagbes e valores gastos com estas internagdes e no ano
de 2003 em Mato Grosso.
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IX. Doengas do aparetho # 15,2%
circulatorio (70

I. Algumas doencas 8.4%

infecciosas e parasitarias ‘ 11,3%

XIX. Lesdes enven e alg out H 7,9%
conseq causas externas )
XV. Gravidez parto e 12.3%
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Figura 4 - Proporg¢ao de internagdes e valores gastos em Mato Grosso (2003)

dos seis maiores grupos de causas segundo capitulo da CID-10.

7) Em 2003, as classes terapéuticas mais representativas em consumo de
medicamentos do Estado na farmacia basica e que podem ser substituidos por
fitoterapicos sao:

e cardiovasculares: com consumo de 13.159.891 unidades (16% do total
consumido) e valor de R$ 33.288,03 (5% do valor total);

e Dbroncodilatador: com consumo de 268.632 unidades ( 0,03% do total
consumido) e valor de R$ 209.532,96 (3% do valor total);

e antiparasitario: 282.223 unidades (0,8% das unidades totais de
medicamentos consumidos) e valor de R$ 138.289,23 (3,6% do valor total
consumido de medicamentos).

8) Os medicamentos da farmacia basica mais consumidos e que podem ser
substituidos por fitoterapicos sao:

- enalapril 20 mg: com consumo de 6.150.870 unidades (7,7% do total
consumido) e valor de R$ 123.017,40 (1,8% do total gasto);

- Furosemida 40mg: com consumo de 7.009.021 unidades (8,8% do total
consumido) e valor de R$ 210.270,63 (3% do total gasto);
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- Salbutamol 0,04% Xarope: com consumo de 268.632 unidades (0,3% do
total consumido) e valor de R$ 209.532,96 (3,2% do total gasto);

- Mebendazol 20mg/5ml Susp. Oral: com consumo de 282.223 unidades

(0,3% do total consumido) e valor de R$ 138.289,27 (2,1% do total gasto);

9) As classes terapéuticas mais representativas em vendas nas farmacias
brasileiras, em1999, sdo as voltadas para o trato alimentar e o metabolismo - US$
808 milhdes (17%), doengas cardiovasculares - US$ 733 milhdes (15%), sistema
nervoso central - US$ 640 milhdes (13%) e aparelho respiratorio (US$ 492
milhdes), geniturinarios (US$ 485 milhdes) e antiinfeciosos (US$ 473 milhdes),
com valores préximos de 10% (CALLEGARI, 2000).

10) Ao se observar o perfil das morbidades com maior prevalécia e
disponibilidade de espécies vegetais nativas ou exéticas adaptadas no Brasil com
validagao cientifica de uso, verifica-se que ha possibilidade destas serem tratadas
de maneira complementar com fitoterapicos e plantas medicinais, uma vez que
para um grande numero dessas doencgas ja existem produtos fitoterapicos que
sdo utilizados na atengdo basica em programas municipais de fitoterapia ja
implantados, como exemplos temos os municipios do Rio de Janeiro e Fortaleza,
que apresentam memento terapéutico com a descricdo das espécies e suas
indicacdes terapéuticas (RIO DE JANEIRO, 2002; CEARA, 2002) e no programa
“Farmacia Viva” preconizado pelo Dr. Francisco Matos (MATOS, 2002)

11) O Estado de Mato Grosso conta com uma area territorial com cerca de
906.806,9 Km2, sendo constituido por trés dos principais biomas brasileiros: o
Cerrado, o Pantanal e a Floresta Amazobnica, apresentando portanto, grande
diversidade biolégica e étnica. Destes biomas, grande parte de seu espago
territorial esta localizado dentro da regido de dominio dos Ecossistemas da
Regido Amazénica (469.910 km2), correspondente aproximadamente a 52,1% do

territério do Estado. O Cerrado ocupa cerca de 40,86% da superficie do Estado.

12) Dados de 2003 demonstram que dos 139 municipios de Mato Grosso com um

total de 2.651.313 habitantes, apenas 16,55% possuem mais de 20.000
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habitantes, enquanto 28,06% dos municipios possuem até 5 mil habitantes. Além
disto, uma expressiva fracado (37,41%) apresentou um crescimento populacional
negativo. Dos habitantes de Mato Grosso, cerca de 40% vivem nos municipios
mais populosos (Cuiaba, Varzea Grande, Rondondpolis, Sinop), o0 que indica que
Mato Grosso segue a tendéncia nacional de concentragdo populacional nos
centros urbanos maiores, gerando um aumento nos conflitos sociais urbanos
decorrentes da precariedade das condicbes de vida, da insuficiéncia de
investimentos nos setores sociais e econdmicos, do aumento do desemprego, da
violéncia, de agravos a saude, dentre outros (MATO GROSSO, 2003). Por isso
dar um tratamento igual a todas as regides do estado € considerar que as
caracteristicas peculiares de cada ambiente n&o alterem o perfil epidemiolégico,

assim sendo o territério é dividido em treze Escritérios Regionais de Saude (ERS).

14) Em cada categoria de morbidade, de acordo com a CID-10, existem diversos
agravos a saude que podem ser tratados com fitoterapicos e plantas medicinais
na atengao basica e hospitalar, de acordo com experiéncias efetivas no servico
publico e em organizagdes sociais que utilizam a fitoterapia como forma de
inclusdo social aqueles que ndo tem acesso ao SUS. Entre os agravos a saude
podemos destacar:

- Doencas infecciosas e parasitarias: diarréia, gastroenterite, infecoes intestinais
virais, giardiase, candidiase, micoses, amebiase, tricomoniase, teniase,
ascaridiase, herpes, pediculose.;

- Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas: hipercolesterolmia, diabetes
mellitus ndo insulino dependente, climatério, hipogalactia, obesidade;

- Transtornos mentais e comportamentais: nervosismo, ansiedade, astenia,
palpitacéo, distonias neurovegetativas;

- Doencas do sistema nervoso: enxaqueca, algias cefalicas, disturbios do sono

- Doencas do aparelho circulatorio: aterosclerose, hemorrdida, hipertensao leve
e moderada, insuficiéncia cardiaca grau | e |l, angina pectoris, trombose,

varizes;
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Doencas do aparelho respiratério: bronquite, asma, broncoectasia, gripe,
tosse, amigdalite, sinusite, congestao nasal, rouquidao, faringite, laringite;
Doencas do aparelho digestivo: disturbios hepaticos, colelitiase, prisdo de
ventre habitual, dispepsia, cdlicas intestinais, disturbios digestivos, gengivite,
estomatite, afta, nauseas, vémitos, gases intestinais, azia, gastrite, ulcera
gastrica e duodenal, diarréia, litiase biliar, hepatite, plenitude pds-brandial,
pirose, ressaca, mal estar gastrico;
Doencgas da pele e tecido subcutéaneo: impetigo, abcesso cutaneo, celulite,
infecgdes localizadas na pele e tecido subcutaneo, dermatites, prurido,
urticaria, eritema, queimadura solar, alteragcdes cutaneas devido a exposicao a
radiacao, afec¢des das unhas, alopécia, acne, Ulceras,;
Doengas do sistema osteomuscular: artrite, gota, transtornos dos tecidos
moles, reumatismo, artroses;
Doencgas do aparelho genito-urinario: Calculose do rim, ureter e trato urinario,
cistite, doencas inflamatdrias femininas, menstruacdo ausente, menstruagao
excessiva, menopausa,;
Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas:
traumatismos, ferimento, luxagdo, entorse, queimaduras, geladura, efeito

téxico do alcool;

O exposto a seguir relata o total de internagdes e valores gastos com estas

internagdes segundo o ERS, possibilitando a visualizagao das diferengas no perfil

epidemioldgico de cada regido no estado e o potencial regional na produgéo e

utilizacao de fitoterapicos e plantas medicinais passiveis de serem utilizados na

atencao primaria a saude.

3.3.1.1 Perfil epidemiolégico dos municipios pertencentes aos
ERS - morbidade hospitalar (SILVA & MENDONCA, 2004)

Populagao residente segundo o Escritério Regional de Saude - Periodo: 2003
- Cuiaba — 860159 habitantes
- Caceres —276655 habitantes
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- Agua Boa — 60285 habitantes

- Alta Floresta — 101367 habitantes

- Tangara da Serra —181783 habitantes

- Porto Alegre do Norte —89783 habitantes
- Rondondpolis- 363708 habitantes

- Barra do Gargas —115074 habitantes

- Juina — 94306 habitantes

- Juara — 55727 habitantes

- Peixoto de Azevedo — 116393 habitantes
- Diamantino — 85652 habitantes

- Sinop — 250421 habitantes

- Total: 2.651.313 habitantes (Fonte: DATASUS, 2005)

1) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE AGUA BOA

Observa-se que 23% do total de internagdes deste ERS sdo de doencas
trataveis por fitoterapicos e plantas medicinais (tabela 3 e figura 5). De 5.792
internagdes ocorridas em 2003, 1383 (23,9%) foram por doengas que poderiam

ter sido tratadas através da fitoterapia (avaliagao preliminar).

Tabela 3 - Regional de Satde: Agua Boa

Periodo: 2003 internagées % internagées  valor % total

01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 343 24,80 75.200,64 18,85
04 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 31 2,24 9.237,27 2,32
08 Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 1 0,07 124,99 0,03
09 Doencgas do aparelho circulatério 46 3,33 9.713,77 2,44
10 Doengas do aparelho respiratério 553 39,99 173.883,61 43,59
11 Doencas do aparelho digestivo 73 5,28 22.178,84 5,56
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 42 3,04 13.648,99 3,42
14 Doencas do aparelho geniturinario 79 5,71 21.784,81 5,46
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 0,36 3.976,12 1,00
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 210 15,18 69.152,92 17,34
TOTAL 1.383 100,00 398.901,96 100,00

Total de internagdes de 2003: 5.792

Valor total gasto com internagbées em 2003: 2.076.677,32 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes
ou em valores gastos
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Ao se verificar o quadro nosologico das internagdes, observa-se que quase
quarenta por cento de todas as internacdes se referem a doengas do aparelho
respiratorio, equivalendo a mais de 170.000,00 reais gastos apenas em 2003.
Chama a atencgao o fato das doencas infecciosas e parasitarias corresponderem a
quase Y. das internagbes. No terceiro maior grupo de causas encontra-se as

lesdes e causas externas, que, correspondem a 15,18% de todas as internacdes.

Lesdes enven e
alg out conseq 15,18%
causas externas

Doencgas do

aparelho 39,99%
respiratorio

Algumas doengas
infecciosas e 24,80%
parasitarias

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Figura 5 — Proporgao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de Agua
Boa em 2003, segundo capitulo de CID-10

2) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA

Ao se avaliar as internagdes do SUS das cidades que compdem o ERS de
Alta Floresta (tabela 4 e figura 6), observa-se que quase 1/3 de todas as
internagdes ocorridas em 2003 (32,7%) foram por doengas trataveis por

fitoterapicos.
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Periodo: 2003 internacdes % internacdes valor % valor

01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18,3 76.113,03 13,1
04 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 41 2,4 10.736,17 1,8
07 Doencas do olho e anexos 1 0,1 98,44 0,0
08 Doencas do ouvido e da apoéfise mastoéide 3 0,2 1.147,83 0,2
09 Doencas do aparelho circulatério 46 2,6 10.040,04 1,7
10 Doengas do aparelho respiratorio 929 53,4 298.485,89 51,4
11 Doencas do aparelho digestivo 66 3,8 16.906,54 2,9
13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22 1,3 12.621,04 2,2
14 Doencas do aparelho geniturinario 117 6,7 61.491,62 10,6
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 0,5 4.396,24 0,8
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 188 10,8 88.864,51 15,3

Total de internagdes de 2003: 5.320
Valor total gasto com internagcées em 2003: 2.255.518,92 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes

ou em valores gastos

Observa-se também que mais da metade das doencas trataveis por
fitoterapicos € de doencgas do aparelho respiratorio (53,4%), demandando um
gasto de 298.485,89 reais. Como segundo grupo de causas, encontra-se o grupo
das doencas infecciosas e parasitarias, com 18,3% das internagdes e em terceiro,

0 grupo das causas externas (10,8% do total de internagdes).

Lesdes enven e
alg out conseq
causas externas

10,8 %

Doengas do

aparelho

53,4%

respiratorio

Algumas doengas
infecciosas e 18,3%
parasitarias

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

50,0 60,0

Figura 6 — Proporcao de internagdes por causas trataveis através de
fitoterapicos no ERS de Alta Floresta em 2003, segundo capitulo de CID-10
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Em relagdo ao ERS de Barra do Gargas (tabela 5 e figura 7), observa-se

que a situagdo nosologica é bastante semelhante aos outros ERS, tendo como

principal grupo de causa tratavel por fitoterapia o de doengas do aparelho

respiratério (48,53% de todo o gasto das doencgas selecionadas).

Tabela 5 -Regional de satde: Barra do Gargas

Periodo: 2003 internacdes % internacdes valor % valor

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 602 21,53 145.967,22 16,47
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 47 1,68 13.029,22 1,47
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 2 0,07 1.706,13 0,19
Doencgas do aparelho circulatério 154 5,51 59.487,04 6,71
Doencas do aparelho respiratério 1.337 47,82 430.075,83 48,53
Doencas do aparelho digestivo 123 4,40 40.989,65 4,63
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 25 0,89 8.222,67 0,93
Doencgas do aparelho geniturinario 101 3,61 26.720,43 3,02
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 40 1,43 26.433,68 2,98
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 365 13,05 133.584,36 15,07
TOTAL 2.796 100,00 886.216,23 100,00

Total de internagdes de 2003: 9684
Valor total gasto com internagdées em 2003: 4.119.973,87reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes

ou em valores gastos
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Figura 7 — Proporgao de internagdes por causas trataveis através de

fitoterapicos no ERS de Alta Floresta em 2003, segundo capitulo de CID-10
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Também se nota uma grande propor¢do de doengas infecciosas e

parasitarias (21,53% das internagdes) e o capitulo das causas externas apresenta

uma grande propor¢ao de atendimentos (13,05% das internagdes).

4) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE CACERES

Tabela 6: Regional de Saude - Caceres

Periodo: 2003 internagao % internagéo valor % valor
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.284 35,88 537.695,16 27,46
Doencgas enddcrinas nutricionais € metabdlicas 140 2,20 43.016,42 2,20
Doencgas do olho e anexos 3 0,05 654,46 0,03
Doencgas do ouvido e da apdfise mastoide 8 0,13 2.738,21 0,14
Doencas do aparelho circulatério 558 8,77 165.289,94 8,44
Doencas do aparelho respiratério 1.341 21,07 450.567,28 23,01
Doencas do aparelho digestivo 406 6,38 103.393,43 5,28
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 279 4,38 85.978,68 4,39
Doencgas do aparelho geniturinario 637 10,01 296.166,28 15,12
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 0,11 5.073,45 0,26
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 703 11,04 267.553,51 13,66
TOTAL 6.366 100,00 1.958.126,82 100,00

Total de internagdes de 2003: 23.027
Valor total gasto com internagcées em 2003: 8.812.620,93 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes

ou em valores gastos

Ao se observar a nosologia das cidades do ERS de Caceres (tabela 6 e

figura 8) encontra-se uma situagao bastante peculiar. Percebe-se que as doencgas

infecciosas e parasitarias correspondem a mais de 1/3 de todas as internagcbes

trataveis por fitoterapicos (35,88% das internagbes), sendo que as doengas

respiratorias sédo o segundo grupo de causa de maior internagdo (21,07% das

internagdes). Contudo, as causas externas continuam representando o terceiro

grupo de causas (11,04% das internagdes).
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Figura 8: Proporgéo de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de

Caceres em 2003, segundo capitulo de CID-10

5) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE CUIABA

Tabela 7 - Regional de Saude: Cuiaba

Periodo: 2003 internacdes % internacdes valor % valor
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.497 22,20 679.233,65 1547
04 Doengas enddcrinas nutricionais € metabdlicas 578 5,14 185.362,12 4,22
07 Doencgas do olho e anexos 56 0,50 12.785,10 0,29
08 Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 65 0,58 26.146,82 0,60
Doencas do aparelho circulatério 1.542 13,71 612.019,86 13,94
Doencgas do aparelho respiratério 2.566 22,82 847.187,70 19,30
Doencgas do aparelho digestivo 1.126 10,01 385.959,83 8,79
13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 305 2,71 236.444,66 5,39
Doengas do aparelho geniturinario 1.289 11,46 744.320,51 16,96
.. Insuficiéncia renal 420 3,73 561.473,73 12,79
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 62 0,55 44.691,89 1,02
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 1.160 10,31 615.634,61 14,02
TOTAL 11.246 100,00 4.389.786,75 100,00

Total de internagdes de 2003: 59.986
Valor total gasto com internagées em 2003: 32.090.566,29 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os quatro primeiros grupos de causas em numero de internagbes

ou em valores gastos
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Observa-se nas internagdes das cidades que compdéem o ERS de Cuiaba

um perfil nosoldégico um pouco diferente que os demais analisados até o momento

(tabela 7 e figura 9), justamente porque se encontram nesta regido, os grandes

hospitais de referéncia do Estado. Percebe-se que o principal grupo de doencas

trataveis por fitoterapicos continua sendo o de doengas do aparelho respiratério

(22,82 % do total), seguido pelo grupo de doencgas infecciosas e parasitarias

(22,20%). No entanto, nota-se que apesar do grupo de doengas do aparelho

geniturinario ser o quarto em ocorréncia (11,46%), este passa a ser o terceiro em

proporgao de gastos por grupo de internagéo (16,96%). Outro fator importante a

ser considerado é o valor total gasto com estas doengas (4.389.786,75 reais)

neste ERS, correspondendo a 13,7% de todo o gasto com internagdes em 2003.
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Figura 9 - Proporgao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de

Cuiaba em 2003, segundo capitulo de CID-10.
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6) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE DIAMANTINO

Tabela 8 - Regional de Saude: Diamantino

Periodo: 2003 internacdes % internagbes valor % valor
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 676 36,42 140.555,77 27,93
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 46 2,48 12.582,44 2,50
07 Doencgas do olho e anexos 1 0,05 335,72 0,07
09 Doengas do aparelho circulatério 103 5,65 22.579,12 4,49
10 Doencas do aparelho respiratério 495 26,67 155.506,60 30,91
11 Doencas do aparelho digestivo 131 7,06 28.986,50 5,76
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 97 5,23 23.608,04 4,69
14 Doencas do aparelho geniturinario 105 5,66 35.088,65 6,97
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 0,32 2.496,38 0,50
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 196 10,56 81.419,33 16,18
TOTAL 1.856 100,00 503.158,55 100,00

Total de internacdes de 2003: 8.077

Valor total gasto com internagées em 2003: 3.020.252,38 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os quatro primeiros grupos de causas em numero de internagdes ou em
valores gastos

Nas cidades que compdéem o ERS de Diamantino (tabela 8 e figura 14)
observa-se uma grande propor¢ao de internagcées por doencas infecciosas e
parasitarias (36,42%), sendo que as doengas do aparelho respiratério (26,67%) e
as causas externas (10,56%) sé&o o segundo e terceiro grupo de causas trataveis
pro fitoterapicos (tabela 8 e figura 10). Contudo, as doengas do aparelho
respiratério foram as que mais consumiram recursos, proporcionalmente
(30,91%).
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Figura 10: Proporgao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de
Diamantino segundo capitulo de CID-10

7) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE JUARA

Tabela 9 -Regional de Saude: Juara

Periodo: 2003 internacdes % internacdes valor % valor

01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 210 14,36 48.193,67 10,95
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 49 3,35 13.227,01 3,01
09 Doencas do aparelho circulatério 51 3,49 8.915,06 2,03
10 Doencas do aparelho respiratério 979 66,96 309.091,24 70,25
11 Doengas do aparelho digestivo 66 4,51 12.410,49 2,82
13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 1,23 6.364,18 1,45
14 Doencas do aparelho geniturinario 41 2,80 15.402,25 3,50
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 0,14 923,29 0,21
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 46 3,15 2547727 5,79
TOTAL 1.462 100,00 440.004,46 100,00

Total de internagdes de 2003: 4.350

Valor total gasto com internagées em 2003: 1.556.846,62 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes
ou em valores gastos

Ao se observar a nosologia das doencgas trataveis por fitoterapicos das
cidades que compdem o ERS de Juara (tabela 9 e figura 11), percebe-se uma
excessiva proporgao de internagcbes e gastos com doengas do aparelho
respiratorio, chegando a mais de 2/3 do total. Outro fato interessante € que

apesar das doengas do aparelho circulatério ser o terceiro maior grupo em
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numero de internagdes (3,49%), no entanto € o grupo das lesbes por causas

externas que consome o terceiro maior volume de recursos (5,79%).

10 Doengas do

o 67,0%
aparelho respiratoério

09 Doenlgas dc’> . 3.5%
aparelho circulatério

01 Algumas doengas
infecciosas e 14,4%
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Figura 11: Proporgao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de
Juara em 2003, segundo capitulo de CID-10

8) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE JUINA

Tabela 10 -Regional de Saude: Juina

Periodo: 2003 internacdes valor % valor

01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 33522,48 79.180,30 15,99
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 130,87 2.892,05 0,58
08 Doengas do ouvido e da apofise mastéide 20,13 780,7 0,16
09 Doengas do aparelho circulatério 342,28 8.518,56 1,72
10 Doengas do aparelho respiratorio 69546,64 216.673,94 43,75
11 Doengas do aparelho digestivo 895,97 21.391,76 4,32
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 231,54 13.200,78 2,67
14 Doencas do aparelho geniturinario 1238,26 49.092,34 9,91
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20,13 923,29 0,19
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 17411,68 102.584,57 20,71
TOTAL 1.490100,00 495.238,29 100,00

Total de internagdes de 2003: 6.630

Valor total gasto com internagées em 2003: 2.510.299,79 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes ou em
valores gastos

O quadro nosoldgico de internagdes do ERS de Juina (tabela 10 e figura
12) se apresenta bastante semelhante a maioria, com quase metade das

internagdes sendo de doengas respiratérias (46,64% de internagdes)
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Figura 12: Proporgao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de Juina
em 2003, segundo capitulo de CID-10

9) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE DO NORTE

Tabela 11 -Regional de Saude: P. A. Norte

Periodo: 2003 internagdes valor % valor
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 57326,96 124.418,01 21,37
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 231,08 5.747,42 0,99
07 Doengas do olho e anexos 10,05 335,72 0,06
09 Doengas do aparelho circulatério 1235,79 24.952,59 4,29
10 Doengas do aparelho respiratério 72934,31 228.042,21 39,17
11 Doengas do aparelho digestivo 1225,74 19.516,80 3,35
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 231,08 6.527,69 1,12
14 Doencas do aparelho geniturinario 28413,36 52.821,86 9,07
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20,09 767,54 0,13
TOTAL 2.125100,00 582.193,63 100,00

Total de internagdes de 2003: 7.143

Valor total gasto com internagbées em 2003: 2.391.448,20 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes
ou em valores gastos

Nas cidades que compdéem o ERS de Porto Alegre do Norte (tabela 11 e
figura 13) observa-se uma grande propor¢ao de internagdes por doengas do
aparelho respiratorio (34,31%), sendo que as doengas infecciosas (26,96%) e as
doencas do aparelho geniturinario (13,36%) sdo o segundo e terceiro grupo de

causas trataveis pro fitoterapicos (tabela 10 e figura 10).
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Figura 13: Proporcao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de P. A.
Norte em 2003, segundo capitulo de CID-10

10) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE PEIXOTO DE AZEVEDO

Neste ERS observa-se uma grande morbidade de doencgas infecciosas
trataveis por fitoterapicos, correspondendo a quase 40% do total de internagées
(tabela 12 e figura 14). Contudo, as internagdes por doengas endocrinas
nutricionais e metabdlicas (que nesta analise é representada exclusivamente pelo
Diabetes Mellitus) foram responsaveis pelo terceiro maior valor em gasto no ano
de 2003.

Tabela 12 — Regional de Saude: Peixoto de Azevedo

Periodo: 2003 internacdes valor % valor

01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.36739,75 278.530,98 29,94
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1855,38 48.312,08 5,19
08 Doengas do ouvido e da apofise mastéide 90,26 932,77 0,10
09 Doengas do aparelho circulatério 1684,89 43.584,51 4,69
10 Doencas do aparelho respiratério 94127,36 297.946,73 32,03
11 Doengas do aparelho digestivo 2186,34 41.833,07 4,50
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 491,42 30.014,34 3,23
14 Doencas do aparelho geniturinario 2015,84 47.687,65 5,13
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 200,58 10.759,18 1,16
TOTAL 3.439100,00 930.262,71 100,00

Total de internagdes de 2003: 11.173

Valor total gasto com internagcées em 2003: 3.776.274,60 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes
ou em valores gastos
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Figura 14: Proporcao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de
Peixoto de Azevedo em 2003, segundo capitulo de CID-10

11) ESCRITORIO REGIONAL DE RONDONOPOLIS

Nas cidades que compdéem o ERS de Rondonépolis o grupo das doencas
infecciosas e parasitarias também é o que mais demandou atendimento hospitalar
com exatamente um tergco de todas as internagées em 2003 (tabela 13 e figura
15). No entanto, apesar das do grupo de causas externas ser o terceiro em
volume de internagdes (10,14%), este consumiu 16,7% dos valores gastos com

internacéo.

Tabela 13 - Regional de Saude: Rondondpolis

Periodo: 2003 internacdes % internacdes valor % valor
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2.39233,14 540.428,06 24,98
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2753,81 78.396,02 3,62
07 Doengas do olho e anexos 10,01 335,72 0,02
08 Doencgas do ouvido e da apdéfise mastoide 130,18 3.885,13 0,18
09 Doengas do aparelho circulatério 5407,48 128.616,04 5,95
10 Doencas do aparelho respiratério 1.92626,68 598.726,12 27,67
11 Doengas do aparelho digestivo 5878,13 128.373,36 5,93
13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 831,15 4911119 2,27
14 Doencas do aparelho geniturinario 73210,14 268.672,22 12,42
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 260,36 12.621,52 0,58
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 6438,91 354.259,38 16,37
TOTAL 7.218100,00 2.163.424,76 100,00

Total de internagdes de 2003: 27.478

Valor total gasto com internagées em 2003: 11.556.929,04 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes
ou em valores gastos
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Figura 15: Proporcao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de

Rondondpolis em 2003, segundo capitulo de CID-10

12) ESCRITORIO REGIONAL DE SINOP

Neste ERS, a morbidade de doencas trataveis por fitoterapicos foi bastante

semelhante ao ERS de Rondonépolis (tabela 15 e figura 16). Importante notar

que, diferentemente dos demais, o segundo volume em dinheiro gasto com

internagdes foi o grupo das causas externas, demandando 1/5 dos recursos do

SIH/SUS.

Tabela 15 - Regional de Saude: Sinop

Periodo: 2003 internacoes valor % valor
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.65933,09 366.035,27 26,89
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1523,03 39.313,08 2,89
07 Doengas do olho e anexos 40,08 868,32 0,06
08 Doengas do ouvido e da apofise mastéide 120,24 2.571,28 0,19
09 Doengas do aparelho circulatério 4048,06 88.776,78 6,52
10 Doengas do aparelho respiratorio 91518,25 267.336,64 19,64
11 Doencas do aparelho digestivo 4759,47 122.055,62 8,97
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1132,25 60.469,09 4,44
14 Doengas do aparelho geniturinario 4288,54 115.230,73 847
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 130,26 13.752,50 1,01
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 83916,73 284.678,28 20,92
TOTAL 5.014100,00 1.361.087,59 100,00

Total de internagdes de 2003: 18.666
Valor total gasto com internagées em 2003: 6.517.241,47 reais

Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes

ou em valores gastos
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Figura 16: Proporgao de internagdes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de

Sinop em 2003, segundo capitulo de CID-10

13) ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE TANGARA DA SERRA

Em relacdo as cidades que compdéem o ERS de Tangara da Serra, nota-se

que as doencgas infecciosas e parasitarias e as doencgas do aparelho respiratério

compartilham quase o mesmo numero e proporgao de internagées de nosologias

trataveis através de fitoterapia. No entanto, estas Ultimas consomem

proporcionalmente mais recursos destinados do SUS (35,55%). Importante notar

que as doencgas do aparelho circulatério também demandam bastante recursos,

destacando-se proporcionalmente em terceiro lugar (Tabela 16, Figura 17)

Tabela 16 - Regional de Saude: Tangara da Serra

Periodo: 2003 internacdes valor % internacdes

01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.20336,86 264.743,33 28,88
04 Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 601,84 16.535,83 1,80
08 Doencgas do ouvido e da apdéfise mastoide 20,06 512,69 0,06
09 Doencgas do aparelho circulatério 3199,77 89.647,82 9,78
10 Doengas do aparelho respiratorio 1.04131,89 325.852,78 35,55
11 Doencas do aparelho digestivo 1815,55 36.843,44 4,02
13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 481,47 19.406,10 2,12
14 Doencas do aparelho geniturinario 2136,53 76.073,30 8,30
.. Insuficiéncia renal 531,62 33.157,62 3,62
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 682,08 33.906,81 3,70
19 Lesbes enven e alg out conseq causas externas 1293,95 53.181,43 5,80
TOTAL 3.264100,00 916.703,53 100,00

Total de internagdes de 2003: 14.230
Valor total gasto com internagdées em 2003: 5.492.424,68 reais
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Numeros em vermelho e/ou azul: os trés primeiros grupos de causas em numero de internagdes
ou em valores gastos
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Figura 17: Proporcao de internagbes por causas trataveis através de fitoterapicos no ERS de
Tangara da Serra em 2003, segundo capitulo de CID-10

3.3.1.2. Perfil epidemiolégico da populagao que procura a medicina popular

1) Na medicina popular praticada por raizeiros as categorias da CID-10 que
apresentam maior frequéncia no tratamento com plantas medicinais sdo as
doengas do aparelho digestivo e sintomas (11,6%), doengas do aparelho
geniturinario (10,5%), doencas do aparelho respiratorio (9,3%), doencas do
aparelho circulatério (7,8%), doencas infecciosas e parasitarias (7,6%), e
doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (6,6%), doengas da
pele e do tecido celular cutaneo (5,9%), doengas das glandulas endocrinas, da
nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios (5,7%). As categorias
anomalias congénitas e afecgbes originadas no periodo perinatal ndao foram
citadas, apresentanto frequéncia nula para todas as familias (DE LA CRUZ,
1997).

2) As espécies tradicionalmente usadas e que apresentam maior coeréncia de
uso sao: Buchinha indicada para sinusite, Chapéu de Couro para reumatismo,
Espinheira Santa, Mangava Brava para gastrite e ulcera gastrica, Carobinha do
Campo, indicada para problemas do aparelho circulatorio; Carqueja para diabete;

Jatoba Mirim para bronquite e problemas do aparelho respiratério; Jequitiba e
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Malva Branca para inflamag¢ao do utero e do ovario; Paratudo para parasitose
intestinal ndo especifica e anemia e Sucupira Branca para amigdalite (DE LA

CRUZ., 1997; JUCA, M. P. 2004)

4 ) Entre as doengas mais frequentemente tratadas na medicina popular praticada
pelos raizeiros foram encontradas: bronquite, reumatismo, doenga do sangue nao
especifico, doenga do aparelho respiratério, diabete, inflamagcao do utero e do
ovario, obesidade, transtornos do figado nao especificos, dispepsia, transtorno do
rim, Ulcera gastrica, hipertermia, resfriado e anemia, transtorno do aparelho
circulatério ndo especifico, amigdalite, hipercolesterolemia, hipertenséo,
transtornos da pele e ferimentos multiplos, dor abdominal, diarréia, infeccdo do
rim nao especifica, micose e insuficiéncia renal, furinculo, gastrite, alopécia,
ansiedade e furunculo (DE LA CRUZ., 1997).

5)Comparativamente as categorias de doenga com maior frequéncia nas
internacbes hospitalares e na medicina popular praticada por raizeiros,

apresentam semelhangas.

3.3.2 Sistema Unico de Satde e recursos publicos

1) A saude vem sendo apontada como condigdo sine qua non para o
desenvolvimento de um pais. Estudos realizados pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS) concluem que seu baixo desempenho constitui empecilho ao
desenvolvimento econémico e social, visto que reduz a renda, a empregabilidade
e a expectativa de vida, e resulta em um ciclo vicioso de pobreza, desigualdade,

violéncia, injustica e exclusao social.

2) O sistema de saude pode ser conceituado como conjunto de instituicbes que
cuidam da saude dos cidaddos em determinada regido. Em paises em
desenvolvimento a dificuldade em garantir recursos para o sistema de saude tem

comprometido seu desenvolvimento social e econdmico e a qualidade de vida.

3) O processo de reformulagcdo do sistema de saude brasileiro culminou com a

institucionalizagdo do SUS, por meio da Lei n° 8.080 - Lei Organica da Saude, e
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Lei n°® 8.142, ambas de 1990 - que trouxeram para os servicos de saude
profundas transformacgdes ao definir a universalizagcdo do acesso, a equidade na
prestacdo de servigos e a integralidade das agdes, como principios doutrinarios
da atengao a saude no Brasil. Significa dizer que todo cidadao, independente de
sua condicdo social e econdmica, tem direito ao acesso a todos os niveis de

atencdo a saude, inclusive a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2003 b).

4) O SUS congrega um conjunto de agbes e servigos de saude, prestado por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico. O setor privado
participa do SUS em carater complementar. As acbdes e servigos publicos de
saude e os servigos privados, contratados ou conveniados, que integram o SUS,
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituigdo, obedecendo, ainda, principios organizativos (descentralizagédo
politico-administrativa, com dire¢gdo unica em cada esfera de governo; conjugac¢ao
dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios; prestacdo de servigos de
assisténcia a saude a populagao; participacdo da comunidade; regionalizagao e
hierarquizagao).

5) O financiamento do SUS ocorre a partir de orgamentos providos das trés
esferas de governo. Do total aplicado em 2002, em torno de R$ 22,5 bilhdes
(79,5%) advieram da seguridade social, a saber: Contribui¢do para Financiamento
da Seguridade Social - COFINS (18,6%), Contribuicdo Proviséria sobre
Movimentagédo ou Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza
Financeira — CPMF (38,4%) e Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido — CSLL
(22,5%). Dessas fontes, apenas a CPMF tem parte de seus recursos vinculada a

saude.

6) A magnitude das aquisi¢des publicas de medicamentos no ambito federal
representa, aproximadamente, 10% do mercado farmacéutico nacional em
unidades monetarias (MARIN et al., 2003, apud BRASIL 2003). Ademais, as
compras governamentais conferem ao governo um forte potencial de regulagéo
de mercado em determinadas classes ou produtos.
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7) Toda receita provém de uma determinada fonte e, para que se possa fazer
uma previsdo real daquela, dever-se-a observar todas as normas técnicas e
legais, considerando-se os efeitos das alteragées na legislagdo, da variagédo do
indice de precos, do crescimento econémico e de outros fatores relevantes. Para
a projecdo de qualquer fonte de receita, € necessario, em primeiro lugar,
determinar quais os efeitos que influenciam a sua arrecadagdo (MATO GROSSO,

2003).

8) As gastos publicos com medicamentos para o Estado de Mato Grosso
(incluindo os medicamentos da farmacia basica, medicamentos hospitalares e
medicamentos de alto custo) representaram no ano de 2003 um total de R$
35.974.009,00 e em 2004 R$ 45.912.029,00, representando um aumento de cerca
de 35 % (Fonte: Relatério dos gastos financeiros — Superintendéncia. De

Planejamento e Orgamento-SES, 2005, em anexo)

9) Para o objetivo estratégico “melhorar a qualidade de vida para promover a
cidadania”, temos o0s seguintes recursos publicos demonstrados no Plano
Plurianual 2004-2007 (MATO GROSSO, 2003):

- Programa de Governo: Fortalecimento da Atencao Basica (planilha em anexo)

Unidade Responsavel: SES

Projeto: Fortalecimento das acbes de atencao as populagdes em situagdes de
vulnerabilidade

Recursos Publicos: R$ 6.000.999,00

- Programa de Governo: Reestruturacado da Assisténcia Farmacéutica (planilha
em anexo)

Unidade Responsavel: SES

Projeto: Implementacgéo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Selegao -
Programacao - Aquisi¢ao - Armazenamento - Distribuigdo - Dispensacgéao)

Recurso Publico: R$ 332.473.707,00

- Programa de Governo: Desenvolvimento da Politica de Investimento em Saude
(planilha em anexo)

Unidade Responsavel: SES
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Projeto: Implantagédo e Implementagcdo de Farmacias de Manipulagéo.
Recurso Publico: R$ 8.939.780,00

- Programa de Governo: Gestio de pessoas e educacdo permanente em Saude
(planilha em anexo)

Unidade Responsavel: SES
Projeto: Desenvolvimento e qualificacdo de talentos para o SUS-MT
Recursos Publicos: R$ 26.341.711,00

- Programa de Governo: Gestdo democratica do SUS (planilha em anexo)

Unidade Responsavel: SES
Projeto: Realizagdo de Conferéncias de Saude e Eventos Correlatos
Recursos Publicos: R$ 1.884.040,00

10) Outros programas do governo cujas agdes subsidiam ou mantem interface
com a cadeia produtiva farmacéutica de fitoterapicos e plantas medicinais sio:
- Programa de Governo: Incentivo a Organizacédo da Produgao da Agricultura
Familiar (planilha em anexo)

Unidade Responsavel: SEDER

Projeto: Incentivo a Agricultura Orgéanica

Recursos Publicos: R$ 47.520,00

Projeto: Desenvolver e validar novas tecnologias de producéo

Recursos Publicos: R$ 8.006.465,00

- Programa de Governo: Fomento Agropecuario (planilha em anexo)
Unidade Responsavel: SEDER

Projeto: Distribuicdo de mudas de espécies florestais

Recursos Publicos: R$ 121.600,00

Projeto: Produgao de Mudas

Recursos Publicos: R$ 4.234.382,00

Projeto: Produgao de Sementes
Recursos Publicos: R$ 1.018.202,00
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- Programa de Governo: Meu lar, onde podem ser instaladas hortas medicinais
comunitarias ou domiciliares (planilha em anexo)

Unidade Responsavel: SETEC
Projeto: Educagao para Cidadania
Recursos Publicos: R$ 11.419.716,00

11) No plano estratégico do Governo de Mato Grosso para o periodo de 2004-
2007 ha a ressalva de que os valores dos programas, acima apresentados,
tratam-se de valores referenciais. Por isso ha um descompasso entre estes e a
capacidade de financiamento do Estado ja apresentada. O referido descompasso
sera adequado durante o periodo de execuc¢do do plano quando de sua revisio
anual , elaboracdo da Lei de Diretrizes Orgcamentarias e da Lei Orcamentaria
Anual aos limites fixados por grupos de despesas para cada unidade

orcamentaria por ocasiao da proje¢cao das despesas.

3.4 Acesso ao Medicamento Fitoterapico e Plantas Medicinais

1) Para o Ministério da Saude, um dos requisitos fundamentais a implantagcéo da
Politica Nacional de Saude é garantir a populagdo o acesso aos medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade e na quantidade necessaria, ao menor custo

possivel e de forma gratuita para o usuario

2) A Franga e a Alemanha incluiram os fitoterapicos na lista de produtos a serem
reembolsados por seus sistemas de saude. E consenso que os produtos de
origem natural sdo fontes importantes de pesquisa farmacoldgica, pois além de
possibilitar a criacdo de agentes terapéuticos, fornece matéria-prima para drogas
sintéticas (ABIFITO, 2004).

3) Com esse objetivo, o MS e os gestores do SUS nos ambitos estadual e
municipal/Distrito Federal tém envidado esforcos no sentido de implementar a

Politica Nacional de Medicamentos, aprovada em 1998, cujas diretrizes s&o:

a) Adocao de relagdo de medicamentos essenciais;
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b) Regulamentacé&o sanitaria de medicamentos;

c) Reorientacdo da assisténcia farmacéutica;

d) Promocgéao do uso racional de medicamentos;

e) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

f) Promogéao da produgcédo de medicamentos;

g) Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos; e
h) Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos

4) Todas as diretrizes implementadas mantém interface com a Cadeia Produtiva
Farmacéutica de Fitoterapicos e Plantas Medicinais, entre elas salientamos:
elaboragcdo de Relagdo Estadual de Fitoterapicos e Plantas Medicinais
(REFITOPLAMA); reorientagao da assisténcia farmacéutica para que contemple a
producao e o uso racional de fitoterapicos e plantas medicinais; e ampliacédo e
estimulo a producao de fitoterapicos por laboratorios oficiais, a ser contemplada

pelas agbes do MT-Farma (em anexo).

3.4.1 Relacao Estadual de Fitoterapicos e Plantas Medicinais

1) O Projeto de Lei 4106/04, apresentado a Camara dos Deputados pela
Comisséo de Seguridade Social e Familia, prevé a inclusdo de medicamentos
fitoterapicos na Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Para
que isso ocorra, a proposta determina que esses remédios sigam a legislagédo
prevista pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No
entendimento da Comiss&o, a medida beneficiara os usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que a Rename estabelece a relagao basica e prioritaria
dos medicamentos que deverao ser comprados para uso do SUS (BRASIL, 2005),
mostrando a necessidade também dos estados e municipios de assim
procederem, quando houver programas de fitoterapia sendo desenvolvidos nas

acdes de saude.
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2) As listas de medicamentos essenciais adotadas pelas esferas governamentais
demonstram, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o

compromisso dos governos com a selecgao racional dos medicamentos.

3) Atualmente, a lista nacional de medicamentos, denominada Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename), possui 327 farmacos em 520
apresentacoes, além de correlatos e imunoterapicos. A necessidade constante de
revisdo e atualizacdo da Rename fundamenta-se, entre outros fatores, na
modificagdo do perfil epidemiolégico da populagdo, nos avangos terapéuticos
decorrentes do surgimento de novas moléculas e na evolugdo do conhecimento
cientifico e tecnologico (BRASIL, 2002).

4) A Rename é indispensavel a promog¢ao do uso racional de medicamentos, uma
vez que aqueles selecionados representam as opgdes terapéuticas mais
adequadas e seguras para as nosologias mais prevalentes, respeitadas as
diferencas regionais do Pais. A Rename cumpre, também, importante papel ao
servir de referéncia para a elaboragdo das listas de medicamentos essenciais

pelos estados, municipios e Distrito Federal.

5) Se por um lado a Relagcédo Estadual de Medicamentos, proporciona ao SUS a
reducdo do numero de produtos a serem controlados nos niveis estadual e
municipal, reduz os custos na aquisicdo com medicamentos, facilita o fluxo
logistico da assisténcia farmacéutica, orienta a pesquisa e a informagao sobre os
medicamentos destinados aos milhares de prescritores e pacientes, por outro lado
encontra na classe médica um certo repudio, justificado pela coersao a liberdade
da prescricdo do clinico. Isto € mais fortemente evidenciado quando na relagao de
medicamentos encontram-se fitoterapicos. Para minimizar este impacto é
necessaria a qualificagdo dos profissionais envolvidos na prescricao de

fitoterapicos e plantas medicinais, para a quebra deste paradigma.

6)Subsidios para a selegédo das doengas trataveis por fitoterapicos e plantas
medicinais e para a relagao de plantas medicinais e fitoterapicos para o Estado de

Mato Grosso
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Os medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais, hoje ja apresentam
eficiéncia, eficacia e seguranga no uso. Podem apresentar pregos menores na
sua produgao e/ou propiciar um fluxo constante na sua producéo e distribuicéao,
uma vez que os insumos podem ser produzidos na sua maioria aqui mesmo no
Estado, desta forma incluidos na lista da Relagao Basica de medicamentos para o

Estado de Mato Grosso.

A seguir é apresentada uma relagao de 81 agravos a saude com indicagao
de tratamento utilizando plantas medicinais (Tabela 17 ) e uma lista de espécies
vegetais que poderdo compor a Relacdo de Plantas medicinais e Fitoterapicos
para o Estado de Mato Grosso com um total de 48 espécies (Quadro 1). Cabe
salientar que estas espécies sdo sugestdes para inclusdo na relagdo e que muitas
delas apresentam indicacbes semelhantes e portanto € necessario estabelecer
critérios relacionados a adaptabilidade da espécie as condicbes ambientais na
regido, ao custo de produgédo, ao numero de ciclos de produg¢do anuais e ao teor

de principios ativos que validem seu uso.

Tabela 17 - Agravos a saude com indicagdo de tratamento utilizando plantas

medicinais, de acordo com a CID-10. 2005.

Doencgas infecciosas e parasitarias

Agravo a saude Espécie Acao
1. Diarréia Psidium guajava var Adstringente; inibidor da
pomifera transferéncia de agua dos
Matricaria recutita tecidos para o intestino,
Tanacethum partenium antimicrobiano
2. Giardiase Menta x villosa antiparasitario
3. Amebiase Menta x villosa antiparasitario
4. Tricomoniase Menta x villosa antiparasitario
Calendula officinalis
5. Teniase Punica granatum antiparasitario
6. Pediculose Ruta graveolens antiparasitario
Plectranthus barbatus
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas
Agravo a saude Espécie Acao
7. hipercolesterolmia Curcuma longa hipocolesteremiante
Allium sativum
Crataegus oxyacantha
Passifolara sp hipoglicemiante
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moderada

Alium sativum

Crataegus oxyacantha
Cecropia sp.

8. diabetes mellitus ndo Passifolara sp hipoglicemiante
insulino dependente Bacharis trimera
Bauhinia forficata
Bauhinia unguelata
9. climatério Crataegus oxyacantha Contra palpitacoes
10. hipogalactia Foeniculum vulgare Estimulante da lactagéo
Pimpinella anisum
Transtornos mentais e comportamentais
Agravo a saude Espécie Acao
11. Nervosismo Valeriana officinalis Sedativo
Crataegus oxyacantha Ansiolitico
Cymbopogon citratus Efeito depressor do SNC
Lippia alba
Passiflora edulis
Passiflora incarnata
Cecropia sp
12. Ansiedade Valeriana officinalis Efeito depressor do SNC
Crataegus oxyacantha
Cymbopogon citratus
Lippia alba
Passiflora edulis
Passiflora incarnata
13. Palpitagao Crataegus oxyacantha Efeito depressor do SNC
14. Astenia Paulinia cupana Efeito estimulante do SNC
Doencas do sistema nervoso
Agravo a saude Espécie Acao
15. enxaqueca, algias Tanacethum parthenium Analgésica
cefélicas
16. disturbios do sono Paasiflora alata Efeito depressor do SNC
Passiflora incarnata
Valeriana officinalis
Lippia alba
Matricaria recutita
Melisa offcinalis
Doencgas do aparelho circulatério
Agravo a saude Espécie Acéo
17. aterosclerose Curcuma longa Cardioprotetora,
Allium sativum hipolipemiante, inibe
Crataegus oxyacantha agregagao plaquetaria
18. hemorréidas Aloe vera Antiinflamatorio,
Rosmarinus officinalis analgesico
Copaifera langsdoffii
19. hipertensao leve e Alpinia zerumbet Hipotensora
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20. insuficiéncia cardiaca Crataegus oxyacantha
graulell
21. angina pectoris Crataegus oxyacantha
22. trombose Allium sativum Cardioprotetor, inibe
agregacao plaquetaria
23. varizes Rosmarinus officinalis Antiinflamatério
Copaifera langsdoffii
Aesculus hippocastanum
Doencgas do aparelho respiratério
Agravo a saude Espécie Acao
24. bronquite Pimpinella anisum Expectorante
Justicia pecoralis Bronco dilatadora
Mikania glomerata Espasmolitica
Plectranthus amboinicus Analgésica
25. asma Pimpinella anisum Expectorante
Justicia pecoralis Bronco dilatadora
Mikania glomerata Espasmolitica
Plectranthus amboinicus Analgésica
26. broncoectasia Pimpinella anisum Expectorante
Justicia pecoralis Bronco dilatadora
Mikania glomerata Espasmolitica
Plectranthus amboinicus Analgésica
27. gripe Allium sativum Antigripal
Plectranthus amboinicus Adstringente
Eucalyptus glébulos Secretolitica
Eucalyptus tereticornis Expectorante
Anti-séptica
28. tosse Mentha piperita Expectorante
Pimpinella anisum Anti-séptica
Plectranthus amboinicus
Eucalyptus globulos
Eucalyptus tereticornis
29. amigdalite Plantago major Anti-séptica
Zinziber officinalis Amtimicrobiana
Plectranthus amboinicus
Punica granatum
Psidium guajaba
30. Sinusite Mentha arvensis Descongestionante nasal
31. congestao nasal Mentha arvensis Descongestionante nasal
32. rouquidao Plectranthus amboinicus Anti-séptico
Punica granatum Demulcente
Zxinziber officinalis
Plantago major
Malva sylvestris
33. faringite Plectranthus amboinicus Anti-séptico
Punica granatum Demulcente

Zxinziber officinalis

Plantago major

Malva sylvestris
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34. laringite

Plectranthus amboinicus

Punica granatum

Zxinziber officinalis

Plantago major

Malva sylvestris

Anti-séptico
Demulcente

Doencas do aparelho digestivo

Agravo a saude

Espécie

Acao

35. Disturbios hepaticos

Bacchatris trimera

Cynara scolymus

Curcuma longa

Rosmarinus officinalis

Plectranthus barbatus

Estimulante da secregao
biliar, protetor hepatico

36. litiase biliar

Curcuma longa

Rosmainus officinalis

Espasmolitica

37. prisao de ventre habitual

Cynara scolymus

Curcuma longa

Estimulante da bilis
Aumenta motilidade

Aloe vera intestinal
Laxativo
38. dispepsia Zinziber officinalis Estimulante da bilis

Curcuma longa

Cynara scolymus

Matricaria recutita

39. cdlicas intestinais

Zinziber officinalis

Curcumalonga

Matricaria recutita

Pimpinella anisum

Foeniculum vulgare

Mentha piperita

Lippia Alba

Melissa officinalis

Cymbopogon citratus

Rosmarinus officinalis

Anti-espasmaédico

40. disturbios digestivos

Matricaria recutita

Pimpinella anisum

Foeniculum vulgare

Maytenus ilicifolia

Plectranthus barbatus

Lippia Alba

Mentha x villosa

Estomaquica,
Estimulante da digestao

41. gengivite

Plantago major

Ocimum gratissimum

Punica granatum

Psidium guajava

Plectranthus amboinicus

Matricaria recutita

Malva sylvestris

Anti-séptica,
Antiinflamatéria

42. estomatite

Plantago major

Ocimum gratissimum

Punica granatum

Anti-séptica,
Antiinflamatéria
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Psidium guajava

Plectranthus amboinicus

Matricaria recutita

Malva sylvestris

43.

afta

Plantago major

Ocimum gratissimum

Punica granatum

Psidium guajava

Plectranthus amboinicus

Matricaria recutita

Malva sylvestris

Anti-séptica,
Antiinflamatoria

44,

Nauseas,

Zinziber officinalis

Mentha arvensis

Baccharis trimera

Anti-emética

45.

vomitos

Zinziber officinalis

Mentha arvensis

Bacchatris trimera

Anti-emética

46.

gases intestinais

Foeniculum vulgare

Pimpinella anisum

Melissa officinalis

Mentha piperita

Mentha arvensis

Carminativa

47.

azia

Plectranthus barbatus

Bachatris trimera

Anti-acida

48.

Ulcera gastrica e

Bachatris trimera

Antiinflamatoria

duodenal Matricaria recutita Anti-ulcerogénica

Plectranthus barbathus
Maytenus ilicifolia

49. gastrite Bacharis trimera Antiinflamatdria
Matricaria recutita Anti-ulcerogénica
Plectranthus barbathus
Maytenus ilicifolia

50. diarréia Psidium guajava var Adstringente; inibidor da
pomifera transferéncia de agua dos
Matricaria recutita tecidos para o intestino,
Tanacethum partenium antimicrobiano

51. hepatite Curcuma longa Protetor hepatico, antiviral
Phillantus niruri

52. plenitude pés-brandial Matricaria recutita Estimulante da digestao

Pimpinella anisum

Fopeniculum vulgare

Maytenus ilicifolia

Plectranthus barbatus

Lippia Alba

Mentha x villosa

53.

pirose

Maytenus ilicifolia

Anti-acido

54.

mal estar gastrico

Plectranthus barbatus

Digestiva

Doencas da pele e tecido subcutineo

Agravo a saude

| Espécie

Acao
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55. impetigo Caléndula officinalis Antiséptico,
Copaifera langsdorffii cicatrizante,
Lippia alba antiinflamatorio
56. abcesso cutaneo Calendula officinalis Antiséptico, cicatrizante,
Copaifera langsdorffii antiinflamatorio
Matricaria recutita
Lippia alba

Foeniculum vulgare

Pimpinella anisum

57.

infecgdes localizadas na
pele e tecido subcutaneo

Calendula officinalis Antiséptico,
Copaifera langsdorffii cicatrizante,
Matricaria recutita antiinflamatério
Lippia alba

Foeniculum vulgare

Pimpinella anisum

Symphitum officinalis

58. dermatites Calendula officinalis Antiséptico,
Matricaria recutita cicatrizante, antinflamatério
59. prurido Calendula officinalis Antiprutiginosa
Matricaria recutita Antiinflamatorio
Matricaria recutita
Mentha arvensis
60. eritema Calendula officinalis Antiséptico, cicatrizante,
Matricaria recutita antiinflamatério
Aloe vera
61. queimadura solar e | Calendula officinalis Antiséptico,
alteracoes cutdneas | Matricaria recutita cicatrizante,

devido a exposicao a
radiagao

Aloe vera

antiinflamatério

Symphitum officinalis

62. Afeccdes das unhas Eugenia caryopphyllata Antimicdético
63. Alopecia Rosmarinus officinalis Estimulante do couro
cabeludo

64. acne Calendula officinalis Antiséptico,
Copaifera langsdorffii cicatrizante,
Matricaria recutita antiinflamatorio
Lippia alba
Foeniculum vulgare
Pimpinella anisum

65. ulceras Calendula officinalis Antiséptico,
Matricaria recutita cicatrizante,
Symphitum officinalis antinflamatorio

Doengas do sistema osteomuscular
Agravo a saude Espécie Acao

66. artrite Echinodorus macrophyllus | Antiinflamatéria,
Zinziiber officinalis Analgésica
Curcuma longa
Ageratum conyzoides

67. gota Echinodorus macrophyllus | antiinflamatdria

Echinodorus macrophyllus

Balsamica,
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68. reumatismo Echinodorus macrophyllus | Antiinflamatéria,
Eucalyptus globulus analgésica
Eucalyptus tereticornis
Ageratum conyzoides
Zinziiber officinalis
Curcuma longa

69. artroses Echinodorus macrophyllus | Antiinflamatéria,
Zinziiber officinalis analgésica
Curcuma longa
Ageratum conyzoides

Doencas do aparelho genito urinario
Agravo a saude Espécie Acao
70. Calculose do rim, ureter | Phillanthus amarus, Relaxamento dos ureteres,
e trato urinario P. Niruri facilita a eliminacao dos
P. amarus célculos renais,
Analgésica

71. cistite Copaifera langsdorffi Antiséptico,
Rosmarinus offcinalis antiinflamatério

72. Diurético Alpinia zerumbet antiedematogénica

73. doencas inflamatdrias Caléndula officinalis Antiinflamatdrio

femininas

74. Menstruacéo irregular

Tanacetum parthenium

Regularizador do ciclo

75. Colicas uterinas

Curuma longa

Cymbopogon citratus

Ageratum conyzoides

Lippia alba

Antiespasmaddico
analgésico

Lesoes, envenenamento

e algumas outras consequéncias de causas externas

Agravo a saude Espécie Acao

76. traumatismos Rosmarinus officinalis Rubefaciante
Solidago microglossa Antiinflamatério

77. ferimento Calendula officinalis Antisséptico
Matricaria recutita Antiinflamatoério
Aloe vera cicatrizante
Symphitum officinalis

78. luxagao Rosmarinus officinalis Rubefaciante
Solidago microglossa Antiinflamatério

79. entorce Rosmarinus officinalis Rubefaciante
Solidago microglossa Antiinflamatério

80. geladura Calendula officinalis Antisséptico
Matricaria recutita Antiinflamatoério
Aloe vera cicatrizante
Symphitum officinalis

81. efeito téxico do alcool Plectranthus barbatus hepatoprotetor

Quadro 1 - Relacao de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para o Estado de Mato

Grosso. 2005
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Nome popular
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Aesculus hippocastanum
Ageratum conyzoides
Alium sativum
Aloe vera
Alpinia zerumbet
Baccharis trimera
Bauhinia forficata
Calendula officinalis
Cecropia sp

. Copaifera langsdoffii

. Crataegus oxyacantha

. Curcuma longa

. Cymbopogon citratus

. Cynara scolymus

. Echinodorus macrophyllus

. Eucalyptus globulus

. Eucalyptus tereticornis

. Eugenia caryopphyllata

. Foeniculum vulgare

. Justicia pecoralis

. Lippia alba

. Malva sylvestris

. Matricaria recutita

. Maytenus ilicifolia

. Melissa officinalis

. Mentha arvensis

. Mentha piperita

. Mentha x villosa

. Mikani glomerata

. Ocimum gratissimum

. Passiflora alata

. Passiflora edulis

. Paulinia cupana

. Phillanthus amarus

. Phillantus niruri

. Pimpinella anisum

. Plantago major

. Plectranthus amboinicus

. Plectranthus barbathus

. Psidium guajava var pomifera

. Punica granatum

. Rosmarinus officinalis

. Ruta graveolens

. Solidago microglossa

. Symphitum officinalis

. Tanacethum partenium

. Valeriana officinalis

. Zinziber officinalis

Castanha da India
Menstrasto

Alho

Babosa

Colbnia
Carqueja

Pata de vaca
Caléndula
Embauba
Copaiba
Crataegus
Acafrao

Capim Liméo
Alcachofra
Chapéu de Couro
Eucalipto
Eucalipto

Cravo da india
Funcho

Anador

Erva cidreira
Malva

Camomila
Espinheira Santa
Melissa

Vigque

Menta

Hortela de Panela
Guaco

Alfavaca
Maracuja
Maracuja
Guarana

Quebra Pedra
Quebra Pedra
Erva Doce
Tansagem
Hortela da Folha Grauda
Boldo

Goiaba

Roma

Alecrim

Arruda

Arnica

Confrei

Macela
Valeriana
Gengibre
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3. 5 O ciclo da assisténcia farmacéutica

3.5.1 Mecanismos de financiamento e demanda de medicamentos

1) Atualmente, a assisténcia farmacéutica® apresenta financiamento das trés
instancias gestoras do SUS (federal, estadual/Distrito Federal e municipal). Os
medicamentos adquiridos s&o destinados aos trés niveis de atencdo a saude
(primario, secundario e terciario): medicamentos para a atengado basica e
Programa Saude da Familia - PSF, medicamentos para o Programa Saude
Mental, medicamentos para hipertensido e diabetes, medicamentos para controle
e tratamento da hanseniase, tuberculose e outras doengas endémicas
(leishmaniose, esquistossomose, malaria, Doenca de Chagas, filariose e peste),
anti-retrovirais, medicamentos excepcionais e hemoderivados (Fator VIII, Fator IX,
Complexo Protrombinico e Acetato de Desmopressina). Somadas a esses
medicamentos, e sob a responsabilidade federal, estdo as vacinas pertencentes

ao Programa Nacional de Imunizagdo — PNI BARSIL, 2003).

2) Os recursos federais sao repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos
respectivos fundos estaduais e municipais de saude, em parcelas mensais
correspondentes a 1/12 do valor estabelecido, na proporcdo do numero de

habitantes dos municipios.

4) Como condicdo para ter acesso ao Incentivo, a Portaria GM/MS 176/99

estabelece a necessidade dos estados elaborarem o Plano Estadual de

2 Assisténcia Farmacéutica é um grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as agbes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservagao e controle de qualidade, a seguranca e a eficicia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a obtengcdo e a difusdo de informagao sobre
medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e da

comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL, 1999).
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Assisténcia Farmacéutica Basica, a ser atualizado e aprovado anualmente pelas

Comissoes Intergestoras Bipartite - CIB.

Medicamentos da Relagcdo Basica de Medicamentos

1) A Comisséo Intergestora Bipartite Estadual, em 2003, deliberou sobre a
pactuacdo da Relacdo Basica de Medicamentos para o Estado de Mato Grosso
sob responsabilidade do Estado e dos municipios, sendo composta por 65
medicamentos (ver em anexo Resolugao CIB n° 65 de 16/12/2003) num total de
sessenta e cinco medicamentos. A Portaria n°® 11 de 01/03/2005 (anexo)
estabelece o grupo de trabalho que elaborara a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica doo Estado de Mato Grosso, sendo necessario, portanto, que nela
seja incluido a assisténcia farmacéutica na fitoterapia. Esta lista vem sendo

constantemente alterada.

2) Entre os medicamentos listados, alguns principios ativos podem ser

substituidos por fitoterapicos e/ou plantas medicinais, com indicagdes definidas:

- Diclofenato, como antiinflamatorio;

- Proponolol, Captopril e Nifedipina, como antihipertensivo;
- Furosisemida e hidroclortiazida, como diurético;

- Cimetidine, na gastrite;

- Metoclopramida, nos vomitos e nauseas;

- Hiocina, como antiespasmadico e analgéco;

- Glibenclamida, como hipoglicemiante;

- Aminofilina, como broncodilatador;

- Benzoato de benzila, na pediculose;

- Sulfato de neomicina + Bacitracina, nas afec¢des da pele;
- Albendazol, na ascaridiase, teniase e giardiase;

- Metronidazol, giardiase, amebiase e tricomoniase;

Medicamentos para o Programa Saude da Familia

65



\

¥

Mato Grosso
1) O MS vem adquirindo e distribuindo um elenco basico de trinta e trés
medicamentos destinados ao PSF (em anexo). A justificativa apresentada pelo
Ministério para sua iniciativa foi a dificuldade detectada em alguns municipios e
estados no gerenciamento do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica. Esse
elenco é repassado diretamente aos municipios na forma de um “kit”, instituido
pela Portaria GM/MS n° 343, de marco de 2001 (BRASIL, 2003b), modificada pela

Portaria n® 1.397, DE 22/07/2003.

2) Entre os medicamentos listados, alguns principios ativos podem ser

substituidos por fitoterapicos e/ou plantas medicinais, com indicagdes definidas:

- Proponolol e Captopril, como antihipertensivo;

- Cimetidine, na gastrite;

- Diclofenato, como antiinflamatério;

- Furosisemida e hidroclortiazida, como diurético

- Glibenclamida, como hipoglicemiante;

- Metoclopramida, nos vémitos e nauseas;

- Sulfato de neomicina + Bacitracina, nas afec¢des da pele;
- Metronidazol, giardiase, amebiase e tricomoniase;

Medicamentos Hospitalares

1) A Geréncia de Medicamentos e Materiais Hospitalares da Coordenagao de
Assisténcia Farmacéutica — SES/MT estabelece uma lista com 345 medicamentos
(anexo) e destes existem algumas especialidades que podem ser substituidas por
fitoterapicos e plantas medicinais. O valor gasto nestes medicamentos € de
aproximadamente é de R$ 2.700.000,00, o que poderia resultar em uma

economia se pudessem ser substituidos total ou parcialmente por fitoterapicos.

3.5.2 Pesquisa e desenvolvimento

1) A industria farmacéutica tem como principal fator competitivo o langamento de

novos medicamentos no mercado. As fontes essenciais da diferenciacdo desses
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produtos s&o os novos conhecimentos gerados a partir das atividades de
pesquisa e desenvolvimento (P&D). Calcula-se, a partir de estimativas parciais,
que, em 1998, os investimentos em P&D foram da ordem de US$ 73,5 bilhdes, ou
2,7% do total de gastos em saude. O setor publico foi responsavel por 50% dos
investimentos (US$ 37 bilhdes) e a industria farmacéutica, incluindo as empresas
de biotecnologia, por 42% (US$ 30,5 bilhdes), referente a 10 a 20% de seu

faturamento (BRASIL, 2003)

2) Os investimentos em P&D sao difusamente direcionados e provém
basicamente de agéncias federais e estaduais de fomento, apesar de iniciativas
timidas de parcerias entre os laboratérios privados e as universidades. As

pesquisas estao basicamente centradas nas universidades.

3 ) Identifica-se uma desarticulagcido acentuada entre o Sistema de Saude e o
Sistema de Inovagdo no Brasil. Nos paises desenvolvidos, gragas a um forte
papel indutor do Estado, a conformacao das instituicdes e das politicas publicas
compatibilizaram as ag¢des de protecédo e promogao da saude com as atividades
inovadoras. No Brasil, ao contrario, as politicas de saude e de ciéncia e
tecnologia, tém sido marcadas pelo dstanciamento, principalmente no setor de

medicamentos.

4) No Estado de Mato Grosso A FAPEMAT, abriu linhas de financiamento para
pesquisas em editais induzidos para agricultura familiar (tecnologias apropriadas
a pequena propriedade; indicadores de sustentabilidade; saude, educacédo e
organizagdo soécio-econdmica) e para saude (doengas Tropicais, infecciosas e
parasitarias; saude bucal; nutricdo e metabolismo), sendo que houve aprovagao
de um projeto da UNEMAT na area de plantas medicinais. Ja para o edital
universal, houve aprovagao de um projeto na area farmacologia pela UFMT. A
figura 18 mostra a propor¢cdo de recursos para o financiamento de pesquisas.
Observa-se que o numeros de projetos aprovados, através de editais induzidos na
area de agricultura familiar com linha em plantas medicinais € pequeno, e ha uma
inexisténcia de projetos na area de saude que envolvam a linha de fitoterapia. Ja
para o edital universal, foi aprovado apenas um projeto na area de farmacologia

pela UFMT, que tradicionalmente trabalha com farmacologia de produtos naturais.
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Figura 18 - Execugdo orgcamentaria correspondente ao ano de 2004 para
fomento a pesquisa e eventos cientificos. Fonte: FAPEMAT, Workshop

“Agregando valor aos produtos naturais do Pantanal”, 2005.

4) MORAIS, JORGE & GUARIM NETO, apresentaram em 2002 uma pesquisa
onde consta as informagdes sobre plantas medicinais: a diversidade biologica e
sécio-cultural do Estado de Mato Grossoo. Foram encontrados um total 99
trabalhos com informacdes sobre plantas medicinais. Eles se concentram entre
1980 e 2002. As areas de concentracdo dos trabalhos sao: etnobotéanica,
botanica (taxonomia e floristica, entre outros), etnoecologia, quimica e
farmacologia, evidenciando a inexisténcia de publicagbes na area de tecnologia
para fitoterapicos e avalia de servigos de saude. Os municipios incluidos nestas
pesquisas foram: Acorizal, Alta Floresta, Alto Paraguai, Araputanga, Bardo de
Melgagco, Barra do Bugres, Barra do Gargas, Campo Verde, Chapada dos
Guimaraes, Colider, Cuiaba, Caceres, Denise, Diamantina, Dom Aquino, Jaciara,
Jangada, Juscimeira, Mimoso, Nobres, Nossa Senhora do Livramento, Nossa
Senhora da Guia, Nova Xavantina, Novo Sdo Joaquim, Paranatinga, Poconé,
Pontes e Lacerda, Porto Espiridido, Porto Estrela, Poxoréo, Primavera do Leste,
Rio Branco, Rondondpolis, Rosario Oeste, Santo Anténio do Lerverger, Santo

Anténio do Leste, Sao Pedro da Cipa, Varzea Grande, Vila Bela da Santissima
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Trindade. Foram abrangidas pelos trabalhos comunidades rurais, ribeirinhas,

indigenas e urbanas.

3.5.3 Producao de medicamentos

1) O Brasil € um dos poucos paises que possui uma rede oficial de laboratérios
farmacéuticos, cuja principal finalidade é prover medicamentos ao SUS, nos trés
niveis de atencdo. Ressalta-se que do total de recursos financeiros empregados
nas compras de medicamentos efetivadas pelo MS, 10% séo destinados a
aquisicao de produtos desses laboratorios. Estima-se que a produgcdo desses
laboratérios € responsavel por, aproximadamente, 75% das unidades
dispensadas no ambito do SUS, demonstrando, assim, o seu papel relevante na
politica de saude do Pais (BRASIL, 2003b).

2) Atualmente, a rede estatal de producdo de medicamentos € formada por um
conjunto de 17 laboratérios ligados ao MS, For¢cas Armadas, governos estaduais
e universidades. Este conjunto de unidades farmacéuticas possui uma linha de
producdo de 156 apresentagdes farmacéuticas abrangendo 107 principios ativos
(BRASIL, 2003). O fortalecimento e a consolidagao dessas unidades devem ser
vistos como instrumentos para subsidiar a Politica Nacional de Saude e,

consequentemente, otimizar a regulagdo do mercado farmacéutico brasileiro.

4) A distribuicdo, por regido (Figura 19), dos laboratorios oficiais € a seguinte:
cinco no Nordeste (LAFEPE/PE; LIFAL/AL; LIFESA/PB; LTF/PB; e NUPLAM/RN),
sete no Sudeste (FARMANGUINHOS/RJ; FUNED/MG; FURP/SP; IVB/RJ;
LAQFA/RJ; LFM/RJ; e LQFE/RJ), quatro no Sul (LAFERGS/RS; LAFESC/SC;
LEPEMC/PR; e LPM/PR) e um na Regiao Centro-Oeste (IQUEGO/GO).
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Figura 19 — Mapa de distribuicdo de laboratérios oficiais de produgdo de medicamentos (Fonte:
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos- M.S., 2005)

5) Verifica-se através da figura 23, a concentragdo de laboratérios oficiais na
regido sudeste e nordeste do pais. A implantagdo de um laboratério oficial no
Estado, podera resultar além do acesso ao medicamento a populagao

matogrossense, também a facilidade de acesso aos Estados de Ronddnia e Acre.

6) No Mato Grosso, foi aprovado a Lei 8.300 de 18/03/2005 que cria o MT. Farma,
no ambito da Secretaria de Estado de Saude — SES, cuja competéncia € gerir a
politica estadual de producgédo, importagao, expotacao, dispensagao e distribuicao

de farmacos e medicamentos alopaticos, homeopaticos e fitoterapicos (anexo).

7) Entretanto a que se considerar que apesar do potencial de produgéo a maior
parte desses laboratérios apresenta capacidade ociosa estimada em 25%. Entre

as causas dessa situagado citam-se: o modelo institucional, que impde restricdes
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administrativas e orgcamentarias e limita o dinamismo necessario aos processos
de compras; as restricdes de contratacdo, remuneracao e qualificacdo de pessoal
e a descontinuidade de gestdao. Como instituicbes subordinadas a outros 6rgaos,
os laboratoérios tém uma autonomia e estabilidade gerencial limitadas. Iniciativas
recentes vém sendo adotadas pelo MS visando a superacdo desse cenario, como
a elaboracdo de Critérios Estruturantes para Investimentos em Laboratérios
Oficiais e o estimulo a construcdo da Rede Brasileira de Producédo Publica de
Medicamentos. Salienta-se, no ambito desse processo, a alocagao, em 2003, de
R$ 36 milhdes no Projeto de Modernizagdo e Adequagdo desses laboratorios
(BRASIL, 2003%).

8) No Mato Grosso, ja houve iniciativas de producédo de fitoterapicos para o
servigo publico, como no municipio de Mirassol D’oeste que implantou a FAMEM
(Fabrica de Medicamentos de Mirassol) e Juscimeira implantou na unidade de
saude do municipio uma farmacia de manipulagdo de fitoterapicos. Ambas as
experiéncias contavam com horto de plantas medicinais que atendiam a demanda
de producédo local. Os fitomedicamentos produzidos atendiam as demandas do
municipio onde se encontravam instalados os laboratérios. As dificuldades
técnicas e estruturais foram fatores que contribuiram também para a nao
continuidade das atividades, hoje mais restritivas devido a legislagdo sanitaria

vigente.

9) A garantia do acesso ao medicamento no municipio pode ocorrer através de
farmacias municipais de manipulagdo, como no Municipio de Rondondpolis, onde
um laboratério central de manipulagdo produz medicamentos solicitados através
de prescrigdo médica provenientes de diversos postos de saude do municipio que
contam com a presenca de um farmacéutico para realizar a dispensacao. Os
receituarios sido encaminhados a um laboratério central e |a manipulados,

atendendo a todas as prerrogativas legais da ANVISA e VISA Estadual.

10) A producdo de medicamentos em farmacia de manipulagdo destina-se
somente ao atendimento a demanda do municipio, ndo podendo ser
comercializado ou distribuido a outros municipios, pois caracterizaria uma

producao industrial.
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11) A que se ressaltar que a luz da legislagdo vigente, nos postos de saude
também deveria haver um pequeno laboratério de manipulagcdo. Esta situagao

levaria a um 6nus no ciclo da assisténcia farmacéutica para o municipio.

3.5.3.1 Impacto na reducao de Custo de tratamento

1) Exemplo:
SALBUTAMOL

Em 2004 gastou-se R$ 72.000,00 correspondendo a 180.000 frasco de 100 ml
(comunicacgao oral da Geréncia de Farmacia Basica-CAF/SES). Atualmente este
medicamento saiu da lista de pactuagao da CIB para 2005 devido aos efeitos
colaterais e aos problemas de sabor indesejavel, ficando o municipio com a
responsabilidade de disponibilizar um bronco dilatador. Observando o perfil
epidemioldgico do Estado, as doengas do sistema respiratério corresponde a
19,9% das internac¢des hospitalares. E ainda ndo ha a proposi¢édo de um bronco

dilatador xarope para o medicamento salbultamol.

Entretanto este medicamento na forma de xarope pode ser substituido por
pelo Xarope de Guaco a 20% volume 100 ml. Esta formulagdo é frequentemente
encontrada no comércio farmacéutico em Cuiaba, seja em drogarias (com prego
de 11,00 reais) e em farmacias de manipulacédo, com prego 10,00 reais (dados de
2005). A que se considerar que o custo industrial € bem mais baixo além de que

nao haver a margem de lucro estimada nas preparagdes comerciais.

3.6 Indicadores para avaliacao

1) Os indicadores sao insumos basicos e indispensaveis em todas as fases da
formulacao, implementacio e avaliagao das politicas publicas. Cada fase requer o
emprego de indicadores especificos, cada qual trazendo elementos e subsidios
distintos. Os diferentes aspectos das politicas publicas devem ser avaliados
através de indicadores adequados, relevantes, validos e confiaveis. A

disponibilidade de um conjunto de indicadores com essas propriedades permite
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avaliacbes de resultados mais abrangentes e tecnicamente mais bem
respaldadas. Todavia, é fato que o Estado ainda necessita desenvolver um
sistema de indicadores que permita organizar e sistematizar as informagdes e
estatisticas existentes em seu interior (MATO GROSSO, 2003).

2) Os indicadores propostos servirdo como sinalizadores do desempenho das
acdes da cadeia produtiva farmacéutica de fitoterapicos e plantas, possibilitando
uma avaliagdo anual e contribuindo para os ajustes necessarios no decorrer da
implementacdo da mesma. Certamente, com o avango na constru¢ao do sistema
de indicadores, os existentes poderdo ser melhorados e incluidos novos que

enriqguegam a analise dos resultados obtidos com a implementacéo deste plano.

3.6.1 Consumo de medicamentos

1) O consumo de medicamentos pode ser expresso em termos de gastos ou em
numero de unidades consumidas. Estes parametros s&o uteis para algumas
aplicagées administrativas e de politicas de saude. A expressdo de consumo de
medicamentos na forma de unidades consumidas pelo SUS da uma idéia mais
aproximada de consumo de determinado principio ativo ou classe terapéutica do
que o gasto econdmico. Entretanto a que se considerar que uma unidade € uma
embalagem de uma especialidade farmacéutica, independente de seu tamanho
ou dose, e isso dificulta a evolugdo do consumo de um determinado medicamento

ao longo do tempo pois as caracteristicas da especialidade podem variar.

2) Entre as aplicagbes do estudo do consumo quantitativo de medicamento
destacam-se: descricdo do consumo de medicamentos em uma determinada
area, deteccdo de desvio de medicamentos; deteccdo de diferencas

interestaduais no consumo; avaliagéo de programa de intervencéo.
3) Calculo do consumo

Utiliza-se a dose diaria definida (DDD) como unidade de consumo de
medicamentos: A DDD ¢é definida para cada farmaco (cada principio ativo) e

representa a dose diaria média para a indicagao principal. Sempre que possivel
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sera expressa na forma de peso da substancia ativa e por razbes praticas a DDD

se baseia no uso para adultos, exceto em certos farmacos utilizados

exclusivamente em criangcas (LAPORTE; TOGNONI; ROZENFELD, 1989).

DDD/1000hab./dia =

Numero de unidades consumidas durante um ano expresso em mg x 1000 hab

DDD em mg x 365 dias x numero de habitantes

4) Exemplo:
Furosemida comprimido 40 mg

e Indicagao: Diurético, utilizado em afecg¢des cardiovasculares - Tratamento de
hipertensao arterial leve e moderada

e Posologia: Adulto: 40mg a 80mg/dia VO. Tratamento inicial com 20mg a
80mg/dia. Dose de manutengéo: 20mg a 40mg/dia

e Consumo médio (Fonte: Geréncia de Farmacia Basica / Coordenagdo de
Assisténcia Farmacéutica — SES)

em 2003: 7.009.021 comprimidos . Valor: R$ 210.270.63 (em anexo)

em 2004: 1.440.000 comprimidos. Valor: R$ 43.200,00 (comunicagao oral)
¢ Numero de habitantes em Mato Grosso

em 2003 - 2.651.313 hab.

em 2004 - 2.697.717 hab.
e Consumo de Furosemida emDDD/1000hab./dia da Farmacia Basica é em:

2003 — 7,25 DDD/1000 hab/dia.

2004 - 0,95 DDD/1000 hab/dia

3) Vantagens do emprego da dose diaria definida (DDD) em estudos de utilizagdo
de medicamentos: permite fazer comparacées entre um periodo e outro em um
mesmo pais, estado ou municipio sem que os resultados sejam afetados por
mudancas de precos ou da forma de apresentagdao do medicamento; da uma idéia

da populacao tratada.

3.6.2 Capacitacao de servidores

1) Expressa o total de servidores capacitados sobre o total de servidores publicos

estaduais. Este indicador revela o numero de atendimentos nao-individualizados,
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ou seja, se um mesmo servidor participa de diversos cursos constara em
multiplicidade na relagdo. (MATO GROSSO, 2003)

2) Efetividade da capacitacdo: expressa o numero total de prescricbes de

fitoterapicos sobre o total de prescritores que foram capacitados.

3.6.3 Efetividade do servigo

1) indice de prescrigdo de fitoterapicos: expressa o numero de prescrigbes de
fitoterapicos para uma determinada patologia ou grupo terapéutico sobre o
numero total de presci¢cdes para a mesma patologia ou grupo terapéutico, para

um determinado periodo.

2) Taxa de cura de uma doenca: expressa a proporgdo de pacientes que
receberam medicamentos alopaticos e aqueles que receberam medicamentos
fitoterapicos e que obtiveram a cura, para um determinado periodo e uma

determinada area. Tipo de estudo: coorte

3) Taxa de cobertura: expressa a populacao atendida para qual foi prescrito um
fitoterapico em determinado periodo e numa determinada area sobre a populagao
total atendida na mesma area na metade do mesmo periodo. Portanto avalia o

Impacto sobre a Promocéao da Equidade da Saude e do Sistema de Saude

4) Satisfacdo do usuario: expressa o grau de satisfagdo do usuario em relagéo ao

uso de um determinado fitoterapico quanto a solu¢éo da situagao problema.

5) Efetividade: é o grau de resolutividade do fitoterapico (proporg¢ao de curas) em
tratar uma doengca em condigcbes reais (condigdes habituais de uso), em uma

determinada populagdo em um determinado periodo de tempo.

6) Eficiéncia: é a relagao entre os resultados alcangados (proporgéo de cura) e 0os
custos na producéo dos fitoterapicos. E uma relacdo de custo-efetividade. Pode

servir para comparar o custo—efetividade entre os fitotrerapicos e alopaticos.
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3.6.3 Melhoria da economia local

1) Avalia o aproveitamento de pessoas e recursos materiais para a implantagéao
fisica da cadeia produtiva farmacéutica de fitoterapicos e plantas medicinais, bem

como se a economia local € aquecida, beneficiando a populagao da regiéo.

2) Expressa a taxa de contratagéo (geracado de emprego e renda) de profissionais
destinados a obtengdo dos insumos basicos, principalmente o cultivo
(principalmente agricultores familiares) e a produgao de fitoterapicos, bem como a
otimizagdo das pessoas que sdo servidores publicos e com o perfil desejado para

0s projetos e atividades e da estrutura fisica ja existente.

4. Acoes realizadas

Capacitacéao:

e Curso de capacitagdo pés-médio para agentes multiplicadores em cultivo de
plantas medicinais e aromaticas. Responsabilidade: Escola de Saude Publica

do Mato Grosso. 12 e 22 etapa. Realizag&o:2004.

Comunicacéao:

e Exposicdo de Plantas Medicinais e Aromaticas e de Tecnologias para
Beneficiamento e Extragdo de Oleos Essenciais. Amazontech.
Responsabilidade: EMPAER, SETEC e SES. Realizagao: agosto de 2004.

e Apresentagédo do Programa FITOPLAMA no IV Forum de Educagdo Ambiental.

Goiania. Realizagdo: novembro 2004.

e Apresentacdo do Programa FITOPLAMA no XVIII Simpésio de Plantas

Medicinais do Brasil. Realizacdo: novembro 2004.

e Apresentagdo do Programa FITOPLAMA ao Conselho Estadual de Ciéncia e
Tecnologia. SECIT. 2004.

e Apresentacdo do Programa FITOPLAMA ao Conselho Estadual de Saude.
SES.. 2004.
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e Apresentacdo do Programa FITOPLAMA ao Grupo de Pesquisadores da
UFMT. 2004.

e Apresentagdo do Programa FITOPLAMA no Workshop “Agregando valor aos

produtos naturais do Pantanal”. 2005.

Levantamento:

e Levantamento floristico preliminar da area de Fomento Agricola do Estado.
Responsabilidade: Prof. Dr. Germano Guarim Neto, Prof. Dra. Ermelinda

Delamonica e equipe. Realizagdo: UFMT. 2004

e Levantamento faunistico preliminar da area de Fomento Agricola do Estado.
Responsabilidade: Marcos Roberto Ferramosca Ferreira, médico veterinario e

equipe. Realizacdo: UPC, 2004.

e Levantamento das plantas Medicinais mais Demandadas. Realizagao:
SEBRAE-MT. 2004

Acessoria:
e Agronbémica: M.Sc. lleo Montanari — CBPQA/UNICAMP. 2004

e Jardim Botanico / Centro de Biotecnologia do Cerrado: Esp. Jeanitto Sebastido
Gentilini Filho — Jardim Botanico de Brasilia. 2005.

Articulacao:

e Ministério da Saude. Secretaria de Insumos Estratégicos. Departamento de

Assisténcia Farmacéutica. 2004.
e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. 2004.

¢ Ministério do Meio Ambiente. Diretoria de educagdo Ambiental e Diretoria de
Biodiversidade e Floresta. 2004.

e Ministério da Educacao. Coordenacao de Educagao Ambiental. 2004.
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5. Agcoes em Andamento

e 1° Férum Estadual de Fitoterapicos, Plantas Medicinais e Aromaticas. Projeto
encaminhado para financiamento ao Banco da Amazbénia e a FAPEMAT.
Cooordencao SETEC/SES. 2005. Situacao: Aguardando resposta.

e Rede Matogrossense de Fitoterapicos e Plantas Medicinais. Coordenacéo:
SES/SETEC. Projeto enviado ao Banco da Amazbnia. 2005. Situagao:

aguardando resposta.

e Banco de Dados de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Coordenacao: SES.

Projeto enviado a Petrobras. 2005. Situagao: aguardando resposta.

e Curso de Aperfeicoamento para Prescricdo de Fitoterapicos. Coordenacao:
Escola de Saude Publica do Estado. 2005. Situacao: elaboracdo do projeto

pedagaogico.

e Jardim Botéanico / Centro de Biotecnologia do Cerrado. Elaboragao do projeto
através da metodologia da PM21, com o objetivo de padronizar a formatacao
dos projetos no Estado e facilitar a administracdo por projetos. 2005.

Coordenacéao: SETEC, parceria SES. Situagao: elaboragao do projeto técnico.

e Anadlise previa da situacdo da assisténcia farmacéutica em fitoterapia no
servigo publico nos municipios do Estado de Mato grosso. 2005. Situagéo : em

fase de levantamento dos dados e geragéo de informagéo.

6. Conclusoes

1) A cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos abrangem diversas
atividades intersetoriais, portanto torna-se de suma importancia elencar os

projetos/atividades pertinentes a cada secretaria de estado, a fim de
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racionalizar os recursos para investimentos, a estrutura ja existente, os
materiais e, principalmente, as pessoas que serdo responsaveis pela gestao

destes;

Observa-se que a maior parte das atividades (cerca de 70%) da cadeia

produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos s&o pertinentes s SES (Figura
1,pg. 9);

O ciclo de assisténcia farmacéutica dos fitoterapicos e plantas medicinais é
representado por agbes que vao desde as orientagbes quanto aos critérios
norteadores para o cultivo até a educacédo dos prescritores, dispensadores e

usuarios;

O consumo de medicamentos fitoterapicos tem representado um mercado em
expansao, principalmente, pela tendéncia de uma parcela da populagdo, com

poder aquisitivo mais alto, em tratar-se com terapias naturais;

Por outro lado o uso de plantas medicinais tem representado, muitas vezes, a
unica forma de tratamento disponivel, uma vez que o acesso ao medicamento

industrializado é um fator de exclusao social;

As politicas publicas do Estado para Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica em fitoterapia estdo em consonancia com as deliberagcdes
nacionais (Ministério da Saude) e internacionais (OMS), sendo necessaria sua
implantacéo de fato e de direito, considerando o perfil epidemioldégico perante
os indicadores de consumo de medicamentos da populagdo que sera
atendida; nas evidéncias cientificas de uso; na viabilidade da produg¢do do

insumo e do produto acabado e nos parametros qualidade;

As morbidades hospitalares, que s&o indicadores para determinar a demanda
dos servigos de saude indicam uma alta propor¢cdo de doencgas do aparelho
respiratorio (19,9%), doengas do aparelho circulatorio (15,2%), doencas

infecciosas e parasitarias (11,3%) e doencas do aparelho digestério (9,2%);

Cada ERS apresenta um perfil epidemioldgico caracteristico, cujas variagoes

podem ser resultantes das diferencas demograficas, sécio-econdbmicas e
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ambientais, o que leva a um tratamento diferenciado no planejamento das
acdes do ciclo de assisténcia farmacéutica em fitoterapcios e plantas

medicinais para cala localidade;

9) As espécies medicinais cultivadas ou resultantes do extrativismo sustentavel
em biomas diferentes, podem apresentar principios ativos com diferencas

quali e/ou quantitativas;

10) Cada categoria da CID-10 apresenta uma série de doencgas, entre elas
existem algumas trataveis por plantas medicinais e fitoterapicos, apresentando
estudos que as validem clinicamente e com resolutividade no servigo publico

de saude;

11) O perfil epidemiolégico das espécies na medicina popular também apontam
doencas do aparelho digestivo (11,6%), aparelho genitourinario (10,5%),
aparelho respiratério (9,3%), aparelho circulatério (7,8%), doengas infecciosas
e parasitarias (7,6%) e doengas do sistema osteomuscular (6,6%), mostrando

semelhanga entre a mordidade hospitalar e da medicina popular;

12) Dos recursos publicos com internagdes hospitalares, em 2003, num total de
R$ 86.177.074,11, 5,6% foram gastos com diagndstico e tratamento
medicamentosos (4.652.474,40 reais);

13) Dos recursos publicos gastos com medicamentos, em 2003, 8,6% foram
gastos com a farmacia basica (R$ 3.125.618) e em 2004 estes gastou subiram
para 10,4% (R$ 4.762.625,02).

14) Destes recursos 5,8 % podem ser substituidos por fitoterapicos na farmacia
basica (estimativa preliminar);
15) Das diversas doengas apresentadas na CID-10, 83 podem ser tratadas por

fitoterapicos e plantas medicinais (estimativa preliminar);

16) Para o tratamento destas doengas podem ser utilizadas 48 espécies vegetais
que ja sao utilizadas em outros servigos publicos de saude do pais, portanto ja

demonstraram resolutividade na prestacao do servico;
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7. Recomendacgoes

1)

Definicdo dos projetos/atividades pertinentes a cada 6rgao parceiro do
FITOPLAMA e de seu do corpo técnico que tera responsabilidade por estes
projetos/atividades, especialmente na Secretaria de Estado de Saude, que

abarca as 70% ac¢des da cadeia produtiva farmacéutica (ver figura 1);

Que as agdes pertinentes a cadeia produtiva farmacéutica sejam vinculadas

ao MT-Farma;

Entre os agravos a saude trataveis por plantas medicinais e fitoterapicos,
priorizar aqueles que apresentem maior taxa de morbidade e analisar a
ocorréncia das doengas em fungcdo do periodo de tempo, incluindo a
sazonalidade, para estimar os recursos necessarios ao longo do periodo,

favorecendo o planejamento;

Selecionar as espécies vegetais e estimar a quantidade de produgao agricola
necessaria ao atendimento da demanda, bem como dos demais insumos
necessarios e estimar o prazo necessario para processar todo o ciclo

produtivo;

Disponibilizar orientagdes, de acordo com as boas praticas de cultivo, sobre a

producao das espécies vegetais selecionadas;

Realizar protocolos terapéuticos consensuados para o uso de fitoterapicos e

promover a adesao dos clinicos;

Desenvolver o Memento Terapéutico Estadual de Fitoterapia e adotar
efetivamente a Relagdo Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para o

Estado, com atualizacao periddica;

Estimular a produgdo de fitoterapicos tanto ao nivel de farmacias de
manipulagdo municipais como ao nivel industrial estadual, resguardando as

particularidades da prescrigdo magistral e da produgao industrial, sempre
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assegurando as boas praticas de produgao, a segurancga e eficacia do produto

do medicamento;

9) Desenvolver procedimentos operacionais que orientem a produgdo de

fitoterapicos;

10) Desenvolver agdes educativas que promovam a prescricdo e o uso racional

de plantas medicinais e fitoterapicos;

11) Implantar o Observatério de Fitoterapicos e Plantas Medicinais, cujos
objetivos, entre outros sado: monitorar as condicbes de acesso aos
medicamentos fitoterapicos e servigos de saude adjacentes; proceder a
identificacdo prospectiva das inovagdes em matéria de fitomedicamentos de
saude e avaliar o seu possivel impacto na saude publica; assegurar a coleta
de dados e a geragao de informagao acessivel para promogao do uso racional;
promover e realizar estudos farmacoepidemiolégicos para suporte a tomada
de deciséo, no que se refere a possiveis problemas de seguranga associados
a utilizacao de fitoterapicos e plantas medicinais; promover e realizar estudos
para identificacdo de factores psicoldgicos, sociolégicos e culturais associados

a prescricao e utilizagdo de medicamentos;

17) Inclusdo na Politica Estadual e Municipal de Assisténcia Farmacéutica o
segmento de fitoterapicos e plantas medicinais, visando a otimizagdo e
ampliagdo dos recursos publicos destinados, bem como a promogao da

capacitagao dos gestores para o desenvolvimento destas agdes;

18)Articulagéo intersetorial e segmentos interessados para o desenvolvimento da

cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos;

12) Incentivo a Pesquisa e desenvolvimento de tecnologias apropriadas,
requerendo linhas e pesquisa para a area de plantas medicinais e fitoterapicos
junto a FAPEMAT;

13) Racionalizagéo da distribuigdo dos fitoterapicos produzidos com o objetivo de

reduzir o custo operacional do servigo de saude.
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14) Realizar um estudo de viabilidade técnica, econdmica e sustentabilidade da
cadeia produtiva de fitoterapicos e plantas medicinais, especialmente, cadeia
produtiva farmacéutica, que é competéncia da SES-MT, tendo por eixos
norteadores Capacidade Financeira, Capacidade e Agilidade de Inovacao
Tecnolodgica, Capacidade de Inovagdo na Assisténcia, Infra-Estrutura Fisica e

Tecnolodgica.

15) Formar um grupo de trabalho interinstitucional com técnicos dos 6rgaos que
irdo desenvolver as agdes do FITOPLAMA, para a realizagdo do planejamento

estratégico.

ANEXO 1

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e ABIFITO. Fonte: http://www2.visywork.com.br/Empresas/abifito/abifito.nsf
acesso 11/10/2004.

e ALMEIDA, M. C. Setor de fitomedicamentos deve faturar R$ 400

milhoes. DCI. Fonte:
http://lwww2.visywork.com.br/Empresas/abifito/abifito.nsf. Acesso:
06/10/2004.

e BRASIL. Ministério da Saude. 12 Conferéncia nacional de medicamentos e
assisténcia farmacéutica. Relatério Final Preliminar. 2003. Disponivel em:
(http://dtr2001.saude.gov.br/sctie/portal_daf/publicacoes/Relat_confer _assf
arma.pdf). Acessado em 25/03/2005.

e BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Férum de Competitividade da Cadeia
Produtiva Farmacéutica — Acesso aos medicamentos, Compras
Governamentais e Inclusdo Social. Relatério Final. Brasilia: Ministério da
Saude, 2003a.

&3



\

N7
N

Mato Grosso
BRASIL. Ministério da saude. Projeto de Lei 4106/04. Fonte:
http://sna.saude.gov.br/?id=338. Acesso: 21/03/2005.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais. 32 edicdo, Brasilia: Ministério da Saude, 2002, 88p.

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Para
entender a gestao do SUS. Brasilia: CONASS, 2003b. 248 p.

CALLEGARI, L. Analise Setorial — A Industria Farmacéutica -

Panorama Setorial —-Gazeta Mercantil. v. 1, 2000. 204p.

CEARA. Secretaria de Estado de Saude. Guia Fitoterapico.
Fortaleza:2001.

DE LA CRUZ, M. G. F. Plantas Medicinais utilizadas por raizeiros: uma
abordagem etnobotanica no contexto da saude e da doeng¢a. Cuiaba.
Mato Grosso. Dissertacdo de mestrado. Programa de Po6s Graduag&o em
saude e Ambiente, UFMT/ISC. 1997.

FONTES, O . L. Educagdao biomédica em transicado conceitual.
Piracicaba: Ed. UNIMEP, 1999.

JUCA, M. P. Levantamento de Plantas medicinais mais demandas no
comeércio. Cuiaba: SEBRAE. 2004

LAPORTE, J.R.; TOGNONI, G. ROZENFELD, S. Epidemiologia do
Medicamento. Principios Gerais. Sdo Paulo-Rio de Janeiro: HUCITC-
ABRASCO, 1989

LISBOA, C. Pesquisa de fitoterapicos recebe US$ 1 milhdo. Agéncia
Camera. Fonte: http://www2.visywork.com.br/Empresas/abifito/abifito.nsf
Acesso: 06/10/2004

MATO GROSSO. Plano plurianual 204-2007 do Governo do Estado.
Projeto de lei. 2003.

84



\

NZ

Mato Grosso
MATO GROSSO. Proposta para O Programa Estadual de Fitoterapicos,
Plantas Medicinais e Aromaticas com fins Terapéuticos e Alimentares.

SETEC/SES/EMPAER. 2005

MATO GROSSO. Secretaria de Estado de Saude. Informe SES.

Disponivel: www.saude.mt.gov.br. acesso: 22/02/2005.

MATOS, F. J. A . Farmacias Vivas. 42 ed. Fortaleza: Ed. UFC/SEBRAE.
2002.

MORAIS, R. G.; JORGE, S. S. AA; GUARIM NETO, G. Pesquisas
regionais com informagdes sobre plantas medicinais: a diversidade

biolégica e soécio-cultural de Mato Grosso em foco. Departamento de

Botanica e Ecologia, IB-UFMT. 2002. Disponivel:
http://www.ufmt.br/etnoplan/artigos/Diversidade%20biol%F 3gica%20e%20s
%F 3cio-cultural%20de%?20plantas%20medicinais-MT.pdf. Acesso:
25/03/05.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude. Memento

Terapéutico.Programa de Fitoterapia. Rio de janeiro: 2002

SACRAMENTO, H. T., 2000. Fitoterapia nos Servigos Publicos do
Brasil. Coordenacio Nacional de Plantas Medicinais em Servigos Publicos

— Brasil . Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — ES.

SILVA, A. M. C; MENDONCA, D. P. Levantamento de indicadores de
morbidade de grupos de doengas trataveis por fitoterapicos. Escola de
Saude Publica/SES-MT. 2003.

85



\é 7

no de
Mato Grosso

Y
\\

\\\/

ANEXO 2

Educacdo em saude: Destina-se a qualificacdo profissional daqueles envolvidos

na cadeia produtiva de fitoterapicos, plantas medicinais e aromaticas, desde o
cultivo, pois é necessario estabelecer critérios de qualidade para os insumos
farmacéuticos, até chegar aos profissionais envolvidos na prescrigdo, como
médicos, enfermeiros, odontdélogos, farmacéuticos e agentes comunitarios de
saude. Também sio exercidas ag¢des de educacdo popular em saude aos

usuarios de plantas medicinais e fitoterapicos.

Dispensacao: momento em que os profissionais da farmacia interagem com o
usuario ao entregar-lhe o medicamento, promovendo o seu uso racional, como
resposta ao atendimento a uma prescricdo elaborada por um profissional

autorizado.

Avaliacdo do servico: ocorre mediante o uso de indicadores que estabelecem

parametros comparativos em uma série temporal de dados. Tem por objetivo

garantir a qualidade dos servigos pretados.

Selecao: refere-se a selecao das plantas medicinais e fitoterapicos com eficacia e
seguranca comprovada, ao menor custo possivel. E uma atividade acompanhada
do desenvolvimento de um memento terapéutico e de protocolos clinicos
terapéuticos. A lista deve ser constantemente avaliadas e atualizadas, tendo por
critérios o perfil epidemiolégico, isto é, doencas prevalentes na populagéo alvo a

quem se desta os medicamentos.
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Aquisicdo: constitui um conjunto de atividades articuladas que visam selecionar o
lictante com a proposta mais vantajosa para satisfazer uma determinada
necessidade. Contribui para o abastecimento dos medicametos e insumos em

quantidade adequada e qualidade assegurada, ao menor custo possivel.

Producao de medicamentos: refere-se a produgdo em farmacias de manipulagao

ou em industria.

Armazenamento: conjunto de procedimentos que envolve; recebimento de

insumos e medicamentos, estocagem, seguranca, conservagao, controle de
estoque e entrega. O objetivo € garantir a qualidade sob condigbes adequadas e

controle eficaz do estoque.

Distribuicdo: conjunto de ativiadades que viam a garantia da disponibilizacdo dos
produtos em todos os locais onde se fizer necessario, assegurando a qualidade

desde o recebimento até a entrega.

Prescricao: acdo desenvolvida por profissionais qualificados e autorizados, onde
ap6s uma avaliagdo minuciosa do paciente, é selecionado o medicamento que

melhor trara as condigdes de saude para aquela determinada patologia.

Comércio: A produgcdo excedente de plantas medicinais podera ser
comercializada no mercado estadual, nacional e internacional. Os medicamentos

produzidos industrialmente também poderéao ser comercializados.

Beneficiamento: a¢des destinadas a manter a estabilidade das plantas medicinais

apos a colheita.
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ANEXO 3

DOCUMENTOS CITADOS NO TEXTO DO DIAGNOSTICO

1. Resolugéo 89 de 16/03/2004 da ANVISA

2. Decreto de 17/02/2005, para criacao do Grupo de Trabalho para

elaborar a Politica de Plantas Medicinais

3. Resolugéo CIB 065 de 16/12/2003

4. Minuta do Projeto de Lei de criagdo do FITOPLAMA
5. Lei n° 8300 de 18/03/2005, que cria o MT-Farma

6. Consumo de Medicamentos da Farmacia Basica do Estado de Mato
Grosso em 2003

7. Consumo de Medicamentos Hospitalares do Estado de Mato Grosso
em 2003

8. Relatodrio dos Gastos Farmacéuticos — Coordenadoria de

Planejamento e Orgcamento- SES-MT

9. Portaria n © 1397 de 22/07/2003, que relaciona os medicamentos da

Assisténcia farmacéutica do PSF
10. Plano orgamentario PPA 2004-2007 SES e SEDER

11. Portaria n° 11 de 01/03/2005, que institui o grupo de trabalho
para formulacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica do Estado e

Mato Grosso
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12. Analise prévia da situagao da assisténcia farmacéutica no servigo

publico em fitoterapia nos municipios do Estado de Mato Grosso
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