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Resumo

O Programa Farmécias Vivas — FV foi criado em 1983 pelo professor Francisco José de Abreu
Matos para garantir a populagdo plantas medicinais e fitoterapicos com garantia de
qualidade. Objetivou-se realizar um diagndstico situacional das FV existentes no Ceara
apos o Decreto n° 30.016/2009. Pesquisa basica, descritiva, documental com abordagem
quantitativa. Estudo realizado com dados dos 184 municipios cearenses. Os 116
documentos fornecidos pelo Horto Oficial e Horto Matriz foram coletados entre
agosto/2015 a agosto/2016, gerados em banco de dados estruturado no programa
Microsoft Excel-2016, analisados em nlUmeros relativos, absolutos e analise descritiva.
Foram encontrados registros de: 58 (56,3%) FV de natureza governamental, 28 (48,3%)
classificadas como modelo I e 26 (44,8%) em inatividade; 26 (25,2%) FV nao
governamentais, 13 (50%) classificadas como modelo I e 9 (34,6%) em funcionamento; 15
(14,6%) FV instaladas em instituicdes de ensino superior, dessas, 10 (66,6%) classificadas no
modelo I e 09 (60,1%) em atividade. Ao todo, foram encontrados registros de 99 (100%)
FV, estando 42 (42,4%) em atividade. A maioria das FV esta inserida no modelo I, de menor
complexidade, o que pode estar relacionado a falta de recursos financeiros. As FV de
natureza governamental apresentaram o maior nimero de unidades inativas o que pode
ter sido provocado pela incapacidade dos érgdos publicos em se adequar as exigéncias do
Decreto n° 30.016/2009. Percebe-se que o principal desafio que se impde as FV é a falta
de financiamento especifico e permanente que garanta a expansdo do programa e
manutencao das unidades implantadas.

Descritores: Aten¢do Primaria a Saude; Fitoterapia; Plantas Medicinais; Politicas Publicas
de Saude; Saude Publica.
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Abstract

The Program Healthy Live Pharmacies (HLP) was created in 1983 by Professor Francisco José de Abreu
Matos to ensure the population medicinal plants and herbal medicines with quality assurance. The
objective of this study was to carry out a situational diagnosis of HLP in the state of Ceara after Decree
30.016 / 2009. Basic, descriptive, documentary research with a quantitative approach. The study was
carried out with data referring to the 184 municipalities of Ceara. Data from the study were collected
between August 2015 and August 2016. We analyzed 116 documents provided by the Official Horto
and Matriz Horto. The data were generated in a database structured in the program Microsoft Excel-
2016, analyzed in relative, absolute numbers and descriptive analysis. There were records of: There
were records of: 58 (56.3%) HLP of governmental nature, 28 (48.3%) classified as model I, 43 (74.1%)
held by the Municipal Secretariats of their respective municipalities and 26 (44.8%) in inactivity; 26
(25.2%) non-governmental HLP, 13 (50%) classified in model I and 9 (34.6%) were found in full
operation; 15 (14.6%) HLPs installed in higher education institutions, were found, of which 10 (66.6%)
were classified in model I .and 09 (60.1%) in full activity. In all, records of 99 (100%) FV were found, of
which 42 (42.4%) were active. It is noted that most of the HLP, both governmental and non-
governmental, is inserted in model I, of less complexity, which may be related to the lack of financial
resources. The HLP of a governmental nature had the largest number of inactive units, which may
have been caused by the inability of public agencies to comply with the requirements of Decree
30.016 / 2009. In view of this, it is perceived that the main challenge imposed on the HLP is the lack
of specific and permanent financing that guarantees the expansion of the program and maintenance
of the implemented units.

Keywords: Primary Health Care; Phytotherapy; Medicinal Plants; Public Health Policy;
Public Health.

Resumen

El Programa Farmacias Vivas — FV fue creado en 1983 por el profesor Francisco José de Abreu Matos
para asegurar a la poblacién plantas medicinales y hierbas medicinales con garantia de calidad. El
objetivo de este estudio fue realizar un diagndstico de la situacion de FV en el estado de Ceara
después del Decreto 30.016/2009. Una investigacion documental basica, descriptiva con un enfoque
cuantitativo. El estudio se realizd con datos de los 184 municipios de Ceara. Los datos del estudio
fueran compilados entre agosto de 2015 y agosto de 2016. Analizamos 116 documentos ofertados
por el Horto Oficial y Horto Matriz. Los datos se generaron en una base de datos estructurada en el
programa Microsoft Excel-2016, analizada en nimeros relativos, absolutos y con analisis descriptiva.
Se registraron: 58 (56.3%) FV de caracter gubernamental, 28 (48.3%) clasificadas como modelo 1, y 26
(44.8%) en inactividad; 26 (25.2%) FV no gubernamentales, 13 (50%) clasificadas en el modelo Iy 9
(34.6%) se encontraron en plena operacion; Se encontraron 15 (14.6%) FV instaladas en instituciones
de educacion superior, de las cuales 10 (66.6%) se clasificaron en el modelo I'y 09 (60.1%) en plena
actividad. En total, se encontraron registros de 99 (100%) FV, de las cuales 42 (42.4%) estan activas.
Se observa que la mayor parte de las FV, tanto gubernamentales como no gubernamentales, se
inserta en el modelo I, de menor complejidad, lo que puede estar relacionado a la falta de recursos
financieros. Las FV de caracter gubernamental tenian el mayor nimero de unidades inactivas, lo que
puede haber sido causado por la incapacidad de los organismos publicos para cumplir con los
requisitos del Decreto 30.016 / 2009. En vista de esto, se percibe que el principal desafio impuesto a
las FV es la falta de financiamiento especifico y permanente que garanta la expansién del programa
y el mantenimiento de las unidades implementadas.

Palabras-claves: Atencién primaria de salud; Fitoterapia; Plantas medicinales; Politica de salud
publica.
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Introducao

O professor da Universidade Federal do Ceara — UFC Francisco José de Abreu Matos
criou, no ano de 1983, o Programa Farmaécias Vivas.' Para a criacdo desse programa, foram
catalogadas varias plantas medicinais de uso popular que, depois de estudadas, passaram a
compor o rol de plantas do Programa Farmacias Vivas. Esse programa esta vinculado a UFC,
a qual integra a Politica Publica de Plantas Medicinal e Fitoterapica no Ceara, tornando-se
referéncia para experiéncias em outros estados brasileiros.?

As Farmacias Vivas — FV podem ser definidas como unidades farmacéuticas
implantadas em comunidades publicas ou privadas, formadas por fitoterapicos preparados
a partir de plantas medicinais com eficacia comprovada, colhidas nas proprias hortas, na
maioria dos casos instaladas no mesmo local.?

As principais atividades desenvolvidas pelo Programa Farmacias Vivas sdo: a pesquisa
bibliografica e experimental de plantas medicinais do Nordeste brasileiro, a selecdo de
plantas por meio de critérios farmacognosticos, a aplicacdo de técnicas agronémicas de
coleta, adaptacgao e cultivo das plantas selecionadas, a preparacgao e distribuicdo de mudas
para a implantacdo de novas FV e a prestagdo de assessoria técnico-cientifica para as
comunidades que utilizam a fitoterapia como opcéo terapéutica.’

O trabalho realizado nas Farmacias Vivas é capaz de garantir a populacao dois tipos
de atendimento na area de fitoterapia: o primeiro é a preparacao de fitoterapicos segundo
técnicas farmacéuticas, com prescri¢ao e dispensagao na rede publica de saude e o segundo,
a orientagao sobre o uso correto de plantas medicinais com apoio técnico-cientifico de um
farmacéutico, a partir de hortos constituidos por espécies vegetais com certificagdo
boténica, sendo assegurado, dessa forma, garantia de eficcia, seguranca e qualidade’

A Secretaria de Saude do Estado — SESA com o apoio do professor Francisco José de
Abreu Matos, no ano de 1997, deu inicio a institucionalizacdo das FV com a criacdo do

Centro Estadual de Fitoterapia.® No ano de 1999, foi promulgada a Lei Estadual n® 12.951,
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que dispde sobre a implantacao da Fitoterapia em Saude Publica no Estado do Ceara, por
meio da implantacio de unidades de Farmacias Vivas.®

No ano de 2007, foi firmado um convénio entre a UFC e a SESA para a implantacao e
implementacido de unidades de FV.> Nesse mesmo ano, o Centro Estadual de Fitoterapia foi
transformado em Nucleo de Fitoterapicos — NUFITO que integra o Programa Farmacias Vivas
e compoe a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica — COASF da SESA. O NUFITO tem
como objetivo disseminar o projeto FV com a implantacao e implementacao de unidades
em organizagbes governamentais e nao-governamentais, associa¢cdes e comunidades
organizadas.®

Para a regulamentacao da Lei Estadual n°® 12.951, somente dez anos depois e tendo
influéncia das Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC e Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — PNPMF, em 2009, foi publicado o Decreto
n° 30.016 que trata sobre o Regulamento Técnico que se aplica a todas as etapas da
producéo de fitoterapicos pela Farmacia Viva.®

O referido decreto, estabeleceu critérios especificos a serem atendidos pelas
Farmacias Vivas, bem como uma classificagdo em virtude do seu grau de complexidade:
sendo o modelo I o menos complexo com produg¢ao de plantas medicinais /n natura, o
modelo II o intermediario com producao e dispensacao de plantas medicinais secas e o
modelo III o mais complexo, com preparagao de fitoterapicos para dispensag¢dao em unidades
de sautde do Sistema Unico de Satde — SUS.®

Em ambito nacional, as FV foram instituidas no SUS somente no ano de 2010, por
meio da Portaria MS/GM n° 886 de 20 de abril, o que demonstra o pioneirismo do estado
do Ceara na regulamentacao da fitoterapia. Essa portaria determinou que a gestao da
Farmacia Viva fosse de responsabilidade do estado, municipio ou Distrito Federal; que a
Farmacia Viva executasse desde o cultivo a dispensacdo de preparagdes fitoterapicas;
proibiu a comercializagdo de plantas medicinais e fitoterapicos e tornou a FV sujeita a

regulamentac3o sanitéaria e ambiental especificas dos 6rgdos regulamentadores.’
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Em 2011, considerando a necessidade de adequar o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES as novas Politicas instituidas, o Ministério da Saude,
inclui na Tabela de Servigos/Classificacdo do SCNES, com o cddigo 125, o servico de
Farmacia e com a classificacdo 007, a Farmacia Viva.®

Em ambito estadual, apds a publicacdo do Decreto regulamentador n® 16.030 de 30
de dezembro de 2009, o NUFITO iniciou o cadastramento das FV, de natureza
governamental, existentes nos municipios do estado do Ceara conforme preconizava a
normativa. Esse cadastramento foi iniciado em 2010, ano subsequente ao decreto, e
continua até os dias atuais.

Em 2016, a PNPI instituida pela Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006 ° e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — PNPMF regulamentada pelo Decreto n°
5.813 de 2006'° completaram 10 anos de publicacdo. As diretrizes da PNPMF foram, em
seguida, detalhadas no Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, Portaria
Interministerial n® 2.960 de 2008."

Com o presente estudo, objetivou-se realizar um diagnostico situacional das FV
existentes no estado do Ceard, apos o Decreto n® 30.016 de 2009, que regulamentou a Lei

n°® 12.951 de 1999, os quais foram reflexos da PNPIC.

Metodologia

Os dados foram coletados no Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu
Matos da Universidade Federal do Ceara (Horto Matriz) e no NUFITO/COASF/SESA (Horto
Oficial). O estudo foi realizado com os dados referentes aos 184 municipios do estado do
Cearad. Trata-se de uma pesquisa basica, descritiva, documental a partir de dados
secundarios com abordagem quantitativa.

Foram fornecidos 119 documentos no total, trés documentos foram descartados por

nao apresentarem relagdo direta com as FV no estado do Ceara. Os outros 116 documentos
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foram selecionados por conterem informacdes sobre: o local onde a Farmacia Viva estava
inserida, ano de sua instalacdo, natureza, situacdo atual, modelo, plantas medicinais
distribuidas, fitoterapicos produzidos ou dados sobre a instituicdo na qual a FV estava
instalada.

Os dados extraidos dos documentos analisados foram gerados em banco de dados
estruturado no programa Microsoft Excel-2016 e analisados em numeros relativos e
absolutos bem como uma analise descritiva.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de 2015 a agosto de 2016. Os
itens analisados nos documentos foram: nome da Farmacia Viva; macro, microrregidao de
saude e municipio onde esta instalada; ano de instalacao; natureza (governamental, ndo
governamental); vinculo (universidades, faculdades); situacao atual (ativa ou inativa); modelo
(I, I ou III); fitoterapicos preparados e dados sobre a instituicao. Foi solicitada a autorizagao
institucional ao Horto Oficial e ao Horto Matriz para realizacao da pesquisa através do Termo

de Autorizacdo de Fiel Depositario e da Carta de Anuéncia.

Resultados e discussao

O Programa de Plantas Medicinais e Aromaticas do Nordeste, que em 28 anos de
trabalho extraiu mais de 3000 6leos essenciais e analisou quase 1.000 espécies vegetais
nordestinas,® foi o prelidio para as FV.?

O Programa FV tém como objetivo proporcionar, sem fins lucrativos, assisténcia
farmacéutica a populagdo através do estimulo ao uso correto de plantas medicinais, préprias
da regido e com atividades terapéuticas cientificamente comprovadas, a partir dos
conhecimentos populares, e como missao, realizar a disseminacdo do programa, com
capacitacdo de profissionais, assessoria técnica-cientifica, sempre respeitando os principios
da ética, sustentabilidade e desenvolvimento social onde estdo inseridas.’

As FV podem ser definidas como unidades farmacéuticas implantadas em

comunidades publicas ou privadas, formadas por plantas medicinais com eficacia
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O primeiro passo para a constituicdo de FV consiste na escolha adequada das plantas

medicinais. Essa triagem deve ser baseada em estudo epidemioldgico regional e validagao

cientifica das plantas por meio de um processo participativo.’

O Quadro 1 demonstra que 43 (74,1%) FV sao mantidas pelas Secretarias Municipais

de Saude de seus respectivos municipios, 16 (27,6%) possuiam vinculo com o Centro

Vocacional Tecnoldgico — CVT e 09 (15,5%) com a Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e

Educacgdo Superior do Estado do Ceara — SECITECE.

Municipio Nome

SMS'
Acarau Integrada ao
VT

Aratuba SMS'

SECITECE! e

Amontada VT

SMS'
Barbalha Integrada ao
VT

SECITECE! e
CVT*

SMS'
Beberibe Integrada ao
VT

Barreira

SMS'
Boa Viagem Integrada ao
VT

Modelo

111

I

Ano de
Implantacao

S/t

S/

S/t

2000

S/t

S/

S/

Situacdo Atual

Inativa. Em fase de reativacdo. Ainda possui
canteiros, mas nao trabalham com plantas
medicinais porque ndo existem instrutores.

Inativa. Possuia Horto de Plantas Medicinais,
mas a Oficina Farmacéutica funcionava no
Hospital. Ndo possuia condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 2009.
Desativada devido a falta de condicGes
técnicas e de manutencao.

Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
com cultivo em canteiros e espago para
ampliagdo.

Inativa/ Em vias de reativagdo. Ainda possuem
Horto de Plantas Medicinais e estrutura da
Oficina Farmacéutica.

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

Ativa. Possui canteiros e Oficina Farmacéutica
com potencial para Modelo III

Inativa. Desativada devido a falta de
condicbes técnicas e de manutencao. Possui
poucos canteiros e estdo desativados. Ndo ha
agua suficiente para irrigar as plantas
medicinais. O abastecimento de agua era feito
por meio de caminhdes pipa.

J Manag Prim Health Care, 2018;9:e15
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Camocim SMS' I

Cascavel SMS' I
Parque
Botanico do
Ceara I
(Secretaria
do Meio
Ambiente)

SMS'
Integrada ao
VT

Caucaia

CrateUs III

SMS" e CAPS I

Eusébio ADT

Forquilha SMS' I

Centro

Estadual de
Fitoterapia

em 2007
tornou-se
NUFITO"/
COASF"/

SESA™

Secretaria do
Trabalho e
Desenvolvi-
mento Social
(Espago Viva

Gente)

Horto

Fortaleza Oficial Il

Fortaleza

SMS' (Horto
Municipal
I
Falconete
Fialho)

Fortaleza

JMPHC

Journal of Management
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&

Inativa. Nao possuia condigdes técnicas para
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 2009.
Desativada devido a falta de condicGes
técnicas e de manutencao.

S/

Inativa. Desativada devido a falta de
manutencao.

Ativa. E uma Unidade de Conservacdo em
processo de revisdo para adequacgdo ao
Sistema Nacional de Unidades de
Conservagdo da Natureza.

Inativa. Desativada devido a falta de
condicdes técnicas e de manutengdo. Ainda
possui canteiros, mas falta agua.

Ativa. Implantada em 2016, com maior énfase
na producao de Erva Cidreira (Lippia alba),
quimiotipo II, planta medicinal calmante e

ansiolitica.

Inativa. Ndo possuia condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 20009.
Desativada devido a falta de condicGes
técnicas e de manutencao.

2000

S/I8

S/I8

Ativa. O Horto Oficial (Decreto n° 30.016/
2009) produz mudas certificadas e da apoio
técnico-cientifico para implantagéo e
implementagao de unidades de FV. Possui
oficina Farmacéutica para preparacado de

fitoterapicos.

2007

Ativa. Visa atender criancas e adolescentes em
situacao de risco e/ou vulnerabilidade social
com atividades socioeducativas prestando um
trabalho com plantas medicinais integrado

com a familia e a comunidade.

S/

Ativa. Produz matéria prima para a oficina
farmacéutica Maria Lucia Gurgel, necessitando
de reestruturacao. Mantido pela Empresa
Municipal de Limpeza Urbana (Emlurb),
produz principalmente mudas ornamentais,

florestais e frutiferas usadas no paisagismo.

1991

J Manag Prim Health Care, 2018;9:e15



Artigo Original

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Horizonte

Icapui

Iguatu

SMS'
(Farmacia
Viva Maria
Lucia
Fernandes
Gurgel)

SMS' (Centro
de Saude
Manuel
Carlos de
Gouveia)

SMS' (Centro
de Saude
Filgueiras

Lima -
Parangaba)

Secretaria do
Desenvolvi-
mento
Agrério
(Embrapa®®)
SMSt (CAPS
ADT Alto da
Coruja -
Itaperi)

Embrapa®® -
Campus do
Pici

SMS'

SMS'

SMS'

I

111

I

111

N/C#

I

I

111

1994

1992

1993

S/

2006

1997

S/

1998

1994
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Ativa. Passou por um periodo de inatividade.
Reativada quando da integragdo da Oficina
Farmacéutica com a UNIFOR™. As plantas

medicinais sdo cultivadas no Horto Municipal

Falconete Fialho no Passaré.

Inativa. A preparacao de fitoterapicos foi
direcionada para uma Unica oficina
farmacéutica (Lucia Gurgel) para a garantia da
qualidade.

Inativa. A preparacao de fitoterapicos foi
direcionada para uma Unica oficina
farmacéutica (Lucia Gurgel) para a garantia da
qualidade.

Inativa. Desativada em 1997 para dar lugar ao
Programa Estadual de Fitoterapia, atual
Nucleo de Fitoterapicos da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria da
Saude do Estado do Ceara.

Ativa. Importante trabalho de terapia
ocupacional no Horto de Plantas Medicinais
com orientacao sobre preparagdes caseiras

para os pacientes atendidos e familiares.

Ativa. Pesquisa em Melhoramento e Recursos
Genéticos com Plantas Medicinais.
Implantado com apoio do Horto Matriz da
UFCll,

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

Inativa. Ndo possuia condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 2009.
Desativada devido a falta de condicGes
técnicas e de manutencao.

Inativa. Ndo possuia condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 20009.
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Ipaumirim

Ipu

Iracema

Itaitinga

Itapajé

Itapipoca

Jucas

Maracanau

Maranguape

Mauriti

Morada Nova

10

SECITECE! e
CVT*

SECITECE! e
CVT*

SMS'

SMS'

Secretaria do
Meio
Ambiente

SMS'

SMS'

SMS'

Secretaria
Municipal do
Meio
Ambiente
em
integracao
com a SMS'

SECITECE! e
CVT

SMS'

111

111

S/t

S/

1994

2000

1993

1998

1994

1983

1997

S/

S/
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Inativa. Existe Horto de Plantas Medicinais. Os
canteiros possuem 13 espécies medicinais
com potencial para reativagao.

Inativa. Desativada devido a falta de
condicdes técnicas e de manutencdo. Existem
ainda canteiros com 13 espécies medicinais
com potencial para ativacao.

Inativa. Nao possuia condi¢bes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 2009.
Desativada devido a falta de condicGes
técnicas e de manutencao.

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

Inativa/ Em vias de reativagdo. Ainda possui
canteiros.

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

Inativa. Desativada devido a falta de
condicdes técnicas e de manutencéo.

Ativa. Desde 2014 encontra-se em fase de
reestruturacdo da Oficina Farmacéutica para
adequacdo ao Decreto n° 30.016/ 2009.

Ativa. Reestruturada em 2016. Foi classificada
em anos anteriores como Modelo III, quando
integrada ao CVT'. Atualmente funciona na
"EITA. Nesta estacio foi implantado um
Horto de Plantas Medicinais com potencial
para Modelo III. Produz também plantas
ornamentais.

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

Inativa. Desativada devido a falta de
condicdes técnicas e de manutencéo.
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Morrinhos

Mulungu

Novo Oriente

Pacatuba

Pedra Branca

Pereiro

Piquet
Carneiro

Quixada

Quixada

11

SMS'

SMS'

SMS'

SMS' em
integracao
com a
Secretaria
Municipal do
Meio
Ambiente

SMS'

SMS'

SMS'
Integrada ao
CVT de
Pentecoste

SMs'

SECITECE! e
CVT*

111

111

N/C#

I

2004

1993

S/T

S/T

S/

S/

S/

S/
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Inativa. Ndo possuia condicdes técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 2009.
Desativada devido a falta de condicoes
técnicas e de manutencao.

Ativa. Permutou do Modelo III para I, pois ndo
possuiam condi¢des técnicas de continuar
com as caracteristicas de Modelo III, segundo
Decreto n°® 30.016/ 20009.

Inativa. Nao possuiam condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 20009.
Desativada devido a falta de condicdes
técnicas e de manutencao.

Ativa. Em fase de estruturacao.

Inativa. Desativada devido a falta de
condicdes técnicas e de manutencao.
Ativa. Permutou de Modelo Il para I, pois ndo
possuiam condicOes técnicas de continuar
com as caracteristicas de Modelo III, segundo
Decreto n°® 30.016/ 20009.

Inativa. Nao possuia Horto de Plantas
Medicinais, mas realizou parceria com o CVT
de Pentecoste, o qual fornecia matéria-prima
para preparacdo de fitoterapicos. Utilizavam
material e estrutura do Hospital do Municipio.
N&o possuiam condicdes técnicas adequadas

ao Decreto n°® 30.016/ 2009.

Inativa. Possuia Horto de Plantas Medicinais,
mas a Oficina Farmacéutica funcionava no
subsolo do Hospital. Ndo possuia condi¢bes
técnicas de continuar com as caracteristicas
de Modelo III, segundo Decreto n° 30.016/
2009. Desativada devido a falta de condi¢oes
técnicas e de manutencao.

Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
com cultivo em canteiros.
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; Inativa. Possuia Horto de Plantas Medicinais e
SMS . AL . “
. . . Oficina Farmacéutica nas instalacdes do CVT
Quixeramobim | integrada ao I 1998 . s o
VT local. Desativada devido a falta de condigdes
técnicas e de manutencao.
., SECITECE! e s Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
Quixeré . [ S/T . .
CVvT com cultivo em canteiros.
Santa Quitéria SMS' I 1997 Ativa. Em fase de ,rgestrgturagéo. Possui
canteiros com 6tima infraestrutura.
S30 Benedito SECITE%E“ e I s/1f Ativa. Possui Horto de Plantas. Medicinais com
CvT cultivo em canteiros.
Ativa. Possui Horto de Plantas Medicinais para
SMS' (Centro o desenvolvimento de trabalhos conforme
de Salde da modelo II. A Farmécia Escola do INTA™
Sobral Familia - I S/I¢ recebe a matéria-prima, prepara os
Bairro fitoterapicos e devolve os mesmos ao Centro
Sumaré) de Saude. Assim, assume a caracteristica de
Modelo IIL
Ativa. Possui um Horto de Plantas Medicinais
Sobral SMS' I S/I8 para apoio aos trabalhos de Terapia
Ocupacional e Estratégia da Saude da Familia.
Ativa. Possui um Horto de Plantas Medicinais
Sobral SMS' I 518 com ca.nteiros construidos com,gz.:\rrafas FTET.
Da apoio aos trabalhos da Estratégia da Saude
da Familia.
Tabuleiro do | SECITECE e 5 Ativa. Possuem Horto de Plantas Medicinais
; I S/ . )
Norte CVvT com cultivo em canteiros.
Tiangué SMS' N/CH S/1f Irjatiya. Desativada devicjo a falta de condicbes
técnicas e de manutencao.
Trairi SMS' N/C s/18 Inativa. Desativada devido a falta de condicdes

técnicas e de manutencao.

Inativa. Ndo possuia condicbes técnicas de
Umirim SMS' I 2001 continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 20009.

Inativa. Ndo possuia condicbes técnicas de
Uruoca SMS' I S/ continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 20009.

Vlc;osla do SMS' I 2001 Ativa. Em fase de melt\orla d'as ms'fal'agoes para
Ceara aumentar a preparacdo de fitoterapicos.

Quadro 1. FV de natureza governamental cadastradas pelo NUFITO, por municipio do estado do Ceara, com
os respectivos modelos adotados e sua situagdo atual.

Fonte: Elaborado pelos autores (ANO). Nucleo de Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
- "NUFITO (1983-2016). 'SMS - Secretaria Municipal de Satude. *CVT - Centro Vocacional Tecnolégico. *S/I -
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Sem informacao. ISECITECE - Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Educacdo Superior do Estado do Ceara. "CAPS
AD - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas. “COASF — Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica.
"SESA — Secretaria de Satde do Estado do Ceara. “N/C - Nao Classificada. EMBRAPA - Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria. IUFC- Universidade Federal do Ceara. "MEITA - Estacdo de Inovacdo de Tecnologias
Ambientais. ““INTA - Instituto Superior de Teologia Aplicada. ""UNIFOR - Universidade de Fortaleza.

Com relagdo aos modelos adotados pelas FV implantadas em organizagdes
governamentais, 28 (48,3%) FV estdo inseridas no modelo I, duas (3,4%) no modelo II, 24
(41,4%) no modelo III e quatro (6,8%) ndao apresentavam essa classificadas em seus registros.
Nao foram encontradas informagdes sobre o ano de implantacdo da maioria das FV
governamentais 34 (58,6%).

Foi possivel constatar a subnotificagdo dos anos de implantacdo das FV inclusive as
implantadas em institui¢des publicas. Isso decorre, muitas vezes, da falta de informacao, por
parte dos profissionais responsaveis pelo cadastro, da importancia de dados fidedignos, e
também, por que esses profissionais muitas vezes sdo responsaveis por multiplas tarefas,
relegando afazeres menos urgentes a segundo plano.

Essas 58 Farmacias Vivas foram implantadas em 47 municipios do estado do Ceara,
sendo 09 (15,5%) unidades sé em Fortaleza, capital do estado. Com relacdo ao seu status
atual, 25 (43,2%) estao em plena atividade, 04 (6,8%) em atividade e passando por processo
de reestruturacao, 26 (44,8%) estdo inativas e 03 (5,2%) estdo inativas em fase de reativacao.

Das 26 Farmacias Vivas inativas, 20 (79,3%) informou como principal motivo para a
descontinuidades das acOes a falta de condicdes técnicas e manutencao em consequéncia
da descontinuidade politica. Considerando todos os registros, 3 (5,1%) unidades foram
fechadas para centralizar a producdo em um local com melhor infraestrutura. Em outras 2
(3,3%) unidades o principal motivo da interrupcao das atividades foi, especificamente, a falta
de agua para a irrigagao.

O Decreto n° 30.016 estabeleceu critérios que deveriam ser executadas pelas

Farmacia Vivas a fim de garantir a qualidade de seus produtos. Desse modo, algumas

13 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e15



L §IMPHC

& Primary Health Care

Artigo Original ISSN 2179-6750

instituicbes, tanto em ambito governamental quanto ndo governamental enfrentaram
dificuldades para se adequar as novas exigéncias por falta, principalmente, de
financiamento.®

O Decreto n°® 30.016/2009 estabeleceu, inclusive, os parametros a serem atendidos
para a adequacdo da estrutura fisica das FV desde o Horto de Plantas Medicinais até a oficina
farmacéutica. O mesmo regulamento prevé a capacitacdo dos profissionais para as
atividades desenvolvidas na Farmacia Viva, do cultivo de plantas medicinais até a
dispensacao do fitoterdpico e orientagdo da comunidade. Estabeleceu, também, a
responsabilidade da administragdo publica municipal onde a unidade para pratica de
fitoterapia esta sediada, prever e prover: recursos humanos, infraestrutura fisica,
equipamentos e procedimentos operacionais necessarios a operacionalizacao das atividades
das FV. Dessa forma, a partir da regulamentacao da fitoterapia no estado do Ceara ficou a
cargo de cada municipio financiar suas a¢des.®

Além das exigéncias impostas pelo Decreto regulamentador n® 30.016 de 2009, em
2013, a Anvisa publicou a resolucao — RDC n° 18, que dispde sobre as boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacao e dispensacao de
produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em Farmacias Vivas no
ambito do SUS, com o intuito de garantir a seguranca dos produtos fornecidos pelas FV.'?

Apesar do Decreto n° 30.016 ter previsto somente o cadastramento das Farmacias
Vivas de natureza governamental, existentes no estado do Ceara, foram encontrados
registros tanto no Horto Matriz quanto no Horto Oficial de FV instaladas em instituicbes de
natureza nao governamental e em instituicdes de ensino superior, as quais pediam apoio
técnico-cientifico a essas instituicdes. O Quadro 2 apresenta as FV de natureza nao
governamental, por municipio, do estado do Ceara, com os respectivos modelos adotados

e sua situacao atual.
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Aquiraz

Baturité

Caucaia

Caucaia

Caucaia

Fortaleza

Fortaleza

15

Nome

Associacao
Pro-
Desenvolvi-
mento da
Caponga

Associacao
de Mulheres

Lar Fabiano
de Cristo

Farméacia
Viva Cura
Vegetal

Centro de
Apoio a
Crianga

Unidade
Assistencial
Coracao de

Maria

Projeto 4
Varas

Modelo

N/C'

111
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Ano de
implantacao

Situacao atual

Inativa. Desativada devido a
falta de verbas para
manutencao. A Associacao

1995 .
permanece ativa, sendo sua
atividade principal a defesa dos
direitos sociais.
Sem maiores informacdes
ST c

cadastrais.

Ativa. O trabalho foi fixado,
apos ampla semeadura nas
S/ familias das criancas. A
educagao se configura como o
grande diferencial.

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

Sem maiores informacdes
cadastrais.

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

1995

Ativa. Desenvolve uma
experiéncia de terapia na
comunidade do Pirambu.

Necessita de adequacao ao
Decreto n°® 30.016/ 2009.
Mantém convénio com a

Prefeitura Municipal de

Fortaleza.

1983
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Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza
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IPREDE!

Pastoral da
Crianca

Lar Torres de
Melo -
Centro

FAC" -
Jangurussu

Movimento
de Saude
Mental
Comunitaria
—Bom Jardim

Bairro Sao
Miguel

Mulheres em
Movimento
da Itaoca

I

I

1984

S/

S/

S/t

S/
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Inativa. Desativada devido a
contaminacao do solo no local
onde o Horto de Plantas
Medicinais estava implantado.
Na Oficina Farmacéutica
preparava-se fitoterapicos com
fins pediatricos. O Instituto
permanece ativo. Passou a ser
denominado Instituto da
Primeira Infancia.

Sem maiores informacdes
cadastrais.

Ativa. Possui um pequeno
Horto de Plantas Medicinais
para preparacdes caseiras
destinadas a atender as
necessidades dos idosos. E uma
instituicao de longa
permanéncia para idosos,
especializado no atendimento
gerontogeriatrico.

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

Ativa. Produz Erva Cidreira
(Lippia alba) para preparagdo
de elixir o qual é dispensado no
CAPS SER VI, com prescri¢do
médica.

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

Ativa. Na fase de
processamento das plantas
medicinais apresenta um
espaco fisico para secagem e
espaco para a produgdo de
mudas, com perspectiva de
adequar-se ao Modelo II.
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Em fase de implantacéo.
Funciona no “CEU. Possibilita
aos ex-presidiarios e
I ST presidiarios que estdo em
regime aberto e semi-aberto
perspectivas de uma
reintegragdo social.

Associacao O

Fortaleza .
Caminho

Ativa. Caracteriza-se como um
movimento comunitario
também denominado
Laboratério de Agricultura
Urbana, onde os moradores
aprendem a fazer hortas e

Conjunto N/C ST pomares e a criar peixes e

Palmeiras galinhas caipiras (depois, o

projeto passa a ser

desenvolvido nos quintais das
casas; o que é produzido é

consumido pelas familias e o

excedente é comercializado na

feira).
Sitio Nova Sem maiores informacdes

Guaramiranga Olinda I 1994 cadastrais.

Fortaleza

Em fase de implantacgéo.
Funciona como importante
Centro de Encontros Educativos
para Seminaristas, Pastorais e
Comunidade da Regido Centro
Sul do estado.

Seminério
Iguatu Diocesano de 1 S/
Iguatu.

Inativa. Desativada devido
dificuldade de auto-
sustentabilidade. Chegou a

Patativa do manter convénio com a
Itaitinga Assaré I 1997 Prefeitura Municipal de
Itaitinga, mas sem sucesso.
Ainda possui canteiros. A
Oficina Farmacéutica foi
desativada.

Em fase de implantacdo. A
Fundagéo Fundacéo oferece os servicos
. Terra dos . da creche Pleno Viver as
Maracanau I S/ . .
Servos de criancas com idades de 4 meses
Deus a 3 anos e 11 meses, moradoras

do bairro Alto Alegre I
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Em fase de implantacéo.
Localizado no Sitio Aroeiras,
. distrito de Guassucé. O projeto
, Projeto s o
Ords R I S/ tem como objetivo oferecer
Sertao Vivo . .
melhores condicdes de vida e
convivio no semiarido, para a
comunidade local.
Hospital de . _—
. Inativa. E uma associacao
Dermatologia . , .
s privada. Possuia canteiros de
Sanitaria S .
Antonio plantas medicinais. Recebia em
Redencio : N/C' ST anos anteriores Pomada de
Diogo . ..
(Leprosario Confrei (Symphytum officinale)
P . da Secretaria de Saude de
Antonio .
. Fortaleza para curativos.
Diogo)
Sem informagdes quanto a sua
tividade atual. A pastoral
Santana do Pastoral da . atvl a' ©a ui . pastora -
. . I S/ reforca a importancia da familia
Acarau Crianga , ~
na saude e educacdo das
criangas.
Sem informagdes quanto a sua
atividade atual. A Fundagao
Sobral CEPEMA™ N/CT 1994 trabalha com educ.agéo pgpular
na defesa do meio ambiente
em equilibrio na rela¢do entre
Ser Humano e Natureza.
Inativo. Esse movimento
recebeu verbas da FIOCRUZ*
para implantacdo de
Laboratdrio Farmacéutico. O
NUFITO" deu apoio técnico-
Tururd Movimento N/Ct ST cientifico para implantacdo de
Sem Terra um Horto de Plantas

Medicinais. O motivo para o
encerramento das atividades foi
a falta de 4gua para irrigacao e
verba para manutencao das
atividades.
Quadro 2. FV de natureza ndo governamental cadastradas pelo NUFITO, por municipio do estado do Cear3,
com os respectivos modelos adotados e sua situagdo atual.
Fonte: Elaborado pelos autores (ANO). Nucleo de Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
- "NUFITO (1983-2016). 'N/C — N&o classificada. *S/I - Sem informacées. *SUS — Sistema Unico de Saude. IPREDE
— Instituto de Prevenco a Desnutricdo e a Excepcionalidade. "FAC — Fundacio de Apoio Comunitario. “CEU -
Condominio Espiritual Uirapuru. "CEPEMA - Fundacdo Cultural Educacional Popular em Defesa do Meio
Ambiente. *FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz.
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Com relacdo aos modelos adotados, 13 (50%) das Farmacias Vivas que funcionam em
organizagdes nao governamentais estao inseridas no modelo I, quatro (15,4%) no modelo
II, 04 (15,4%) no modelo IIl e 05 (19,2%) nao possuiam essa informacao em seus registros
(Quadro 2).

As FV mantidas, exclusivamente, por instituicdes nao governamentais se enquadram
nos modelos I ou II, as que foram classificadas no modelo III possuem convénios com
instituicdbes governamentais. Isso acontece por que, para ser modelo III, a Farmacia Viva
obrigatoriamente deve estar conveniada ao SUS, uma vez que, os fitoterapicos devem ser
destinados ao provimento de unidades desse sistema e segundo a portaria n° 886 de 2010,
que institui a Farmacia Viva no ambito do SUS, em seu segundo paragrafo, é proibida a
comercializacdo de plantas medicinais e fitoterapicos elaborados a partir das FV 7.

Nao foi encontrada na literatura consultada, qualquer outra referéncia a graus de
complexidade em fitoterapia, ou seja, aos modelos de Farmacia Viva I, I e IIl o que denota,
mais uma vez, o pioneirismo do estado do Ceara na area.

Nao foram encontradas informagdes sobre o ano de implantacao de 19 (73%) das

Farmacias Vivas de natureza ndao governamentais. As 26 unidades de FV de natureza nado
governamental foram instaladas em 14 municipios diferentes, sendo 11 delas, s6 no
municipio de Fortaleza. Atualmente, nove (34,6%) Farmacias Vivas implantadas em
instituicOes privadas estdao em atividade, 07 (26,9%) estao inativas, 04 (15,4%) estdo em fase
de implantagdo e seis (23,1%) ndo apresentavam essa informacdo em seus registros.
Nas Farmacias Vivas de natureza ndo governamental, quatro (15,3%) apresentaram como
principal motivo para a descontinuidades das a¢des a falta de verbas para a manutencao e
em uma (3,8%), o fim das atividades se deu por espaco inadequado para o cultivo,
contaminagao do solo e acesso a agua insuficiente.

Dessa forma, nota-se que a maioria das dificuldades enfrentadas para o adequado
funcionamento da unidade de FV, de natureza governamental ou ndao governamental, esta

relacionada direta ou indiretamente a escassez de recursos financeiros. Essa realidade pode
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ser atribuida a descontinuidade de politicas publicas na area de plantas medicinais e

fitoterapia sem a garantia de verbas permanentes para o desempenho das acdes.’

Além dessas FV, foram encontrados tanto no Horto Matriz quanto no Horto Oficial registros

de FV implantadas em universidades e faculdades publicas e privadas do estado do Ceara.

O Quadro 3 apresenta os locais, por municipio, modelo e situa¢do atual.

Municipio

Crato

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

20

Nome

*

UVA

Programa
Farmacia Viva
e Horto de
Plantas
medicinais
Francisco José
de Abreu
Matos

NEPAU* / UFC®

CEDEFAMII /
Pré-Reitora de
Extensao -
UFC®

UNIFOR'

Modelo . Ano de-
implantacao
I S
Horto
Matriz 1 1983
II S/
I 1994
I S/

Situacdo atual

Ativa. Em fase de reestruturacao. Possui Horto de
Plantas Medicinais em apoio ao ensino, pesquisa
e extensao.

Ativa. O Horto Matriz (Decreto n® 30.016/ 2009)
situado na Universidade Federal do Ceara
constitui em campo de pratica, presta apoio
técnico cientifico a outras FV e realiza
orientacdes sobre o uso seguro de plantas
medicinais e fitoterapicos a comunidade.

Ativa. Oferece apoio as atividades de agricultura
urbana e capacita o publico interessado neste
campo de conhecimento, proporciona
oportunidades de aprendizagem segundo a
metodologia do aprender-fazendo para alunos
de graduacao de agronomia. As acbes de
extensdo realizadas no NEPAU’, mediante a
realizacdo de cursos tedrico-praticos,
oportunizam a implementacdo de programas de
agricultura urbana com o cultivo de hortalicas,
plantas medicinais, ornamentais, producao de
mudas para arborizacao urbana, entre outros.

Inativa. Nao possuia condi¢des técnicas de
continuar com as caracteristicas de Modelo III,
segundo Decreto n° 30.016/ 2009, entao,
permutou para modelo L. Existia integragcdo com
a Secretaria de Saude de Fortaleza. A preparacdo
de fitoterapicos foi direcionada para uma Unica
oficina farmacéutica (Lucia Gurgel) para a
garantia da qualidade.

Ativa. Desenvolve trabalhos integrados a
Secretaria de Saude de Fortaleza.
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Fortaleza

Fortaleza

Fortaleza

Iguatu

Juazeiro do
Norte

Pacoti

Pentecoste

Quixada

Sobral

Sobral

UNICHRISTUS™

FAMETRO™

FATECE™

UECESS/
Faculdade de
Educacéo,
Ciéncias e
Letras de
Iguatu

Faculdade de
Medicina
Estacio de

Juazeiro do
Norte
Campus

Experimental

de Educacao

Ambiental e
Ecologia /

UECE®®

Fazenda
Experimental
do Vale do
Curu / UFC?

Faculdade

Catodlica Rainha

do Sertédo /

UNICATOLICA™

*

UVA

Hkkk

INTA

[N/elll

I

III

I

III

St

S/

s

s

S/

1998

S/

1993

Y/l
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Em processo de implantagdo no Campus Parque
Ecoldgico da UNICHRISTUS™ - Cocé como
atividade de ensino, pesquisa e extensao.

Ativa. Com perspectiva para permutar para
Modelo III em integracdo com a Farmacia Escola
da Instituicdo, com a finalidade de preparar
fitoterapicos e promover ensino e extensao.

atividades de ensino e extensao.

Inativa. Desenvolveram atividades em anos
anteriores. Possui canteiros, mas desativados.

Em fase de reestruturacdo. Possui Horto de
Plantas Medicinais em apoio ao ensino, pesquisa
e extensao.

Em fase de reestruturacdo. Destina-se a estudos
voltados para a defesa e preservacdo ambiental e
em apoio educativo as Escolas Publicas do
Municipio.

Ativa. Ha alguns anos funcionou como Modelo III
integrada a Secretaria de Salde de Pentecoste.
Ligada ao Curso de Agronomia, destina-se a
servir como unidade de apoio nas atividades de
pesquisa, ensino, extensdo e produc¢do. Com
potencial para modelo IL

Ativa. Possui Horto de Plantas Medicinais e
Oficina Farmacéutica com pequena produgéo de
fitoterapicos, em apoio ao ensino e extensao.

Ativa. Possui Horto de Plantas Medicinais em
apoio ao ensino e extensao.

Ativa. Desenvolve trabalhos integrados a
Secretaria de Saude de Sobral. Em fase de
estruturagdo do seu préprio Horto de Plantas
Medicinais.

Quadro 3. FV implantas em Faculdades e Universidades cadastradas pelo NUFITO, por municipio do estado

do Ceard, com os respectivos modelos adotados e sua situacdo atual.

Fonte: Elaborado pelos autores (ANO). Nucleo de Fitoterapicos da Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
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- NUFITO (1983-2016). "UVA - Universidade Vale do Acarau. 'S/I - Sem informacéao. ‘NEPAU — Nucleo de Estudos
e Pesquisas de Agricultura Urbana. ‘UFC - Universidade Federal do Ceara. CEDEFAM - Centro de
Desenvolvimento Familiar. "UNIFOR - Universidade de Fortaleza. “UNICHRISTUS - Centro Universitario
Christus. "FAMETRO - Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza. "FATECE - Faculdade de Tecnologia
Intensiva. *UECE - Universidade Estadual do Cearad. IN/C — Nao classificada. MUNICATOLICA - Centro

Hekkok,

Universitario Catolica de Quixada. = INTA - Instituto Superior de Teologia Aplicada.

Com relacao aos seus modelos, 10 (66,6%) unidades de Farmacias Vivas implantadas
em universidades ou faculdades se enquadravam no modelo I, uma (6,7%) no modeloII, trés
(20%) no modelo III e uma (6,7%) nao foi classificada. Nao havia o registro do ano de
implantagao de 11 (73,3%) FV inseridas em instituicdes de ensino superior. As 15 unidades
de FV foram distribuidas em oito municipios diferentes, sendo sete unidades s6 no
municipio de Fortaleza. Atualmente, nove (60%) FV estdo em atividade, duas (13,3%) em fase
de implantacao, duas (13,3%) em fase de reestruturacdo e duas (13,3%) encontram-se
inativas (Quadro 3).

Ha dez anos as praticas integrativas e complementares ja sdo reconhecidas enquanto
politica de saude pelo SUS, entretanto, ainda sdo poucas as instituicdes de ensino superior
que oferecem disciplinas relacionadas ao tema. As poucas instituicdes que se propdem a
oferecer, o fazem de maneira optativa. Levando-se em consideracao que os académicos da
area de saude nao sdo estimulados a buscarem essas disciplinas em meio a hegemonia do
modelo biomédico, grande parte dos profissionais de saude no Brasil, esta se formando sem
nenhuma aproximacao académica do saber popular. Somente com o conhecimento da
cultura tradicional o profissional estara apto a discutir as vantagens e as desvantagens do
uso dessas praticas com os pacientes que desejem utiliza-las ou para os que ja fazem uso,
algumas vezes de forma inadequada, como é o caso do uso de fitoterapicos.'

O Grafico 1 apresenta os graus de complexidade das FV situadas em instituicoes
governamentais, ndo governamentais e em instituicdes de ensino superior, nos trés casos o
modelo I, o menos complexo prevalece. Esse resultado demonstra que, a populacao

cearense esta tendo um acesso restrito a medicamentos fitoterapicos com eficacia
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comprovada, com procedéncia segura e produzido pelas boas praticas de cultivo e

preparacao dos produtos finais, como os que sdo produzidos nas Farmacias Vivas.

MODELOS DAS FARMACIAS VIVAS

30 28
=
25 = 24
20 = =
15 = — | 13
= = = 10
10 =l = = —
= 2 = = —_ —_ = 1
0 = = = = = = = — =
Modelo | Modelo I Modelo Il | Modelo 1  Modelo I Modelo Il | Modelo | Modelo Il Modelo I
Governamental Ndo governamental Faculdade/ Universidade

Grafico 1. Modelo (graus de complexidade) das Farmécias Vivas de natureza governamental, ndo
governamental e implantadas em instituicdes de ensino superior.
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Desde a criagdo do programa Farmacias Vivas, em 1983, foram implantas 99
unidades em institui¢cbes de natureza governamental, ndo governamental e em institui¢cdes
de ensino superior. O programa conta com, atualmente, com 42 unidades em atividade.

A partir do Grafico 2 é possivel perceber as Farmacias Vivas implantadas em
instituicdbes governamentais sofreram o maior nimero de descontinuidade, 26 unidades
foram inativadas tendo, mais unidades inativas do que as 24 unidades que estdao em
atividade atualmente. As instituicbes governamentais e as instituicdes de ensino superior
apresentam mais unidades de FV ativas do que inativas.

O Decreto regulamentador n° 30.016 (2009) recomendou ainda, a implantacao ou
implementa¢do de unidades de Farmacias Vivas (governamentais) nas Microrregionais de
Saude, de forma a garantir o acesso as plantas medicinais e fitoterapicos, com seguranca,

eficacia e qualidade, a todas as regides do estado do Ceara.
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SITUACAO ATUAL DAS FARMACIAS VIVAS
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Grafico 2. Situacao atual das Farmacias Vivas (atividade, reestruturagao, reativacao, inativa ou implantacao) de
natureza governamental, ndo governamental e implantadas em instituicdes de ensino superior.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A macrorregido de saude de Fortaleza conta com 17 unidades no total, sendo a
macrorregido com a maior concentracao de Farmacias Vivas, a macrorregiao de saude de
Sobral possui 06 unidades e a do Litoral Leste/Jaguaribe 03 unidades de Farmacia Viva.
Foram encontrados registros de 01 unidade de FV nas macrorregides de saude do Sertdo
Central e a do Cariri, cada uma.

Com relacao as microrregides de saude, foram encontrados registros de Farmacias
Vivas em 15 microrregides de saude, das 22 existentes. A 12 Cordenadoria Regional de Saude
— CRES - Fortaleza apresenta o maior nimero de unidade 09 (30%) no total, em seguida
encontra-se a 32 CRES — Maracanau e a 112 CRES Sobral com 04 (13,3%), cada uma. A 102
CRES - Limoeiro do Norte conta com 03 Farmacias Vivas, a 62 CRES - Itapipoca e a 132 CRES
— Tiangua apresentam, cada uma, 02 unidades. As demais microrregides, 22 CRES — Caucaia,
42 CRES - Baturité, 82 CRES — Quixada, 192 CRES - Brejo Santo e 222 CRES - Cascavel (que
nao pertence a nenhuma macrorregiao de saide) contam com 01 unidade da Farmacia Viva,

cada.
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A maior concentracao de Farmacias Vivas na Capital do estado do Ceara e regides
metropolitanas pode ser explicada justamente pela proximidade dessas regides com o Horto
Matriz/UFC e o Horto Oficial/ NUFITO o que favorece a obtencao das mudas com
certificacdo botanica, bem como, a orientacao técnico-cientifica dessas instituicdes. Diante
dessa realidade, fica evidente a necessidade de descentralizar as Farmacias Vivas em todas
as regides do estado conforme preconizou o Decreto n°® 30.016/2009, a fim de garantir que
toda a populacdo cearense tenha acesso a essa forma de tratamento, especialmente, a de
baixa renda.

Os Arranjos Produtivos Locais — APL de plantas medicinais e fitoterapicos podem ser
uma alternativa a sustentabilidade das Farmacias Vivas por serem uma opgdo para ampliar
a producao de plantas medicinais por meio da cooperacao entre pequenos agricultores com
vistas a producao de fitoterapicos para dispensagao nas unidades de saude do SUS.

O Edital n®01/2013 é um exemplo de iniciativa de financiamento para projeto na area
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, o qual aborda a sele¢do publica de projetos de arranjo
produtivo local de plantas medicinais e fitoterapicos no campo do SUS.™
Documentos do NUFITO apontam que o Ceard, por meio da sua Secretaria de Saude e com
apoio da Universidade Federal do Cear3, foi selecionado para desenvolver o Projeto “"Horto
de Plantas Medicinais Polos em Macrorregides no Estado do Ceara: Estruturacao e
Fortalecimento dos Arranjos Produtivos Locais para Producdo de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos para o SUS"."”

O referido projeto propde o estabelecimento de parcerias, interacao e cooperagao
entre os agentes da cadeia de plantas medicinais e fitoterapicos; o desenvolvimento da
producao de fitoterapicos e/ou insumos de origem vegetal e/ou plantas medicinais,
considerando a agricultura familiar urbana e periurbana, descentralizando o acesso a plantas
medicinais e/ou fitoterapicos, o conhecimento tradicional e o cientifico como componentes
da cadeia produtiva; a sensibilizagdo e qualificacao técnica dos profissionais de saude e

demais envolvidos na producao e uso de plantas medicinais e fitoterapicos; a implantagdo
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e/ou implementacdao de acbes que garantam a dispensacdao de plantas medicinais e
fitoterapicos no ambito do SUS e a articulagdo entre politicas publicas intersetoriais e
transversais ao Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.'

No Ceara, as experiéncias desenvolvidas com as Farmacias Vivas modelo Il demonstram que
um dos fatores limitantes na producao de fitoterapicos é a produgdo de matéria-prima, pois
esta fica sob a responsabilidade do Horto de Plantas Medicinais do municipio, onde se
desenvolvem os servicos de fitoterapia. Dessa forma, o referido edital (n® 01/2013) do
Ministério da Saude vem ao encontro dessa necessidade como forma de ampliar essas
acoes.'

Para tanto, a secretaria de saude do estado do Ceara prop0s a implantacdo e/ou
implementac¢do de Hortos de Plantas Medicinais — Polo para apoio técnico e integracdo com
os Arranjos Produtivos Locais de plantas medicinais e fitoterapicos (designados Hortos -
APLs), os quais fornecerao matéria-prima para a prefeitura local, que agregara valor

financeiro, bem como a IndUstria Farmacéutica, a se interessar.'”

Consideracoes finais

Os dados obtidos a partir desse trabalho revelam que a maioria das Farmacias Vivas
esta inserida no modelo I, ou seja, 0 menos complexo. Segundo as informac¢des do Horto
Matriz e do Horto Oficial, 39 Farmacias Vivas sofreram descontinuidade ao longo dos 34
anos do programa. As Farmacias Vivas de natureza governamental apresentaram o maior
ndmero de unidades inativas o que pode estar relacionado a incapacidade dos 6rgaos
publicos em se adequar as exigéncias do Decreto regulamentador n° 30.016/2009.

O estudo apresentou como principal limitacao a impossibilidade de ver a situagao de
cada Farmacia Viva /n loco.
Percebe-se que o principal desafio que se impde ao Programa Farmacias Vivas € a falta de
financiamento especifico e permanente que garanta a expansdo do programa e manutencgao

das unidades ja implantadas nos municipios do estado do Ceara.

26 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e15



L §IMPHC

& Primary Health Care

Artigo Original ISSN 2179-6750
Referéncias
1. Ceara. Comité Estadual de Fitoterapia. A fitoterapia no ciclo da assisténcia farmacéutica:

insercao das Farmacias Vivas. Fortaleza: HBM Shopping das cépias; 2015. 72 p.

Rufino LL. Farmacias Vivas: o contexto do uso de plantas medicinais e fitoterapicos por
meio dos atores sociais no municipio de Fortaleza [dissertacdo]. Fortaleza: Universidade
Federal do Ceara; 2015.

Marques KM. Francisco José de Abreu Matos: vida escolar, ensino, pesquisa e extensao
em fatos (1924-2008) [dissertacao]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceara; 2016.

Matos FJA. Farmacias Vivas: sistema de utilizacdo de plantas medicinais projetado para
pequenas comunidades. 2a rev. ampl. Ed. Fortaleza: Edi¢gdes UFC. 2002. 267 p.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Lei Estadual n°® 12.951, de 07 de outubro de
1999. Dispde sobre a Politica de Implantacdo da Fitoterapia em Saude Publica no Estado
do Ceara. Diario Oficial do Estado do Ceara, Fortaleza (1999 out. 8); Caderno 1:8.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Decreto n°® 30.016, de 30 de dezembro de
2009. Regulamenta a Lei N° 12.951, de 07 de outubro de 1999, que dispde sobre a
politica de implantacao da fitoterapia em saude publica no estado do Ceara e da outras
providéncias. Diario Oficial do Estado do Ceara, Fortaleza (2010 jan. 8); Caderno 1:8.

Ministério de Saude. Portaria n°® 886, de 20 de abril de 2010. Institui a Farmacia Viva no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF (2010 abr.
22); Sec 1.75.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n® 470, de 19 de agosto de
2011. Inclui na Tabela de Servicos/Classificacdo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES no servico de codigo 125 - Servico de Farmacia, a
classificacdo 007 Farmacia Viva. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF (2011 ago. 23); Sec
1:22.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento da Atencao
Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC.
Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2006.

10. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.

27 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e15



Artigo Original

11.

12.

13.

14.

15

16.

L §IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Departamento de Assisténcia Farmacéutica. Politica nacional de plantas medicinais e
fitoterapicos. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2009.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do - RDC n° 18, de 3 de abril de 2013.
Disp&e sobre as boas praticas de processamento e armazenamento de plantas
medicinais, preparagao e dispensacao de produtos magistrais e oficinais de plantas
medicinais e fitoterapicos em farmacias vivas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF (2013 abr.). Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0018_03_04_2013.html.

Salles LF, Homo RFB, Silva MJP. Situacdo do ensino das praticas integrativas e
complementares nos cursos de graduagao em enfermagem, fisioterapia e medicina.
Cogitare Enferm. 2014;19(4):741-6. http://dx.doi.org/10.5380/ce.v19i4.35140

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Selegdo publica de projetos de arranjo produtivo local de plantas medicinais e
fitoterapicos no ambito do SUS. Edital n°® 01, de 24 de maio de 2013. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2013.

. Ceara. Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Coordenadoria de Assisténcia

Farmacéutica da Secretaria de Saude do Estado do Ceara — COASF. Nucleo de
Fitoterapicos - NUFITO. Horto de Plantas Medicinais Polos em Macrorregides no Estado
do Ceara: Estruturacdo e Fortalecimento dos Arranjos Produtivos Locais para Producédo
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos para o SUS. Fortaleza: Secretaria da Saude do
Estado do Ceara; 2013.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Formulario Nacional da Farmacopéia
Brasileira. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2012.

28 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e15



L §IMPHC

& Primary Health Care

Artigo Original ISSN 2179-6750

Minicurriculo

Danuta Yelena Goiana Bonfim | ORCiD: 0000-0002-9807-5929
Mestre em salde da Familia. Enfermeira assistencial do Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

Aleksandra Barroso Gomes | ORCiD: 0000-0001-7247-5636
Especialista em Assisténcia Farmacéutica. Gerente da garantia da qualidade da Secretaria da Salude do Estado
do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

Angélica Regina Lima Brasil | ORCiD: 0000-0001-8267-3986
Especialista em Assisténcia Farmacéutica, Fortaleza, CE, Brasil.

Karla do Nascimento Magalhaes | ORCiD: 0000-0003-1248-5669
Mestre em Farmacologia. Farmacéutica na Prefeitura Municipal de Fortaleza e na Universidade Federal do
Ceard — UFC, Departamento de Farmacia, Laboratério de Farmacognosia. Fortaleza, CE, Brasil.

Kellen Miranda Sa | ORCiD: 0000-0001-7490-086X

Mestre em Politicas Publicas e Gestdo do Ensino Superior. Farmacéutica no Laboratério de produtos
Naturaisd doHorto de Plantas Medicinais Prof. Francisco José de Abreu Matos — Pro-reitoria de Pesquisa e
Pés-graduacéo da Universidade Federal do Ceara — UFC, Fortaleza, CE, Brasil.

Mary Anne Medeiros Bandeira | ORCiD: 0000-0003-4301-4739

Doutora em Quimica. Diretora do Horto de Plantas Medicinais Francisco José de Abreu Matos,
Coordenadora do Programa Farmacias Vivas/UFC, Supervisora do Nucleo de Fitoterdpicos da Coordenadoria
de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Saude do Estado do Cear4, Coordenadora do Comité Estadual
de Fitoterapia do estado do Ceard e Membro do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
Fortaleza, CE, Brasil.

29 J Manag Prim Health Care, 2018;9:e15



