PPGEDAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEIO AMBIENTE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO =LA
DOS RECURSOS NATURAIS E DESENVOLVIMENTQ | "reensammeim
LOCAL NA AMAZONIA

EVELINE DE JESUS PEREIRA RECIO

A INFLUENCIA DA UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NOS CUSTOS
DO TRATAMENTO DE AGRAVOS ATENDIDOS PELA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA BASICA

BELEM
2010




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEIO AMBIENTE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO =LA
DOS RECURSOS NATURAIS E DESENVOLVIMENTQ | "reensammeim
PPGEDAM LOCAL NA AMAZONIA

EVELINE DE JESUS PEREIRA RECIO

A INFLUENCIA DA UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NOS CUSTOS
DO TRATAMENTO DE AGRAVOS ATENDIDOS PELA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA

Dissertacdo apresentada para obtenc¢do do titulo
de Mestre em Gestdo de Recursos Naturais e
Desenvolvimento Local na Amazénia, Curso de
Mestrado Profissional, Programa de Pos-
Graduacdo em Gestdo dos Recursos Naturais e
Desenvolvimento Local na Amazénia/PPGEDAM,
Nicleo de Meio Ambiente da Universidade
Federal do Para.

Area de concentracdo: Uso e Aproveitamento de
Recursos Naturais.

Orientador: Prof. Dr. Wagner Luiz Ramos Barbosa

BELEM
2010



Récio, Eveline de Jesus Pereira
A influéncia da utlizacdo de plantas medicinais nos custos do
tratamento de agravos atendidos pela assisténcia farmacéutica basica,
em Belém-PA / Eveline de Jesus Pereira Récio. Orientador: Wagner Luiz
Ramos Barbosa. 2010.
79 1.

Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo dos Recursos
Naturas e Desenvolvimento Local na Amazbnia) - Programa de POs-
Graduacao em Gestdo dos Recursos Naturais e Desenvolvimento Local
na Amazonia - PPGEDAM, Universidade Federal do Para, Nucleo de
Meio Ambiente, Belém, 2010.

1.Plantas medicinais. 2. Ervas — uso terapéutico. 3. Saude publica -
Custos. |. Barbosa, Wagner Luiz Ramos, orientador. II. Titulo.

CDD 19. ed. 581.634




EVELINE DE JESUS PEREIRA RECIO

A INFLUENCIA DA UTILIZACAO DE PLANTAS MEDICINAIS NOS CUSTOS
DO TRATAMENTO DE AGRAVOS ATENDIDOS PELA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA

Defendido em I,

Conceito:

BANCA EXAMINADORA:

Dissertacdo apresentada para obtencdo do
titulo de Mestre em Gestdo de Recursos
Naturais e Desenvolvimento Local na
Amazobnia, Curso de Mestrado Profissional,
Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo dos
Recursos Naturais e Desenvolvimento Local na
Amazbénia / PPGEDAM, Nicleo de Meio
Ambiente da Universidade Federal do Para.

Area de concentracéo: Uso e Aproveitamento
de Recursos Naturais.

Prof. WAGNER LUIZ RAMOS BARBOSA - PPGEDAM/NUMA/UFPA — Orientador

Dr. em Ciéncias Naturais
Universidade Federal do Para

Prof. MARIO VASCONCELLOS SOBRINHO — PPGEDAM/NUMA/UFPA

Dr. em Estudos do Desenvolvimento
Universidade Federal do Para

Prof. MARCOS VALERIO SANTOS DA SILVA — FF/UFPA

Dr. em Ciéncias Farmacéuticas
Universidade Federal do Para



Dedico este trabalho a minha
guerida mae Elmira (in memoriam)
por quem sinto uma imensa
saudade.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela vida e coragem que recebo, principalmente
depois que minha mée partiu.

As minhas queridas filhas Luiza e Sofia, pelo amor e pela
compreensao N0s momentos em que estive ausente de suas vidas, em funcao
desta pesquisa.

Ao meu pai Récio, aos meus irmdos Jorge e Daniel, as minhas
cunhadas Marilia e Renata e aos sobrinhos, pelo carinho que me dedicam.

Ao Prof. Dr. Wagner Barbosa, meu orientador, pelo
acompanhamento e ensinamentos cientificos, o responsavel direto pela
efetivacdo desta conquista.

Ao Prof. Dr. Gilberto Rocha, coordenador do NUMA, pelas
observacdes no andamento do trabalho.

Ao Prof. Dr. Marcos Valério da Silva e ao Prof. Dr. Méario
Vasconcellos Sobrinho, pela contribuicdo que deram na Banca Examinadora.

A Marise Condur, pelo incentivo e profissionalismo no processo de
revisdo das normas da ABNT deste texto.

A Emilia Miccione, pelo apoio e pela sua contribuicido como
profissional de Lingua Portuguesa, ao longo de toda realizagédo deste trabalho.

A Dra. Jucimeire Aires, que fez a identificacdo dos medicamentos
sintéticos citados no trabalho e me incentivando a percorrer este caminho.

A comunidade do bairro do Jurunas, que me recebeu com respeito.

Ao coordenador do Centro de Referéncia de Tratamentos Naturais
em Macapa, Elziwaldo Monteiro, pelo apoio nas pesquisas la realizadas.

A assistente administrativa da Unidade de Saude da Familia, do
Ministério da Saude e Prefeitura Municipal de Belém, Eliete Rodrigues, e a
enfermeira Ana Moraes, por terem me recebido bem e indicado os ACS, que
me acompanharam pelo bairro na apresentacao das pessoas entrevistadas, no

decorrer do processo da pesquisa de campo.



A Tata, que me “adotou” e pela sua companhia constante suprindo
carinhosamente minhas auséncias em casa e a Jucicléia Rendeiro, por estar
bem perto de mim sempre, principalmente quando minha mae partiu.

A Graciete Souza pela solidariedade e a Gorete Melo, por ter me
ajudado, mesmo em assuntos outros que nao o da dissertacdo, e pela sua
dedicacao a minha familia.

A Zelma Campos e Angela Viana atenciosas colegas de trabalho, a
guem respeito e admiro.

As amigas que fiz no curso, Aloma Chaves, Jocilete Ribeiro, Ana
Cristina Salim, Solange Dias e Isabel Brand&o, pelas trocas bem humoradas de
experiéncias na realizacao deste trabalho.

Aos estagiarios do NUMA, Pedro Silva e Natalia Lopes, e as
bolsistas do LAEF, Gislane Senna e Tammy Reim&o que participaram na
tabulacéo dos dados e na utilizagdo do computador.

Ao Danilo e Diego Aires, que ajudaram na confeccdo dos graficos
deste trabalho.

As pessoas que de alguma forma me ajudaram na realizagéo deste
Curso.

Muito obrigado a todos!



"Aprender € mudar posturas”

Platao



RESUMO

O uso de plantas medicinais para tratamento dos males da salde esta
disseminado ndo sé nas areas rurais como também nas areas urbanas do
territério brasileiro. O significado econémico destas plantas medicinais, usadas
no atendimento das necessidades basicas de saude, para as economias
domeésticas da parte socialmente vulneravel da populacdo, ainda € pouco
investigado. Muitas espécies vegetais sdo comercializadas na cidade de Belém
por erveiros em mercados ou feiras livres da cidade. Este trabalho tem como
objetivo analisar em que medida a insercdo do uso de Plantas Medicinais
minimiza os custos do tratamento de agravos atendidos pela Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica a saude para o usuario do Sistema de Saude.
Para se atingir esse objetivo, foi realizado um estudo, de natureza exploratoria,
por meio de aplicacdo de questionarios, utilizando o método de amostragem,
definida por critério ndo probabilistico, no bairro do Jurunas com apoio na
Unidade de Saude Radional Il, localizado na Regido Metropolitana de Belém no
Para. Foi realizado um levantamento de informacgfes referente ao foco deste
estudo no Centro de Referéncia de Tratamento Natural (CRTN), localizado na
cidade de Macapa, que ja utiliza as plantas medicinais como recurso
terapéutico. No resultado da pesquisa de campo no bairro do Jurunas foi
verificado que aproximadamente 50% dos entrevistados praticam a
automedicacdo com plantas medicinais, relacionadas na RDC n°® 10/ANVISA,
sendo necessaria, entretanto, orientacdo correta para seu cultivo e emprego
terapéutico. A comparacdo entre 0os gastos com medicamentos sintéticos no
tratamento dos sintomas de cinco doencas que ocorrem com frequéncia no
bairro do Jurunas e aqueles resultantes do uso de plantas medicinais, para 0s
mesmos sintomas, revela uma reducéo no gasto para tratamentos feitos a base
de plantas medicinais. Em conclusdo, pode-se inferir que esta reducéo
representa uma economia de recursos que o usuario e o sistema deixam de

despender quando utilizam plantas medicinais.

Palavras-Chave: Plantas Medicinais. Fitoterapia. Farmacoeconomia. Custos na

Saude.



ABSTRACT

The use of medicinal plants for the treatment of the ailments of health is
disseminated not only in the rural areas but also in the urban areas of the
Brazilian territory. The economic meaning of these medicinal plants, used in the
attendance of the basic health needs, for the home economics of the socially
vulnerable part of the population, is still poorly investigated. Many plant’s
species are commercialized in the city of Belem by herbalists in markets and
open fairs of the city. This article has as objective analyze in what extent the
insertion of the use of medicinal plant minimizes the costs of the treatments of
injuries treated by the Assistencia Farmaceutica na Atencao Basica
(Pharmaceutical Assistance in the Basic Attention). To achieve this objective, it
was realized a study, of exploratory nature, by means of application of
questionnaires, using the method of sampling, defined by non-probabilistic
criteria, in the district of Jurunas, with support in the Unidade de Saude
Radional Il (Health Unit Radional II), located in the metropolitan region of
Belem, Para. It was made a survey of informations regarding the focus of this
study in the Centro de Referencia de Tratamento Natural (Natural Treatment
Reference Center - CRTN), located in the city of Macapa, that already utilizes
the medicinal plants as a therapeutic resource. In the result of the field research
in the district of Jurunas it was verified that approximately 50% of the
interviewed practice the self-medication with medicinal plants, listed in the RDC
n°® 10/ANVISA, been needed, however, correct orientation for its growth and
therapeutic use. The comparison between expenses with synthetic medicines in
the treatment of the symptoms of five diseases that frequently occur in district of
Jurunas and those resultants of the use of medicinal plants, for the same
symptoms, reveals a reduction in the expenses for treatments based on
medicinal plants. In conclusion, it can be inferred that this reduction represents
a saving of resources that the user and the system leave to expend when

utilizes the medicinal plants.

Keywords: Medicinal Plants, Phytotherapy, Pharmacoeconomics, Costs in
Health.



Mapa 1
Imagem 1
Gréfico 1
Gréfico 2
Grafico 3
Gréfico 4
Grafico 5
Grafico 6

Gréfico 7

Gréafico 8

Quadro 1

Quadro 2

Grafico 9

Fotografia 1

Fotografia 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Localizag&o geografica do bairro do Jurunas em relagéo
ao Municipio de Beléem/PA

Localizag&do geografica do bairro do Jurunas na regido
metropolitana de Beléem/PA

Local de origem dos entrevistados

Distribuigéo dos entrevistados por Género
Distribuicdo dos entrevistados por Idade

Heranca de conhecimento das Plantas Medicinais
Distribuicdo do numero de moradores por residéncia
Recurso em caso de doenca

Distribuicdo de Preferéncia por tipo de remédios
utilizados

Distribuicdo da Procedéncia das Plantas Medicinais
utilizadas

Preco do tratamento dos sintomas de codlicas,
flatuléncia, problemas hepéticos. (Luftal com 20
comprimidos)

Preco do tratamento dos sintomas de cdlicas,
flatuléncia, problemas hepéaticos. (Hortela-pimenta)
Comparativo de custo de tratamento com plantas
medicinais e medicamentos sintéticos

Centro de Referéncia de Tratamento Naturais em
Macapa/ AP/julho/2009

Palestra de orientacao de alimentacdo saudavel/CRTN/
Macapé/julho/2009

40

41
47

47

47

47

48

51

53

58

60

60

61

63

64



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

LISTA DE TABELAS

Renda mensal da familia do entrevistado
Doencas mais recorrentes na familia dos entrevistados
Tipo de remédio que o entrevistado utiliza nas doencas

Questdes gerais relacionadas a medicamentos e Plantas
Medicinais

Plantas medicinais que as familias dos entrevistados mais
utilizam no tratamento das doencas, em abril de 2010

Preco de tratamento com cinco plantas medicinais/Jurunas /
Resolugéo n° 10/2010

Preco de tratamento com seis medicamentos sintéticos

49

49

51

54

55

59

59



ADEPARA

ACE

ACB

ACU

AMC

ANVISA

ACS

CAPES

CEE

CDD

CDB

CRTN

DECIT

DES

EMATER

FDA

FNS

IBGE

IDEFLOR

IMS

NUMA

NUNES

LISTA DE ABREVIATURAS

Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Para
Analise de custo-utilidade

Andlise de custo-beneficio

Analise de custo-utilidade

Andlise de Minimizacao de Custos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Agente Comunitario de Saude

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

Comunidade Econdémica Européia

Custo da doenca

Convencao sobre Diversidade Bioldgica

Centro de Referéncia em Tratamento Natural do Amapéa
Departamento de Ciéncia e Tecnologia/MS
Departamento de Economia da Saude

Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
Entidade Reguladora dos Alimentos no USA

Fundo Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Instituto de Desenvolvimento Florestal do Estado do Para
Inteligéncia de Mercado Farmacéutico nos USA

Nucleo de Meio Ambiente

Nucleo Nacional de Economia da Saude



OCED Organizagéo para a Cooperacao Econdmica e Desenvolvimento

oIT Organizagéao Internacional do Trabalho

OMPI Organizacédo Mundial de Propriedade Intelectual

OMS Organizacao Mundial de Saude

PIB Produto Interno Bruto

PMPA Policia Militar do Para

PNPMF Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
PNPIC Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

PPGEDAM  Programa de Pos-graduacdo em Gestdo dos Recursos Naturais e
Desenvolvimento Local

PPPM Programa de Pesquisa em Plantas Medicinais
PNGC Programa Nacional de Gestédo de Custos
PSF Programa Saude da Familia

RDC Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA

RENISUS Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS

SAGRI Secretaria de Estado de Agricultura

SAS Secretaria de Atencdo a Saude

SCTIE Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
SEDECT Secretaria de Desenvolvimento, Ciéncia e Tecnologia
SEMA Secretaria de Estado de Meio Ambiente

SEGOV Secretaria de Estado de Governo

SESA Secretaria de Estado da Saude do Amapa

SESPA Secretaria de Estado de Saude Publica

Sus Sistema Unico de Saude

UFBA Universidade Federal da Bahia



UFCE Universidade Federal do Ceara

UFPA Universidade Federal do Para

USF Unidade Saude da Familia



1

2.1

2.2
221

SUMARIO

INTRODUCAO

A IMPORTANCIA DAS PLANTAS MEDICINAIS NA ATENQAO
BASICA A SAUDE

CONHECIMENTO TRADICIONAL SOBRE AS PLANTAS
MEDICINAIS

SAUDE E AS PLANTAS MEDICINAIS

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e o
contexto econémico dos medicamentos alopaticos sintéticos

OS CUSTOS NA SAUDE

FARMACOECONOMIA )
TIPOS DE ANALISE FARMACOECONOMICA

OBJETIVOS
GERAL
ESPECIFICOS

ATIVIDADES E METODOS
AREA DE ESTUDO
COLETAS DE DADOS

RESULTADOS E DISCUSSAO

FITOTERAPIA POPULAR ENTRE USUARIOS DO SUS NO
BAIRRO DO JURUNAS, EM BELEM.,

FITOTERAPIA POPULAR ENTRE OS USUARIOS DO CENTRO
DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO NATURAL CRTN, EM
MACAPA

CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

APENDICE

APENDICE A - Questionario para o levantamento de Plantas
Medicinais no bairro do Jurunas

ANEXO

ANEXO A - Valores liguidados pelo Fundo Nacional de Saude,
em R$ de 2007, para aquisicdo de medicamentos pelo orcamento
da Uniéo. Brasil, 2002-2007

16

20

22
24

30

34
35

38
38
38
39
39
42
46

46

62

68

72

79

81



16

1 INTRODUCAO

Atualmente existe no mundo um interesse e um esforco no sentido da
instituicdo de politicas que visem amenizar as dificuldades enfrentadas pelas
populacdes para a prevencao, o tratamento e a cura de doencas, e ainda, atender
de forma universal as demandas em saude. Contudo a dificuldade de acesso ao
medicamento conduz ao agravamento das enfermidades, do sofrimento individual e
familiar, e & perda de qualidade de vida (BRASIL, 2007a).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (2002) mostram que cerca de
80% da populacdo mundial fazem uso de algum tipo de planta medicinal na busca
de alivio de alguma sintomatologia dolorosa ou desagradavel. Desse total, pelo
menos 30% se da por indicacdo médica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1978).

E consenso que os insumos de origem natural sdo fontes importantes de
pesquisa farmacoldgica, pois além de possibilitarem a criacdo de agentes
terapéuticos, fornecem matéria-prima para drogas sintéticas (ABIFITO, 2004).

Com a sua rica biodiversidade, o Brasil tem todas as condi¢cdes de mudar
a sua politica de saude publica e adotar uma postura mais democratica na qual o
povo possa optar e tracar ou caminho de busca de sua prOpria cura, entre eles,
aguele que o conecta com a ancestralidade: o caminho das plantas medicinais
(VIEIRA, 1972).

As concepcoes da origem da doenca por causas ambientais estdo ligadas
a visdo construida sobre o funcionamento da sociedade, quase sempre considerado
agressivo, opressivo e insalubre, diz Minayo (2008).

Além do tratamento e utilizacdo dos recursos naturais, temos recursos
especificos vindo de cada regido, ricos em biodiversidade como a Amazonia, onde
se verificam os maiores indices de biosociodiversidade das areas tropicais e tambéem
do mundo (BARBOSA, 1998).

A Organizacdo Mundial da Saude por ocasido da 312 Assembléia
realizada em Alma-Ata (URSS) no ano de 1978, sobre cuidados primarios de saude,
estabeleceu a meta, saude para todos no ano 2000, dirigida a todos os governos, na

busca da promoc¢ao de saude a todos os povos do mundo (BRASIL, 1990).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde
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A Organizacdo Mundial da Saude iniciou no mesmo ano, um programa
com énfase no uso de plantas medicinais, com o mesmo objetivo, “em torno do ano
2000, condicdes de saude que permitisse aos povos no mundo levar uma vida social
e economicamente produtiva”, recomendando aos paises membros que
desenvolvessem pesquisas, visando a utilizacdo da flora nacional com propdsito
terapéutico (PINTO, 2009).

No Brasil foi implantado em 1988 o Sistema Unico de Satde (SUS),
universalizando o acesso aos servicos de saude e definiu-se a atencdo basica a
saude como a principal estratégia para alcangar a meta (BRASIL, 1990).

O SUS é destinado a todos os cidadéos brasileiros e é financiado com
recursos arrecadados dos impostos e das contribuicbes sociais pagos pela
populacdo e compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal. Foi
criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis de n.°
8.080/90 e n° 8.142/90, Leis Orgéanicas da Saude, com a finalidade de alterar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacédo, tornando obrigatério
o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas cobrancas de dinheiro
sob qualquer pretexto (BRASIL, 1990).

Na tentativa de atender & demanda nacional dos usuérios do SUS, o
estado brasileiro, criou duas politicas que tratam da Fitoterapia, visando a promocao,
a manutencao e a recuperacao da saude.

Uma dessas politicas nacionais € a de Praticas Integrativas
Complementares (PNPIC), que reconhece a Fitoterapia como opcao terapéutica
acessivel aos usuérios do SUS. A outra é a Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos (PNPMF), que apresenta 17 diretrizes para viabilizar a insercdo das
Plantas Medicinais e Fitoterapicos nos servicos da Atencdo Primaria a Saude. As
duas politicas se integram pelas a¢fes propostas no Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006a).

O principal o6rgdo responsavel pela regulamentacdo das plantas
medicinais e seus derivados, no Brasil, € a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), autarquia do Ministério da Saude, que tem como papel principal proteger
e promover a saude da populacéo, garantindo a seguranca sanitaria de produtos e

servigos, participando da construcao de seu acesso (BRASIL, 1999).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=169
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A Resolucédo n° 14 de 2010, emitida pela Diretoria Colegiada da ANVISA
(2010b), define fitoterapico como o0 medicamento obtido empregando-se
exclusivamente matérias-primas ativas vegetais.

Os remédios preparados a partir de vegetais nao podem ser confundidos
com medicamentos fitoterpicos, ambos sdo obtidos de plantas medicinais, porém
elaborados de forma distinta. Enquanto os remédios vegetais sdo obtidos a partir de
folhas secas, inteiras ou rasuradas (partidas em pedacos menores), utilizadas na
preparagao dos populares “chas”; os medicamentos fitoterapicos sdo produtos
tecnicamente mais elaborados, apresentando forma farmacéutica final para uso:
comprimidos, capsulas e xaropes (ANVISA, 2010b).

Diante desse quadro, a ANVISA publicou em 9 de marco de 2010 uma
Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) tratando do tema, a de n® 10, que dispde
sobre a notificacdo de drogas vegetais e determina que a producéo, a importagao e
a comercializacdo dessas plantas medicinais passam a ser controladas pela propria
Agéncia. Concomitantemente, esta norma orienta o uso terapéutico das chamadas
drogas vegetais, no alivio de sintomas de doencas de baixa gravidade, com o
objetivo de esclarecer em quais situacdes podem ser administradas (ANVISA,
2010a).

As alegac0Oes terapéuticas contidas na RDC n° 10/2010, assim como as
formas de preparo e usos especificos tratados, quanto a sua efetividade, encontram-
se amparada no uso do saber tradicional e na revisdo de dados disponiveis na
literatura, relacionada ao tema, ficando excluidas da resolucdo as acles
farmacoldgicas e indicacdes terapéuticas que requeiram formas de preparacdo ou
induzam ao uso ndo previsto na resolucdo. A resolucédo apresenta a nomenclatura
botanica e a popular de cada planta medicinal, a parte dela que deve ser usada,
assim como a forma de utilizacdo, a posologia, a via de utilizacdo, as alegacgdes de
uso, as contraindicacdes e os efeitos adversos, e ainda as referéncias bibliograficas
pertinentes (ANVISA, 2010a).

O foco deste trabalho esta em estudar em que medida a insercédo do uso
de Plantas Medicinais minimiza os custos do tratamento de agravos atendidos pela
assisténcia farmacéutica basica.

O bairro do Jurunas em Belém do Para € o espaco onde se coloca a

problematica em estudo, compreendendo: a utilizacdo das plantas medicinais na
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atencdo basica pode minimizar os custos dos servigos oferecidos pela Assisténcia
Farmacéutica em Saude para o usuario do Sistema de Saude?

Em nivel local, o estudo procura identificar como esta se dando o uso das
plantas medicinais com fim terapéutico no bairro do Jurunas em Belém? Em quais
doengas estd sendo utilizado? E observar a experiéncia que vem sendo
desenvolvida na utilizacdo das plantas medicinais com fim terapéutico no Centro de
Referéncia de Tratamentos Naturais em Macapa?

Este trabalho estd estruturado em oito capitulos, iniciando com esta
introducdo e finalizando com o apéndice. O segundo capitulo trata da atencao
primaria em saude, terminologia que passou para atencdo basica em saude, para
significar, um conjunto de acdes, de promocéao, protecao, prevencao e recuperacao
da saude, que se articula com um sistema integral de atencéo a saude.

Discute-se também a salde em termos da assisténcia farmacéutica
basica apresentando a politica nacional de plantas medicinais e fitoterdpicos
(PNPMF) e o contexto econdbmico dos medicamentos alopaticos sintéticos.

O terceiro capitulo discorre sobre os custos na saude. O quarto capitulo
explica o que é farmacoeconomia e demonstra o0s tipos de analises
farmacoecon6émica. O quinto capitulo descreve 0s objetivos a serem atingidos em
termos gerais e especificos, pelo trabalho. O sexto capitulo apresenta as atividades
e 0s métodos utilizados para alcancar os objetivos.

Resultados e discussdo formam o sétimo capitulo do trabalho que
demonstra de que forma a fitoterapia popular se relaciona com a populacdo usuéria
do SUS no bairro do Jurunas, em Belém e como é utilizada pelos usuarios do SUS
no Centro de Referéncia para Tratamento Natural CRTN, em Macapa. O oitavo
capitulo esta centrado nas consideracdes finais da tematica desenvolvida no

trabalho.



20

2 A IMPORTANCIA DAS PLANTAS MEDICINAIS NA ATENCAO BASICA A
SAUDE

A Atencdo basica é definida pelo Ministério da Saude como, um conjunto
de acBes de saude que englobam promocéao, prevencéo, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias, democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigida
a populacgdes de territérios bem delimitados, pelas quais assumem responsabilidade.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia (BRASIL, 2003).

E ainda, orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizagéo, vinculo, equidade e
participagéo social. Deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,
inteireza e insercado socio-cultural, além de buscar a promocdo de sua saude, a
prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL,
2003).

Nestes termos, fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico e
universal de saude, que deve garantir atendimento integral para todos os cidadaos.
A salude vem inscrita no artigo 6° da Constituicdo Brasileira de 1988, como sendo
um direito social que, nos termos do art. 196 da mesma Constituicdo, “é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas econdmicas e sociais”
(OLIVEIRA; SOUZA, 2010).

A atencdo a esse direito se faz por meio de uma rede regionalizada e
hierarquizada que se constitui num sistema Unico, organizado com descentralizac@o
e direcdo Unica em cada esfera de governo.

O SUS tem como conceito basico a universalizagdo do atendimento a
saude, surgiu por meio da Constituicdo Federal de 1988 e é regido por duas leis
Federais: a 8.080 de 19 de setembro1990, que da as linhas gerais do que seria esse
atendimento, e a 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que regulariza a participacao
da sociedade na fiscalizacdo do sistema (OLIVEIRA; SOUZA, 2010).

Ocorre a universalidade quando uma pessoa adoece, 0 Seu COrpo e a sua

mente adoecem individualmente, assim como a sua familia, o seu grupo social, a
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sua comunidade, a sociedade em geral. Desse modo o adoecimento do individuo é
ao mesmo tempo da sua familia, do seu grupo social, da comunidade e da
sociedade toda. E o que os economistas chamam de externalidade, neste caso
negativa. Uma pessoa vacinada para certa doenca é beneficiada pela imunidade
que lhe confere a vacina e ao mesmo tempo beneficia 0s seus circunstantes,
quando se configura um exemplo classico de externalidade positiva (OLIVEIRA,
SOUZA, 2010).

O controle social € a participacdo da sociedade civil nos processos de
planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das acdes da gestao
publica e na execugdo das politicas e programas publicos. As acdes e servicos de
satde do Sistema Unico de Salde sio classificados como de Atencdo Basica, de
Média Complexidade e de Alta Complexidade (OLIVEIRA; SOUZA, 2010).

Por tecnologia de baixa complexidade, fica subentendido que a atencao
basica inclui um conjunto de procedimentos mais simples e baratos, capazes de
atender a maior parte dos problemas de saude comuns da comunidade, embora sua
organizacao, seu desenvolvimento e sua aplicacdo possam demandar estudos de
alta complexidade tedrica e profundo conhecimento empirico da realidade (BRASIL,
2003).

O papel da atencao basica dentro da organizacao do sistema € organizar
e racionalizar o uso de todos o0s recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promocao, manutencao e melhora da saude

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servicos que
visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio
diagndstico e tratamento (BRASIL, 2003).

E a atencdo basica de alta complexidade é o conjunto de procedimentos
gue, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar
a populagéo acesso a servigos qualificados, integrando-os demais niveis de atencao
a Saude (BRASIL, 2005a).

Em 1991, foi iniciado pelo Ministério da Saude o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que tem por objetivo financiar equipes compostas
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), trabalhadores leigos oriundos da

comunidade local, cuja atuacdo se da por meio de acdes envolvendo vigilancia e
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educacédo em saude. ApGs dois anos, houve um encontro oficial do governo, no qual
foram avaliadas as experiéncias com os PACS dentre outras iniciativas de
atendimento comunitario com finalidades afins (UNASUS, 2007).

Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF), também sob
a esfera do Ministério da Saude. A diferenca principal em relacdo ao PAC configura-
se pela incorporacdo de auxiliar de enfermagem e médico ao atendimento por
equipe, assim como um menor niumero de ACS. Em 2007, o Governo Federal lanca
o Programa Mais Saude, um planejamento de acdes do governo para a area da
saude para o quatriénio 2008-2011(UNASUS, 2007).

A OMS registra o perfil do usuario de remédios originados de plantas
medicinais que se adapta ao mercado, mas que depende de sua situacdo sOcio-
econbmica, e tem interesse em solucionar suas necessidades primarias de saude,
revelando que a maioria da populacdo mundial, vivendo principalmente em paises
em desenvolvimento, ndo tem acesso a medicina moderna. Consequentemente, nao
acessando medicamentos sintéticos, recorre entdo a medicina popular (PINTO;
BARBOSA, 2009).

O governo do Estado, atendendo as recomendacdes da PNPMF, cria um
Grupo de Trabalho formado por técnicos das Secretarias de Estado do Meio
Ambiente (SEMA), da Saude Publica (SESPA), da Agricultura (SAGRI), do
Desenvolvimento, Ciéncia e Tecnologia (SEDECT), de Governo (SEGOV), por
técnicos do Instituto de Desenvolvimento Florestal do Estado do Para (IDEFLOR), da
Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (EMATER), da Agéncia de
Defesa Agropecuéria do Estado do Para (ADEPARA) e da Policia Militar do Estado
do Para (PMPA), com a finalidade de elaborar e implantar a Politica e o Programa
Estadual de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, baseados no uso sustentavel dos
recursos naturais, no Estado do Pard (TORRES, 2008).

2.1CONHECIMENTO TRADICIONAL SOBRE AS PLANTAS MEDICINAIS

“A auséncia de instrucao formal ndo é sinébnimo de auséncia de conhecimento”.
Elisabetsky (2002).

Toda sociedade humana acumula um acervo de informagbes sobre o

ambiente que a cerca, que vai lhe possibilitar interagir com ele para prover suas
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necessidades de sobrevivéncia. Neste acervo, inscreve-se o conhecimento relativo
ao mundo vegetal com o qual estas sociedades estdo em contato (AMOROZO,
1996).

Os povos primitivos ja buscavam no reino vegetal medicamentos para
aliviar o sofrimento humano provocado por doengas ou acidentes. Da
experimentacdo e da observacdo dos animais, que também buscam nos vegetais
alivios para seus males, 0os povos produziram ao longo da histéria um saber
importantissimo sobre as propriedades das plantas medicinais. Estes conhecimentos
adquiridos séo utilizados até os dias de hoje (CAPES, 2010).

O conhecimento que vem do latim cognitio, representa em geral uma
técnica para afericdo de um objeto qualquer, ou a disponibilidade ou posse de uma
técnica semelhante. O filésofo Heidegger conceitua o conhecer, como um modo de
ser do ser-no-mundo, ou seja, transcende do sujeito para 0 mundo. Nunca é apenas
um ver ou um contemplar. Para Locke, a definicdo do conhecimento é a "percepc¢ao
do acordo e da ligacdo, ou do desacordo e da oposicdo das idéias entre si"
(JAPIASSU; MARCONDES, 2001).

O conhecimento tradicional de acordo com o Programa das Nacdes
Unidas para o Meio Ambiente, PNUMA (2001) pode ser definido como, um corpo de
conhecimento construido por um grupo de pessoas através de sua vivéncia em
contato préximo com a natureza por varias geracfes. Ele inclui um sistema de
classificacdo, um conjunto de observacdes empiricas sobre o ambiente local e um
sistema de auto-manejo que governa o0 uso dos recursos.

No Brasil, existem movimentos em defesa da integracdo dos interesses
tanto do Estado quanto das comunidades tradicionais na utilizacdo, comercializacéo
e ganhos advindos do uso da biodiversidade existente, responsabilizando os atores
desse uso em nivel nacional, regional ou local pela conducdo de medidas efetivas
na conservacgao e protecdo ao meio ambiente (EARTHWATCH INSTITUTE, 2002).

E importante esclarecer o conceito para comunidades tradicionais, como
sendo grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas préprias de organizacao social, que ocupam e usam territérios e
recursos naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa,
ancestral e econ6mica, utilizando conhecimentos, inovagfes e praticas gerados e

transmitidos pela tradigcdo, contido no Decreto 6.040/2007, que Institui a Politica
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Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais
(LEUZINGER, 2007).

Nesse contexto, a parceria entre o governo e as comunidades tradicionais
se configura como um dos pilares essenciais para efetividade de politicas publicas e
desenvolvimento economicamente vidvel, socialmente justo e ecologicamente
equilibrado (VASCONCELLOS, 2008).

2.2 SAUDE E AS PLANTAS MEDICINAIS

A saude é bem definida por S4, Sa e Diniz (1997), quando afirmam que
“[...] saude: estar bem. Estar bem é estar em paz — fisiolégica, emocional e
socialmente. Em harmonia consigo mesmo e com 0s que estdo em volta — pessoas,
coisas, ambiente e sociedade”.

O ser humano necessita estabelecer um vinculo entre as plantas
medicinais com as quais se trata e as tradicdes culturais dentro do contexto da
espiritualidade e do bem-estar. Seguramente, a mais urgente necessidade seja a
garantia da escolha democratica dos caminhos que a sociedade quer percorrer na
busca da recuperacéo e/ou manutencgéo da sua saude (SA; SA; DINIZ, 1997).

A utilizacéo de plantas medicinais ndo € um caminho novo para resolver,
no Brasil, problemas vivenciados pela populacdo, quanto as dificuldades por ela
enfrentadas no atendimento dos servicos oferecidos pela rede publica de assisténcia
primaria em saude.

A planta como recurso medicinal j4 est4 presente na vida das pessoas,
logo, essa prética precisa ser apoiada e resgatada, em funcdo da facilidade de
acesso, do baixo custo e da compatibilidade cultural das Plantas Medicinais com as
tradi¢cdes populares (BRASIL, 2006a).

A fitoterapia popular € reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um instrumento potente para o desenvolvimento de novos
medicamentos e controle de enfermidades que assolam os paises periféricos, com a
utilizacdo da biodiversidade local para o atendimento primario a saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Grande parte dos medicamentos da induastria farmacéutica é de origem

vegetal. Estima-se que 75% dos medicamentos comercializados mundialmente
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foram originados de plantas como a aspirina, que tem como principio ativo o &cido
salicilico, que é proveniente de uma arvore bastante comum, o salgueiro (RAVEN;
EVERT; EICHHORN, 2001).

Considerando os limites das acdes para a incorporacdo das plantas
medicinais em programas e politicas publicas para o desenvolvimento local e os
elementos que contribuam para compreensdo desta relacdo entre o estado e a
sociedade civil, faz-se necessario avaliar os critérios a serem utlizados na
mensuracdo dos beneficios desejados pela sociedade e se eles proporcionam
menos gastos com tratamentos de saude e o fortalecimento da cidadania.

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos traz para o pais,
estados e municipios diretrizes para a implantacdo de programas e projetos oficiais,
centrados em plantas medicinais como op¢do para o tratamento de doencas,
visando minimizar a grande dificuldade dos usuarios do sistema em acessar o
medicamento (BRASIL, 2007a).

Nesse sentido, durante a realizacdo da Conferéncia Rio-92, no Rio de
Janeiro, ficou estabelecida a Convencdo sobre Diversidade Biolégica (CDB), um
instrumento de protecdo de direitos e de conhecimentos das populacdes
tradicionais, no ambito da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e da
Organizagcdo Mundial de Propriedade Intelectual (OMPI), organizacdes
internacionais para a defesa e protecdo das praticas das comunidades locais® e
populacdes tradicionais, e para a conservacao e o uso sustentavel da biodiversidade
(ALBAGLI, 2005).

Dentre os conhecimentos das populagcdes tradicionais, no campo da
saude, destacamos o da utilizacdo das plantas medicinais, como recurso terapéutico
para o tratamento de doencas beneficiando a populacéo local.

Neste contexto, Arruda (1999), conceitua as populagdes tradicionais como
aguelas que apresentam um modelo de ocupacdo do espacgo e uso dos recursos
naturais voltados principalmente para a subsisténcia, com fraca articulagdo com o
mercado, baseado em uso intensivo de mao de obra familiar, tecnologias de baixo

impacto derivado de conhecimentos patrimoniais e, normalmente, de base

' As comunidades locais, em geral, chamadas de “camponesas’, resultam de uma intensa

miscigenacao entre os diversos povos que compde a identidade do povo brasileiro, sdo os caicaras,
caipiras, comunidades pantaneiras, ribeirinhas, pescadores artesanais, pequenos produtores
litoraneos e assim por diante, mas que, em certa medida guardam um isolamento geogréfico relativo
e um modo de vida particularizado pela dependéncia dos ciclos naturais (DIEGUES, 1998).
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sustentivel. Em geral ocupam a regido ha muito tempo e nédo tem registro legal da
propriedade privada individual da terra, definindo apenas o local de moradia como
parcela individual, sendo o restante do territério encarado como area de utilizacédo
comunitaria, com seu uso regulamentado pelo costume e por normas compartilhadas
internamente.

O conceito de populacdo tradicional € um conceito bastante discutido
entre os pesquisadores, ndo existindo definicdo universalmente aceita.

Diegues (1996) entende que as populacdes tradicionais possuem um
modo de vida especifico, uma relacdo Unica e profunda com a natureza e seus
ciclos, uma estrutura de producdo baseada no trabalho da propria populagdo, com
utilizacdo de técnicas prioritariamente baseadas na disponibilidade dos recursos
naturais existentes dentro de fronteiras geralmente bem definidas, adequando-se ao
que a natureza tem a oferecer, e também manejando quando necessario. Em tais
populacbes, ocorre uma constante transmissdo de conhecimentos através das
geracdes como forma de perpetuar a identidade do grupo.

Desse modo, em 2003, observa-se que a Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica também evidenciou a importancia desses
conhecimentos incentivando politicas de incorporacdo do uso de plantas medicinais
e fitoterapicos no SUS.

Entre as acBes tomadas pelo Ministério da Saude esta uma lista com 71
plantas medicinais que poderdo gerar produtos para serem usados pelo Sistema
Unico de Saulde. O objetivo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse
ao SUS (RENISUS) é orientar estudos que possam contribuir para o incremento da
relacdo de fitoterapicos disponiveis para uso da populacdo (BRASIL, 2009a).

Nesse sentido algumas politicas tém sido adotadas pelo estado brasileiro,
que regula o acesso ao patrimbnio genético, a protecdo e o acesso ao conhecimento

tradicional associado.

2.2.1 A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e o contexto

econdmico dos medicamentos alopaticos sintéticos

No cumprimento das atribuicbes de coordenacédo do Sistema Unico de

Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na Atencéo a
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Saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, PNPMF. Essa Politica tem como objetivo principal garantir a
populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos, promovendo o0 uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento
da cadeia produtiva e da industria nacional (BRASIL, 2006a).

Neste sentido, varios sdo os estados do Brasil que estdo oferecendo aos
usuarios do Sistema de Saude Publica o acesso as plantas medicinais, aos
fitoterapicos e aos servicos relacionados, como opc¢éo terapéutica de tratamento e
prevencdo de doencas. Sdo eles: Alagoas, Amapa, Ceara, Distrito Federal, Goias,
Paraiba, Parana, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Santa Catarina (RODRIGUES,
2007).

A Fitoterapia, especialidade que promove o tratamento das doencas por
meio de plantas medicinais, vem crescendo muito nestes ultimos anos, produzindo
uma movimentacdo financeira mundial de aproximadamente 22 bilhdes de ddlares
(YUNES; PEDROSA; CECHINEL FILHO, 2001).

No Brasil existem milhfes de pessoas que ndo tém como comprar 0S
medicamentos em farmacias e a Unica alternativa sdo os medicamentos fornecidos
pelo Sistema Unico de Satde (CALLEGARI, 2000).

O Ministério da Saude realizou um levantamento junto a Estados e
Municipios que mostrou a estruturacdo de algumas praticas integrativas e
complementares no SUS, contempladas na politica em 26 estados, hum total de 19
capitais e 232 Municipios (BRASIL, 2006b).

Em Fortaleza, no estado do Ceara, um dos exemplos mais bem
sucedidos, que envolvem as potencialidades terapéuticas das plantas medicinais no
Brasil, é o projeto Farmacias-Vivas. Esse projeto mantido pelo Sistema Unico de
Saude é direcionado para atender as necessidades da populacdo de baixa renda,
que, para tratar de aproximadamente 80% de suas enfermidades, utiliza-se das
plantas medicinais, servindo também este projeto de modelo para a implantacdo da
politica mencionada em outros estados do Brasil (MATOS, 1998).

O Brasil ocupa uma posicao de destaque: € 0 9° colocado na producéo de
medicamentos sintéticos no mercado mundial. Foram comercializados no mundo,
em 2006, mais de 8 bilhdes de dblares em medicamentos sintéticos (IMS ..., 2006).

Para 2008, o IMS Health previu um crescimento do mercado de

medicamentos sintéticos de 12% a 13% para sete paises: Brasil, China, México,
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Coréia, India, Rassia e Turquia, podendo alcancar US$ 85-90 bilhdes, o que podera
representar 25 % do total em vendas de medicamentos em todo o mundo (CALIXTO,
2003).

Pela grande tradicdo do uso das plantas na medicina popular do Brasil, o
interesse em estudar as propriedades medicinais das plantas vem sendo explorado
extensivamente pelos pesquisadores brasileiros e mais recentemente pela industria
farmacéutica, interessada em desenvolver novos medicamentos (LINO; SIMOES,
2002).

Segundo dados do Ministério da Agricultura, o mercado de plantas
medicinais e fitoterapicos cresce no mundo todo, sdo movimentados US$ 20 bilhdes
ao ano no mundo. No Brasil, o setor também esta em expanséo e cresce em média
de 10% a 15% ao ano, gerando lucro de US$ 520 milhdes (BRASIL, 2006b).

O Ministério da Saude no Brasil, em 1994, criou o Programa Saude da
Familia (PSF) com o principal propdsito de reorganizar a pratica da atencéo a saude
em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a assisténcia médica para
mais perto das familias de baixa renda. A estratégia do PSF prioriza as acfes de
prevencao, promocao e recuperacdo da saude das pessoas de forma integral e
continua (BRASIL, 2002).

A fim de organizar o funcionamento e financiamento do setor saude,
nasceu na area da Economia o estudo da Economia em Saude que nos ultimos
anos vem ganhando forca como area de conhecimento especifica, cujos modelos e
instrumentos sao de grande auxilio na analise e equacionamento dos problemas do
setor (NUNES, 1996).

A Economia da Saude é uma especialidade recente no Brasil, procura
aliar os conhecimentos adquiridos pela Medicina como a seguranca do
procedimento, eficacia e efetividade da intervencdo, ao conceito de eficiéncia,
originado na Economia, com o objetivo de instrumentalizar os gestores de saude em
suas tomadas de decisao, principalmente quanto a um melhor aproveitamento de
recursos frente as necessidades da sociedade (FERRAZ, 2005).

O medicamento, do ponto de vista da economia, é considerado um bem
econdmico, pois esta disponivel em quantidade inferior a que realmente o sistema
de salude necessita ou deseja para satisfazer aos seus usuarios. Os estudos de

avaliacdo econbmica, um dos enfoques abordados na Farmacoeconomia, tém sido
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utilizados por varios paises como forma de maximizar o uso dos medicamentos nos
diferentes niveis de atencao a saude (MOTA; FERNANDES; COELHO, 2003).

A avaliacdo econbmica de medicamentos pretende, em termos praticos,
determinar se um novo medicamento, embora mais caro, tem vantagens clinicas
como, maior eficacia, melhor perfil de efeitos secundéarios, maior comodidade de
administracéo, entre outros, em relagdo aos medicamentos jé existentes no mercado
e se essas vantagens clinicas compensam o aumento dos custos dos cuidados de

salude para o medicamento padréo e, eventualmente, com alternativas terapéuticas.
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3 OS CUSTOS NA SAUDE

O Nducleo Nacional de Economia da Saude (NUNES), do Departamento
de Economia da Saude (DES), vinculado a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude (MS), criou o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) no ambito do SUS (BRASIL, 2006c).

A evolucdo dos gastos em saude ndo atinge somente 0s paises em
desenvolvimento, mas também os desenvolvidos, que tém encontrado dificuldades
em conseguir conter a evolugdo destes gastos, segundo dados constantes no
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (BRASIL, 2006c¢).

Existem atualmente estudos que visam a diminuir os custos com a saude,
para que seja possivel maximizar os resultados e minimizar o consumo de recursos
na area, nos quais destaca-se a importancia do sistema de gestdo de custos, ja que
para gerir custos € preciso primeiramente conhecé-los (NUNES, 1996).

Algumas das finalidades da gestdo de custos para instituicoes de saude
sdo: calcular os custos dos servicos prestados relacionados a atividade produtiva;
fornecer, a todos os setores da instituicdo, informacéo referente a seus recursos,
independente da natureza produtiva, despertando assim a responsabilidade, para
gue todos exercam uma efetiva gestdo dos custos; subsidiar a tomada de deciséo, a
definicdo orcamentaria, a politica de investimentos e o planejamento das atividades
operacionais; possibilitar a troca de informacdes e a comparacéo de resultados entre
instituicdes; facilitar a identificagcdo de atividades ineficientes na aplicacdo de
recursos ou nha pratica organizacional; realizar prestacdo de contas, visando maior
transparéncia ao controle social (BRASIL, 2006c).

Segundo Abbas (2001), varias instituicbes utilizam a contabilidade de
custos somente para fins fiscais e ndo para subsidiar as informagdes como
ferramenta gerencial.

Beulke e Berto (2005) demonstram que custo € sempre resultante da
divisdo dos somatérios dos componentes monetarios pelo somatorio dos
componentes fisicos. Esses dois grandes grupos de componentes constituem, na
realidade, a base inicial para qualquer estrutura de custos.

Afirmam também que de nada adianta uma organiza¢cao possuir recursos

técnicos e avancados de calculos, dispor de uma concepcéao e estrutura adequadas
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de custos, se nao tiver em primeiro lugar um sistema de controle de informacao
preciso e consistente.

Os conceitos econémicos a seguir foram retirados do Manual Técnico de
Custo: Conceitos e Metodologia do Programa Nacional de Gestdo de Custos, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006c).

As despesas sdo montantes de recursos gastos, num determinado
periodo, que ndo estdo diretamente relacionadas com a atividade fim. A despesa
pode ser apropriada, ou ndo, no produto ou servi¢o, sob a forma de custo indireto. E
a receita é a entrada de valores para o ativo, sob a forma de dinheiro ou direitos a
receber.

Os custos tangiveis sado aqueles que tém um valor agregado e séo faceis
de serem quantificados, podem ser classificados em custos diretos e indiretos.

O custo direto € aquele apropriado diretamente ao produto ou servico
prestado, ndo sendo necessaria nenhuma metodologia de rateio (exemplo: méo de
obra direta, medicamentos etc.). Ja o custo fixo é aquele independente do volume de
producdo, que ndo é passivel de alteracdo em curto prazo (exemplo: depreciacao,
aluguel e pessoal).

O custo indireto é a parcela do custo total que ndo pode ser identificada
diretamente em um produto ou servico especifico, porque depende dos critérios de
rateio e esta relacionado com um ou mais produtos e servigos (exemplo: aluguel,
energia, agua, telefone e combustivel).

J& o custo total € o resultado do somatério dos custos diretos e indiretos
de todas as unidades de um mesmo bem ou servico produzidas durante
determinado periodo. CT = Custo Total; CD = Custo Direto; Cl = Custo Indireto. CT=
CD+ClI, sendo o preco o valor monetario por meio do qual um bem ou servico é
comprado e/ou vendido.

A gestéo estratégica de custos surge como uma resposta para atender as
demandas do sistema econémico com relacdo as novas perspectivas e alternativas
proporcionadas pela modernizagdo dos mercados em um contexto de busca por
melhoria continua da competitividade.

Para identificar os servicos e setores que formardo os centros de custos,
toma-se por base, além do organograma da instituicAo, os servicos de maior
interesse, seja pelo conhecimento de seus custos, seja pela relevancia de despesa

efetuada ou pela producéo e importancia na estrutura da instituicao.
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Quando o gasto em saude é desagregado por elemento de despesa,
observa-se que os medicamentos, sdo responsaveis por parcela consideravel e
constituem o componente que tem contribuido em maior grau para esse incremento
(VIEIRA; MENDES, 2007).

O mercado global de medicamentos fitoterapicos movimenta US$ 21,7
bilhdes por ano. No Brasil, ndo existem dados oficiais atualizados, porém, a
Federacéo Brasileira da Industria Farmacéutica, estima que no ano de 2008, esse
mercado comercializou em torno de US$ 160 milhdes. E o fator de atracdo € o ritmo
de crescimento das vendas internas, mais de 15% anuais, contra 4% relativos as
vendas dos medicamentos sintéticos. Em toda a cadeia produtiva, o setor
fitoterapico no Brasil movimenta anualmente cerca de R$ 1 bilhdo (FEBRAFARMA,
2007).

O esforco em promover e aperfeicoar a oferta e a qualidade de produtos e
servicos em saude tem sido recompensado com melhores condi¢des de sanidade da
populacdo. Porém, € necessario intensificar estudos nessa area, pois se pode
constatar que esses beneficios tém sido alcancados com o aumento de despesas,
preocupando usuarios, governos e sociedade como um todo. Esse aumento resultou
em uma necessidade de se compreender como recursos limitados podem ser
utilizados de maneira mais eficiente e efetiva (PFIZER, 2006).

Encontrar o ponto de equilibrio entre a maxima qualidade e o menor custo
de um tratamento é tarefa que exige abordagem técnica acerca da melhor op¢do em
termos de custos do tratamento e suas consequéncias. Logo, pode-se dizer que a
farmacoeconomia é a aplicacdo da economia no estudo do medicamento (RASCATI,
2010).

Os custos em saude vém crescendo progressivamente por diversos
motivos, incremento de novas tecnologias médicas, aumento da solicitacdo de
exames complementares, envelhecimento da populacao, entre outros. A tendéncia &
de aumento dos custos nos proximos anos, 0 que impacta diretamente na equagao
de custos sobre as receitas (BRASIL, 2006c).

Além desses fatos, existe a ineficiéncia do processo gerencial em saude
referente a despesas, que se inicia com a falta de informagbes sobre custos de
procedimentos terapéuticos, em relacdo a produtividade dos diferentes servicos das

organizac6es de saude, tendo sido criada nessa area uma mentalidade de defesa da
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guantidade de recursos sem, contudo considerar a busca pela eficiéncia (MEDICI,
1994).

No contexto das avaliagcbes econdmicas a avaliacdo de medicamentos &
considerada um dos eixos centrais da economia da saude, por constituir-se uma
categoria em que melhor se conhecem 0s custos e seus resultados. Os gastos com
medicamentos sintéticos ocupam posi¢cao de destaque nos gastos com a saude no
Brasil (VIEIRA, 2009).
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4 FARMACOECONOMIA

A mais nova ferramenta para avaliacdo econdmica em saude chama-se
Farmacoeconomia, que foi definida, por Rascati (2010), como a descricdo e a
andlise dos custos da terapia farmacéutica, aplicadas ao sistema de assisténcia a
salude e a sociedade como um todo, buscando identificar, medir e comparar 0s
custos e as consequéncias da utilizacdo de produtos e servigos farmacéuticos.

O termo eficiéncia € um dos elementos chave da Farmacoeconomia. Um
dos seus enfoques que vem crescendo em importancia nos Ultimos anos para as
politicas farmacéuticas de paises desenvolvidos sdo os estudos de avaliacdo
econdbmica aplicados aos medicamentos (MOTA; FERNANDES; COELHO, 2003).

A Farmacoeconomia é fundamental para selecdo e padronizacdo de
medicamentos para hospitais ou sistemas de saude; para o estabelecimento de
protocolos clinicos; para prescricdo de farmacos; para a orientacdo da pesquisa
farmacéutica para o desenvolvimento de produtos com melhor relacdo custo/
beneficio (em termos financeiros, bem como, clinicos e de qualidade de vida); e para
farmacovigilancia pés-comercializacdo (RASCATI, 2010).

O campo cientifico da Farmacoeconomia é multidisciplinar, os conceitos e
métodos sdo tomados de outras disciplinas. Ela abrange tanto areas da Economia,
da assisténcia a saude, como da pesquisa de desfechos clinicos relacionados a
Farmacia (ZANINI, 2001).

Segundo Rascati (2010), os clinicos querem gue seus pacientes recebam
o melhor tratamento e os melhores desfechos disponiveis, e 0s pagantes querem
gerenciar o aumento dos custos. A Farmacoeconomia combina esses objetivos,
estimando o valor dos desfechos que os pacientes receberam por suas despesas
com medicamentos e outros produtos e servigos de assisténcia a saude.

A avaliacdo da efetividade de qualquer nova intervencéo de assisténcia a
saude, inclusive de medicamentos, é fundamental para se determinar o papel desta
efetividade na pratica clinica. Mas as novas intervencdes podem oferecer apenas
uma vantagem pequena em relacdo ao tratamento existente, em geral a um custo
maior. No caso das intervencdes farmacéuticas, a Farmacoeconomia tenta medir se
0 beneficio adicionado por uma interven¢cdo compensa o custo a ela adicionado
(RASCATI, 2010).
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A farmacoeconomia identifica, mede e compara 0s custos e as
consequéncias de produtos e servigos farmacéuticos. Para demonstrar isso, pode-se
ver a equacdo abaixo e pensar em seus dois lados, em que o lado esquerdo
representa os insumos (custos) utilizados para se obter e utilizar o produto ou
servico farmacéutico e o lado direito representam os desfechos relacionados a
saude produzidos pelo produto ou servico farmacéutico. O centro da equacédo, o
produto ou servico farmacéutico que estd sendo avaliado, € simbolizado por Rx
(RASCATI, 2010).

Se apenas o lado esquerdo for medido no que diz respeito a desfechos na
equacao, trata-se de uma andlise de custos (ou uma andlise econdmica parcial).
Para ser uma verdadeira andlise farmacoecondémica, os dois lados da equacéo

devem ser levados em consideracdo e comparados.

CUSTOS(R$) |— RXx —>| DESFECHOS

Pelo menos teoricamente, duas opg¢Oes devem ser comparadas na
Farmacoeconomia. Mas algumas avaliagdes consistem em uma comparacéo do tipo
‘com ou sem”, estimando o que aconteceria se o produto ou servi¢o fosse fornecido
(por exemplo, servico de imunizacdo ou de clinica farmacéutica), em comparacao
com nenhum fornecimento do produto ou servigco (RASCATI, 2010).

Visto que os custos se medem em unidades monetarias, as distintas
formas de medir os aspectos de um determinado medicamento determinardo o tipo

de analise a ser empregado.

4.1 Tipos de analise farmacoecondmica

Sao possiveis quatro tipos fundamentais de avaliagdo farmacoeconémica:
a analise de minimizacdo de custos (AMC); a analise de custo-efetividade (ACE);
analise de custo-utilidade (ACU) e andlise de custo-beneficio (ACB). Essas analises
farmacoecon6micas proporcionam comparagdo entre as alternativas e facilitam a
escolha do uso adequado de recursos (RASCATI, 2010).
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Os estudos farmacoecondmicos sao pecgas-chave no processo de decisao
na politica de medicamentos, j& que permitem conhecer qual das op¢des disponiveis
vai ser a mais eficiente, ou seja, aquela que proporcionara maior beneficio
terapéutico com um menor custo associado (ALVARES, 2001).

A AMC tem a vantagem de ser a mais simples de ser realizada, porque se
pressupbe que os desfechos (0 mesmo resultado, os mesmos riscos e efeitos
secundarios) sejam equivalentes, sendo apenas 0s custos das intervencdes
comparados. As vantagens do método AMC também sdo a sua desvantagem: A
AMC nao pode ser utilizada quando os desfechos das intervencdes séo diferentes.
N&o seria adequado comparar classes de medicamentos diferentes utilizando
analise de minimizacdo de custos, no caso de haver diferencas claras de desfechos
(RASCATI, 2010).

Rascati (2010) diz que a ACE mede resultados em unidades naturais. A
opcdo terapéutica é avaliada em termos dos resultados clinicos. A principal
vantagem dessa abordagem € que os desfechos sdo mais facies de serem
guantificados em comparacdo com a analise de uma ACU ou uma ACB, sabendo os
clinicos medir bem esses tipos de desfechos em saude, pois as unidades de
medidas sdo coletadas rotineiramente na prética clinica. Uma desvantagem da ACE
€ que programas com diferentes tipos de desfechos ndo podem ser comparados
(RASCATI, 2010).

Como néo se coloca nenhuma gquantia monetaria nos resultados clinicos
ou desfechos para indicar o valor desses resultados, € uma questdo de julgamento
por parte do paciente ou do gerenciador de custo saber se a alternativa é “eficaz em
relacdo aos custos” (RASCATI, 2010).

Na ACE os efeitos positivos e negativos de duas ou mais opcdes de um
mesmo programa de intervencdo sdo analisados. E aplicada quando os efeitos dos
tratamentos farmacoldgicos comparados tém um nivel de efetividade distinto, porém
compartilham dos mesmos objetivos terapéuticos e, portanto, podem ser medidos na
mesma unidade de efetividade (ALVARES, 2001).

Rascati (2010) afirma que para algumas comparacdes de ACE, como
avaliacbes de agentes de quimioterapia, utilizando como exemplo tratamento
guimioterapico, a medida de unidade de efetividade clinica primaria € o nimero de
anos de vida ganhos devido ao tratamento. Mas a simples medicdo de duragao de

vida de um paciente em virtude de um tratamento ndo leva em consideragdo a
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“qualidade” ou a “utilidade” desses anos. A ACU mede desfechos baseados em anos
de vida que sado ajustados por pesos de “utilidade”, que variam de 1,0 para “saude
perfeita” a 0,0 para “morte”.

A ACU é utilizada quando se necessita tomar decisdes entre opcdes com
resultados muito distintos. Comparam-se diferentes intervencdes em que os efeitos
sobre 0s recursos se expressam em unidades monetéarias e os efeitos sobre a salude
se expressam em anos de vida ganhos como unidade de medida (ALVARES, 2001).

A ACB é singular no sentido de que, nela, ndo apenas o0s custos sao
avaliados em termos monetarios, mas também os beneficios. Medir tanto os custos
como os beneficios em termos monetarios apresenta duas grandes vantagens: em
primeiro lugar, os clinicos podem determinar se os beneficios de um programa ou de
uma intervencdo excedem o0s custos de implementacdo. Em segundo lugar, os
clinicos podem comparar diversos programas ou intervencdes com resultados
semelhantes (RASCATI, 2010).

A principal desvantagem da ACB é a dificuldade de estabelecimento de
um valor monetario para desfechos de saude. Existem métodos diferentes utilizados
para se estimar o valor de desfechos de saude e, de maneira semelhante & medicao
de utilidades, métodos diferentes de medi¢cdo podem suscitar estimativas diferentes,
as quais podem ser imprecisas (RASCATI, 2010).

Na ACB tanto os efeitos das opcbes sobre os recursos como sobre a
saude séo avaliados em unidades monetarias. ldentifica-se a op¢cado que maximiza a
diferenga entre os beneficios e os custos, que em teoria otimiza o bem-estar da
sociedade (ALVARES, 2001).

Outro tipo de pesquisa econbmica observado na literatura da assisténcia
a saude é a andlise de custo da doenca (CDD), que estima os custos para a
sociedade de uma doenca especifica ou de uma categoria de doenca. E importante
observar que, em qualquer tipo de analise ou combinacdo de analise que seja
realizada, as comparagfes econOmicas sdo apenas uma parte do processo de
tomada de decisdo; valores sociais e consideracfes legais, éticas e politicas

também sé&o incorporados a esse processo.
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5 OBJETIVOS

5.1 GERAL

Analisar em que medida a insercdo do uso de Plantas Medicinais
minimiza os custos do tratamento de agravos atendidos pela Assisténcia

Farmacéutica na Atencao Basica & saude para o usuario do Sistema de Saude.

5.2 ESPECIFICOS

Dentro desse ambito, sdo objetivos especificos deste trabalho:

e tracar um perfil nosolégico do bairro selecionado para analise;

eclencar os vegetais mais utilizados para tratar as doencas mais
frequentes na érea estudada;

eestudar como a assisténcia farmacéutica bésica oferecida pelo sistema
publico de saude atende as familias entrevistadas no bairro;

e comparar custos do uso de medicamentos do SUS com os das plantas

medicinais.
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6 ATIVIDADES E METODOS
6.1 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no bairro do Jurunas com apoio na Unidade de
Saude Radional Il, localizado na Regido Metropolitana de Belém, no Para. A selecéo
do bairro pesquisado se deu em funcédo da sua localizacdo geogréfica, ao longo do
rio Guama, como mostra a Imagem 1, onde residem basicamente pessoas oriundas
das é&reas ribeirinhas e do interior do estado, que trazem na sua histéria a utilizacéo
das plantas medicinais como recurso terapéutico no tratamento dos seus males de
salide (RODRIGUES, 2006).

A Unidade de Saude da Familia Radional Il esta localizada na quadra F,
s/n, no bairro do Jurunas, proximo a baia do Guajara, no municipio de Belém, estado
do Para (Mapa 1). Formado por uma populacdo de mais 66.000 habitantes, em
quase 14 mil domicilios, € o 2° bairro mais densamente povoado, com
aproximadamente 30 hab./km? segundo dados da Secretaria Municipal de
Coordenacéo Geral do Planejamento e Gestdo no Anudrio Estatistico do Municipio
de Belém 1998 (PARA, 1999).
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LOCALIZAGAO DO BAIRRO DO JURUNAS EM RELAGAO AO MUNICIPIO DE BELEM

LEGENDA
B Massa d'agua
Bairro do Jurunas
"~ | Regido Metropolitana de Belém

Base Cartogrifica: IBGE 2005
Datum: WGS 84
Sistema de coordenadas UTM

Mapa 1 - Localizacao geografica do bairro do Jurunas em rela¢éo ao Municipio de Belém/PA.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2005).

Segundo o IBGE no Censo Demografico 2007: a populacdo do Estado do
Para é de 7.065.573 milhdes de habitantes; a populacdo de Belém - 1.247.689
milhdes de habitantes, distribuidos em uma area de 1.247.689,515 Km? (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 20009).
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Imagem 1 - Localizacdo geografica do bairro do Jurunas na regido metropolitana de Belém/PA.
Fonte: Localizagédo ... (2009a).

A populacdo do bairro do Jurunas, influenciada pela sua localizacao
geogréfica, é formada segundo Rodrigues (2006), em sua grande maioria por
migrantes ou filhos de migrantes, oriundos do Baixo e Médio Amazonas ou de areas
ribeirinhas préximas a Belém: do rio Guama e seus afluentes Acara, Moju e Capim;
do rio Tocantins e seu afluente Para; da ilha do Marajo; de ilhas localizadas nas
proximidades da foz do rio Amazonas, assim como do médio Amazonas.

Os migrantes demonstram possuir todo um conjunto de conhecimentos
construidos nos lugares de origem, acerca da floresta e suas fontes de alimentos.
Esse conjunto de saberes e cuidados na preparacao de alimentos (peixe, camarao,
caranguejo, farinha, frutas da regido, especialmente o acai) e de remédios (chas,

infusBes, pomadas), assim como de saberes relativos ao nascimento e a criagcdo dos
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filhos pequenos, a saude dos adultos e idosos, Ihes garante, até certo ponto, uma
vida equilibrada, com certa autossuficiéncia alimentar e longevidade (CRUZ, 1973).

Considerando a relevancia dos trabalhos que sdo desenvolvidos no
CRTN, na cidade de Macapa, no qual ja se utiliza assisténcia especializada em
terapias naturais com aplicacdo da politica nacional de praticas integrativas e
complementares no sistema basico de saude do estado, em julho de 2009, visando
conhecer outras realidades relacionadas ao foco deste trabalho.

O IBGE no Censo Demogréafico 2000 estimou a populacdo no Estado do
Amapa - 477.032 habitantes; a populagdo de Macapa - 283.308 habitantes. O CRTN
esta localizado no bairro central da regido metropolitana da cidade, na Avenida FAB,
n°® 849, situado totalmente na area urbana da cidade, confirmando que, as
populacdes das areas urbanas também se beneficiam dos saberes tradicionais na
utilizacdo das plantas medicinais, e dos recursos terapéuticos alternativos no
tratamento dos seus males de saude.

O CRTN foi inaugurado em 27 de maio de 2004. Esta inserido na
estrutura da Secretaria de Estado da Saude do Amapa (SESA) e tem como objetivo
prestar Assisténcia Especializada em Terapias Naturais, por meio de atendimento
em servicos ambulatoriais, como Fitoterapia, Psicologia, Homeopatia, Acupuntura,
Massoterapia, Dietoterapia e demais praticas inseridas e amparadas pela Politica
Nacional das Praticas Integrativas e Complementares, portaria 971 do Ministério da
Saude.

Dentro do contexto do CRTN, a fitoterapia utiliza métodos ndo invasivos,
aplicando produtos naturais a base de ervas medicinais, tradicionalmente
conhecidos dentre elas as analgésicas, anti-inflamatérias e miorrelaxantes entre

outras.

6.2 COLETAS DE DADOS

O trabalho realizado tem natureza exploratéria, constando ainda de
pesquisa de campo, no qual foram coletadas informacfes sobre o interesse da
populacdo do bairro em utilizar plantas medicinais; buscou-se verificar também se ha

economia no uso orientado de plantas medicinais como opg¢éo terapéutica para o
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tratamento de algumas doengas no atendimento basico da salude no bairro do
Jurunas.

As informacdes foram coletadas, no bairro do Jurunas, no més de abril de
2010, fez parte deste estudo, 100 familias que fazem parte da area de abrangéncia
da Unidade de Saude da Familia (USF), Radional Il, situada na regido metropolitana
de Belém.

A pesquisa de campo foi realizada pela autora deste estudo, por um
auxiliar previamente capacitado pela mesma e eles foram acompanhados de
agentes comunitarios de saude (ACS), indicados pela administradora do centro de
saude, autorizado em reunido previamente realizada no préprio centro. As
entrevistas foram realizadas no mesmo momento em que eram feitas as visitas dos
ACS as familias do bairro, fato rotineiro, visando a ndo prejudicar as atividades ja
desenvolvidas por eles como parte do seu trabalho no Centro de Assisténcia a
Saude da familia, ao qual eles sé&o vinculados.

Somente participaram da pesquisa aqueles que espontaneamente
desejaram e se explicou aos participantes os objetivos do estudo, ocasido em que
foi assinado um termo de consentimento livre e previamente explicado. Esclareceu-
se que nado haveria nenhum tipo de incentivo financeiro, podendo os voluntarios
desistir de participar em qualquer momento da pesquisa.

Complementando o levantamento sobre as plantas medicinais mais utilizadas
pela populagdo do bairro selecionado foi verificado o acesso a medicacao distribuida
gratuitamente e a efetividade dos servi¢cos oferecidos pelo sistema de saude.

Quanto a forma de abordagem, foi uma pesquisa quantitativa, ja que 0s
dados foram coletados por meio de questionarios, com 15 perguntas relacionadas a
aspectos socioecondmicos como, renda e escolaridade e a dados pessoais como
nome, data de nascimento, género, se estuda ou trabalha e o conhecimento sobre
plantas medicinais, a saber: a) se indica a utilizagdo das plantas medicinais; b) se
prepara para outras pessoas; c) se existe preferéncia na utilizacdo das plantas; d)
porque utiliza as plantas; e€) quais as plantas conhecidas ou mais utilizadas; Entre
outras questdes.

Quanto ao seu objetivo, foi descritiva, pois fez um levantamento de dados
em forma de questionario, entrevistas e observacdo sistematica local, a fim de

identificar qual a compreensdo das pessoas sobre as vantagens e beneficios da
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utilizagdo de plantas medicinais como tratamento de doengas. Foram preenchidos
100 questionarios no bairro, representando uma amostra por conveniéncia.

De posse dos dados levantados, foi inicialmente realizado o levantamento
das doencas que ocorrem no bairro do Jurunas; num segundo momento, foi
averiguado o vegetal que vem sendo mais utilizado pela populagdo local para o
tratamento das doencas elencadas; em seguida, realizou-se a verificagdo, pelo
questionario, por meio de pergunta direta aos entrevistados, se 0S servicos
oferecidos pelo sistema publico de saude por meio da assisténcia farmacéutica
bésica vém atendendo satisfatoriamente a populacéo: seguindo, fez-se a apuracao
dos dados referentes a faixa salarial predominante e ao acesso aos medicamentos;
e, por fim, procedeu-se a avaliacdo dos custos dos medicamentos na assisténcia
basica em saude.

Foi tracado um perfil nosolégico do bairro para elencar os agravos mais
utilizados no tratamento das doencas mais frequentes do bairro com objetivo de
comparar custos entre os medicamentos industrializados e as plantas medicinais.

Foi possivel estudar como a assisténcia farmacéutica basica oferecida
pelo sistema atende as familias dos entrevistados no bairro, na verificacdo dos
dados coletados nos questionarios com relacdo ao acesso a medicacdo e
efetividade dos servicos oferecidos para populacdo no atendimento ao usuario do
sistema de saude.

Por meio de analise do custo efetividade foi feito comparacdo de precos
de cinco medicamentos sintéticos indicados pelo sistema Unico de saude para
tratamento de sintomas iguais com 0s pre¢os de tratamento com cinco plantas
medicinais indicadas também para os mesmos sintomas.

Foi considerado que nédo havera dispensacao do vegetal para o usuario
na Unidade de Saude, devendo prové-lo por conta propria, caracterizando uso
espontaneo de plantas medicinais.

O universo dos entrevistados foi selecionado pelo método de
amostragem, definida por critério ndo probabilistico, constituida por homens e
mulheres, com idade acima dos 20 anos, residentes no referido bairro.

No CRTN, em Macap4, foi realizado um levantamento de informagoes,
por meio de documentos e 10 entrevistas orais, com o diretor do centro e 9

profissionais, especialistas em terapias naturais que atuam no local.
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Finalmente, foi realizado o processo de analise dos dados coletados na
pesquisa bibliografica, dos questionarios aplicados e das entrevistas, com a
tabulacdo e tratamento estatistico, sendo esses dados agrupados e apresentados
em graficos, tabelas e quadros, cuja frequéncia foi demonstrada em valores

absolutos e percentuais.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 FITOTERAPIA POPULAR ENTRE USUARIOS DO SUS NO BAIRRO DO
JURUNAS

A pesquisa desenvolvida mostra que as plantas medicinais sdo bem
conhecidas e seu uso na localidade tem sido propagado pelas geracbes de
moradores do bairro como recurso terapéutico no tratamento de algumas doengas.

A populacdo entrevistada prepara remeédios caseiros tanto para uso
interno quanto externo (pomadas, unguentos e 0leos), sendo a infusdo o modo de
preparo mais utilizado.

Aproximadamente 50% das mulheres entrevistadas cultivam as plantas
medicinais nos quintais, trocam entre si conforme a necessidade de cada uma e
somente 2% vendem para a populacdo do bairro em saquinhos, informando a
alegacdo e orientando sobre a forma de uso, obtendo renda por meio desta
comercializagao.

A existéncia de uma diversidade de plantas medicinais e um rico
conhecimento histérico dos moradores dessa regido, sobre o emprego destas
plantas para a prevencao e a cura de doencas, representa uma alternativa possivel
para melhoria da qualidade da saude desta parcela da populacéo.

Segundo os dados coletados na pesquisa de campo, realizada em abril
de 2010, a origem da populacdo do bairro do Jurunas €, em sua maioria (62%) da
area urbana e apenas 38% das pessoas vieram de areas rurais (Gréafico 1). A
populacao rural que migrou para o bairro do Jurunas tem uma forte ligacdo com a
terra, observado pelo cultivo em seus quintais de plantas medicinais, para préaticas
tradicionais de tratamento de doencas, evidenciando os conhecimentos transmitidos
por seus familiares.

JA 97% dos entrevistados sdo predominantemente do género feminino
(Grafico 2), essa caracteristica observada mostra que as mulheres sdo as
responsaveis pelos cuidados com a saude dos seus familiares, conforme ja
demonstrado em outras regibes do estado (PINTO; BARBOSA, 2009). Fato
marcante também registrado de forma qualitativa é que a maioria das entrevistadas

forma nudcleos familiares sem a presenga masculina.
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Segundo Borba e Macedo (2006) em relagdo ao sexo, as mulheres
possuem maior conhecimento do uso de plantas medicinais, principalmente quando

estes sdo encontrados proximos aos domicilios.

3%

38%

B Rural m Masculino

629, ™ Urbano m Feminino

97%

Gréfico 1 - Local de origem dos entrevistados Gréfico 2 — Distribuicéo dos entrevistados por
Género

Um percentual de 76% dos entrevistados sdo pessoas com mais de 50
anos. Pessoas com idade entre 35 a 50 anos somaram 18% e somente 6% eram
menores de 35 anos (Grafico 3). Foi verificado que, para mais de 90% das pessoas
que responderam aos questionarios, o conhecimento na utilizagdo das PM foi
transmitido por seus familiares. Desse percentual, 62% receberam-no das avés, 29%

das maes que residiam naquelas casas, ficando 9% com outras pessoas (Gréfico 4).

6%

9% .
= Maiores de 50 = Avos

anos = Maes

m 35 a 50 anos outros

20 a 35 anos

76%

Gréfico 3 — Distribui¢do dos entrevistados por Grafico 4 — Heranca de conhecimento das
Idade PM

Como se observou no resultado da pesquisa, os maiores de 50 anos
contemplam a faixa de idade que mais utiliza as plantas medicinais, como recurso
terapéutico, sendo detentores de um vasto conhecimento adquirido ao longo da vida
e os transmitem aos filhos e netos. Os entrevistados mais jovens ao se referirem as
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propriedades terapéuticas dos vegetais, citaram a influéncia do conhecimento das
pessoas mais idosas.

O numero de pessoas em cada familia entrevistada €, em sua maioria, 4
ou 5 pessoas por residéncia, (27% e 26% respectivamente), seguido por familias
com 3 pessoas (18%), familias com 6 pessoas (16%), familias com 7 pessoas (5%).
Os 8% restantes foram distribuidos entre 2, 10 e mais de 10 pessoas, com 2% cada,

e ainda 1% para familias com 8 e 9 pessoas (Grafico 5).

Mais de 10 pessoas
10 pessoas
9 pessoas

8 pessoas

7 pessoas

b pessoas

5 pessoas 26%

4 pessoas 27%

3 pessoas

2 pessoas

Gréfico 5 — Distribuicdo do nimero de moradores por residéncia

Nenhum entrevistado informou que morava sozinho/a.

Quase 90% das pessoas entrevistadas pertencem a nucleos familiares
com 3 a 6 pessoas, dos quais, mais de 50% correspondem a familias com 4 e 5
membros. Em contrapartida, familias com 10 ou mais pessoas ndo chegaram a 5%
do universo entrevistado (Grafico 5). Essas observacfes indicam uma tendéncia de
reducdo da taxa de natalidade, orientada ou espontanea, ja verificado em outro
levantamento etnofarmacéutico realizado em Igarapé Mirim (PINTO, 2008). N&o foi

objetivo deste trabalho investigar as razdes, mas se pode constatar esse fato.
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Tabela 1 - Renda mensal da familia do entrevistado

Renda mensal familiar Numero de
entrevistados
Menos de um salario minimo 9
Um salario minimo 7
Um a dois salarios minimos 48
Mais de dois salarios minimos 36
Sem renda -

Conforme a Tabela 1 acima depreende se que a renda mensal prevalente
€ de um a dois salarios minimos para 48% das familias consultada; com 36%
seguem as com mais de dois salarios: com 9 %, as com menos de um salario; e com

7%, as com um salario minimo.
Os dados tabulados mostram que mais de 80% das entrevistadas

informaram ter renda acima de um saléario minimo. Sem discutir aqui a origem dessa
renda, pode-se considerar essa informacdo um possivel reflexo da politica

econdmica atual no Brasil.
O alto custo dos medicamentos sintéticos e o dificil acesso da populagéo

a assisténcia médica e farmacéutica sdo fatores que levam as pessoas a utilizar
produtos de origem natural.
As entrevistas abordaram também a condicdo de saude do publico-alvo e

se pbde observar que as doencas de maior ocorréncia nas respectivas familias séo

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Doencas mais recorrentes na familia dos entrevistados

Doengas x Sintomas Em percentual
Gripe 63 %
Presséo alta 22 %
Verminose 22 %
Dor de cabeca 21 %
Gastrite 14 %
Catapora 11 %
Depresséo 11%
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Dengue 10 %
Voémito 10 %
Malaria 9%

A gripe foi a doenca de maior incidéncia no bairro, com 63% de relatos.
Segundo a Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude, ela € a infeccdo
respiratoria mais comum, tendo uma maior prevaléncia nas criangas, ocorre todo o
ano, embora predomine no inverno ou nas mudancas constantes de temperatura,
sdo contraidas por inspiracdo do virus presente nas goticulas lancadas no meio
ambiente pelos espirros, tosse ou fala. As verminoses ficaram com 22% de citacao,
entre as causas dessa doenca destacam-se as condi¢cdes inadequadas de
saneamento basico, higiene alimentar e contatos desprotegidos com o solo, como
hébito de andar descalgco (BRASIL, 2009b).

A pressdo alta, também ficou com 22%, nas manifestacdes das doencas
gue mais ocorrem no local. Esse fato pode estar relacionado com a faixa etaria dos
pesquisados em idade elevada (dos entrevistados 76% sdo maiores de 50 anos) e
alguns fatores de risco associados como hereditariedade, tabagismo, etilismo e
sedentarismo (CONVERSO; LEOCARDIO, 2002).

Outras doencas informadas com menos de 10% de ocorréncia sdo: dor
no estbmago, febre, mioma, tuberculose, diabetes, hepatite, célculo renal,
pneumonia, dor de garganta, sarampo, anemia, diarréia, dor de dente, enjoo e
HIN1.

Quase a metade dos entrevistados (49%) procura o posto de saude
guando alguém adoece na familia, nimero que, somado aos 28% que procuram 0
médico, perfaz um total de 77% de pessoas que de alguma forma buscam o Sistema
Unico de Sautde para tratamento de suas enfermidades. Os (23%) restantes ficam
distribuidos entre os que procuram ajuda com: vizinho (9%), balconista da farmécia

(7%), farmacéutico/a (4%) e enfermeiros/as (3%), conforme mostra o Grafico 6.
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Gréfico 6 — Recurso em caso de doengas.

As pessoas continuam buscando o Sistema de Saude para a resolucao
de suas enfermidades, provavelmente por estarem em uma area onde 0S servicos
de saude sédo mais facilmente encontrados.

Mesmo que a maioria das pessoas entrevistadas procure tratamento na
assisténcia basica a saude, representada pelos postos de saude e pelos médicos
(em outros postos que ndo o do bairro ou nos prontos socorros do municipio),
observa-se que um grupo de 48% faz uso dos remédios caseiros (atendendo
conforme relato dos entrevistados, aos mais variados problemas de saude), 43%
preferem medicamentos sintéticos, comprados em farmacias particulares; utilizando
os dois tipos de medicamentos, as vezes até a0 mesmo tempo e para a mesma

doenca (Tabela 3).

Tabela 3 - Tipo de remédio que o entrevistado utiliza nas doencas.

Remédio utilizado Em percentual
Remédio caseiro 48 %
Remédio da
farmécia 43 %
Remédio do posto 29 %

Obs. Aqui 0 usuério pode utilizar os 3 medicamentos ao mesmo tempo.
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Em aproximadamente 50% dos quintais dos entrevistados no bairro é
possivel encontrar plantas medicinais. Os moradores vao a busca com parentes que
residem em areas rurais ou com vizinhos, mudas de diversas espécies de plantas
medicinais para a fabricacdo de seus “remédios caseiros” para a cura de diversas
doencas de sintomas j& conhecidos por essa populacdo. Estas também sao
cultivadas em latas ou em cuias.

Estes dados mostram que a utilizacdo de plantas medicinais pelos
moradores é frequente, facilitada pelo acesso as mesmas, sendo um recurso
adicional ao uso de medicamentos.

Com a insercdo das PM nos servicos publicos de saude como opcéo de
tratamento, segundo Rodrigues (2007) sera necessario que suas preparacoes
passem por processos de validacdo (verificacdo de sua eficacia e seguranca),
preenchendo assim requisitos minimos de controle de qualidade comparaveis
agueles exigidos para os medicamentos sintéticos, e também que haja orientacéo
adequada para o consumo, fornecida por profissionais devidamente qualificados,
conforme consta na RDC de n° 10/2010.

Um contingente de 48% dos entrevistados no bairro ja utiliza plantas
medicinais como opc¢dao de tratamento. Esse fato sinaliza que é preciso avaliar parte
dos custos envolvidos na utilizacdo de PM, visando a melhoria assim da assisténcia
farmacéutica basica (Tabela 3).

Quanto ao grau de satisfacdo com a utilizacdo de remédios para tratar as
doencas das familias dos entrevistados, foi constatado que 73% preferem remédios
feitos com plantas medicinais. Somente 3% declararam que preferem nédo utilizar
remédios naturais, ficando 24% com a preferéncia dos medicamentos sintéticos para

seus tratamentos de saude (Grafico 7).
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Gréfico 7 — Distribuicédo de preferéncia por tipo de remédios utilizados

Os 73% dos entrevistados na pesquisa que preferem remédios feitos com
plantas medicinais, alegaram diferentes motivos para essa preferéncia, a seguir

alguns exemplos:

...sinto-me melhor usando medicamento natural...”

...as vezes, ndo tem o remédio da farmacia no posto, ai eu uso remédios
caseiros...”;
...alguns ja& foram comprovados como remédio e o resultado é
imediato...”;
...utilizo h& tempo, ja estou acostumado com eles...”;

...0 remédio caseiro é bom e barato...”;

...alguns remédios caseiros tém efeito imediato...”;

...remédio natural tem efeito imediato...”;

...n4o doi meu estbmago...”;

...confio mais no remédio caseiro...”.

... sO ir no quintal e pegar...”,

“...€ natural e ndo tem efeito colateral...”;

Quanto a maneira de preparo das partes vegetais, pode-se observar por

meio dos resultados que € mais comum utilizar partes da planta fresca.
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As plantas medicinais devem ser utilizadas com responsabilidade,
devendo-se ter cuidado com afirmagBes como a Ultima acima, pois segundo Barbosa
(2009), como toda e qualguer substancia isolada que apresente uma atividade
farmacoldgica desejavel, elas podem também apresentar os chamados efeitos
colaterais ou indesejaveis.

Ja sobre os medicamentos sintéticos, as alegacbes de uso foram em
menor namero, conforme relatadas abaixo:

“...0s remédios da farmacia sdo muito bons...”;

...nao sei fazer os remédio caseiros direito...”;
...sera que facgo direito os remédios caseiros...”
“...0s remédios caseiros ndo fazem efeito como os da farmacia...”;

“...nao sei se faz bem mesmo...” se referindo ao remédio caseiro.

Tabela 4 — Questdes gerais relacionadas a medicamentos e Plantas Medicinais

Informac6es sobre medicamentos sintéticos e as PM Sim N&o
Tem acesso ao medicamento sintético receitado pelo médico 61% 39%
Acredita nos efeitos curativos das plantas medicinais 91% 9%
Indicaria as plantas medicinais para outras pessoas 86% 14%
Prepara remédios de plantas medicinais 62% 38%

Deseja orientagcdo de especialistas em plantas medicinais 87% 13%
Tem plantas medicinais em casa 36% 64%

Ja tomou remédio de plantas medicinais que lhe fez mal 5% 95%

Dentre as pessoas entrevistadas, 86% indicariam as plantas medicinais
para tratamento de algum agravo, 62% preparam em casa, algum tipo de remeédio
com elas. O mesmo percentual de pessoas que indica as PM deseja ser informado
sobre qual a forma adequada de utilizd-la e quais plantas sdo cientificamente
comprovadas como medicinais. J& 95% desconhecem remédios feitos a base de
plantas medicinais que tenha feito algum mal (Tabela 4).

Essa afirmacdo se deve provavelmente, ao fato de os usuarios ndo

acessarem as informacdes qualificadas acerca desses efeitos e ainda pela confianca
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no vegetal repassada juntamente com o conhecimento sobre o uso por conhecidos
(BARBOSA, 2009).

Para os 39% dos entrevistados que ndo tém acesso aos medicamentos
sintéticos e a dispensacado gratuita pelo Sistema de Unico de Salde (Tabela 4), a
inclusao de fitoterapicos e plantas medicinais, certamente, contribuira para minimizar
0s problemas relacionados a este acesso, enfrentados pela populagéo do bairro.

Os motivos alegados pelo usuario para falta de acesso ao medicamento
prescrito pelo médico sao:
- “...falta no posto...”;
- “...n&o posso comprar...”;
- “...sempre esta em falta no posto...”;
- “...quando nao tem no posto...”;
- “...se ndo tiver no posto fica dificil comprar...”;
- “...uso o natural, o outro é caro...”;
- “...tem faltado muito no posto...”;
- “...tenho que dar um jeito, alguém da familia compra pra mim...”;
- “...6 muito caro...”;

A Ultima alegacgéo acima foi feita por 19% dos entrevistados.

Dentre os entrevistados, 91% disseram que acreditam nos efeitos
curativos das plantas medicinais (Tabela 4) e ja trataram de doencas com algum tipo
de cha, de pomada, de 6leo extraido dos vegetais ou outra forma de medicamento
feito a base de plantas medicinais, conforme aprenderam com suas maes, tias, avos
ou vizinhas.

Na Tabela 5 podem-se verificar as plantas mais citadas pelos

entrevistados no bairro do Jurunas, em Belém, em abril 2010.

Tabela 5 - Plantas medicinais que as familia dos entrevistados mais utilizam no
tratamento das doencas, em abril de 2010.

Plantas medicinais Nome cientifico Numero de entrevistados
Boldo Peumus boldus 43
Mastruz Chenopodium ambrosioides L. 24
Canela Cinnamomum verum 20
Erva cidreira Maytenus ilicifolia 18
Verbdnica Dalbergia monetaria L. 16
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Arruda,
Capim Santo e
Oleo de Copaiba

Ruta graveolens L.
Cymbopogon citratus

Copaifera sp.

Babosa,
Sacaca e

Horteldzinho

Aloe arborescens Mill; A. vera
Créton cajucara Benth.

Mentha x piperita

Anador,
Erva Doce e

Espinheira Santa

Alternanthera dentata (Moe.)
Pimpinela anisum

Maytenus ilicifolia

Azeite de andiroba,
Alfazema,
Barbatiméo,
Pariri,
Guaran4,
Quebra Pedra e

Terramicina

Carapa guianensis Aubl.
N&o identificada
Stryphnodendron adstrigens
Arrabidaea chica Verlot.
Paullinia cupana
Phyllanthus niruri

Nao identificada

Canarana,
(Ourico) Castanha do Para,

Sabugueiro e

Nao identificada
Bertholletia excelsa H.B.K.

Sambucus nigra L.

Alho Allium sativum
Camomila, Matricaria recutita
Carqueja, Baaccharis trimera

Couve, Brassica oleracea L.
Cravinho, N&o identificada
Juca, Caesalpinia ferrea

Marupazinho,
Pirarucu,
Sélvia e

Unha de Gato

Eleutherine plicata Herb.
Kalanchoe pinnata (Lam.)
N&o identificada
Uncaria tomentosa

Alecrim,

Capim Marinho,

(Casca) Laranja,
Eucalipto,
Pata de Vaca e

Trevo Cheiroso

Rosmarinus officinalis
Cymbopagon citratus (DC)
Stapf.

Citrus sinensis (L.) Osbeck
Eucalyptus globulus
Bauhinia forficata Link.

Nao identificado

Sene,
Arnica,
Bardana,

Céscara Sagrada,

Senna alexandrina
Arnica montana
Nao identificado

Rhamnus purshiana
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Cavalinha, Equisetum arvense
Chapéu de Couro, Echinodorus macrophyllu
Cipo-puca, Cissus verticillata L

Elixir paregoérico, Piper callosum
Favacao, Zingiber officinale
Gergelim preto, N&o identificado
Quina, N&o identificado

Maracuja e Passiflora sp
Tamarino N&o identificado

Obs. O mesmo entrevistado citou varias plantas medicinais.

Verifica-se que 43% dos entrevistados utilizam o boldo, planta utilizada
para problemas relacionados ao aparelho digestivo. Atribui-se este resultado aos
seus héabitos alimentares, pois a alimentacdo inclui principalmente as carnes
vermelhas que apresentam um alto conteddo protéico e uma variavel proporcédo de
gorduras (ROSSI, 2007).

A segunda planta citada é o mastruz com 24%, onde sua indicacédo
popular esta relacionada aos sintomas de gripe, tosse, pneumonia e outros; e a
gripe é a doenca de maior ocorréncia entre a populacdo amostrada, representada
por 63%.

As plantas medicinais apresentadas pela populacdo pesquisada sao de
facil cultivo, por ndo requererem uma &area muito grande para plantio, nem
dependerem de custos elevados para plantacdo, o que permite té-las em casa,
contribuindo assim para conservacdao da forma de acesso as mesmas. Cerca de
30% dos moradores tém pelo menos uma planta medicinal no quintal.

Das plantas medicinais citadas, pelos entrevistados, como utilizadas para
tratamento de suas doencas, 26% constam da resolucédo de n° 10/2010 da ANVISA
(2010a) a partir da qual a producao, importacdo e comercializacdo dessas plantas

passam a ser reguladas pela Agéncia, via de notificacdo do vegetal.
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Gréfico 8 — Distribui¢c@o da Procedéncia das Plantas Medicinais utilizadas

Um percentual de 35% dos entrevistados afirmam obter as plantas
medicinais em raizeiros, 29% tém acesso as plantas por outras fontes e 21%, com
vizinhos. Por outro lado, 15% dos entrevistados informaram que cultivam as PM no
quintal para uso doméstico (Grafico 8).

Nas Tabelas 6 e 7, mostra-se a comparagdo do custo direto para o
tratamento dos sintomas de algumas doencas usando-se plantas medicinais contra o
uso de medicamentos sintéticos.

As cinco plantas escolhidas neste caso foram as citadas na pesquisa de
campo no bairro do Jurunas. Logo, sdo efetivamente usadas pelos entrevistados no
tratamento de doencas. Elas também fazem parte da Resolucao de n° 10/2010 da
ANVISA (2010a), no qual a efetividade delas estd amparada no uso popular e/ou
tradicional e na literatura cientifica que reporta esses resultados, conforme o artigo

2° da mesma resolugéo.
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Tabela 6 - Preco de tratamento com cinco plantas medicinais/Jurunas/Resolucéo

n°10/2010
Planta Funcdes . despesa | Duragéo do B T
i~ = Preco Posologia ; por
Medicinal Terapéuticas / dia Tratamento Tratamento
Juca Lesdes, como Aplicar
(Caesalpi adstringente, compressa na
nia P hemostatico, R$ 0,50 | regido afetada | R$ 1,50 3 dias R$ 4,50
ferrea) cicatrizante e 3 vezes ao
antisséptico. dia.
g:r?tlom Cdlicas intestinais e
cidreiré uterinas. Quadro 1 xicara de
C mbo. leve de ansiedade | R$ 0,50 cha 3 vezes R$ 1,50 5 dias R$ 7,50
g on P e insbnia, como por dia.
o9 calmante suave.
citratus)
H?rsg:ia_ Cdlicas, flatuléncia 1 xicara de
I(OMentha (gases), problemas | R$ 0,50 cha 3 vezes R$ 1,50 7 dias R$ 10,50
o hepaticos. ao dia.
X piperita)
Sélvia Inflamacdes da 1 xicara de
(Salvia boca e garganta, R$ 0,50 cha 2 vezes R$ 1,00 5 dias R$ 5,00
officinalis | gengivites e aftas. ao dia.
Unha-de- Dores articulares
gato (artrite e artrose) e 1 xicara de
(Uncaria musculares R$ 0,50 cha 3 vezes R$ 1,50 10 dias R$ 15,00
tomentos | agudas, como anti- ao dia.
a) inflamatério.
Total de todos os tratamentos com as PM R$ 42,50

Fonte: Plantas citadas pelos entrevistados do bairro do Jurunas, Belém/PA.

As doencas e os medicamentos sintéticos relacionados na Tabela 6 foram

selecionados para fazer comparacédo dos custos com os tratamentos das doencas

com as plantas medicinais que constam na Tabela 7.

Tabela 7 - Preco de tratamento com seis medicamentos sintéticos

Preco/ Duragéao Custo
Medicamento Indicaces Com Qrimi despesa do Total por
Sintético & dg Posologia /dia Tratame | Tratamen
nto to
~ 1 frasco
LesoOes, como
i de spray .
Nexcare adstringente, com 18 Aplicar 3 vezes ao
27a30 hemostatico, ml dia na regiao R$ 4,26 3 dias R$ 12,80
aplicacfes cicatrizante e RS 1 '42 / afetada.
antisséptico. T
aplicacdo




60

Buscopan .
composto Colicas 1 comprimido
20 intestinais e R$ 0,53 3 vezes ao dia. R$ 1,60 5 dias R$ 8,00
o uterinas
comprimidos
Colicas,
Luftal flatuléncia | Comprimido
20 (gases), R$ 0,68 3 vezes ao dia. R$205 | 10dias | R$20,49
comprimidos problemas
hepaticos.
Inflamacdes
Sensodine da boca e Aplicar na garganta
sem alcool garga_nta, R$ 0.64 2 vezes 20 dia. R$ 1,29 7 dias R$ 9,03
gengivites e
aftas.
Dores
agrcttr‘i'taergs R$ 1,37 1 comprimido | R$ 2,74 RS 27 40
Nisulid 2 vezes ao dia. 10 dias '
. artrose) e
Predsim
musculares 1 comprimido ao 10 dias
agudas, como | g 1 61 dia. R$ 1,61 R$16.14
inflamatério.
Total de todos os tratamentos com as PM R$ 93,86

Fonte: Farmécia Big Bem, Pedreira, Agosto/2010.
Dra. Jucimeire Bento Aires — médica da Saude da Familia.

Segundo a Analise de Minimizacdo de Custo (AMC) compara duas

alternativas de medicamentos, que tenham o mesmo resultado, e escolhe aquela

com menor custo, ou seja, € apenas a busca da alternativa mais barata (os efeitos

sobre a salde que resultam das tecnologias comparadas sao similares).

Tipo de Avaliacdo: Minimizacéo de Custos.

Medida de Custos: Unidades Monetarias.

Medida de Efeitos: Efeitos iguais.

Andlises: Custo dos medicamentos alopaticos — Custos dos remeédios
feitos de plantas medicinais.

Vantagem: Simplicidade na aplicacgéo.

Limitag&o: N° reduzido de terapias com efeitos similares.

Conforme aplicacdo da AMC no levantamento de custo do tratamento
total com as PM no total ficou R$ 42,50 e com os medicamentos sintéticos com total
de R$ 93,86. As Plantas Medicinais ficaram com custos menores em

aproximadamente 45% para o sistema (Tabelas 6 e 7).
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E para o usuario cada tratamento avaliado apresentou resultados

menores com as plantas, conforme podemos verificar no Grafico 9. Para o célculo de

custos, € necessario verificar a frequéncia com que tais eventos ocorrem em uma

populacao.

Juca

Nexcare

Capim Santo, Cidreira
Buscopan
Hortelda-pimenta
Luftal

Salvia

Sensodine

Unha-de-gato

Nisulid

RS 7

RS 12,80

M Plantas Medicinais
50

B Medicamentos Sintéticos

3,00

RS 10,50

RS 20,49

RS 15,00

RS 27,40

Gréfico 9 - Comparativo de custo de tratamento com plantas medicinais e medicamentos sintéticos

Andlise de Minimizacao de Custos (AMC) do medicamento sintético Luftal,

com relacéo a planta medicinal Horteld-pimenta, individualmente:

Preco do remédio R$ 0,68 / comprimido
Numero de tomadas diarias 3

Custo diario de tratamento R$ 2,05

Duracao média do tratamento 10 dias

Custo total do medicamento R$ 20,49

Quadro 1 - Preco do tratamento dos sintomas de colicas, flatuléncia, problemas hepaticos. (Luftal com

20 comprimidos).

1 se ocorrer em 100% dos casos, significa que o valor deve ser integralmente aplicado nos custos de

tratamento.
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Preco do remédio R$ 0,50
Numero de tomadas diérias 3

Custo diario de tratamento R$ 1,50
Duracao média do tratamento 7 dias
Custo total do remédio R$ 10,50

Quadro 2 - Prego do tratamento dos sintomas de cdlicas, flatuléncia, problemas hepaticos. (Hortela-
Plsrgec?cfga.rer em 100% dos casos, significa que o valor deve ser integralmente aplicado nos custos de
tratamento.

E a forma mais simples de avaliacdo econdmica, conforme RASCATI
(2010), somente os custos sdo submetidos a comparacdes, pois as eficacias ou
efetividades das alternativas comparaveis sdo assumidas como sendo equivalentes
entre si. No exemplo o custo total do medicamento Luftal foi de R$ 20,49 e da Planta

horteld-pimenta R$ 10,50 o valor foi 51,47 % maior.

7.2 FITOTERAPIA POPULAR ENTRE OS USUARIOS DO CRTN EM MACAPA

O CRTN (Fotografia 1) é o Orgdo do Governo do Estado do Amapa
responsavel pela introducdo de Tratamentos Naturais na Assisténcia basica local,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (BRASIL, 2006a).

Foi feito levantamento dos dados neste centro por meio da técnica da
observacdo participante e de entrevistas com 0s usuarios e com 0s técnicos que
atuam como terapeutas.

Nesse contexto, o Centro realizou mais de 178.000 procedimentos em
2008, tornando-se referéncia nacional, ao oferecer a populacdo acesso a métodos
terapéuticos de qualidade, comprovados cientificamente, buscando sempre
proporcionar saude e qualidade de vida a populacdo, por meio da prevencdo e
manutencdo da Saude, demandando para isso investimento de baixo custo
(MONTEIRO, 2008).
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Fotografia 1 - Centro de Referéncia de Tratamentos Naturais em Macapa-AP, julho/2009.

Em 2004, foram 871 atendimentos, em 2005, 10.069, passando a 58.782,
em 2006, 73.374, em 2007, e atingindo 178.831, em 2008. De janeiro a marco de
2009, 42.880 procedimentos foram executados, perfazendo um total de 364.807
procedimentos realizados desde sua inauguracao.

O entéo Diretor do Centro, Dr. Elziwaldo Monteiro, relatou o procedimento
para atender as pessoas que procuram tratamento no local. Elas séo inscritas no
servico e tém agendada uma palestra com varios especialistas, a qual acontece no
préprio Centro com apoio audiovisual (Fotografia 2). Os servicos prestados pelo
Centro sdo apresentados em video, no qual se fala da importancia dos tratamentos
ali oferecidos e na melhora da qualidade de vida proporcionada as pessoas que a
eles se submetem.

A cura por Terapias Naturais tem como base tratamentos que busquem a
compreensao das causas das doencas. Acredita-se que as doengas em sua maioria,
possam ser provocadas pelo estresse mental e/ou emocional, o que, no caso de
uma depressao no sistema imunolégico, possibilita a implantagdo de algum agravo a
saude. Se o sistema imunolégico do individuo estiver fortalecido, todos os virus e
bactérias aos quais se esta exposto sdo combatidos pelos anticorpos (TRUDEAU,
2007).
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Fotografia 2 - Palestra de Orientacédo de Alimentacdo Saudavel/CRTN/Macapa, julho/2009

As terapias assistenciais oferecidas no CRTN sao: Bioginastica;
Educacao Continuada, Alimentar, de Auto-estima, da Saude Emocional, da Dor, da
Memoria, de Grupo de Crescimento, de Pilates, do Amor, do Fono, do Hipertenso e
Diabético, do Servidor: Terapia Holistica/ Tai-chi-chuan; Terapia Laboral (idosas e
parteiras); Terapia Psicomotora/Deficientes Neurologicos; Geoterapia e Yogaterapia
(CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTOS NATURAIS, 2008a).

Sao tratados 0s seguintes agravos: pé diabético, maléaria, hipertenséo
arterial, diabetes, doencas ontologicas, ansiedade, asma, alergias, doencas
reumaticas, coluna, sequelas de AVC, stress, insdnia, depressdo, osteoporose,
fiboromialgia, artrose, entre outros (CENTRO DE REFERENCIA DE TRATAMENTOS
NATURAIS, 2008a).

O CRTN abriga ainda os seguintes programas: Odontologia Naturalista
(Bruxismo, Trigémeos, ATM, Apertamento); AMPARTO - Parteiras Tradicionais do
Amapa (AMPARTO); CRTN na Escola; CRTN ltinerante; Resgate da Sabedoria
Popular Indigena e Saltde do Idoso (CENTRO DE REFERENCIA DE
TRATAMENTOS NATURAIS, 2008a).

No tratamento por Geoterapia utiliza-se argila com as plantas medicinais e
Oleos essenciais na forma de cataplasma, que € aplicado no local afetado, por seis

sessoes realizadas duas vezes por semana.
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Dentre as plantas medicinais indicadas no CRTN para uso como
tratamento de varias doengas, algumas delas sdo apresentadas com suas
respectivas alegacbes de uso, conforme descricdo abaixo (CENTRO DE
REFERENCIA DE TRATAMENTOS NATURAIS, 2008b):

a) Arnica (Arnica montana) - flores: aplicar compressa na area a ser
tratada. Traumas, contusdes, tor¢cdes, edema devido a fraturas e
torcbes. Hematomas. Nao utilizar por via oral (PROPLAM, 2004,
SIMOES et al., 1998, WICHTL, 2003, MILLS & BONE, 2004 apud
ANVISA 2010a);

b) Boldo — baiano (Peumus boldus) - folhas: gargarejar e, em seguida,
ingerir o cha. Dor e dispepsia (LORENZI; MATOS, 2008 apud ANVISA
2010a);

c) Carqueja (Baccharis trimera) - partes aéreas: utilizar o cha. Dispepsia
(Distarbios da digestédo). Nao utilizar em gravidas (ALONSO, 1998,
GUPTA et al., 1995, PROPLAM, 2004, SIMOES et al. 1998, ALONSO,
2004 apud ANVISA 2010a);

d) Cavalinha (Equisetum arvense) - partes aéreas: utilizar o cha. Edemas
(inchagos) por retencdo de liquidos. N&o deve ser utilizado por
pessoas com insuficiéncia renal e cardiaca (ALONSO, 1998,
MARINGA, 200, MILLS; BONE, 2004 apud ANVISA, 2010a);

e) Eucalipto (Eucalyptus globulus) - folhas: fazer inalagdo. Gripes e
resfriados para desobstrucdo das vias respiratérias, como adjuvante
no tratamento de bronquite e asma (ALONSA, 1998, MATOS, 1997b,
MATOS, 2000, PROPLAN, 2004, WICHTL, 2003, BLUMENTHAL,
2000, GARCIA et al., 1999 apud ANVISA, 2010a);

f) Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia) - folhas: utilizar o cha. Dispepsia
(distirbios da digestdo), azia e gastrite. Coadjuvante no tratamento

episodico de prevencgdo de ulceras em uso de anti-inflamatorios néo
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esteroidais (AMARAL et al.,, 2005, GUPTA et al., 1995, IPATINGA,
2000, LIMA et al., 2006, MARINGA, 2001, PROPLAM, 2004 apud
ANVISA, 2010a);

g) Gengibre (Zingiber officinale) - rizoma: utilizar o cha. Enjéo, nauseas e
vomito da gravidez, de movimento e pds-operatorio. Dispepsias em
geral. (OMS, 1999, WICHTL, 2003, BONE, 2004, PINTO, 2008 /
ANVISA, 2010a).

h) Quebra-pedra (Phyllanthus niruri L) - partes aéreas: utilizar o cha.
Litiase renal (calculos renais) por auxiliar na eliminacdo de calculos
renais pequenos. Nao utilizar na gravidez (BIESKI; MARI GEMMA,
2005, DINIZ et al., 2006, GILBERT et al., 2005, GUPTA et al., 1995,
IEPA, 2005, MATOS et al.,, 2001, MATOS, 1997b, MATOS, 1998,
MELO-DINIZ et al., 1998, PROPLAM, 2004, SIMOES et al. 1998,
ALONSO, 2004 apud ANVISA, 2010a);

i) Sene (Cassia angustifolia) - fruto e foliolos: utilizar o cha. Constipacéo
intestinal eventual. Nao fazer uso cronico (mais de 1 semana). Nao
deve ser utilizado por pessoas portadoras de obstrucdo intestinal,
inflamacé&o intestinal aguda (doenca de Crohn), colite, apendicite ou
dor abdominal. N&o usar em criangas menores de 10 anos (WICHTL,
2003, OMS, 1999, CARDOSO 2009 apud ANVISA, 2010a);

j) Unha de gato (Uncaria tomentosa) - entrecasca: utilizar o cha. Dores
articulares (artrite e artrose) e musculares agudas, como anti-
inflamat6rio. Ndo é recomendado o uso antes e depois da
guimioterapia, nem em pacientes hemofilicos. Nao utilizar em menores
de 3 anos (GILBERT et al., 2005, GUPTA et at., 1995, MILLS; BONE,
2004, ALONSO, 2004 apud ANVISA, 2010a).

No CRTN, aplica-se a fitoterapia, prescrevendo-se ervas medicinais, na
forma de automedicacdo orientada, atendendo de forma integrada os usuarios,

dentro de um conceito de atencdo integral a saude, constituindo-se como parte de
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uma tecnologia social que se precisa desenvolver para atingir-se a meta proposta
em Alma-Ata pela Assembléia da OMS, em 1978.

O projeto do CRTN prop0de a participacdo da comunidade Amapaense na
producado de plantas medicinais a serem utilizadas na preparacéao de fitoterapicos. A
participagdo do saber popular na construgdo de conhecimentos etnofarmacéuticos
valoriza a sabedoria local.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os medicamentos sintéticos, rubrica com importante participacdo nos
gastos com cuidado a saude, vém demandando uma crescente alocacdo de
recursos financeiros para manter a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de
Saude em pleno funcionamento, garantindo o atendimento aos usuarios de
medicamentos. A participacdo destes gastos com medicamentos no custo total com
salude revela a importancia que esse elemento de despesa assumiu ao longo dos
anos no mundo e mais especificamente no Brasil (VIEIRA, 2009).

O Brasil, considerado o pais com maior biodiversidade do planeta, criou
por meio de uma comissdo interministerial duas politicas de incentivo ao
aproveitamento da fitoterapia popular, a PNPIC e a PNPMF, e publicou a Relacéo
Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), uma relacdo de
referéncia de plantas medicinais para atencdo basica de saude, com finalidade de
orientar estudos e pesquisas que possam subsidiar o desenvolvimento da cadeia
produtiva, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade e o fortalecimento da
industria nacional. Ademais, por meio da ANVISA, regulamentou a comercializagéo
das PM, mediante notificacdo destas junto a agéncia.

Nesse contexto, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia DECIT/MS tem
financiado pesquisas em plantas medicinais, com recursos na ordem de R$ 10 a 15
milhdes de reais (ALVES; NEVES, 2008 apud TORRES, 2008).

Outro fato que foi constado é que mesmo com aumento das despesas
com medicamentos, 39% dos entrevistados ndo tém acesso aos medicamentos
gratuitos do Sistema Unico de Saude, tornando-se relevante uma reflexdo acerca
dos motivos que levam a esta ocorréncia.

A inclusdo de remédios naturais no Sistema Unico de Saude, que vém
sendo distribuidos gratuitamente, pode fazer parte da solugdo de uma parcela deste
problema, propiciando uma melhoria do acesso a recursos terapéuticos por parte da
populacdo que os utiliza. Paralelamente, pode ocorrer, em decorréncia dessa
inclusdo, a contencdo ou reducdo dos gastos com a aquisicdo de medicamentos
sintéticos.

Como observado na pesquisa de campo, 0 uso de plantas medicinais tem
representado, muitas vezes, a Unica forma de tratamento disponivel, fazendo com

gue o acesso ao medicamento sintético seja um fator de exclusao social.
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Tratar algumas doencas utilizando remédios que tém como principio ativo
plantas medicinais conhecidas da regido, como juca, capim santo, horteld pimenta,
sélvia e unha-de-gato e outras ja citadas no decorrer deste trabalho, com apoio dos
Orgaos responsaveis pela assisténcia basica em saude de Belém, representaria uma
acao pioneira para disseminar o uso das plantas medicinais nas acdes de
assisténcia em saude.

Podem-se fazer algumas sugestdes acerca da influencia da utilizacdo das
plantas medicinais na atencao basica em saude, a fim de contribuir para melhoria da
assisténcia farmacéutica, com possibilidade de reducdo dos custos, com uma
automedicacdo orientada com plantas medicinais no tratamento das doencas
levantadas nas entrevistas com usuarios do sistema de salde do municipio de
Beléem.

Ao utilizar-se as plantas medicinais no SUS, sugere-se:

e Qualificar profissionais para exercerem atividades que requeiram
conhecimento a respeito de plantas medicinais, preparando-os
para orientar o uso destas, dentro das exigéncias da PNPIC e da
PNPMF;

e Incentivar e fomentar estudos sobre plantas medicinais e
fitoterapicos;

e Divulgar as boas praticas de cultivo e manejo de plantas medicinais
e preparacdo de remédios caseiros;

e Propor a inclusdo do tema plantas medicinais e fitoterapia no
sistema de ensino da regiao;

e Proporcionar uma ampla visdo de todos 0s processos que
envolvam a utilizacdo das plantas medicinais, capacitando o
profissional para diminuir os riscos de ma utilizagcdo, intoxicacao e
interacOes prejudiciais a saude do usuario;

e Disponibilizar recursos para financiamento de projetos dos
centros de pesquisa que atuem na pesquisa de plantas medicinais
e fitoterapicos;

e Dispor nos centros de saude de todo o municipio de Belém de
profissionais habilitados a orientar o uso das plantas medicinais,
conforme inferem a PNPIC e a PNPMF.
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Foi feito uma andlise de minimizacdo de custos comparativa para o
tratamento de algumas doencas com plantas medicinais e com medicamentos
sintéticos, onde se observa, no caso citado, resultados com custos mais baixos para
o tratamento com as PM (Tabela 6 e 7).

Do ponto de vista econémico, o tratamento fitoterapico, apresenta em
principio vantagem quanto aos gastos com o recurso terapéutico, isso pode vir a
beneficiar tanto o usuario como o sistema de saude, que podera fazer mais, mesmo
com limitacGes de verbas para o setor.

O incentivo a producdo de plantas medicinais e fitoterdpicos pode ocorrer
a partir da criacao de linhas de financiamento e de mecanismos de incentivos fiscais
para insumos e produtos fabricados a partir de plantas medicinais, considerando
toda a cadeia produtiva.

Do ponto de vista social, de acordo com os dados obtidos, observa-se a
prevaléncia das mulheres como as responsaveis pela preparacdo dos remeédios
caseiros com as plantas medicinais desempenhando um importante papel socio
econdmico no bairro do Jurunas, pois a utilizacdo das espécies medicinais reduz os
gastos com medicamentos sintéticos, que para muitas familias entrevistadas,
especialmente aquelas que tém criancas e idosos, constitui um item pesado do
orcamento domeéstico.

Se ocorrer a reducdo dos gastos com medicamentos na Unidade Basica
de Saude do Municipio de Belém, em virtude do uso de Plantas Medicinais, mais
recursos estardo disponiveis para investimento em outras politicas igualmente
importantes na qualidade da Saude Publica, que hoje se encontra bastante
comprometida.

De acordo com o estudo realizado e objetivos propostos, ja foi possivel
chegar a algumas conclusdes. Apesar da urbanizacdo, as familias entrevistadas
seguem as tradicbes que trazem de geracdes passadas (pais, avds) de cultivar e
utilizar em suas casas plantas medicinais para o tratamento de diversas doencas.

Pode-se concluir a partir das informacg6es do Gréafico 11, na pagina 50,
gue as plantas medicinais sao utilizadas, em algum momento, por mais de 80% das
familias entrevistadas, logo, parecem ser bem aceitas, mesmo sem uma orientacédo
adequada para a utilizagéo delas e com a disponibilidade irregular e dependente da

iniciativa individual dos usuarios.
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A auséncia de dados especificos e atuais sobre a utilizacdo de plantas
medicinais no tratamento de doencas em Belém foi um estimulo para propor esse

trabalho.
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APENDICES
Apéndice A

QUESTIONARIO PARA O LEVANTAMENTO DE PLANTAS MEDICINAIS NO
BAIRRO DO JURUNAS

Objetivo: levantar e documentar o saber popular sobre plantas medicinais usadas
com fins terapéuticos, sem invadir a privacidade do entrevistado.
As informacgdes serdo processadas e publicadas sem a divulgacdo do nome do/a, a

menos que ele/a assim autorize.

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO

Declaro estar esclarecido quanto aos objetivos da entrevista a seguir e que estou de
acordo em prestar as informacdes solicitadas pelo entrevistador como parte
integrante das atividades desenvolvidas pelo mesmo no ambito de sua Dissertacao
de Mestrado em Recursos Naturais e Desenvolvimento Local — PPGEDAM
desenvolvida na Universidade Federal do Para, sem receber qualquer incentivo
financeiro podendo desistir em qualquer data da pesquisa.

CONCORDO com a divulgacédo da minha identidade.
CONCORDO com a publicagéo parcial ou total dos dados pesquisados.

, / /

Local e data

Entrevistado/a

QUESTIONARIO
Numero do Questionario Data / /

Nome do entrevistador:

Municipio: Comunidade:
PERFIL DO ENTREVISTADO

Entrevistado: Idade:
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Local de origem: Rural ( ) Urbano ( ) Cidade: Estado:

Sexo: Masculino ( ) Feminino( ) Religido:
Idade: 20a35anos( ) 35a50anos( ) maisdeb50anos( )

Situacdo Familiar: Pai ( ) Méae ( ) Irméo ( ) Irma ( )

Outro grau de parentesco Numero de membros na familia ()

Renda Mensal: menos de 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ()

1 a 2 salarios minimos () mais de 2 salarios minimos ( ) semrenda( )
DADOS GERAIS

1. Quais as doencas que mais ocorreram nos Ultimos meses na sua casa?

2. Quando vocé estad doente a quem recorre? Médico ( ) Farmacéutico( )
Enfermeiro( ) Visinho( ) Balconista da Farmacia ( ) Posto de saude ( )
3. Que tipo de remédio vocé usa quando esta doente?

Remédio da farmacia( ) Remédio caseiro( ) Remédiodo Posto ( )

4. Vocé se sente bem ao usar esses medicamentos? Sim ( ) Nao ( )
Porque?
5. Vocé tem acesso ao medicamento que o médico passa? Sim( ) Nao( )

Caso diga que nao, por qué?

6
7. Vocé acredita na cura pelas plantas medicinais? Sim ( ) Nao ( )
8

Quais as plantas medicinais que vocé mais utiliza como medicamentos?

9. Vocé indica ou indicaria a utilizacao de Plantas Medicinais? Sim ( ) Nao ( )
10. Prepara? Sim( ) Nao ( )

11. Onde consegue as plantas para utilizar? Raizeiros ( ) Planta em casa ( )
Visinho () Outros

12. Vocé gostaria de ser orientada para utilizar as Plantas Medicinais como
tratamento de suas doengas? Sim ( ) N&o ( )

13. Vocé tem Planta Medicinal em casa? Sim ( ) Nao ( )

14. Conhece alguém que cultiva plantas medicinais para a comercializacdo?

Sim () Nao ( )

15. Vocé sabe de algum remédio caseiro que pode fazer mal? Sim ( ) Nao ( )
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Valores liquidados pelo Fundo Nacional de Saude, em R$ de 2007, para aquisicdo de medicamentos pelo orgamento da Uniéo.
Brasil, 2002-2007.

Acdes de assisténcia farmacéutica

2002

2003

R$ constantes de 2007

2004

2005

2006

2007

Assisténcia farmacéutica na atencao
bésica

Atendimento a diabéticos (insulina e
hipoglicemiantes orais)

Atendimento a populacdo com
medicamentos para a saide mental

Atendimento a pacientes hemofilicos
com fatores de coagulacéo

Atendimento a pacientes portadores
de hemoglobinopatias

Imunobiolégicos

Programas estratégicos (malaria,
tuberculose, hanseniase, entre outras
doencas)

DST/AIDS

Medicamentos de dispensacéo em
carater excepcional

180.991.089,00

38.255.560,00

23.922.924,52

215.324.152,00

312.651.564,58

668.783.673,59

190.062.375,19

116.096.406,95

21.757.572,01

281.902.306,00

267.467.245,53

495.900.996,13

555.196.908,00

196.528.779,99

219.657.465,71

507.913.702,58

691.489.809,74

596.016.153,53

872.574.884,09

234.063.383,76

210.047.572,77

5.468.758,42

521.599.115,70

697.439.312.65

567.045.691,47

309.673.152,25

252.052.243,61

8.052.661,09

773.144.250,55

640.076.267,35

1.002.732.562,76

316.910.000,00

202.117.150,01

5.809.789,46

742.413.376,00

699.422.447,71

708.178.407,28

1.183.519.039,70 1.449.180.509,87 1.956.332.705,60

Total

1.439.928.963,70

1.928.383.809,81 3.084.180.795,66

3.419.182.874,48 4.434.911.647,48 4.631.183.876,06

Fonte: Vieira (2009).



