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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo é avaliar a prevaléncia de cirurgides-dentistas da
APS/SUS que prescrevem plantas medicinais/fitoterapicos e associar com aspectos
sociodemogréficos, profissionais, conhecimento sobre o tema, préatica clinica,
capacitacdo e uso pessoal. Trata-se de estudo observacional, com coleta de dados
de marco a julho de 2023, em amostra de 563 cirurgides-dentistas dentistas
brasileiros. Foi aplicado um instrumento previamente testado, via Google Forms, com
questdes sobre aspectos sociodemograficos e profissionais; conhecimentos sobre
fitoterapia/plantas medicinais no SUS e na Odontologia, além da pratica clinica,
capacitacdo e uso pessoal sobre o tema. Constou-se que 161 (28,6%) dentistas
afirmaram prescrever fitoterapicos/plantas medicinais. O habito de perguntar ao
paciente se usa esse tipo de recurso, o0 embasamento tedrico prévio, o sentimento de
se considerar capacitado para prescricdo e 0 uso pessoal apresentaram associacao
com a adesdo a prescricdo. Por outro lado, caracteristicas sociodemograficas e
profissionais, assim como o conhecimento sobre regulamentacdes e politicas sobre a
oferta dessa terapia complementar ndo estiveram associados estatisticamente a
prescricdo. Conclui-se que ha ferramentas de sensibilizacdo dos CD sobre a
importancia da Fitoterapia/Plantas Medicinais, com vistas a capacita-los e que garantir
seguranca para abordagem desse tema, na relacdo profissional-paciente, é
fundamental no direcionamento de acbes de implementacdo efetivas das politicas
publicas para oferta dessa pratica por CD da APS/SUS. Além disso, o aspecto
cultural/histérico de uso da Fitoterapia/Plantas Medicinais, assim como ocorre na
populacao em geral, deve ser destacado e fortalecido.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; plantas medicinais; prescricdes; Sistema
Unico de Saude.



ABSTRACT

Adherence of dentists in the Unified System of Health to prescription of
medicinal plants/phytotherapy: an observational study

The aim of this dissertation is to evaluate the prevalence of Primary Health Care
(PHC)/Unified System of Health (USH) dentists who prescribe medicinal plants/herbal
medicines and associate them with sociodemographic and professional aspects,
knowledge on the subject, clinical practice, training and personal use. This is an
observational study, with data collection from March to July 2023, in a sample of 563
Brazilian dentists. A previously tested instrument was applied, via Google Forms, with
qguestions about sociodemographic and professional aspects; knowledge about
Phytotherapy/medicinal plants in USH and Dentistry, in addition to clinical practice,
training and personal use on the subject. It was found that 161 (28.6%) dentists
claimed to prescribe herbal medicines/medicinal plants. The habit of asking the patient
if he uses this type of resource, previous theoretical background, the feeling of
considering himself capable of prescribing and personal use showed association with
adherence to the prescription. On the other hand, sociodemographic and professional
characteristics, as well as knowledge about regulations and policies regarding the
provision of this complementary therapy, were not statistically associated with
prescription. It is concluded that there are tools for sensitization of Dental Surgeons
(DS) about the importance of Phytotherapy/Medicinal Plants, with a view to qualifying
them and that guaranteeing security for approaching this theme, in the professional-
patient relationship, is fundamental in directing effective implementation actions of the
public policies to offer this practice through the PHC/USH DSs. In addition, the
cultural/historical aspect of the use of Phytotherapy/Medicinal Plants, as it occurs in
the general population, must be highlighted and strengthened.

Keywords: primary health care; medicinal plants; prescriptions; Unified Health System.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séo
tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais, voltados para tratamento e prevencao ao agravo de doencas. Evidéncias
cientificas tém mostrado os beneficios do tratamento integrado entre medicina
convencional e as PICS (BRASIL, 2020; CORONADO-LOPEZ et al., 2018; MENDES
etal., 2019). Em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) instituiu no Sistema Unico de Satide (SUS) essas abordagens de cuidado
integral & populacao, por meio de sistemas complexos de racionalidades em saude e
outras praticas que envolvem recursos terapéuticos diversos (BRASIL, 2006a;
SAVARIS et al., 2019).

A PNPIC, atualizada em 2017 e 2018, define responsabilidades
institucionais para a implantacédo das PICS e orienta que Estados, Distrito Federal e
municipios instituam suas proprias normativas trazendo para o SUS préaticas que
atendam as necessidades regionais. Espera-se, com a oferta de PICS no SUS, o
aumento da resolutividade dos servigos de saude, com foco na Atencdo Priméria a
Saude — APS/SUS (BRASIL, 2017, 2018).

Dentre as Praticas Integrativas, encontra-se a Fitoterapia e tratamentos a
base de Plantas Medicinais, os quais sao contemplados pela PNPIC e pela Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos - PNPMF (BRASIL, 2006b). Em 2008,
foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos — Portaria
Interministerial n° 2.960/2008 (BRASIL, 2008a), que estabelece diretrizes e linhas
prioritarias para o desenvolvimento de agdes intersetoriais voltados a garantia do
acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil. APNPMF
visa ainda, o desenvolvimento de tecnologias e inovagbes, assim como o
fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, o uso sustentavel da
biodiversidade brasileira e o desenvolvimento do complexo produtivo da saude.

Nos municipios, a distribuicdo dos medicamentos fitoterapicos se da por
intermédio do Programa Farmacia Viva (BRASIL, 2010), que € o responsavel pela
producdo e dispensacdo de medicamentos fitoterdpicos utilizados no SUS
(GUIMARAES; MEDEIROS; VIEIRA, 2006). Este Programa compreende todas as

etapas das boas praticas de processamento e armazenamento de plantas medicinais,
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preparacao e dispensacdo de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoterapicos (BRASIL, 2013b). Esta previsto que a oferta ocorra com as seguintes
formas farmacéuticas: planta fresca (in natura), planta seca (droga vegetal),
fitoterdpico manipulado e fitoterapico industrializado (registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA) (BRASIL, 2008a).

Cabe destaque, neste contexto, a diferenca na conceituacdo entre
fitoterdpicos e plantas medicinais (BRASIL, 2014). Conforme especificado pelo
Formulario de Fitoterapicos - Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2021), fitoterapico é o
produto obtido exclusivamente de matéria prima ativa vegetal, compreendendo a
planta medicinal ou a droga vegetal ou o derivado vegetal, exceto substancias
isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa. Pode ser considerado
simples quando o ativo é proveniente de uma Unica espécie vegetal, ou também como
composto, quando o ativo € proveniente de mais de uma espécie vegetal medicinal.
O medicamento entéo, € dispensado sob a forma de cremes, infusdo, capsulas de
droga vegetal pulverizada ou de extrato seco e gel. A manipulagéo requer regras
rigidas com relacdo a embalagem, solventes, agua, rotulagem, prazo de validade,
armazenamento e dispensacdo. Os medicamentos sdo utilizados nas formas de
bochechos, gargarejos, uso tdpico externo, uso oral, compressas, banhos de assento.
O farmacéutico manipulador devera ter conhecimento das caracteristicas fisico-
quimicas do Insumo(s) Farmacéutico(s) Ativo (s) Vegetal(s)-IFAV, juntamente aos
excipientes incluidos no produto, interacdes com os recipientes, valores de pH,
condi¢cBes de umidade e temperatura etc., inerentes a boa conservagdo dos insumos
e produto final. J4 as plantas medicinais contemplam espécies vegetais, cultivadas ou
nao, administradas sob qualquer via ou forma, que exercem acao terapéutica. Ambos,
fitoterapicos e plantas medicinais, devem ser utilizados de forma racional pela
possibilidade de apresentar efeitos adversos, interagdes medicamentosas e
contraindicacdes (BRASIL, 2014).

Especificamente na é&rea de Odontologia, evidéncias cientificas
comprovam que os fitoterapicos/plantas medicinais sédo capazes de contribuir para a
prevencdo, controle e tratamento de varias doencas bucais, podendo ter uso
concomitante a medicamentos tradicionais (alopaticos) ou ndo (CORONADO-LOPEZ
et al., 2018; MECCATTI; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2022.). Contudo, é importante que o

profissional tenha formacdo adequada e conheca a acdo farmacoldgica desses
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compostos fitoterapicos, bem como o0s seus efeitos colaterais, interacbes
medicamentosas e as contraindicacdes (GOMES et al., 2020).

O uso e prescricao da Fitoterapia foi reconhecido e regulamentado como
pratica integrativa e complementar a saude bucal em 2008, em resolugcédo que prevé
“estudos dos principios cientificos da fitoterapia e plantas medicinais embasados na
multidisciplinaridade inseridos na pratica profissional, no resgate do saber popular e
no uso e aplicabilidade desta terapéutica na Odontologia” (CFO, 2008). No entanto, a
inclusao da Fitoterapia nos procedimentos odontoldgicos na rotina da pratica clinica,
constitui-se ainda um desafio a ser superado (MATOS et al., 2020).

N&do ha, até o momento, estudos de nivel nacional no Brasil que
identifiquem os fatores associados a prescricdo de Plantas medicinais/fitoterapicos
entre cirurgies dentistas da APS/SUS. Ha estudos locais que apresentam como
principais resultados os relatos dos cirurgides dentistas acerca da auséncia de
capacitacdes, desconhecimento sobre o tema, falta de apoio da gestéo, auséncia de
informacdes sobre o tema em curriculos de formag¢do académica, reconhecimento de
que mais estudos sdo necessarios para nortear as praticas dos cirurgides dentistas,
entre outros (EVANGELISTA et al.,, 2015; KRUG, 2014; MATTOS et al.,, 2018;
NASCIMENTO JUNIOR et al., 2016; OLIVEIRA et al.,2012; REIS et al., 2014; SOUZA,
2014).

Como parte fundamental da APS/SUS e com lastro na Lei N° 14.572/23
(BRASIL, 2023), o projeto de lei-PL n° 8131/2017 (BRASIL, 2017) sancionado em
maio de 2023, espera-se que o presente estudo direcione politicas publicas e acdes
para incorporacao definitiva das PICS, especialmente Fitoterapia/Plantas Medicinais,
na rotina de atividades da Equipe de Saude Bucal, com vistas a promocéo, prevencao
e recuperacao da saude a luz da PNPIC.



14

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histérico das politicas publicas de incentivo a oferta de fitoterapia/plantas

medicinais no Brasil

Em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu os medicamentos
de origem vegetal como recurso terapéutico (EVANGELISTA et al.,, 2013). Os
programas e politicas implementados, ao longo das ultimas décadas, tiveram como
objetivo norteador a garantia da promoc¢éo do uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos com foco na Atencdo Primaria a Saude (APS). Buscam fortalecer e
defender a biodiversidade brasileira e os conhecimentos tradicionais e populares,
assim como incentivar a pesquisa e o0 desenvolvimento da cadeia produtiva de
fitoterapicos (SOARES et al., 2020).

O Brasil tem vastas cultura e biodiversidade. Tradicionalmente, ha grande
demanda e procura da fitoterapia para os cuidados de saude no pais. A Organizacao
Mundial de saude (OMS) tem legitimado sua posicdo de valorizar a utilizacdo de
plantas medicinais e acredita-se que 80% da populacdo mundial, principalmente em
paises em desenvolvimento, faz uso de praticas tradicionais, como a fitoterapia
(SOARES et al., 2020).

A partir do interesse popular, institucional e de trabalhadores da saude no
assunto, na década de 80 em diante, diversos documentos foram elaborados,
enfatizando a introducao, uso e producdo medicamentos a partir de plantas medicinais
e fitoterapicos na APS, procurando fortalecer a politica no SUS (BRASIL, 2006a).

Dentre esses documentos, destacam-se:

I. Resolucéo Ciplan n°® 8/88, que regulamenta a implantacéo da fitoterapia nos
servigos de saude e cria procedimentos e rotinas relativas a sua pratica nas unidades
assistenciais médicas (BRASIL, 2006a);

ll. Relatério da 102 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1996 incorporou
ao SUS, como também, no restante do pais, a Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia,
e propondo que, o Ministério da Saude deve incentivar a fitoterapia na assisténcia
farmacéutica publica, elaborando as normas para sua utlizagdo, amplamente

discutidas com os trabalhadores em saude e especialistas (BRASIL,1996);
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lll. Portaria n° 3916/98, aprovou a Politica Nacional de Medicamentos,
estabelecendo, no ambito de suas diretrizes para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico: "...devera ser continuado e expandido o apoio as pesquisas que visem
ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais, enfatizando a
certificacdo de suas propriedades medicamentosas” (BRASIL,1998);

IV. Relatério do Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e
Assisténcia Farmacéutica, de 2003, que recomenda a integracao ao SUS, o uso de
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos (BRASIL, 2003);

V. Relatorio da 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, favorece
a producdo nacional e a implantacdo de programas para uso de medicamentos
fitoterapicos nos servicos de saulde, de acordo com as recomendacdes da 12
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2003a);

VI. Resolucédo n°® 338/04, do Conselho Nacional de Saude que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, propondo também englobar a "definicdo e
pactuacdo de a¢les intersetoriais que visem a utilizacdo das plantas medicinais e de
medicamentos fitoterdpicos no processo de atencdo a saude, respeitando o0s
conhecimentos tradicionais, a partir de embasamento cientifico, com vistas a adocéo
de politicas de geracdo de emprego e renda, envolvendo trabalhadores de saude e
produtores no processo utilizando a biodiversidade existente no Pais (BRASIL,
2004);

VII. Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o Grupo de Trabalho
para elaboracéo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL,
2005a).

Em 2005, aconteceu a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica. Nessa Conferéncia, houve a aprovacdo de 48
recomendacdes, entre elas a implantacdo de programas para uso de medicamentos
fitoterapicos nos servicos de saude (BRASIL, 2005b).

As politicas publicas e legislacdes relacionadas as plantas medicinais e
fitoterapicos avancaram ainda mais apos a publicacdo da Portaria n® 971 de 03 de
maio de 2006 do Ministério da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e do decreto 5.813 de 22 de junho de 2006
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que estabeleceu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL,
2006c¢, 2006d).

Ja em 2008, com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude, em sua 22 edi¢cdo, alguns fitoterapicos foram incluidos nas estratégias para
pesquisa e desenvolvimento de novos produtos para tratamento, prevencao e
promocao da saude; fortalecimento da capacidade de realizacdo de ensaios clinicos
e definicdo de polos de producao e industrializacdo (BRASIL, 2008b). A aprovagéo do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), pela portaria
interministerial n°® 2960 em 2008, definiu a¢des, prazos, recursos, ministérios/6rgaos
gestores e envolvidos, para o desenvolvimento das diretrizes da politica e criacdo do
Comité Nacional de Plantas Medicinal e Fitoterapico (BRASIL, 2008a). Em 2009, foi
publicada a Relagédo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse do SUS (RENISUS),
contendo 71 plantas (BRASIL, 2009a, 2009b).

No ano de 2010, o programa que institui a Farmacia Viva no ambito do SUS
foi implementado por meio da Portaria n°886/MS (BRASIL, 2010). O projeto,
inicialmente implantado pelo Prof. Francisco Matos e sua equipe no Ceard, tinha como
objetivo inicial oferecer assisténcia farmacéutica com a Fitoterapia a entidades
publicas e comunidades regionais que fossem interessadas na utilizacdo de plantas
medicinais como recurso terapéutico sem fins lucrativos, assim como, estudar
cientificamente as plantas medicinais. Esse acompanhamento seria do cultivo até a
producédo e distribuicdo dos produtos obtidos a partir das espécies selecionadas. O
programa Farmacia Viva é peca-chave de um modelo nacional social, que abrange
sustentabilidade ambiental e socioecondmica. Essa estratégia contribui para a
conservacao de espécies vegetais, valorizacdo do conhecimento tradicional popular
sobre o uso de plantas medicinais, bem como, se propde a promover formacao e
qualificacdo de profissionais envolvidos na cadeia de producédo desses
medicamentos, contribuindo com o SUS e disponibilizando medicamentos a
populacdo (RANDAL; BEHRENS:; PEREIRA, 2016).

Em 2011, o Ministério da Saude, pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, elaborou documento de incentivo a Pesquisas Estratégicas
para o Sistema de Saulde, incluindo na agenda de pesquisa, estudos para o
desenvolvimento de medicamentos fitoterapicos a partir de plantas medicinais da flora

brasileira, dando prioridade as espécies que demonstraram potencial de geracao
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produtos para o SUS. Esse documento constitui-se em ferramenta de gestdo da
politica publica de pesquisa em saude fundada em bases mais institucionais. Isso
direcionou os esforcos de pesquisa em saude da comunidade cientifica em todo o
pais, convergindo para temas de pesquisa com as prioridades da Politica Nacional de
Saude, dentre elas o Projeto de Formacao e Melhoria da Qualidade de Rede de
Atencédo a Saude e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2011a). Em 2015, o Ministério da Salde langou a segunda
edicdo da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde possuindo 24
subagendas que passaram a definir amplas areas de pesquisa envolvendo varios
campos disciplinares que conformam os diversos temas prioritarios de pesquisa. Na
subagendas n°24, item 1.7, a subagenda € contemplada a pesquisa e
desenvolvimento de medicamentos homeopéticos e os provenientes da flora brasileira
(BRASIL, 2015).

A publicacédo do Formulério Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira em sua
12 edicédo se deu em 2011(BRASIL, 2011), segundo a RDC n° 60 (BRASIL, 2009) que
dispBe sobre a producdo, dispensacao e controle de amostras gratis de medicamentos
e da outras providéncias. Em 2013, a publicacdo da RENAME (Relacdao Nacional de
Medicamentos Essenciais), ampliou o numero de fitoterapicos para 12 no Elenco de
Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica (BRASIL, 2013). Em sua versao atualizada 2022, a
RENAME mantém 12 medicamentos por Classificacdo Anatdbmica Terapéutica
Quimica (ATC)(BRASIL, 2022).

Em 2014, a Resolucéo da Diretoria Colegiada da ANVISA publica a RDC
n°26, com objetivo de definir “as categorias de medicamento fitoterapico e produto
tradicional fitoterapico” e estabelecer “os requisitos minimos para o registro e
renovacao de registro de medicamento fitoterapico, e para o registro, renovacao de
registro e notificagdo de produto tradicional fitoterapico” (BRASIL, 2014). Ja o
Memento Fitoterapico, também publicado pela ANVISA, teve seu primeiro langamento
em 2016 (BRASIL, 2016) e conta, em sua 22 edicdo de 2021, com o Formuléario de
Fitoterapicos Farmacopeia Brasileira. Esta Ultima edicdo contém 85 monografias, que
contemplam 85 espécies, com um total de 236 formulacdes e, revoga as publicagbes
anteriores (BRASIL, 2021).
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De acordo com o ultimo relatério publicado pelo Ministério da Saude, entre
as atividades coletivas de 2017, Plantas Medicinais/Fitoterapia foi a mais ofertada
(49%). Em resultados parciais de 2019, dos 693 mil atendimentos individuais, 45.024
foram com Plantas Medicinais/Fitoterapia. Em geral, essa préatica € a segunda com
oferta mais prevalente, apenas atividades de Medicina Tradicional Chinesa estdo a
frente (BRASIL, 2020).

2.2 Fitoterapia/Plantas Medicinais e Odontologia

A saude bucal é parte inseparavel da saude geral e as doencas bucais
estéo listadas entre as doencgas cronicas mais comuns que afetam humanidade. A alta
prevaléncia de doencas bucais, seu impacto nos individuos e a sociedade, bem como
o custo do tratamento, representam um grande problema de saude publica (SHEKAR
et al., 2015).

O uso da Fitoterapia, pelo Cirurgido-Dentista, somente foi reconhecido e
regulamentado como pratica integrativa e complementar a satude bucal pelo Conselho
Federal de Odontologia, no dia 19 de novembro de 2008, por meio da Resolucdo n°
082/2008-CFO (CFO, 2008). No seu artigo 7°, capitulo 2: “A Fitoterapia em
Odontologia se destina aos estudos dos principios cientificos da Fitoterapia e plantas
medicinais embasados na multidisciplinaridade inseridos na pratica profissional, no
resgate do saber popular e no uso e aplicabilidade desta terapéutica na Odontologia,
respeitando o limite de atuacédo do campo profissional do cirurgido-dentista”.

Apesar da regulamentacdo datar do ano de 2008, a utlizacdo de
Fitoterapia/Plantas Medicinais na Odontologia remonta de tempos antigos (VARONI
etal., 2012). Em contrapartida, ainda é baixo o nUmero de pesquisas realizadas nessa
area. A procura por produtos menos toxicos, biocompativeis e de efetividade
terapéutica comprovada, motiva pesquisas e busca por novas opcoes terapéuticas
mais acessiveis a populacdo, como substitutos e/ou coadjuvantes dos farmacos
sintéticos industrializados. Plantas com propriedades antifungicas e antimicrobianas
constituem sua maioria das investigadas no campo das pesquisas (MELO et al.,
2017).

Os componentes bioativos presentes nos fitoterapicos podem ser

benéficos, com efeitos colaterais minimos e maxima eficiéncia. Isso pode acontecer
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tanto como produtos de ingrediente Unico ou em combinacdes (MOGHADAM et al.,
2020).

Normalmente, a demanda por terapias complementares aumenta nas
condig¢@es cronicas, quando a medicina tradicional ja ndo consegue oferecer resposta
satisfatoria ou quando fornece apenas alivio sintomatico também nas afeccdes
agudas (odontalgias, disfuncbes de ATM, doenca periodontal, xerostomia etc.). No
tratamento da ansiedade, durante a consulta odontolégica, também desempenha um
papel importante na demanda por medicina complementar alternativa e sua utilizagao
na rotina clinica diaria (BAATSCH et al., 2017).

A prépolis, por exemplo, de comprovado efeito antimicrobiano in vitro, tem
sido sugerida como medicamento intracanal sendo eficaz contra E. Faecalis,
presentes no conduto endodoéntico. Um extrato aquoso de etanol da prépolis verde
coletada, em Minas Gerais, tem atividade fosfolipase (dose-dependente), possuindo
capacidade de inibir candidiase e estomatite oral em paciente que fazem uso de
proteses (GROPPO et al., 2008).

Investiga-se também, os efeitos anti-inflamatérios e anti-hemorragicos da
Aloe vera (Aloe barbadensis Miller), como também, sua acdo no tratamento de Ulceras
aftosas, osteites pds exodontias de terceiros molares. A utilizacdo de enxaguatorios
bucais contendo Aloe vera foram mais efetivos na reducdo de microrganismos
bacterianos aerdbicos e anaerdbicos (GROPPO et al., 2008).

Guaco (Mikania glomerata), comumente utilizada no Brasil, apresenta 171
das 415 espécies identificadas com propriedades anti-inflamatérias e analgésicas
(GROPPO et al., 2008). J4 a Tanchagem (Plantago major) € uma espécie com grande
importancia na terapéutica e sua atividade farmacologica vem sendo estudada,
principalmente, no controle do biofilme. Esta espécie possui indicacbes para o
tratamento das estomatites, faringites, amigdalites além do uso externo em ulceras e
feridas, sob a forma de emplastro, quando age como cicatrizante (OLIVEIRA et al.,
2007).

Cabe destaque ainda, estudos com alto nivel de evidéncia cientifica sobre
o tema. Chatzopoulos et al. (2022) concluiu que a utilizagdo de ativos vegetais no
tratamento periodontal pode até mesmo, em alguns casos, substituir produtos
alopaticos devido aos seus excelentes resultados clinicos e a auséncia de efeitos
colaterais relevantes (CHATZOPOULOS et al.,2022).
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Em Karobari et al. (2022), os produtos fitoterapicos usados na endodontia
tém varias vantagens, incluindo seguranca, facilidade de uso, maior capacidade de
armazenamento, baixo custo e falta de tolerancia microbiana (KAROBARI et al.,
2022).

Para tanto, faz-se necessaria a utilizacdo e consulta ao MFFB (Memento
Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira), que orienta a prescricdo dos
fitoterapicos/plantas medicinais, a partir de evidéncias cientificas, com rico contetdo
sobre identificacdo, nomenclatura popular e cientifica, parte da planta a ser utilizada,
indicacdes terapéuticas, contraindicacfes, interacdes medicamentosas, formas
farmacéuticas, vias de administracdo, posologia, duracdo do tratamento,
superdosagem, prescricdo propriamente dita, precaucdes de uso, efeitos colaterais
adversos, principais classes quimicas, seguranca, eficacia e referéncias (SANTOS;
REZENDE, 2019).

Estudos que avaliam o uso e a prescricdo de fitoterapicos entre cirurgides-
dentistas sdo escassos e possuem perfil local. No Quadro 1, consta um fichamento
apresentando as caracteristicas dos estudos encontrados na literatura com essa
abordagem, ou seja, estudos observacionais com objetivo de conhecer a
percepcdo/conhecimento dos cirurgides-dentistas (foram incluidos estudos com
estudantes e outros profissionais da equipe de saude bucal) sobre fitoterapia/plantas
medicinais. Utilizou-se para busca de artigos, em Janeiro de 2023, nas principais
bases de dados (Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Portal Capes, Google
Académico) e inclusive na literatura cinzenta, utilizando a seguinte estratégia de
busca: ("Phytotherapy" OR "Plant Extracts" OR "Plants, Medicinal* OR "Ethnobotany"
OR "Herbal Medicine") AND (“Dentistry” OR "Oral Health") AND ("Public Health” OR
"Unified Health System").
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Quadro 1- Pesquisas, em ordem cronolégica de publicacédo, sobre fitoterapicos/plantas medicinais entre estudantes de odontologia, cirurgifes dentistas ou
equipe de saude bucal

METODOLOGIA

AUTOR/ANO OBJETIVO - PRINCIPAIS RESULTADOS
Tipo de Instrumento
Local Amostra
estudo de coleta
Identificar conhecimento,
atitudes e
Hurlbutt et al., comportamentos - praticos e Amostra estratificada de L Higienistas com bi;uxo conheumento (38%)
entre higienistas dentais | Califérnia Transversal S Questionério para prescricdo(n=249). E baixa taxa de
2011 A ; 1.203 higienistas
da Califérnia a respeito de resposta (21%).
ervas e  suplementos
dietéticos
o Verificar a prevalenplg dp Pelotas/Rio Amostra com 393 pacientes Alto indice de profissionais (65%) e pacientes
Oliveira et al., | uso de plantas medicinais A L -
; Grande do | Transversal | e funcionarios de 5 centros | Questionério (91,6%) que utilizam plantas
2012 entre pacientes e : p L -
A Sul/Brasil de saude medicinais/fitoterapicos
profissionais do SUS
Investigar 0s - 83% relatam ndo ter embasamento teérico
conhecimentos, atitudes e . Amostra de conveniéncia e | Questionario para prescricao;
- : . Andpolis/G e - ~ . Lo
. pradticas do Cirurgido- | ., . 105 CD no exercicio clinico | autoaplicavel - 84,8% néo prescrevem fitoterapico;
Reis et al., 2014 ; oias/Brasil Transversal ; . ; o . R
Dentista (CD) sobre a da Odontologia no servigo | previamente - Associagcdo estatisticamente significativa
fitoterapia na  pratica publico e privado testado entre prescrever e conhecer a legislacéo a
clinica respeito da fitoterapia (SUS e CFO).
Trinta e dois (32) cirurgibes dentistas
Avaliar ao conhecimento e (82,05%) afirmaram que desconhecem
interesse dos cirurgides | Florianépoli Questionério qgualquer regulamentacado das PIC a saude
Krug, 2014 dentistas das UBS de | s/Santa 39 CD (do total de 65) da | autoaplicavel bucal pelo CFO.
o ) ) Transversal AN : : R .
Florian6polis a respeito | Catarina/ atencdo basica previamente Sobre aplicarem alguma PIC a saude bucal
das PIC e sua | Brasil testado na sua UBS: 3 (7,7%) disseram que fazem
implementacdo na AB uso da fitoterapia, 10 (25,7%) disseram que
utilizam ervas medicinais.
Investigar a prescricdo de | Natal e Amostra de conveniéncia, CL Apenas um estudante relatou o uso de
. o s . ~ | Questionario . L S o
fitoterapicos por alunos | Caic6/Rio 37 estudantes vinculados a . fitoterapicos na prética clinica durante a
Souza, 2014 Transversal semiestruturad ~ . . .
dos cursos de | Grande do UFRN e 21 estudantes o autoanlicavel graduagcdo para reduzir a ansiedade pré-
Odontologia das | Norte/Brasil vinculados a UERN no P cirlrgica do paciente.
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universidades publicas do Gltimo periodo dos seus | previamente
Rio Grande do Norte. respectivos cursos. Total | testado
58.
Diagnosticar indicacdo e
forma de utilizacdo de
plantas medicinais para
alteracdes patolégicas
orais nos atendimentos Somente 8% dos Cirurgibes-Dentistas
Evangelista et odontologl_cc_)s Manaus/A Amostra por acessibilidade | Aplicacdo de reco_m_enc_iaram tratamen_to com pla_ntas
ambulatoriais das | mazonas/B | Transversal A S medicinais e 90% dos Cirurgiées-Dentistas
al, 2015 . . : ou conveniéncia de 150 CD | questionario ~ . ) i
Unidades Basicas de | rasil nao se sentiram capacitados para aplicar
Saude e sua essa terapia.
comercializacao nos
mercados e feiras
municipais na cidade de
Manaus
Verificar se 0s
profissionais de nivel .
- . . Entrevista
superior ligados a T o Entre 0 22 CD da amostra, 8 (37%) costumam
: o - . Amostra de conveniéncia. | individual . b
Nascimento Estratégia de Saude da | Petrolina/P e . - prescrever fitoterapicos na ESF em que atua
. . 96 profissionais de nivel | utilizando ' x
Junior et al, | Familia  percebem a | ernambuco/ | Transversal . . e 18 (44%) afirmam que n&o receberam
. A S . superior locados em ESF, | questionario N L . g
2016 importancia da utilizacdo e | Brasil . capacitacao sobre a utilizacéo de fitoterapicos
Lo desses 22 CD semiestruturad ~
indicacbes de Plantas o durante sua formacgao.
Medicinais e
Fitoterapicos.
Obter a linha de base
conheC|me|_"|to sobreo_gso Apenas 30% dos dentistas aconselharam
de terapias Medicina : e ;
: terapias Medicina Complementar Alteranativa
Suganya et al., | Complementar Alternativa | ; .. . L o N L
) India Transversal | 520 dentistas Questionério e limitaram seu uso & aplicagdo topica para
2017 (Homeopatia, Ayruveda, .
. problemas bucais
Acupuntura, Hipnose etc)
entre dentistas
Analisar se os dentistas 64% recomendam Arnica montana, 64%
Baatsch et al., oferecem ou recomendam Questionario recomendam Chamomile e 54% recomendam
2017 1 . Alemanha Transversal | 250 dentistas . Salvia oficinallis. Todos os CD que
remédios da Medicina validado . -
recomendam abordagens fitoterapéuticas
Complementar e

afirmam que elas séo eficazes.
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Alternativa (CAM) em sua
rotina clinica

Muitos dentistas alemées, em especial as
mulheres, utilizam fitoterdpicos, mas mais
estudos sdo necessarios sobre 0 assunto

Identificar conhecimentos
e praticas em relacdo a
prescricdo e/ou sugestao
de uso de plantas
medicinais e fitoterapicos

Amostra de conveniéncia

pelos profissionais de AN
Mattos et al saude, a fim de destacar glaur?:aenau/ ggg]astraldsgs napglésgﬁi Questionario 100% dos CD e 75% dos TSB afirmaram
2018 " | pontos positivos, Catarina/Br Transversal (5) CD inclui dos' e 4 semiestruturad | prescricdo e/ou sugestdo de plantas

dificuldades, asil Técnicos de Sadde Bucal | © medicinais ou de fitoterapicos aos pacientes.

necessidades, sinalizando

o (TSB).

estratégias que

contribuam para a

implementacéo desta

terapia no municipio de

Blumenau.

Avaliar o conhecimento de onueZﬂJOnn(?snO(:jo

estudantes de odontologia Larto Mais da metade dos participantes (52,5%)

sobre o] uso de A pesquisa pré-curso foi gno/alunos do nao tinha certeza sobre a importancia da
Natto et al fitoterapicos e a Arabia enviada a 316 alunos (152 sexto ano fitoterapia na odontologia.

" | potenciais beneficios e | Saudita, Transversal | alunos do quarto ano e 164 | °

2022 . . :grupo

efeitos colaterais, e | 2022 alunos do sexto ano)

realizar um curso de curta
duracéo sobre fitoterapia.

controle. 16
questbes de
multipla
escolha

Legenda: CD (Cirurgido-Dentista) / CFO (Conselho Federal de Odontologia) /ESF (Equipe de Saude da Familia) /UBS (Unidade Béasica de Saude) /UFRN
(Universidade Federal do rio Grande do Norte) /JUERN (Universidade Estadual do Rio Grande do Norte) /CAM (Medicina Complementar Alternativa)
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de cirurgifes-dentistas da Atencao Primaria a Saude do
Sistema Unico de Salde que prescrevem plantas medicinais/fitoterapicos e
associar com aspectos sociodemograficos, profissionais, conhecimento sobre

o tema, pratica clinica, capacitacdo e uso pessoal.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia de cirurgides-dentistas da APS/SUS que prescrevem
fitoterpicos/plantas medicinais;

Associar aspectos sociodemograficos e de formacao profissional, vinculo com
SUS, conhecimentos sobre o tema, percep¢des na pratica clinica, capacitacao
na area e uso pessoal com a prescricao de fitoterapicos/plantas medicinais;
Detalhar sobre o acesso ao Programa Farmacia Viva: se os CD conhecem,
possuem acesso e com qual frequéncia,

Detalhar as percepcdes sobre uso pessoal: resultados descritivos sobre os
resultados alcancados e como obteve conhecimento para usar;

Descrever a avaliagdo dos CD que prescrevem fitoterapicos/plantas medicinais
a respeito dos resultados encontrados, do uso de associacées ou nao e de
quais sao os fitoterapicos/plantas medicinais mais usados;

Enumerar os motivos apresentados pelos CD para néo prescrever

fitoterapicos/plantas medicinais.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

A pesquisa foi desenvolvida seguindo as recomendac¢fes Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology-STROBE (MALTA et al.,
2010).

Trata-se de um estudo observacional transversal de nivel nacional,
direcionado a cirurgibes-dentistas da Atencdo Primaria & Satde do Sistema Unico de
Saude (APS/SUS). De acordo com o Sistema de Informacdo em Saude (DATASUS),
em outubro de 2022, constavam 28217 cirurgibes-dentistas (CD) cadastrados na
APS/SUS (Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil — CNES, 2022). Com base nesses registros, foi feito o célculo
amostral considerando esta populacéo finita, proporcao de 50% (uma vez que ndo ha
estudos semelhantes na literatura que determinam essa prevaléncia prévia), erro de
5% e poder de 80%, totalizando 1486 profissionais. Posteriormente, foi estimada a
amostra por Unidade Federativa proporcionalmente ao numero total de dentistas,
conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Proporcionalidade amostral por Unidade Federativa

REGIAO/ 5 TOTAL DE AMOSTRA
UNIDADE DA FEDERACAO DENTISTAS PROPORCIONAL
Regido Norte 2497 131,5
.. Rondénia 120 6,3
.. Acre 149 7,8
.. Amazonas 573 30,2
.. Roraima 86 4,5
.. Para 975 51,3
.. Amapa 146 7,7
.. Tocantins 448 23,6
Regido Nordeste 12293 647,4
.. Maranhéo 1475 77,7
.. Piaui 996 52,5
.. Ceara 1923 101,3
.. Rio Grande do Norte 922 48,6
.. Paraiba 1215 64
.. Pernambuco 1773 93,4
.. Alagoas 656 34,5
.. Sergipe 397 20,9
.. Bahia 2936 154,6
Regido Sudeste 7642 402,5
.. Minas Gerais 3533 186,1
.. Espirito Santo 512 27
.. Rio de Janeiro 1227 64,6
.. Séo Paulo 2370 124,8
Regiéo Sul 3263 171,8
.. Parana 1151 60,6
.. Santa Catarina 982 51,7
.. Rio Grande do Sul 1130 59,5
Regido Centro-Oeste 2522 132,8
.. Mato Grosso do Sul 424 22,3
.. Mato Grosso 666 35,1
.. Goias 1150 60,6
.. Distrito Federal 282 14,9
Total 28217 1486

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES,
2022, online.

Foram incluidos na pesquisa todos os CD que atuavam na APS/SUS.

Foram excluidos os participantes que ndo responderam ao questionario de forma
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completa; que afirmaram nédo atuar na APS/SUS; ou que nao aceitaram participar e
nao concordaram com o TCLE.

O instrumento de coleta de dados foi previamente testado em estudo piloto
em uma subamostra de 31 CDs, com mesmo perfil da populagéo estudada, mas que
gue néo foi incluida na amostra final. Apos o piloto, pequenas alteracées semanticas
foram realizadas e perguntas repetitivas eliminadas.

Entre marco e julho de 2023, o instrumento foi enviado por meio eletronico
- Google Forms®. Foi feito contato telefonico e enviados e-mails para secretarias
estaduais de saude de 26 estados e Distrito Federal contendo link, folder da pesquisa
e informacgdes adicionais (CROMG do pesquisador, telefone de contato, documento
CEP-UFMG). Para alguns estados, foram enviadas mensagens via WhatsApp
diretamente as referéncias técnicas de Odontologia das respectivas secretarias de
estado da saude. Os contatos com as capitais e outros municipios de cada estado
também foi realizado via telefone, WhatsApp e envio de e-mails contendo a mesma
documentacédo. A divulgacdo em rede social foi realizada no Instagram. O CRO-MG
(Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais) fez a divulgacdo através de

boletim eletrbnico semanal no Estado.

Variavel dependente

Representa a variavel dependente o questionamento “Vocé prescreve
fitoterapicos/plantas medicinais para seus pacientes?”, com opcodes de resposta: Sim,
formalmente (prescrevo usando receituario); sim, informalmente (oriento o uso); e
N&o. Para fins de analise dos dados, as respostas foram dicotomizadas em Sim e
N&o. De toda forma, os resultados descritivos sobre prescricdo formal ou informal

também séo destacados, ja que se trata de um importante ponto a ser discutido.

Variaveis independentes

As variaveis dependentes (Quadro 2) foram definidas com base nos
questionarios de estudos prévios sobre uso de Plantas Medicinais/Fitoterapicos entre
CD (MATTOS et al., 2018; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2016; REIS et al., 2014;
SILVA, 2020).
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SECAO VARIAVEIS CATEGORIAS
Masculino
Sexo .
Feminino
Idade (Média 40; Desvio Padréo 11,48) Maior ~ou |guql a _medla
Aspectos Menor ou igual a média
sociodemogréaficos e Mais de 26 anos
formacéao Tempo de Formagao — classificacio baseada | 16 a 25 anos
profissional nos quartis 6 a 15 anos
Menos que 5 anos
Possui pés-graduagéo N_:?\o
Sim

Vinculo no SUS

Tempo de atuacdo na APS/SUS —
classificagdo baseada no ano de publicagéo da
PNPIC (2006)

Mais de 17 anos
Menor ou igual a 17 anos

Vinculo com SUS

Contratado/Outro
Concursado

Carga horaria de trabalho semanal —
classificagdo baseada no tipo de contratagédo

0 a 19 horas
20 a 29 horas
30 a 39 horas

na APS/SUS 40 ou mais horas
= N&o
Conhece alguma regulamentacéo para uso de Sim
fitoterapia/plantas medicinais no SUS
= N&o
Conhecimentos Conhece alguma regulamentacéo para uso de Sim
sobre fitoterapia/plantas medicinais na Odontologia
f|to.te.rap|ajplantas Conhece a Politica Nacional de Préticas N&o
medicinais no SUS e . ;
: Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sim
na Odontologia
SUS
o . N&o
Conhece a Politica Nacional de Plantas Sim
Medicinais e Fitoterdpicos (PNPMF)
Conhece o Programa Farmécia Viva gi"’r‘:])
Pratica Clinica como
cirurgido-dentista da Pergunta ao paciente durante anamnese se N&o
Atencédo Priméria a ele esta fazendo o uso de fitoterapico/planta Sim
Salde medicinal
s Embasamento tedrico durante a sua formagdo | Nao
Capacitacéo sobre fissional da fi ia/ol Sj
fitoterapia/plantas profissional acerca da fitoterapia/plantas im
P medicinais
medicinais
Com o embasamento teérico que tem, se N&o
considera capacitado para prescrever Sim
fitoterapia/plantas medicinais
Faz (ou ja fez) uso pessoal de N&o
Uso Pessoal . ; A ;
fitoterapia/plantas medicinais Sim

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Condicionada a pergunta se conhece o Programa Farmacia Viva, foram
feitos 0s questionamentos se possui acesso ao programa no municipio em que atua
e qual a frequéncia de uso por parte do CD no momento do atendimento.

A respeito do uso pessoal, duas perguntas extras foram feitas aos CD que
responderam que faz ou ja fez uso pessoal de fitoterapia/plantas medicinais: como
considera os resultados do uso pessoal e como teve conhecimento de
fitoterapia/planta medicinal que o levou a usar.

Ademais, para complementacdo dos resultados encontrados sobre a
prescricao, foram feitos questionamentos especificos aos cirurgides-dentistas que
afirmaram prescrever fitoterapicos/plantas medicinais, conforme Quadro 3. Enquanto
para os dentistas que afirmaram nado prescrever fitoterapicos, foram enumerados os
possiveis motivos em um guestionamento relacionados a capacitacdo, acesso, apoio

da gestao, interesse, outro.

Quadro 4 - Detalhes sobre a prescricdo de fitoterapicos/plantas medicinais

PERGUNTAS OPCOES DE RESPOSTA

De uma forma geral, como vocé avalia os resultados do | Excelente
uso de fitoterapico/plantas medicinais no tratamento | Muito bom

odontologico? Bom
Razoavel
Ruim

Utiliza mais de um medicamento/planta medicinal por | Simples

vez? (Associacoes) Associacdes

Ambos (Simples e Associaces)
Cite os 3 principais fitoterapicos/plantas medicinais | Questéo discursiva

gue vocé prescreve e para qual situacdo/problema de
salde

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os participantes foram informados do objetivo e da metodologia do
presente trabalho e aqueles que concordaram em participar do presente estudo o
fizeram mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) sob 0 n® CAAE 58977222.4.0000.5149 (ANEXO A).

As analises estatisticas, com nivel de significancia de 5%, foram realizadas
por meio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, versao
23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram realizadas as andlises descritivas das

variaveis coletadas. Analises de regresséao logistica foram realizadas para verificar
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associacdo entre cada variavel independente e a variavel dependente. Aquelas
variaveis que tiveram um p<0.20 na analise bruta foram incluidas na anélise de

regressao logistica ajustada.
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussao desta pesquisa serdo apresentados em
formato de produtos cientifico (5.1) e produto técnico (5.2). O produto cientifico refere-
se ao manusctrito elaborado a partir da pesquisa de campo, intitulado ADESAO DOS
DENTISTAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE A PRESCRICAO DE PLANTAS
MEDICINAIS/FITOTERAPICOS E FATORES ASSOCIADOS e submetido ao
periddico Ciéncia & Saude Coletiva, encontrando-se formatado de acordo com as

normas exigidas para a sua publicacdo (ANEXO B).
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5.1 Produto cientifico

ADESAO DOS DENTISTAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE A PRESCRICAO DE

PLANTAS MEDICINAIS/FITOTERAPICOS E FATORES ASSOCIADOS

DENTISTAS NA APS: USO DE PLANTAS MEDICINAIS

RESUMO

Objetiva-se avaliar a prevaléncia de cirurgides-dentistas (CD) da Atencéo Priméria a Saude de
Sistema Unico de Saude (APS/SUS) que prescrevem plantas medicinais/fitoterapicos e associar
com aspectos sociodemogréaficos, profissionais, conhecimento sobre o tema, préatica clinica,
capacitacao e uso pessoal. Estudo observacional, de marc¢o a julho de 2023, em amostra de 563
CD. Foi aplicado um instrumento previamente testado, via Google Forms. Constatou-se que
161 (28,6%) dentistas afirmaram prescrever plantas medicinais/fitoterapicos. Perguntar ao
paciente se ele faz uso desse tipo de terapia [2,29 (1,59-4,20); <0,001], possuir embasamento
tedrico [3,31 (1,90-5,74); <0,001], se considerar capacitado [2,55 (1,28-5,06); 0,008] e relato
de uso pessoal de plantas medicinais/fitoterapia [4,48 (2,45-8,17); <0,001] foram as variaveis
estatisticamente associadas a prescricdo de plantas medicinais e fitoterapicos pelas CD da
APS/SUS. Por outro lado, caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais, assim como o
conhecimento sobre regulamentacdes e politicas ndo estiveram associados estatisticamente a
prescricdo. Conclui-se que a adesdo dos CD da APS/SUS a prescricdo de plantas
medicinais/fitoterapicos esta relacionada ao habito de perguntar ao paciente se utiliza, ao relato
de possuir embasamento teorico, se sentir capacitado a prescrever e fazer uso pessoal dessa

terapia complementar.
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Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satide, Plantas Medicinais, Prescrigdes, Sistema Unico de

Saude

ABSTRACT

The objective is to evaluate the prevalence of dentists (Dental Surgeons-DS) of the Primary
Health Care of the Unified Health System (PHC/UHS) who prescribe medicinal plants/herbal
medicines and associate them to sociodemographic, professional, knowledge on the subject,
clinical practice, training and personal use. Observational study, from March to July 2023, in a
sample of 563 DS. A previously tested instrument was applied via Google Forms. It was found
that 161 (28.6%) dentists claimed to prescribe medicinal plants/herbal medicines. Ask the
patient if he uses this kind of therapy [2.29 (1.59-4.20); <0.001], having a theoretical basis [3.31
(1.90-5.74); <0.001], if you consider yourself qualified [2.55 (1.28-5.06); 0.008] and reported
personal use of medicinal plants/phytotherapy [4.48 (2.45-8.17); <0.001] were the variables
statistically associated with the prescription of medicinal plants and herbal medicines by the
PHC/UHS DS. On the other hand, sociodemographic and professional characteristics, as well
as knowledge about regulations and policies, were not statistically associated to the
prescription. It is concluded that the adherence of the PHC/UHS DS to the prescription of
medicinal plants/herbal medicines is related to the habit of asking the patient if they use them,
to the report of having a theoretical basis, feeling able to prescribe and make personal use of

this complementary therapy.

Keywords: Primary Health Care, Medicinal Plants, Prescriptions, Unified Health System
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INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo tratamentos que
utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para
tratamento e prevencdo ao agravo de doencas. Evidéncias cientificas tém mostrado os
beneficios do tratamento integrado entre medicina convencional e as PICS?3, Em 2006, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) instituiu no Sistema
Unico de Satde (SUS) essas abordagens de cuidado integral & populacéo, por meio de sistemas
complexos de racionalidades em saude e outras praticas que envolvem recursos terapéuticos
diversos*°.

A PNPIC, atualizada em 2017 e 2018, define responsabilidades institucionais para a
implantacdo das PICS e orienta que Estados, Distrito Federal e municipios instituam suas
préprias normativas trazendo para o SUS praticas que atendam as necessidades regionais.
Espera-se, com a oferta de PICS no SUS, o aumento da resolutividade dos servigos de salde,
com foco na Atencéo Primaria & Satide — APS/SUS®’.

Dentre as Praticas Integrativas, encontra-se a Fitoterapia e tratamentos a base de Plantas
Medicinais, os quais sdo contemplados na PNPIC e na Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos — PNPMF®. Em 2008, foi criado o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos®, que estabelece diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de acdes
intersetoriais voltados a garantia do acesso seguro e uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos no Brasil. A PNPMF visa ainda, o desenvolvimento de tecnologias e inovagdes,
assim como o fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, o uso sustentavel da
biodiversidade brasileira e o desenvolvimento do complexo produtivo da saude.

Nos municipios, a distribuicdo dos medicamentos fitoterapicos se d& por intermédio do
Programa Farmécia Vival?, que é o responsavel pela producéo e dispensagdo de medicamentos

fitoterapicos utilizados no SUS*?. Este Programa compreende todas as etapas das boas praticas
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de processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacdo e dispensacdo de
produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos!2. Esté previsto que a oferta
ocorra com as seguintes formas farmacéuticas: planta fresca (in natura), planta seca (droga
vegetal), fitoterapico manipulado e fitoterdpico industrializado (registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA)®

Cabe destaque, neste contexto, a diferenca na conceituacdo entre fitoterapicos e plantas
medicinais®®. Conforme especificado pelo Formulario de Fitoterapicos - Farmacopeia
Brasileiral4, fitoterapico é o produto obtido exclusivamente de matéria prima ativa vegetal,
compreendendo a planta medicinal ou a droga vegetal ou o derivado vegetal, exceto substancias
isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa. Pode ser considerado simples quando
0 ativo é proveniente de uma Unica espécie vegetal, ou também como composto, quando o ativo
é proveniente de mais de uma espécie vegetal medicinal. O medicamento entdo, é dispensado
sob a forma de cremes, infusdo, capsulas de droga vegetal pulverizada ou de extrato seco e gel.
A manipulacdo requer regras rigidas com relacdo a embalagem, solventes, agua, rotulagem,
prazo de validade, armazenamento e dispensacdo. Os medicamentos sdo utilizados nas formas
de bochechos, gargarejos, uso tépico externo, uso oral, compressas, banhos de assento. O
farmacéutico manipulador devera ter conhecimento das caracteristicas fisico-quimicas do
Insumo(s) Farmacéutico(s) Ativo(s) Vegetal(s) (IFAV), juntamente aos excipientes incluidos
no produto, interagdes com os recipientes, valores de pH, condigdes de umidade e temperatura
etc., inerentes & boa conservacdo dos insumos e produto final. J& as plantas medicinais
contemplam espécies vegetais, cultivadas ou ndo, administradas sob qualquer via ou forma, que
exercem acdo terapéutica. Ambos, fitoterdpicos e plantas medicinais, devem ser utilizados de
forma racional pela possibilidade de apresentar efeitos adversos, interagdes medicamentosas e

contraindicagdes™2.
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Especificamente na area de Odontologia, evidéncias cientificas comprovam que as
plantas medicinais/fitoterapicos sdo capazes de contribuir para a prevencdo, controle e
tratamento de varias doencas bucais, podendo ter uso concomitante a medicamentos
tradicionais (alopaticos) ou n&o*®. Contudo, é importante que o profissional tenha formacao
adequada e conheca a acdo farmacoldgica desses compostos fitoterapicos, bem como o0s seus
efeitos colaterais, interacdes medicamentosas e as contraindicaces™®.

O uso e prescricdo da Fitoterapia foi reconhecido e regulamentado como préatica
integrativa e complementar a saide bucal em 2008, em resolugdo que prevé “estudos dos
principios cientificos da fitoterapia e plantas medicinais embasados na multidisciplinaridade
inseridos na prética profissional, no resgate do saber popular e no uso e aplicabilidade desta
terapéutica na Odontologia”’. No entanto, a inclusio da Fitoterapia nos procedimentos
odontoldgicos na rotina da prética clinica, constitui-se ainda um desafio a ser superado®®.

N&o hé, até o momento, estudos de nivel nacional no Brasil que identifiquem os fatores
associados a prescricdo de plantas medicinais/fitoterapicos entres cirurgides dentistas da
APS/SUS. Ha estudos locais!®20:21.222324 que apresentam como principais resultados os relatos
dos cirurgides-dentistas acerca da auséncia de capacitacfes, desconhecimento sobre o tema,
falta de apoio da gestdo, auséncia de informagdes em curriculos de formagdo académica,
reconhecimento de que mais estudos Sdo necessarios para nortear as praticas dos cirurgides
dentistas, entre outros.

Como parte fundamental da APS/SUS, com lastro na Lei N° 14.572/232°, espera-se que
0 presente estudo direcione politicas publicas e a¢fes para incorporacdo definitiva das PICS,
especialmente plantas medicinais/fitoterapia, na rotina de atividades da Equipe de Salude Bucal,
com vistas & promocao, prevencao e recuperacao da satde a luz da PNPIC.

Diante do exposto, 0 estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de cirurgifes-

dentistas da APS/SUS que prescrevem plantas medicinais/fitoterapicos e associar com aspectos
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sociodemogréficos, profissionais, conhecimento sobre o tema, prética clinica, capacitacéo e uso

pessoal.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida seguindo as recomendacdes Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology-STROBE 2°.

Trata-se de um estudo observacional transversal de nivel nacional, direcionado a
cirurgides-dentistas da Atencdo Priméria a Saude do Sistema Unico de Saude (APS/SUS). De
acordo com o Sistema de Informacao em Saude (DATASUS), em outubro de 2022, constavam
28217 cirurgides-dentistas (CD) cadastrados na APS/SUS?’. Com base nesses registros, foi
feito o calculo amostral considerando esta populacao finita, proporcéo de 50% (uma vez que
ndo ha estudos semelhantes na literatura que determinam essa prevaléncia prévia), erro de 5%
e poder de 80%, totalizando 1486 profissionais. Posteriormente, foi estimada a amostra por
Estado proporcionalmente ao nimero total de dentistas.

Foram incluidos na pesquisa todos os CD que atuavam na APS/SUS. Foram excluidos
0s participantes que ndo responderam ao questionario de forma completa; que afirmaram néo
atuar na APS/SUS; ou que néo aceitaram participar e ndo concordaram com o TCLE.

O instrumento de coleta de dados foi previamente testado em estudo piloto em
subamostra de 31 CDs, com mesmo perfil da populacdo estudada, mas que que néo foi incluida
na amostra final. Apds o piloto, pequenas alteragdes semanticas foram realizadas e perguntas
repetitivas eliminadas.

Entre marco e julho de 2023, o instrumento foi enviado por meio eletronico - Google
Forms®, por meio de Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, Instagram e boletim

eletronico do CRO-MG (Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais).
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Variavel dependente

Representa a varidvel dependente o questionamento “Vocé prescreve plantas
medicinais/fitoterapicos para seus pacientes?”, com opgdes de resposta: Sim, formalmente
(prescrevo usando receituario); sim, informalmente (oriento o uso); e N&o. Para fins de analise
dos dados, as respostas foram dicotomizadas em Sim e N&o. De toda forma, os resultados
descritivos sobre prescricdo formal ou informal também séo destacados, ja que se trata de um

importante ponto a ser discutido.

Variaveis independentes

As variaveis dependentes foram definidas com base nos questionarios de estudos
prévios sobre uso de Plantas Medicinais/Fitoterapicos entre CD?0232428  Sobre aspectos
sociodemogréaficos e de formacao profissional: sexo (Masculino/Feminino); Idade (Média 40;
Desvio Padrdo 11,48 - Maior ou igual a média/ Menor ou igual a média); Tempo de Formacéo
— classificacdo baseada nos quartis (Mais de 26 anos/16 a 25 anos/6 a 15 anos/Menos que 5
anos); Possui pés-graduacdo (N&o/Sim); Tempo de atuacdo na APS/SUS - classificacdo
baseada no ano de publica¢do da PNPIC (2006) (Mais de 17 anos/ Menor ou igual a 17 anos);
Vinculo com SUS (Contratado ou Outro/ Concursado); Carga horéria de trabalho semanal —
classificacdo baseada no tipo de contratacdo na APS/SUS (0 a 19 horas/20 a 29 horas/30 a 39
horas/40 ou mais horas). A respeito dos conhecimentos sobre plantas medicinais/fitoterapia no
SUS e na Odontologia: Conhece alguma regulamentacdo para uso de plantas
medicinais/fitoterapia no SUS (Nao/Sim); Conhece alguma regulamentacgéo para uso de plantas
medicinais/fitoterapia na Odontologia (N&o/Sim); Conhece a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS (N&o/Sim); Conhece a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (N&o/Sim); Conhece o Programa Farméacia Viva

(Nao/Sim). A respeito da pratica clinica como cirurgido-dentista da Atencéo Priméria a Salde:
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Pergunta ao paciente durante anamnese se ele estd fazendo o uso de planta
medicinal/fitoterdpico (N&o/Sim). No que se refere a capacitacdo sobre plantas
medicinais/fitoterapia: Embasamento tedrico durante a sua formacéao profissional acerca das
plantas medicinais/fitoterapia (Nao/Sim); com o embasamento tedrico que tem, se considera
capacitado para prescrever plantas medicinais/fitoterapia (Nao/Sim). Por fim, o CD foi
questionado se faz (ou ja fez) uso pessoal de plantas medicinais/fitoterapia (Nao/Sim).

Condicionada a pergunta se conhece o Programa Farmécia Viva, foram feitos os
questionamentos se possui acesso ao programa no municipio em que atua e qual a frequéncia
de uso por parte do CD no momento do atendimento.

A respeito do uso pessoal, duas perguntas extras foram feitas aos CD que responderam
que faz ou ja fez uso pessoal de plantas medicinais/fitoterapia: como considera os resultados
do uso pessoal e como teve conhecimento de fitoterapia/planta medicinal que o levou a usar.

Ademais, para complementagédo dos resultados encontrados sobre a prescri¢do, foram
feitos questionamentos especificos aos cirurgides-dentistas que afirmaram prescrever plantas
medicinais/fitoterapicos, sdo eles: “De uma forma geral, como vocé avalia os resultados do uso
de fitoterapico/plantas medicinais no tratamento odontologico?”” (Resposta em escala de likert:
Excelente a Ruim); “Utiliza mais de um medicamento/planta medicinal por vez?”
(Associagdes); e “Cite as 3 principais plantas medicinais/fitoterapicos que VOCé prescreve e
para qual situacdo/problema de saude” (questdo discursiva). Para os dentistas que afirmaram
ndo prescrever fitoterapicos, foram enumerados o0s possiveis motivos em um questionamento
relacionados a capacitacdo, acesso, apoio da gestdo, interesse, outro.

Os participantes foram informados do objetivo e da metodologia do presente trabalho e
aqueles que concordaram em participar do presente estudo o fizeram mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Este estudo foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob o n°
CAAE 58977222.4.0000.5149.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS for Windows, versdo 23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foram realizadas as
andlises descritivas das variaveis coletadas. Analises de regressao logistica foram realizadas
para verificar associacdo entre cada varidvel independente e a varidvel dependente. Aquelas
variaveis que tiveram um p<0.20 na analise bruta foram incluidas na andlise de regressao

logistica ajustada.

RESULTADOS

Responderam ao questionario 596 CD (40,1% da amostra total calculada) das APS/SUS,
de 18 Unidades Federativas brasileiras. Desses, 33 foram excluidos da anélise, sendo eles: trés
(3) por ndo concordarem com TCLE e trinta e trés (33) por, ao responder o instrumento de
coleta, afirmaram néo atuar diretamente na APS. Para as unidades federativas de Roraima,
Minas Gerais, Parana e Distrito Federal, os resultados foram representativos, tendo sido
alcancada 100% da amostra esperada.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados descritivos sobre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais dos participantes do estudo. A maior parte dos respondentes
eram sexo feminino, idade maior ou igual a média (40 anos), com pés-graduacdo, tempo de
trabalho na APS inferior ao tempo de publicacdo da PNPIC, concursado e com carga horaria
semanal de 40 horas ou mais.

Na Tabela 2 constata-se que a maioria dos CD afirma desconhecer regulamentacoes e

politicas sobre plantas medicinais/fitoterapia, tanto no SUS quanto na Odontologia, ndo
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perguntam ao paciente se usam essa terapia, ndo se consideram capacitados. Por outro lado, a
maioria (67,7%) afirma que j& fez ou faz uso pessoal de plantas medicinais/fitoterapia.

A respeito do questionamento sobre prescri¢do de plantas medicinais/fitoterapicos, 402
(71,4%) CD afirmaram nédo prescrever, enquanto 38 (6,7%) o fazem formalmente (prescreve
usando o receituério) e 123 (21,8%) orientam o uso (prescri¢do informal).

Na Tabela 3, identificam-se as varidveis associadas a prescricdo de plantas
medicinais/fitoterapicos entre os CD da APS/SUS e séo apresentados os resultados da analise
estatistica bruta e ajustada. Observa-se que perguntar ao paciente se ele faz uso desse tipo de
terapia [2,29 (1,59-4,20); <0,001], possuir embasamento teorico [3,31 (1,90-5,74); <0,001], se
considerar capacitado [2,55 (1,28-5,06); 0,008] e relato de uso pessoal de plantas
medicinais/fitoterapia [4,48 (2,45-8,17); <0,001] foram as variaveis estatisticamente associadas
a prescricdo (formal ou informal).

Como dados descritivos complementares, observa-se que entre os 129 CD que
responderam conhecer o programa Farmacia Viva (FV), 28 (21,7%) afirmaram que existe, 27
(20,9%) ndo sabem informar e 74 (57,4%) afirmaram ndo haver FV no seu municipio. Entre os
28 CD que afirmaram existir FV em seu municipio, 9 (32,1%) usam com frequéncia ou muita
frequéncia, 10 (35,8%) usam raramente ou ocasionalmente e 9 (32,1%) nunca usaram.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados complementares descritivos sobre uso
pessoal e sobre a prescri¢cdo de plantas medicinais/fitoterapicos. Na Tabela 5 séo listadas as
plantas medicinais/fitoterapicos citados pelos CD que afirmaram prescrever, em que prevaleceu
a prescri¢cdo da Camomila, Caléndula e Tanchagem.

Por fim, os principais motivos para nao prescrever plantas medicinais/fitoterapicos
apresentados pelos CD foram “ndo tenho capacitacdo para isso” (citado por 350 CD); “ndo
tenho acesso a plantas medicinais/fitoterapicos pelo SUS” (citado por 149 CD), “ndo tenho

apoio da gestdao” (citado por 32 CD), “ndo tenho interesse” (citado por 13 CD).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de CD que prescrevem plantas medicinais/fitoterapicos, especialmente os
que o fazem de maneira formal — usando receituario — na APS/SUS, é baixa, semelhante aos
estudos prévios existentes 1°20-242%-32 Q resultado inédito do presente estudo, primeiro em nivel
nacional sobre o tema, é a associacdo da prescricdo com outros aspectos pessoais e
profissionais. Destaca-se, nesse sentido, a associagdo entre prescrever plantas
medicinais/fitoterapicos e o habito de perguntar ao paciente se usa, a capacitacao sobre o tema
e 0 uso pessoal.

O CD que possui em sua pratica clinica o habito de perguntar ao seu paciente se ele usa
plantas medicinais/fitoterapicos demonstra que possui conhecimento sobre a importancia desse
guestionamento, principalmente no que se refere a interacdes medicamentosas, efeitos
colaterais e reacOes adversas®??%33, Importante também é que o profissional esclareca ao
usuario sobre os cuidados na preparacdo, uso racional e efeitos toxicos'®!!. Deve-se ainda
considerar que 0s usuarios podem ndo relatar seus tratamentos caseiros para os profissionais de
nivel superior devido a crenca indiscutivel da eficacia desses tratamentos e a percepcao de que
os profissionais ndo entendem de plantas medicinais®*%.

Para que seja possivel o devido esclarecimento, tanto do profissional quanto dos
usuarios sobre isso, é preciso ter embasamento tedrico sobre o assunto. Estudos?®?22% apontam
que sdo poucos 0os CD que se consideram devidamente capacitados para prescreverem ou
discutirem sobre plantas medicinais/fitoterapicos. Em geral, é prevalente o desconhecimento
sobre 0 assunto®*3®, ja que os proprios participantes da presente pesquisa afirmam, em sua
maioria, ndo prescrever por ndo ter capacitagdo para isso. Na mesma propor¢éo, ha interesse

pelo tema e pela oferta das plantas medicinais/fitoterapia na APS/SUS?434,
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Vale ressaltar que, apesar dos beneficios, o conhecimento sobre a plantas
medicinais/fitoterapia, como também sua prescri¢do na pratica, ndo é algo tdo simples como o
senso comum acredita, devendo ser aplicada com 0 mesmo rigor das terapéuticas
medicamentosas tradicionais (alopatia). Esse conteudo, portanto, deve ser abordado na
formagdo profissional de forma integra e eficaz, alicercado em evidéncias cientificas, visando
incentivar o uso e prescri¢des e, a0 mesmo tempo, diminuir os riscos de seu uso indiscriminado
22,36-39.

A auséncia de conteldo teérico-pratico sobre prescricio de plantas
medicinais/fitoterapia nas grades curriculares na area da sadde é notdria®*“° e esta relacionada
a hegemonia do modelo biomédico?. MEDEIROS et al.3" avaliaram a presenca do componente
curricular de Fitoterapia nos cursos de Odontologia do Nordeste e constataram que apenas 5,8%
disponibilizam esse contetido como disciplina. O contato académico para embasamento tedrico
é geralmente superficial e ndo ocorre por meio de disciplina especifica, assim o conhecimento
profissional parte da cultura popular, com interesses individuais de formag&o na area®*.

Nesse sentido, a auséncia de capacitacao também se relaciona com a prescri¢ao informal
da terapia ou ainda a dificuldade para trabalhar junto ao Programa Farmacia Viva (PFV). Os
resultados descritivos apontam que ha dentistas que prescrevem, mas desconhecem o PFV e,
ainda, que a frequéncia de uso € baixa. Ha de se considerar a importancia do PFV para suporte
na adequada produco e dispensacdo de plantas medicinais/fitoterapicos via SUS*L.

Ainda sobre capacitacdo, o desconhecimento sobre o tema gera equivocos conceituais e
dificuldades na oferta efetiva da pratica*?. Nascimento Junior et al.”® e Fontenele et al.
apontam para erros conceituais, por exemplo ao confundir fitoterapia com homeopatia. Na
amostra estudada, é possivel inferir que a capacitacdo é limitada, tanto pela prescrigdo informal

quanto pelo tipo de indicagdo: em sua maioria os profissionais indicam uma planta
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medicinal/fitoterapico por vez, apenas 4,4% afirmam usar associagdes. O uso de associagdes
representa uma forma mais elaborada de prescri¢do, que prevé capacitagéo aprofundada do CD.

Os aspectos relacionados a prética clinica e auséncia de capacitagcdo vao ao encontro
dos resultados estatisticamente significativos de associacdo entre uso pessoal e prescrigdo. Em
sua maioria, 0os CD relatam que o uso pessoal teve resultados de bom a excelente e em
aproximadamente 1/3 tendo ocorrido por indicagdo de familiares e amigos. Mattos et al.?* e
Fontenele et al.>* destacam a influéncia dos aspectos familiares nas atitudes e conhecimentos
dos profissionais de salde a respeito dessa pratica. Além disso, € notério 0 componente
historico-cultural de uso das plantas medicinais na humanidade, especialmente no Brasil, por
sua biodiversidade com conhecimentos tradicionais disseminados e ao alcance da maioria das
pessoas®#?. No estudo de Fontenele et al.3* profissionais relataram que seus conhecimentos
sobre Fitoterapia sdo limitados, baseados na cultura popular e permeados de algum
conhecimento cientifico. Portanto, os resultados encontrados reforcam a influéncia dos aspectos
culturais na percepcao do CD, tanto em reconhecer os beneficios da pratica quanto para utilizar
a prescricdo em sua rotina clinica?*354°,

Sobre os fitoterapicos/planta medicinais mais citados pelos CD que prescrevem de
maneira formal — Camomila, Caléndula e a Tanchagem — os trés medicamentos encontram-se
na RENAME* e RENISUS*,

Camomila (Matricaria chamomilla): Também citada em estudo observacional com
dentistas®!, possui propriedades analgésicas, antibidticas, antinflamatdrias e sedativas, além de
reduzir a halitose e atua na reducdo do biofilme. Apresentou eficacia antimicrobiana
comparavel a clorexidina contra todas as linhagens de Estreptococus testadas
(Streptococcusmutans, S.mitis, S.sanguinis, S. sobrinus) e Lactobacillus casei*. Pode ser ainda
utilizada na forma de gel, pomada orabase, hidratante e protetor epidérmico (radiagdes

ionizantes)*'. Apresenta atividade efetiva em lesdes da mucosa bucal®®. Importante ressaltar
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restricbes no uso em conjunto com medicamentos anticoagulantes ou barbitdricos e outros
sedativos™.

Caléndula (Calendula Officinalis): Planta também conhecida como malmequer, maravilha
dos jardins ou margarida dourada. Possui 6leos essenciais, saponinas, carotenoides, flavonoides
e polissacarideos em sua constituicdo quimica. Na odontologia, traz propriedades que atuam na
inducdo de reparacdo tecidual pos-traumatico ou cirirgico para antissepsia, na formulacéo de
enxaguatorios bucais, funcionando na redugdo do biofilme. Utilizada também no tratamento de
estomatites aftosas, promove a hemostasia, prevenindo inflamacOes na cavidade bucal,
favorecendo o processo de cicatrizagdo. Nao ha mencGes na literatura sobre contraindicacoes
ao seu uso*.,

Tanchagem (Plantago major L.): Na odontologia, é empregada como anti-inflamatorio e
antibacteriano, ingrediente ativo de enxaguatorios bucais. Possui propriedades inibidoras de
colonizadores primarios em placas dental e doencas periodontais*’. O composto é relativamente
bem tolerado pelo organismo humano e suas contraindicacdes sdo para pessoas que tenham
hipotens&o arterial, obstrucdo intestinal e mulheres em periodo de gravidez*:.

Em contraponto aos resultados estatisticamente significativos encontrados na presente
pesquisa, caracteristicas sociodemograficas e profissionais, assim como o conhecimento sobre
regulamentacdes e politicas (no SUS e na Odontologia) a respeito da oferta dessa terapia
complementar, ndo apresentaram relacdo com o fato de o CD prescrevé-la a seus pacientes.
Pode-se, entéo, inferir que apenas o perfil do profissional e a divulgacdo das legislacOes
vigentes ndo sdo suficientes para adesdo do CD. Em estudo na Alemanha, Baatsch et al.%
identificaram resultados diferentes, com associagdo entre dentistas que indicam as terapias
complementares com género e anos de experiéncia profissional.

Diante do exposto, é reforcada a necessidade de participagdo mais ativa dos

profissionais de salde, gestores e populagdo na discussédo, capacitacdo e integracdo das PICS,
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como a oferta de plantas medicinais/fitoterapia na APS/SUS. Em um dialogo pratico entre o
conhecimento popular e o saber cientifico, impulsiona-se a crescente demanda da populagéo e
o reconhecimento do pluralismo terapéutico tio importante no cuidado em satide®.

Ademais, esforgos para garantir capacitacdo de qualidade e ferramentas de
sensibilizacdo dos CD sobre a importancia das plantas medicinais/fitoterapia, com vistas a
garantir seguranga para abordagem desse tema na relagcdo profissional-paciente, séo
fundamentais no direcionamento de a¢6es de implementacdo efetiva das politicas publicas para
oferta dessa préatica por CD da APS/SUS. Além disso, o aspecto cultural/histérico de uso das
plantas medicinais/fitoterapia, assim como ocorre na populagédo em geral, deve ser destacado e
incentivado, por meio de acbes de fortalecimento comunitario, a exemplo dos Movimentos
Populares e da Educagdo Popular em Saude.

A respeito das limita¢fes do estudo, houve dificuldades com as devolutivas/tempo de
respostas, que por vezes, demoraram tempo excessivo. O contato foi feito especialmente por
meio da gestdo (municipais ou estaduais) que, devido a atribulacéo de atividades, pode ndo dar
andamento a divulgacdo da pesquisa para o publico-alvo (APS). Por fim, infere-se algum
descrédito ou desinteresse sobre o0 tema proposto, fato que pode ter inviabilizado a divulgacéao
do instrumento de coleta de dados. E possivel que CD interessados no tema estejam mais
propensos a participar o que pode acarretar em viés de selecéo, ou seja, a prevaléncia pode ser
ainda mais baixa que do que a apresentada nesse estudo.

Conclui-se, portanto, que a adesdo dos CD da APS/SUS a prescricdo de plantas
medicinais/fitoterapicos esta relacionada ao habito de perguntar ao paciente se utiliza, ao relato
de possuir embasamento tedrico, se sentir capacitado a prescrever e fazer uso pessoal dessa

terapia complementar.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos cirurgides dentistas da

Atencdo Primaria a Satide do Sistema Unico de Satde. 2023.

VARIAVEL CATEGORIAS n %
Sexo Masculino 137 24,3
Feminino 426 75,7
Idade Maior ou igual que a média (40) 292 519
Menor que a média (40) 271 48,1
Tempo Formacéo na Graduacéo Mais 26 143 254
16a25 132 234
6al5 139 247
Menos igual a 5 149 26,5
Possui pds-graduagéo Né&o 143 254
Sim 420 74,6
Tempo de atuacdo na APS/SUS Mais 17 anos 143 254
Menor igual 17 anos (PNPIC) 420 74,6
Vinculo com SUS Outros 231 410
Concursado 332 59,0
Carga horéaria semanal no SUS 0al9 45 8,0
20229 123 218
3039 26 46
40 ou mais 369 655

Fonte: Autoria Propria
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Tabela 2 — Descri¢do do conhecimento, préatica clinica, capacitacdo e uso pessoal de Plantas
Medicinais/ Fitoterapicos pelos cirurgides dentistas da Atengdo Primaria & Saide do Sistema
Unico de Sadde. 2023.

VARIAVEL CATEGORIAS n %
Conhece alguma regulamentacdo para uso de | N&o 461 81,9
plantas medicinais/fitoterapia no SUS Sim 102 18,1
Conhece alguma regulamentagdo para uso de | N&o 474 84,2
plantas medicinais/fitoterapia na Odontologia | Sim 89 15,8
Conhecime _
Conhece a Politica Nacional de Praticas | Nao 259 46,0
ntos no SUS
ena Integrativas e Complementares (PNPIC) no | Sim, parcialmente 273 48,5
SUS im, i
Odontologia Sim, integralmente 31 55
Né&o 419 74,4
Conhece a Politica Nacional de Plantas | )
o ] o Sim, parcialmente 139 24,7
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
Sim, integralmente 5 0,9
o Né&o 434 77,1
Conhece o Programa Farmécia Viva
Sim 129 22,9
) Pergunta ao paciente durante anamnese se ele
Prética Né&o 399 70,9
) esta fazendo o uso de planta |
Clinica o ) ) Sim 164 29,1
medicinal/fitoterapico
Embasamento tedrico durante a sua formagdo | N&do 434 77,1
profissional acerca das plantas
o L . Sim 129 22,9
Capacitacdo | medicinais/fitoterapia
Com o embasamento tedérico que tem, se | Nédo 495 87,9
considera capacitado para prescrever plantas &=
- . Sim 68 12,1
medicinais/fitoterapia
Faz (ou ja& fez) uso pessoal de plantas | Nao 182 32,3
Uso pessoal =~ medicinai/fitoterapia
Sim 381 67,7

Fonte: Autoria Propria
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Tabela 3 — Andlise estatistica bruta e ajustada das variaveis relacionadas a prescri¢cdo de plantas medicinais/fitoterapicos pelos cirurgides-

dentistas da Atencéo Primaria & Satide do Sistema Unico de Salde. 2023.

PRESCRICAO i i
3 ] ANALISE BRUTA ANALISE AJUSTADA
VARIAVEL CATEGORIAS Né&o Sim
n % n % OR p-valor OR p-valor
Masculino 103 75,2% 34 24,8% Ref.
Sexo
Feminino 299 70,2% 127  29,8% 1,29 (0,83-2,00) 0,261
\dad > 40 anos 196 67,1% 96 32,9% Ref. Ref.
ade
<40 anos 206  76,0% 65 24,0% 0,64 (0,45-0,93) 0,020 1,69 (0,54-5,29) 0,371
Mais 26 86  60,1% 57 39,9% Ref. Ref.
. N 16a25 9%  72,7% 36 27,3% 0,57 (0,34-0,94) 0,028 0,59 (0,29-1,17) 0,130
Tempo Formacédo na Graduagéo (em anos)
6al5 97  69,8% 42 30,2% 0,65 (0,40-1,07) 0,091 0,57 (0,16-2,01) 0,380
Menos igual a 5 123 82,6% 26 17,4% 0,32 (0,19-0,55) <0,001 0,28 (0,07-1,09) 0,066
Né&o 111 77,6% 32 22,4% Ref.
Possui pds-graduacédo
Sim 291  69,3% 129  30,7% 1,54 (0,99-2,40) 0,058
; > 17 anos 87 608% 56 @ 39,2% Ref. Ref.
Tempo de atuacdo na APS/SUS
<17 anos 315 75,0% 105 25,0% 0,52 (0,35-0,77) 0.001 0,76 (0,28-1,51) 0,427
Outros 181 78,4% 50 21,6% Ref. Ref.
Vinculo com SUS
Concursado 221 66,6% 111  33,4% 1,82 (1,23-2,68) 0,002 1,71 (0,95-3,08) 0,073
0al9 26  57,8% 19 42,2% Ref. Ref.
L. 20a29 91  74,0% 32 26,0% 0,48 (0,24-0,98) 0,045 0,43 (0,17-1,07) 0,070
Carga horéria semanal no SUS (em horas)
30a39 19 73,1% 7 26,9% 0,50 (0,18-1,44) 0,201 0,59 (0,17-2,10) 0,416
40 ou mais 226 72,1% 103 27,.9% 0,53 (0,28-1,00) 0,050 0,62 (0,28-1,41) 0,257
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Conhece alguma regulamentacdo para uso de

plantas medicinais/fitoterapia no SUS

Conhece alguma regulamentacgéo para uso de

plantas medicinais/fitoterapia na Odontologia

Conhece PNPIC

Conhece PNPMF

Conhece Farmacia Viva

Pergunta ao paciente se ele faz uso

Possui Embasamento Teérico

Se considera capacitado para prescrever

Faz ou fez uso pessoal

NZo 355 77,0% 106  23,0% Ref. Ref.
Sim 47  461% 55 539%  392(251-612)  <0.001  0,77(0,38-155) 0,464
NZo 364 768% 110  232% Ref. Ref.
Sim 38 427% 51 57,3%  444(277-7,11)  <0.001  1,82(0,91-363) 0,097
Nzo 215 83,0% 44  17,0% Ref. Ref.
Sim 187 615% 117 385%  3,06(2,05-4,55)  <0.001  1,64(0,97-2,77) 0,066
Nzo 328 783% 91  21,7% Ref. Ref.
Sim 74 514% 70  48,6%  3,41(228509)  <0.001  1,12(0,62-2,01) 0,717
Nzo 33 774% 98 22,6% Ref. Ref.
Sim 66 512% 63  488%  327(217-494)  <0.001  1,31(0,75-2,30) 0,349
Nzo 318 797% 81  20,3% Ref. Ref.
Sim 84 512% 80 488%  374(253-553)  <0.001 2,59 (1,59-4,20)  <0,001
No 349 804% 85  19,6% Ref. Ref.
Sim 53 41,1% 76 589%  589(3,86-899)  <0.001  3,31(1,90-574)  <0,001
NZo 380 768% 115  23,2% Ref. Ref.
Sim 22 324% 46  67,6% 6,91 (3,99-11-97) <0.001  2,55(1,28-506) 0,008
No 165 90,7% 17  9,3% Ref. Ref.
Sim 237 622% 144 37,8%  5090(3,44-10,13) <0.001 4,48 (2,45-8,17)  <0,001

APS (Atenco Priméria a Saide) /SUS(Sistema Unico de Sadde)/PNPIC(Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares)/PNPMF(Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos)

Fonte: Autoria Propria
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Tabela 4 - Resultados complementares descritivos sobre uso pessoal e sobre a prescricdo de
plantas medicinais/fitoterapicos entre os cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a Saude do
Sistema Unico de Sadde. 2023.

VARIAVEL CATEGORIAS n %
USO PESSOAL (n=381)
Considera os resultados do uso | Excelente 86 22,6
pessoal de planta medicinal/ Muito Bom 170 44,6
fitoterapia Bom 101 | 26,5
Razoavel 22 5,8
Ruim 2 0,5
Como teve conhecimento das | Outro profissional de satde 147 38,6
plantas medicinais/ fitoterapia = Familiares e amigos 141 | 37,0
para uso pessoal Propria formagéo profissional/embasamento tedrico 35 9,2
Outros 58 15,2
PRESCRICAO DE FITOTERAPICOS (n=161)
De uma forma geral, como vocé | Excelente 26 16,1
os resultados do uso de plantas = Muito Bom 72 44,7
medicinais/ ~ fitoterdpico no  Bom 48 29,8
tratamento odontolégico Razoavel 13 |81
Ruim 2 1,3
Utiliza mais de um Planta | Simples 105 | 65,2
Medicinal/Fitoterapico por vez = Associagoes 7 4,4
(Associagdes) Ambos (Simples e Associacdes) 49 | 304

Fonte: Autoria Propria
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Tabela 5 - Planta Medicinal/Fitoterapico prescritos formalmente (em receituério) pelos

cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a Satde do Sistema Unico de Satde. 2023.

Namero de
Planta L o CD que
o ] . Forma de Preparo Indicagéo do Profissional ]
Medicinal/Fitoterapico afirmaram
prescrever
Extrato seco, extrato
) fluido, gel, pomada Antinflamatério, cicatrizante, calmante,
Camomila ) o ) . ) 17
fitoterapica, gelado(gelo), | mucosites, pds quimioterapia
cha, capsulas
Fitoterapia, cremes, Anti-hemorragico, antisséptico,
Caléndula hidratante labial, pomada | calmante, enxaguante bucal, 11
orabase cicatrizante
. InflamagGes, infecgles, estomatites,
Tanchagem Chaés, bochechos 9
abcessos
] Bruxismo, dor orofacial, DTM,
Arnica 8
problemas o sono
Inflamacgdes, infeccBes, gengivites,
Enxaguante, bochechos, . ] .
Malva ) periodontites, enxaguatorios, 7
uso interno ] B
inflamacdes
Passiflora Cha Ansiedade, insonia 6
Barbatiméo Orabase Aftas, queimaduras, Ulceras aftosas 5
Cravo da India 5
Capim Cidreira Cha Calmante, 4
) Bruxismo, dor orofacial, DTM,
Melissa Creme 4
problemas o sono
Valeriana Ché Calmante 4
Bryophyllum Vitalidade, bruxismo, gengivite 3
Folha de Batata Doce Cha Inflamagdes 3
Allium cepa - Cicatrizagdo 2
Boldo Cha Antinflamatério 2
Erva Baleeira 2
Horteld Analgésico/Antinflamatorio 2
Lavanda Oleo Bruxismo e Apertamento Noturno 2
Mulungu Chas Ansiedade, dor orofacial 2
Symphytum off Cicatrizagdo 2
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Alecrim Pimenta Gengivite 1
Aroeira 1
Avena Sativa Estresse 1
Casca do Roma Chéa/Bochechos Abcessos 1
Casearea Silvestre Gel Herpes 1
Copaiba Oleo Antinflamatorio 1
Espinheira Santa Cha Inflamagéo/Infecgdes 1
Equinécia Tintura Inflamag6es 1
Folha de feijao Andu Cha Antinflamatério 1
Folha de goiabeira Ché/Bochechos Abcessos 1
Folha de Mulungu Ché Ansiolitico 1
Guacatonga Ché/bochechos Antinflamatério/cicatrizante 1
Guaco Xarope/tintura Tosse 1
Kava Kava 1
Malvona Enxaguante bucal Antisséptico/anestésico 1
Melaleuca Oleo Antibidtico/Antinflamatério/cicatrizant .
e
Frankincense Oleo Ansiedade/estresse 1

Fonte: Autoria Propria
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5.2 Produto técnico

Curso “Implantacao de Praticas Integrativas e Complementares em Saude no
SUS: Capacitacao para gestores e servidores” (ANEXO B- Registro Sistema
Informacéo da Extensao 102801).

O referido curso, ofertado em 2022 (segunda turma) pela Faculdade de
Odontologia da UFMG, teve como publico-alvo gestores e servidores do Sistema
Unico de Saude que se interessam pela implantagcdo de PICS no servico e no
municipio onde exercem suas atividades. O curso apresentou o contexto das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude - PICS, enquanto agenda politica, suas
possibilidades de implantacéo e implementacédo no SUS, tendo por base, as diretrizes
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, em conformidade
com os principios estabelecidos para a Educacdo Permanente. Em sua segunda
oferta, o curso contou com a parceria da Coordenacédo de Praticas Integrativas e
Complementares de PICS da Secretaria Estadual de Salude de Minas Gerais, que
convidou os 28 Responsaveis Técnicos pelas PICS do Estado para participar

gratuitamente do curso.

Objetivo geral: Capacitar gestores e servidores do SUS a implantar as PICS nos

Servigos.

Objetivo especifico: Sensibilizar gestores e servidores do SUS quanto a importancia
das PICS no SUS; possibilitar o conhecimento da coexisténcia produtiva das
diferentes racionalidades médicas; incentivar a formacéo qualificada do Recurso
Humano em Saude do SUS nas PICS; Fortalecer a implantacéo das PICS nas Redes

de Atencédo a Saude.

Metodologia: O curso contou com carga horaria total de 20 horas, demandando 5
semanas de estudo, de 4 horas de atividade por semana. A proposta pedagogica foi
organizada com incursao tedrico-pratica na tematica de cada unidade, sob tutoria dos
professores, e foram utilizados videos, textos, apresentagdes, foruns de discussao e
situacOes faticas. Foi desenvolvido, inteiramente, de forma remota, com aulas

assincronas no ambiente virtual Moodle juntamente com as atividades.
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Conteudo: Historico de PICS no SUS; processo de implantacdo das PICS no SUS;
experiéncias de sucesso em localidades diversas; implantacdo sistematizada e
orientada; PICS no SUS com foco na implantacdo da modalidade terapéutica nos

servigos publicos de saude.

Participacdo na equipe docente:

1. Participagéo na organizac¢ao do curso;

2. Gravacgao de videoaula: “Apresentacdo na equipe docente”;

3. Gravacao de videoaula: “Utilizacdo da Fitoterapia nas clinicas odontoldgicas do
SUS de Betim-MG”;

4. Acompanhamento das atividades dos alunos, acompanhamento e feedback nos

féruns dos respectivos médulos.

Resultados: O curso aconteceu regularmente, no prazo previsto, com a oferta de
todas as atividades elencadas no projeto. No total, 36 alunos concluiram o curso. Dos
22 pagantes matriculados, 07 concluiram a capacitacdo com éxito, 05 nunca
acessaram a plataforma e 10 deixaram de entregar atividades obrigatorias,
inviabilizando a conclusdo do curso. Das 28 RT-PICS, 14 obtiveram éxito na
capacitacdo, também 05 nunca acessaram 0 curso e 09 ndo cumpriram com as

atividades obrigatorias para a conclusao do curso.

Contribuicdo do produto técnico: A importancia do curso foi informar, auxiliar e
motivar profissionais da saude e gestores no fortalecimento da implantacéo das PICS
nas Redes de Atencado a Saude; direciona-los para uma possivel implantacéo de PICS
avaliando os fatores facilitadores e dificultadores desta. Outro ponto importante foi a
sensibilizacdo dos gestores incentivando a formacgao qualificada do Recurso Humano
em Saude do SUS nas PICS. O feedback dos alunos que concluiram o curso foi
positivo, fomentando discussdes relevantes sobre o tema quanto a importancia das
PICS no SUS e possibilitando o conhecimento da coexisténcia produtiva das

diferentes racionalidades médicas.

Consideracfes sobre a participacdo enquanto docente: A minha experiéncia no
curso foi estimulante e inovadora. Poder falar sobre o uso de fitoterapicos e PICS no

municipio onde trabalho como forma de cuidado adicional ao tratamento odontolégico
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foi gratificante. Penso que cumpri com o objetivo do curso que € informar, motivar os
profissionais de saude, auxiliando no direcionamento de como a Fitoterapia pode
chegar aos municipios e estados atraveés do Programa Farmacia Viva, fortalecendo
as PICS em cada local de trabalho. Pude acompanhar os alunos nos foruns ao final
de cada ciclo, enviando possiveis duvidas e questionamentos dos alunos a equipe
docente responsavel. O corpo docente € muito dinamico, didatico e muito criativo. Os
professores transmitem os conhecimentos com exceléncia, dominando a arte de fazer

a turma interagir.

Classificacdo do Produto Técnico de acordo com o qualis técnico/tecnolégico
da CAPES (Fonte: Ficha de avaliagcdo — area Odontologia — quadriénio 2017-
2020): Curso de Formagao Profissional - Docéncia em atividade de capacitagdo, em
diferentes niveis (externo a academia) — Qualis T4; Curso de Formacéao Profissional -

Organizacéao de atividade de capacitacdo, em diferentes niveis — Qualis T3.
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Quadro 4- Caracterizacédo Produto Técnico Cientifico

Curso “Implantagao de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

TITULO: no SUS: Capacitagdo para gestores e servidores”
IANO: 2022
AUTORES: Patricia Silva Angelo Ferreira; Janice Simpson de Paula; Rosa Nubia Vieira

de Moura

INSTITUICAO PROMOTORA:

Universidade Federal De Minas Gerais

LOCAL:

ICurso online — via Moodle

CIDADE: Belo Horizonte
() filme
() hipertexto
() impresso
DIVULGACAO: (X) meio digital

() meio magnético (ex.: CD-ROM)
() véarios

() outros

() ndo se aplica a este PTT

QUALIS TECNOLOGICO:

FINALIDADE (limite do texto: até
255 caracteres com espaco):

Produto: ICurso de Formacao Profissional
Subtipo: Docéncia em atividade de capacitacdo, em diferentes niveis
Estrato: T3

IApresentar aos participantes do curso aspectos sobre legislacdo, descri¢cdo
dos medicamentos, implantacdo e funcionamento da Farmécia Viva Betim-
MG, como parte importante das PICS

IMPACTO — nivel:

(X) alto
() médio
() baixo

IMPACTO - demanda:

(X) espontanea
() por concorréncia
() contratada

IMPACTO - objetivo da pesquisa
que originou o PTT:

() experimental
(X) solug&o de um problema previamente identificado
() sem um foco de aplicacéo inicialmente definido

IMPACTO - é&rea impactada peld
producéo:

(X) saude

() educagéo
() ensino

() econémico

IMPACTO - tipo:

(X) potencial
() real

DESCRICAO DO  TIPO DE
IMPACTO (limite do texto: até 255
caracteres com espaco):

A aula ministrada no curso inicialmente abordou as definicbes importantes
sobre medicamentos fitoterapicos/plantas medicinais e alguns aspectos mais
marcantes sobre legislac@o historicamente envolvida. Esclareceu quais o0s
profissionais que estdo habilitados, através de legislagcdo propria, a
prescricdo e de como acontece o fornecimento dos medicamentos pelo
Programa Farmacia Viva. Abordou tema sobre as “Chamadas Publicas” para
estruturacéo do Programa nos estados e municipios. A partir de entdo, deu
o exemplo de Betim-MG, de como aconteceu o processo de implantagéo do
Programa Farmacia Viva na cidade , profissionais prescritores , protocolos
de prescricdo de cada grupo profissional (esclarecimentos sobre dose,
interacBes medicamentosas , idade dos usuarios etc.),demais profissionais
da saude envolvidos no processo, deixando claro o impacto positivo na vida
do profissional e do usuario do SUS.

REPLICABILIDADE:

(X) sim
() ndo

IABRANGENCIA TERRITORIAL:

() local

() regional

(X) nacional

() internacional

COMPLEXIDADE:

() alta
(X) média
() baixa

INOVACAO:

() alto teor inovativo

(X) médio teor inovativo
() baixo teor inovativo

() sem inovacdo aparente




SETOR DA SOCIEDADE
BENEFICIADO PELO IMPACTO:

(X) saude humana e servigos sociais
(X) atividades profissionais, cientificas e técnicas
(X) educacéo
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HOUVE FOMENTO?

() financiamento
() cooperacao
(X) ndo houve

HA REGISTRO/DEPOSITO DE

() sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL?  (X) ndo

(x) piloto/protétipo
ESTAGIO DA TECNOLOGIA: () em teste

(X) finalizado/implantado

HA TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA/CONHECIMENTO?

(X ) sim
() ndo

PTT (URL):

https://sistemas.ufmg.br/siex/Verldentificacao.do?id=87772&tipo=Curso
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo das Préticas Integrativas e Complementares j4 € uma
realidade em boa parte do pais e a maioria dos cirurgifes dentistas que participaram
desse estudo vé como muito bom os resultados do uso de fitoterapico/plantas
medicinais no tratamento odontologico. Apesar da maioria dos profissionais que
responderam ao questionario estar interessada em implementar essas préaticas
voltadas a saude bucal nas suas Unidades de Saude, ainda Ihes falta informacéo e
conhecimento, que ainda ndo se fazem presentes na maioria dos cursos de
graduacdo. Com o embasamento tedrico que possuem, ainda ndo se sentem seguros
0 bastante para prescricao.

Os estudos que relacionam as PIC com a odontologia s&o poucos e de
carater regionalizado, portanto, mais estudos sdo necessarios para nortearem essas
praticas pelos CDs. Discussdes e frentes de trabalho sdo necessarias visando a
inclusdo do assunto nas grades curriculares dos cursos de graduacdo em saude
acerca da tematica terapia complementar bem como a promocdo cursos de
reciclagem periddicos, a fim de que se possa legitimar esta pratica entre 0s
profissionais de saude. Concomitantemente, caberia aos gestores investimentos na
compra de fitofarmacos, iniciar a implantacdo de laboratérios de manipulacdo de
fitoterdpicos e estimular a Farmécia Viva nas Unidades Béasicas de Saude.

O avango nas pesquisas sobre Fitoterapia também é de extrema
importancia, uma vez que o seu uso pelos profissionais de saude ja € regulamentado
no Brasil. O embasamento cientifico deve, portanto, propiciar maior seguranga no
emprego desta terapéutica pelos profissionais e contribuir para a utilizacao racional
das plantas medicinais e seus preparados com base na medicina tradicional

propiciando uma melhor qualidade de vida a populacdo em geral.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Ades3o dos Dentistas do Sistema Unico de Salide a Prescri¢do
de Fitoterapicos/Plantas  Medicinais: um  estudo
observacional”. O objetivo desse trabalho é “Conhecer a
adesdo dos cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Satde a
prescricdo da Fitoterapia/Plantas Medicinais”. Sera realizado
um levantamento dos cirurgides-dentistas que prescrevem
Fitoterapia/Plantas Medicinais no Sistema Unico de Saude
(SUS) e quais fatores estdao associados ao uso ou ndo desse
recurso como instrumento coadjuvante no tratamento
odontoldgico, visando conforto, bem-estar, diminuicdo da dor e
incOmodos antes, durante e apds o tratamento. De maneira
geral, espera-se identificar lacunas e promover o incentivo a
insercdo das Praticas Integrativas e Complementares nas
clinicas odontoldgicas do Sistema Unico de Saude brasileiro.

A sua participacao é voluntaria, podendo o Sr. (a) desistir de
participar e retirar seu consentimento a qualquer
momento. Sua desisténcia ou recusa nao implicara em
nenhum prejuizo na sua relagdo com a equipe de pesquisa,
com a UFMG ou com o seu trabalho. Sua participa¢gao também
nao lhe trara nenhum gasto adicional e, também, ndo
recebera nenhum pagamento por participar deste estudo.

Assim, se o Sr.(a) é cirurgido-dentista do SUS, solicitamos sua
autorizacdo para participar da pesquisa respondendo ao
questionario semi-aberto que sera enviado de forma virtual
(via Google Forms ®). QOs dados a serem respondidos se
referem as caracteristicas sociodemograficas e de formagao
profissional, bem como questionamentos sobre uso e
conhecimento a respeito de fitoterapicos/plantas mediciainais.
O questionario sera respondido de forma online, o que vale
dizer que a pesquisa ndao pressupde sua exposicao a riscos
fisicos, resguardando sua privacidade e tranquilidade bem
como liberdade para responder ou nao as perguntas, com
duracdo total maxima de 20 minutos. Quanto a possibilidade
de riscos nao fisicos, que seriam aqueles afetos ao emocional,
moral, social ou espiritual, a equipe de pesquisa esteve
envolvida em todas as fases de planejamento desse estudo e
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assim, se preocupou em elaborar questdes que
contemplassem o objetivo do estudo e, ndo lhe provocasse
sofrimento, constrangimento ou incomodo nas suas respostas.
A pesquisa nao lhe trara nenhum beneficio direto. Contudo,
ela é muito importante porque contribuira para que tenhamos
um panorama geral do conhecimento dos CDs do SUS sobre
fitoterapicos/plantas medicinais e, portanto, ter mais clareza
sobre quais medidas podem ser tomadas para aumentar a
adesdo em todo o pais. Em ultima instancia, o foco é o
fortalecimento das politicas ja existentes, aprimorando a oferta
de PICS no SUS.

O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagao.
Os dados da pesquisa ficardao arquivados virtualmente com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e
apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardao a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo
a legislacdo brasileira (Resolugdes N2 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informacdes somente para fins
académicos e cientificos. Para todos os participantes, em caso
de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera observada,
nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 22 andar -
Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP:
31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br. Tel: 34094592.
Pesquisadoras responsaveis: Janice Simpson de Paula /
janicesimpson@ufmg.br; Patricia Silva Angelo Ferreira/
paty2000cd@hotmail.com

Endereco: Faculdade de Odontologia - Departamento de
Odontologia Social e Preventiva

Av. Antonio Carlos, 6627 — Pampulha - CEP: 31.270-901 Belo
Horizonte — Brasil.
Telefone: 31 3409 2448.



APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Pesquisa “Adesao dos Dentistas do
Sistema Unico de Satde a Prescrigao de
Fitoterapicos/Plantas Medicinais: um
estudo observacional”

Convidamos vocé, dentista que atua no atendimento clinico da
Atencio Primaria a Saude do Sistema Unico de Satde, a participar da nossa pesquisal!

Sua participagao sera muito importante, pois nos ajudara a entender os avangos e
entraves na insergao dos Fitoterapicos/Plantas Medicinais na Odontologia do SUS.

Em poucos minutos vocé podera responder as perguntas e colaborar com nosso estudo.
Qualquer duvida, entre em contato conosco!

Desde ja agradecemos!

Equipe de pesquisadoras.

* Indica uma pergunta obrigatdria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1. Caso concorde com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido acima *
apresentado e aceite participar da pesquisa marque a casela abaixo:

Marcar apenas uma oval.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa, de acordo com o que me foi
esclarecido neste TCLE

Nao concordo em participar

2. No SUS, vocé atua no atendimento clinico da Atengao Primaria a Saude como  *
cirurgidao-dentista?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pular para a pergunta 35



Iniciaremos com algumas perguntas sobre vocé e sua formagao profissional

3.  Em qual Cidade vocé trabalha no atendimento clinico da Atengao Primaria a
Saude do SUS como cirurgido-dentista?

Marcar apenas uma oval.

Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo
Goias

Maranh&o

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo
Sergipe
Tocantins

Distrito Federal



5. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

6. ldade (EM ANOS) *

7. Tempo de formacgéo na graduagao (EM ANOS) *

8. Possuipos graduagao? *
Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 9

Nao Pular para a pergunta 11

Pods graduacgao

9. Qualasuapds graduacao? Vocé pode marcar mais de um item. *

Marque todas que se aplicam.
Atualizacao
Especializacdo
Residéncia
Mestrado

Doutorado

Outro:

10. Qualaareada sua pés graduagao? Vocé pode marcar mais de um item. *

Marque todas que se aplicam.

Acupuntura
Cirurgia e traumatologia buco maxilo faciais

Dentistica



Disfuncao temporomandibular e dor orofacial
Endodontia

Estomatologia

Harmonizagao orofacial

Homeopatia

Implantodontia

Odontogeriatria

Odontologia do esporte

Odontologia do trabalho

Odontologia legal

Odontologia para pacientes com necessidades especiais
Odontopediatria

Ortodontia

Ortopedia funcional dos maxilares

Patologia oral e maxilofacial

Periodontia

Protese bucomaxilofacial
Protese dentéria
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia

Saude Coletiva

Outro:

Vinculo com o SUS e conhecimentos sobre o tema

11. Ha quantos ANOS vocé trabalha no atendimento clinico da Atengao Primariaa *
Saude como cirurgido-dentista?



12.

13.

14.

15.

Atualmente, qual seu vinculo com SUS? *

Marcar apenas uma oval.

Concursado
Contratado

Qutro:

Atualmente, qual sua carga horaria de trabalho semanal no atendimento
clinico da Atencao Primaria a Satide como cirurgido-dentista (EM HORAS)?

Vocé conhece alguma regulamentagao para uso de fitoterapia/plantas
medicinais no SUS?

Marcar apenas uma oval.

Vocé conhece alguma regulamentagao para uso de fitoterapia/plantas
medicinais na Odontologia?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

*



16.

17.

18.

19.

Vocé conhece a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, conhecgo parcialmente

Sim, conheco integralmente

Vocé conhece a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF)?

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, conhego parcialmente

Sim, conheco integralmente

Na sua pratica clinica na Ateng¢ao Primaria a Saude como cirurgidao-dentista,
voceé considera que a prescrigao do fitoterapico/planta medicinal contribui no
tratamento complementar ou principal em Odontologia?

Marcar apenas uma oval.

Vocé pergunta ao paciente durante anamnese se ele esta fazendo o uso de
fitoterapico/planta medicinal?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

*

*



20.

21.

22.

Vocé conhece o Programa Farmacia Viva?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 21

Nao Pular para a pergunta 23

Sobre o Programa Farmacia Viva

No municipio em que voceé trabalha no atendimento clinico da Atengao
Primaria a Saude como cirurgidao-dentista existe o Programa Farmacia Viva?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 22
Nao Pular para a pergunta 23

Nao sei Pular para a pergunta 23

Sobre uso do Programa Farmacia Viva

Vocé utiliza ou ja utilizou na sua pratica clinica da Atengao Primaria a Saude
como cirurgidao-dentista o Programa Farmacia Viva?

Marcar apenas uma oval.

Muita frequéncia
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Sobre o embasamento teorico



23.  Vocé teve embasamento tedrico durante a sua formagao profissional acerca *

da fitoterapia/plantas medicinais? Vocé pode marcar mais de um item.

Marque todas que se aplicam.
Nao
Sim, durante a graduacao
Sim, durante a pés graduagao

Sim, em curso ofertado pelo servico

Outro:

24. Com o embasamento tedrico que vocé tem, se considera capacitado para
prescrever fitoterapia/plantas medicinais?

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim

Sobre uso pessoal de fitoterapia/plantas medicinais



25.

Vocé faz (ou ja fez) uso pessoal de fitoterapia/plantas medicinais? Considere
0s itens abaixo para responder

FORMAS FARMACEUTICAS PARA OFERTA
DE PLANTAS MEDICINAIS NO SUS

Os programas podem oferecer as plantas medicinais.
na forma de:

Planta fresca (in natura). espécie vegetal,
cultivada ou nao. utilizada com propodsitos
terapéuticos. Considera-se planta fresca
aquela coletada no momento de uso.

Planta seca (droga vegetal). planta
medicinal, que contenha as substéncias
responsaveis pela acao terapéutica.
apds processos de coleta, estabilizacdo -
guando aplicavel - e secagem, podendo
ser apresentada na forma Integra, rasurada,
triturada ou pulverizada.

Fitoterapico manipulado: preparados em
farmacias. com manipulacdo autorizada
pela vigiléncia sanitaria.

Fitoterapico industrializado: produzido
e comercializado mediante registro na
Anvisa/Ministéric da Saude.

Marcar apenas uma oval.

Q Nao Pular para a pergunta 28

@ Sim Pular para a pergunta 26

Efetividade do uso pessoal de fitoterapia/plantas medicinais

*



26. Vocé considera os resultados do uso pessoal de fitoterapia/planta medicinal: *

Marcar apenas uma oval.

Excelente
Muito bom
Bom
Razoavel

Ruim

27. Como vocé teve conhecimento da fitoterapia/plantas medicinais para uso
pessoal? Vocé pode marcar mais de um item.

Marcar apenas uma oval.

Tenho embasamento tedrico/formacgao profissional sobre o assunto
Familiares ou Amigos

Meios de comunicagao

Outro profissional de saude

Outro:

Prescricao

28. Vocé prescreve fitoterapicos/plantas medicinais para seus pacientes? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, formalmente (prescrevo usando receituario) Pular para a pergunta 29
Sim, informalmente (oriento o uso) Pular para a pergunta 29

Nao Pular para a pergunta 34

Detalhes sobre a prescrigao de fitoterapicos/plantas medicinais



29.

30.

31.

De uma forma geral, como vocé avalia os resultados do uso de *
fitoterapico/plantas medicinais no tratamento odontoldgico de seus
pacientes?

Marcar apenas uma oval.

Excelente
Muito bom
Bom
Razoavel

Ruim

Vocé prescreve o fitoterapico/plantas medicinais de forma: *
Marcar apenas uma oval.
Simples

Associagdes

Ambos (Simples e Associagoes)

Cite os 3 principais fitoterapicos/plantas medicinais que vocé prescreve e para *
qual situagcao/problema de saude



33. Vocé encontra dificuldades para prescrever fitoterapicos/plantas medicinais
em sua rotina de trabalho? Quais?

Pular para a pergunta 35

Dificuldades para prescrever

34. Quais os motivos para nao prescrever fitoterapicos/plantas medicinais? Pode
marcar mais de um item

Marque todas que se aplicam.

Nao tenho capacitagao para isso
Nao tenho acesso a fitoterapicos/plantas medicinais pelo SUS
Nao tenho apoio da gestao

Nao tenho interesse

Outro:

Agradecemos sua participagao na pesquisa! Estamos certos que os
resultados ajudarao a potencializar o uso da fitoterapia e de plantas
medicinais por cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Salude.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

*

*
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ANEXO A — Parecer consubstanciado comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO DOS DENTISTAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE A PRESCRIGAO DE
FITOTERAPICOS/IPLANTAS MEDICINAIS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Pesquisador: Janice Simpson de Paula

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58977222 4.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.716.275

Apresentacio do Projeto:
Estudo observacional com dados quantitativos, onde sera realizado um censo entre os cinurgides-dentistas
vinculados ao Sistema Unico de Saldde brasileiro, em todos os niveis de atengiio 4 saide.

Ohbjetivo da Pesquisa:

530 apresentados na Plataforma Brasil {PB_INFORMA(}@ES_BASICAS_DD_F'RD.JETDJ 950994 pdf):
"Objetivo Primario: Conhecer a adesio dos cirurgiies-dentistas do Sistema Unico de Salde 3 prescrigio da
FitoterapiafPlantas Medicinais.

Objetivo Secundsrio: + Construir questionario voltado para cirurgides-dentistas do Sistera Unico de Sadde
visando avaliar a ades3o destes profissionais 3 prescricio da Fitoterapia/Plantas Medicinais; « Obter dados
sociodemograficos e profissionais (incluindo formacdo em Fitoterapia/Plantas Medicinais), aspectos
pessoais no uso do fitoterdpico (impacto na vida de guem prescreve e de quem utiliza) & conhecimento
sobre fitoterapia dos dentistas do SUS;+ Saber quais e quantos servicos de salde bucal utilizam a
Fitoterapia e possuem acesso a Farmacia Viva, bem como realizar o levantamento dos medicamentos
fitoterapicos mais utilizados (diagnostico e progndstico associado aos fitoterapicos ufilizados; tempo médio
de resposta do paciente aos fitoterapicos utilizados; adesio do paciente ao fitoterdpico utilizado; adesdo do
paciente ao tratamento alopatico utilizado entre os pacientes que usaram fitoterapicos e pacientes que ndo
usaram os fitoterapicos);» Fazer levantamento sobre as reais dificuldades que os cirurgites-

Enderega: Aw. Presidente Antonic Carles, 3827 ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pamgpulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-001
UF: MG Municipio: BELO HORIZOMNTE
Telefone: (21)3400-4502 E-mail: cospi@ompqufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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Continuagda do Parecer 5.716.275

dentistas do SUS encontram na prescrig3o dos fitoterapicos e sua utilizagdo como coadjuvantes no
tratamento ocdontoldgico; = Trazer direcionamentos sobre quais medidas podem ser tomadas para aumentar
a adesdo."

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

530 apresentados no TCLE (TCLE_novo.pdf): "O questionadrio sera respondido de forma online, o que vale
dizer que a pesquisa ndo pressupde sua exposicdo a riscos fisicos, resguardando sua privacidade e
tranquilidade bem como liberdade para responder ou ndo as perguntas, com duragio total maxima de 20
minutos. Quanto & possibilidade de riscos ndo fisicos, que serfam agueles afetos 30 emocional, maral, social
ou espiritual, a equipe de pesguisa esteve envolvida em todas as fases de planejamento desse esfudo e
assim, se preccLpou em

elaborar questies gue confemplassem o objefivo do estudo e, ndo lhe provocasse

sofrimento, constrangimento ou incdmodo nas suas respostas. A pesguisa ndo (he trara nenhum beneficio
direto. Contudo, ela é muito importante porque contribuird para que tenhamos um panorama geral do
conhecimento dos CDs do SUS sobre fitoterapicos/plantas medicinais e, portanto, fer mais clareza sobre
quais medidas podem ser tomadas para aumentar a adesdo em todo o pais. Em Oltima instdncia, o foco é o
fortalecimento das politicas ja existentes, aprimorando a oferta de PICS no SUS. O (A) Sr. {3) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicag3o.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Projeto bem estruturado e plausivel de execug3o, conforme o parecer emitido pela FAC-UFMG. O prazo de
finalizagdo da pesquisa consta de junho de 2023. No entanto necessita de alguns ajustes no TCLE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Os documentos foram analisados no parecer anterior. Nesta submiss3o foi analisada:

CARTA pdf: carta resposta as solicitagdes do CEP referente ao Nimero do Parecer: 5.547.328
27 de Julho de 2022. TCLE comigido. Esclarece: "O questiondrio e o respective TCLE sera aplicado online.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprova-se a pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislagio vigente (Resclugio CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
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Contnuagda do Parecer 5716275

Pesguisadores: comunicar toda e qualquer alterag3o do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso occomido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de nofificagdo relatorios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseacdo nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PE_INFORMACOGES_BASICAS DO_P | 27/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1950984 pdf 15:56:00
Cutros CARTA.pdf 27072022 | Janice Simpson de Aceito
155511 |Paula

TCLE f Temos de | TCLE_novo.pdf 27072022 | Janice Simpson de Aceito

Assentimento / 155437 |Paula

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior parecer. pdf 24f05/2022 |Janice Simpson de Aceito
16210018 |Paula

Qutros instrumento. pdf 24/05/2022 |Janice Simpson de Aceito
16:09:53  |Paula

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 24/05/2022 | Janice Simpson de Aceito

Brochura 16:08:04 |Paula

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 24/05/2022 | Janice Simpson de Aceito
16:08:34  |Paula

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
BELO HORIZONTE, 22 de Outubro de 2022

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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ANEXO B — Submisséao do artigo e normas Ciéncia e Saude Coletiva

Submission Confirmation B print

Thank you for your submission

Submitted to
Ciéncia & Salde Coletiva

Manuscript ID
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Title
ADESAQ DOS DENTISTAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE A PRESCRIGCAQO DE PLANTAS
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e andlise do estado
da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propoésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacao e
promover uma permanente atualizacao das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso aberto e é,
portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins
educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que constitui um
preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeiraetapa da Ciéncia Aberta. O
preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de forma imediata ou paralela a
sua avaliacdo e validagdo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicag¢do dos resultados de
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pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam
para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periédico), as
revistas continuam exercendo as fung¢des fundamentais de validacao, preservacdo e
disseminagdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o manuscrito obedece
a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele
recebera um doi que garante sua divulgacdo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & SaudeColetiva.
Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satude Coletiva. A
submissdo a repositdrio preprint nao é obrigatdria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00 (cem reais)
para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos

internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores
é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso
universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publicacao. Casoo artigo va para avaliagdo e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisdao) ou Major Revision (Grande Revisdo) ndo é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as corre¢des solicitadas.
Somente os artigos de chamada publica com recursos proprios estao isentos de pagamento de
taxa de submissao.

Orientac¢des para organizacao de nimeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periédicos daarea é o
seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

2. Modalidades de Nuimeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de saude coletiva (espontaneamente ou sugeridopelos
editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em formade artigos, dentro
dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito porpareceristas. Os artigos para essa
modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

Maiores informacgdes no site da Revista em:

https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
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2.4. Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que uma proposta de niumero tematico deve conter?

No conteudo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendoser quase
todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que contemple o livre
pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual sobre o tema, o que pode
ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de referéncia no assunto. Uma ou duas
resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituicdes diferentes (se possivel, também colegasde outros
paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em portugués, em
espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor nao pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero tematico;
- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos daproposta,
seu contexto, significado, originalidade e relevancia para a Saude Coletiva.

- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomesdos
possiveis autores que serdo convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia nadiscussao
do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- 0 Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendacgoes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdao de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de sadide coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem- vindo, dentro dos critérios descritos
a seguir:
(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢cdo que seu
artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite,
de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para
o avanc¢o do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo, valorize
especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados em dialogo
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com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretagdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais
e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de basepopulacional e
provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam interpretar
as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para oavanco do
conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisdes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia teoérica e metodoldgica, que de fato tragam
novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020 ultrapassou
4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes.
Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nasprioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos
e riqueza interpretativa da discussao. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena
proporg¢ao dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresenta¢do de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para
o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao deverao ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacGes de tendéncias tedrico- metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,
podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satide coletiva, publicados
nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espago. O autor
deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido (running head) quando fizer a
submissdo. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissao da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducao, em
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alta definicdo dacapa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo:_0O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui dapalavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave nalingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) eencaminhados
apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientag¢des do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducao
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletroénica,

sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deveindicar a
fonte da publicac¢do original.
4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracao de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdaria ainclusao de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados
com numerac¢do progressiva, mas com recursos graficos(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espac¢o e o resumo/abstract, com no maximo

1.400 caracteres com espac¢o (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atenc¢do para a importancia da clareza e
objetividade na reda¢do do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo,
e das palavras- chave, que auxiliarao a indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo. Para
criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao dos artigos
na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID
(Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos
autores que nao o tém ainda, é recomendado que fagam o registro e o validem no
ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site(https://orcid.org/) e para validar o
ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e
depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaborag¢do dosartigos de modo
que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacdo como
autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a andlise e interpretacao dos dados,
b) redagdo do artigo ou a sua revisao critica, e

c) aprovacdo da versao a ser publicada.
2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais terdo seus
nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se tratando de grupos
de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacao de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/sadde
coletiva, assim como abreviaturas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacgdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes
textuais), graficos (demonstracao esquematica de um fato e suas variagoes), figura
(demonstracdo esquematica de informag¢des pormeio de mapas, diagramas, fluxogramas,
como também por meio de desenhos oufotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em
apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons
de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com titulo
e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf)
estdo as orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e
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colunas, sem espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacodes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo
devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve
enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o
recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em
programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONSDE CINZA, resolu¢do minima de 200
dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cmde largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e
graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x
20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior
resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x
15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times
New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que
permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e
fonte.

Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de
submissdo de seus artigos, se elas sao de dominio publico ou se tém permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtenc¢do de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N? 206 do ano de 2018 do Ministério da Educa¢dao/Fundacao
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade
de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que
decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos
cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da utilizacdo do cédigo 001 para
todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nameros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).ex. 2:
“Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”



96

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partirdo
numero da ultima referéncia citada no texto.
3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no IndexMedicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro |JD, Drachler ML. Eqiiidade na aloca¢do de recursos para asaude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira- Filho EC.
Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien Saude Colet
2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢ao como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Namero com suplemento

Duarte MFS. Maturagdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicac¢do do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

1. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. SdoPaulo, Rio
de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

2. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satde.
Petrépolis: Vozes; 2004.
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3. Instituicao como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle de
plantas aqudticas por meio de agrotdéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.
4. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F, Moreira ]C,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, sade e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

5. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

6. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

7. Dissertacao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA

[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;2001.

Outros trabalhos publicados

8. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos.

Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissionsannually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

9. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;1995.

10. Documentos legais

Brasil. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocgao,
protecdo e recuperac¢do da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl | Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.
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Material eletronico

11. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID /eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico nalnternet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

12. Monografia em formato eletronico

CDJ, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEAMultimedia Group,
producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

13. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdao de pares por no minimo trésconsultores da area
de conhecimento da pesquisa, de instituigdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras,
de comprovada producao cientifica. Apos as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo
serd aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem
desfavoraveis.


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

ANEXO C - Sistema de informacao da extensao: produto técnico
https://sistemas.ufmg.br/siex/Verldentificacao.do?id=87772&tipo=Curso#
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IDENTIFICACAD

Registro

102801

Aprovado pelo CENEX

1710212023 - Faculdade de Odontologia

Status

Atividade em desenvolvimento

Titulo

Implantagdo de Priticas Integrativas e Complementares em Sadde no SUS: Capacitagdo para gestores e seniidores

Data de inicio

05/0372021

Previsdo de térming

05/0372023

Prazo de vigéncia

2711172023

CARACTERIZACAD

Ano em que se iniciou a atividade

2021

Unidade/Orgio de execuciio

Faculdade de Odontologia

Departamento/Setor de execugio

Departamento de Odontologia Social e Preventiva

Caracterizagio

Atualizagio

Subcaracterizagio

Enszino a disténcia

Programa vinculado

SEM ViNCULD

Projeto vinculado

SEM ViNCULD

Area Tematica de Extensiio

Saude

Areas Tematicas da Interface

Mio possui

Linha de Extensdo

Gestio Plblica

Grande Area do Conhecimento

Ciéncias da Saude

Grandes Areas do Conhecimento de Interface

Mio possui

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

Mio possui

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de Interface

Mio possui

Origem do pablico de interesze

Extemo

Caracterizagiio do piliblico de interezse

Gestores e servidores do Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave
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Sistema Unico de Salide; Terapias Complementares: Dor Sadde Publica; Economia da Salde

MIDIAS

Tipo de midia Enderego da midia
Site www cenex.odonto.ufmg.br
DESCRICAQ

Introducgio e justificativa

As Terapias Complementares ou Priticas Integrativas @ Complamentares em Salde (PICS) sdc reconhacidas pela Organizagio
Mundial da Salde, que destaca os seus beneficios, incentivando a disseminagdo e o aumento dos investimentos em
:nvestlgal;ao cientifica na ;area {OMS, 201 3] Estudos de revisdo sistematica comprovam a agdo descas praticas sobre o
processo salde-doenga em indmeras situacdes no Brasil e no munde (MONTEIRO, 2012; SHARMA et al. 2016; OZTURK et al,

2016; MISSEN et al., 2012; FOLEY e STEEL, 20168}, bem como sua aplicabilidade nos senvigos de sadde ("‘CHVEITZER e
ZOBGLI 2014; EiF'..-'-\,_aIL EGBE :2018). Ha um mowmentu:u mundial em prol da oferta das PICS nos servigos FlL[b[“:clu de salde e,
na Elrar'll ease reforgo ‘acontece desde a implantagio do SUS. O curso apresentara o contexto das Praticas Integrativas e
Comp[emeniares em Sadde - PICS, enguanto agenda politica, suss possibilidades des implantago e implementagdo no SUS.
Tem como base as diretrizes da F'olltlca Macional de Praticas Integrativas e Complementares (ERASIL, 2008), em conformidade
com og principios estabelecidos para a Educacio Permanente.

Objetivo Geral

Capacitar gestores e servidores do SUS a implantar az PICS nos senvicos.

Objetivos Especificos

Sensibilizar gestores e servidores do SUS quanto 3 importincia das PICS no SUS; Possibilitar o conhecimento da coexisténcia produtiva das
diferentes racionalidades médicas; Incentivar a ‘orma,ac\ gualificada do Recurso Humano em Sadde do SUS nas PICS; Fortalecer a
implantacio das PICS nas Redes de Atencio 3 Salde.

Metodologia

O curso tera carga horaria total de 20 horas, demandando 5 semanas de estudo, com previsdo de 4 horas de atividade por
semana. As aulas estarfo disponiveis sempre as 18h de sexta-feira, a partir de 05/03/2021, com a aula iljtrodutéria 5
contextualizagao do curso e do tema. A proposta pedagogica esta organizada com incursac teorico-pratica na tematica de cada
unidade, sob %utoria dos professores. Serfio utilizados videos, textos, apresentagdes, féruns de discussio e situagbes faticas. ©
conhecimento inicial do alune acerca do tema e suas expectativas serdo conhecidos com a produgfo de um video curto a ser
postado no ambiente virtual no inicio do curso e, ao final, haverd uma avaliagdo de conteddo formatada em formuldrio remaoto.
Tedo o curso serd desenvolvide de forma remota, com aulas assincronas, no ambiente virual Mocdle.

Indicadores de avaliacio

Além da medida por meio da adesdo dos participantes, a a-;ao de extensdo sera avaliada por meio de questionarios enviados
ans paricipantes e docentes sobre pontos positivos e negativos do curso, hem como sugesties.

ESTUDANTES MEMBROS DA EQUIPE

Plano de atividades

O estudante, membro da equipe docente, part:clpara juntamente com o coordenador, do planejamento didatico-pedagégico do
curso, além de todas as etapas de ensino e avaliagdo.

Flano de acompanhamento e avaliagio

Semanalments, o estudants, membro da eguipe docente, se reunird com o coordenador para a avaliagio do trabalho & o
cumprimento dos objetives do curso.

Processo de avaliagdo: .
Envolvimento, assertividade e participacdo nas atividades do curso

INFORMACOES ESPECIFICAS

Articulado com politica publica

Sim

Vinculo com Ensino

Néo

Vinculo com Pesquisa

Méo

INFORMACOES ADICIONAIS

Informacgdes adicionais
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Serdo ofertadas 150 vagas destinadas a gestores de servigos de salde e servidores area da saldde, com a concessdo de bolsas
para alunu:us carentes efou ﬁmdu:ures da UFMG, num total de 10% das vagas preenchidas, desde gue o curzo atinja o ndmero
dei mscngoer pagantes necessarias para sua 'u'lﬂ.b[llzag Ao, A Coordena;ﬂo fica reservado o direito de cancelar a oferta do curso,
Cas0 0 nimero de inscritos seja inferior a 30, ficando o aluno ja inscrito com o direito garantido do ressarcimento do valor da
inscrigdo. Em conformidade com os principios estabelecidos para a Edu cagdo Permanents pela PNPIC & visando a quallﬁcag a0
dos gestores que atuam nas PICS no SUS/SES/MG, serfio convidadas a participar dessa oferta do curso, as Rreferéncias
técnicas em PICS das 28 regionais de salde do estado A medida visa fortalecer a Politica Estadual de Fratlcas Integrativas e
Cu:umplementarer' PEPIC/MG, capilarizando e norteando o conhecimento, fazendo com que o cuidado alcance o usuario do
servicos de saude.

TURMAS

Mamero Periodo Inscrigao Carga Gratuito Vagas
horaria

1 050032021 a 08/04/2021 (0400142021 20 Hio -

Estrutura curricular

O curso, a ser realizado em 20h-aula assincronas, foi concebido em seis Unidades Tematicas, conforme dlscrlmmagau a seguir:
Un[dade 1(26/08/2022): Apresen.ta?ao Unidade 2 (D2/09/20322): Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS;
Unidade 3 (09/09/2022): Como implementar um sew:l;u de PICS nos municipios; Unidade 4 (16/09/2022): Implementagdo daq
PICS nos municipios: o que o gestor e profissional precizam saber; Unidade 5 (23/09/2022): Experiéncias Exitosas e Unidade 6:
Avalia?au. A @quipe dogente sera composta pelas: pru:ufesscras Rosza Mubia Vieira de Moura g Janice Simpson de Paula;
discentes Patricia Silva Angelo Ferreira & Rachel lvo de Figueiredo da Pos-Gradua@ao & Graduagao, respectivamente; alem da
colaboradora M5c. Izabela Redrigues Rocha. A equipe se res ponsablllzaﬂ pelo plangjamento pedagoglco & elaboragio do
material didatico do curso, além do desenvolvimento dos conteldos apresentados. Ementa: Abordar as Praticas Integrativas e
Complementares em qaude ne Sistema Unico de Sadde- SUS, com foco na implanta au:u da modalidade terapéutica nos senvicos
publicos de saide. Referéncias B[blmgrafcas Basicas: 1. OM.J Estratégia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023.
2 3 .
hitps:/fapps. whc-inL'Tris.fbit*treammanr_fleﬁEBBSIESDDBJ'E?EEZHS{?EUEB _spa.pdf;jsessionid=E14E3AQ0ZEFD48006CEDETIBDED
86348A7sequence=1; 2. AYRES, J. R. C. M. Cuidade & reconstrugio das prat:cav de sadde. In: MIMNAYQ, M. C. 5.; COIMBRA
JUNIOR, C.E. A. tDrg ) Criticas e atuantes: Ciéncias Sociais e Humanas em Salde na América Latina {on line). Rlo de Janeiro:
Ed. Flocruz 2005.; 3. BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atenglo & Sadde. Departamento de Atengo Basica. Politica
nacional de pl“itll:ﬂ.u integrativas & complementares no SUS - atitude de ampllagﬂu de acesso f Ministério da Sadde. Secretaria
de Atencio & Sadde. Departamento de AtengSo Basica. 2. ed., 1. reimpr. Brasilia: Ministério da Sadde, 2018.; 4. BARRETO, J.
A NUNES, J. G.; AROUCHA, E. B. L. Um clhar trimembrado sobre a |mp!antag'1u:u de servigos de pra.ilu:ﬂ.s mtegra.twa.s e
comptementares em salde. In: Préticas integrativas em salde: proposigbes tedricas e experiéncias na salde e educacio.
R c i fe : U F P E 2 0D 1 4 p 155 - 17 4
http: Hmw.' neplame.univasf.edu. br.fuph:uadsf?!S!BfoTBﬁD?ﬂ!lwro_pratl:ca" mtegratwas em _sa%C3%BAade_versao_final pdf; 5.
Ministério da Saade. Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Fol]tlca Macional de Prﬂtlcaquntegraiwas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde. Digrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 3 maio
2006a. hitp2ibvsms saude gov. bribvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05 2006.html

Forma de avaliagdo do aluno

Faruns, quiz, atividades em formulario virtual & demais atividades no Moodle, compondo um total 100 pontos, sendo necessario
aproveitamento minimeo de 60%.

Mamero Periodo Inscrigio Carga Gratuito Vagas
horaria

2 28002/2022 a 23/00/2022  |04/07/2022 20 Mo -

Estrutura curricular
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O curso, a ser realizado em 2{ih-aula_assinc:mnas, foi concebido em seis Unidades Tematicas, conforme discriminag;’in a seqguir:
Unidade 1{26/08/2022): Apresentacao; Unidade 2 (D2/09/2022): Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS;
Unidade 3 (09/0%/2022): Como implementar um servigo de PICS nos municipios; Unidade 4 (16/09/2022): Imp!ementagﬁn das
PICS nos municipios: o que o gestor e profissional precisam saber; Unidade 5 (23/08/2022): Experiéncias Exitozas e Unidade &:
A\ralia?a'icl. A equipe dogente sera composta pelas: professoras RnsarNL'tbia Yieira de Moura e Janice Simpson de Paula,
discentes Patricia Silva Angelo Ferreira & Rachel Ive de Figueiredo da Pos-Graduagéo e Graduagao, respectivaments; aleém da
colaboradora MSec. Isabela Redrigues Rocha. A equipe se resp{msahilizaré pelo plangjamento pedagégi_co e elaboragio do
material didatico do curso, além do desenvolvimento dos conteldos apresentados. Ementa: Abordar as Praticas Integrativas e
Complementares em Saﬂd_e no Sistema Unico de_Sal’Jde-SUS, com foco na implanta 0 da modalidade terapéutica nos servicos
gublicos de sadde. Ret'erenciasuﬂihliugraﬁcas Basicas: 1. OMS1. Estrategia de la OMS sobre Eﬂedicina tradicional 2014-2023.
https:lapps.who.intiris/bitstream/mandle/10665/95008/97 5924 35060958 _=spa.pdf;jsessionid=E14E3A0ZEFD4BDOECEBDETIBDED
BG348A7seguence=1; 2. AYRES, J. R. C. M. Cuidado e reconstrugfio das praticas de sadde. In: MINAYC, M. C. 5.; COIMBRA
JUNIOR, C. E. A. (Org.) Criticas e atuantes: Cié ncias Sociais e Humanas em Sa |.:tde na América Latina (on ling}. Rio de Jangiro:
Ed. Fiecruz, 2005.; 3. BRASIL. Ministerio da Salde. Secrefaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. Politica
nacional de préticas'. integrativas e complementares no SUS - atitude de ampliagﬁu de aceszo | Ministério da Sadde. Secretaria
de Atengdo a Salde. Departamento de AtengBo Basica. 2. ed., 1_reimpr. Brasilia: Ministério da Sadde, 2018.; 4. BARRETO, J.
A NUNES, J. G.; AROUCHA, E. B. L. Um olhar trimembrado sobre a imp!antpgﬁu de servigos de pr.'itic:qs integrativas e
complementares em saude. In: Praticas integrativas em saude: proposigoes tedricas e experiéncias na saude e educacao.
R e c i f e : U F P E , 2 0 1 4 . p . 15 5% -1 7 4 .
http-ffarww neplame univasf.edu brfuploads/713r9/0/7 89074 ivro_praticas_integrativas_em_sa%C3%BAde_verzao_final pdf ; 5.
Ministéric da Sadde. Portaria n® 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Macional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde. Diario Oficial [da] Repiblica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 3 maio
2006a. http:bvesms . saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2006/prt0871_03_05 2006.html

Forma de avaliagio do aluno

Foruns, quiz, atividades em formulario virtual & demaizs atividades no Moodle, compondo um total 100 pontos, sendo necessario
aproveitamento minimo de 60%.

EQUIPE
Participagio Mome Telefone E-mail Vinculo Periodo Carga
horaria
Coordenador ROSA NUBIA VIEIRA DE MOURA | (31) 9526- bdmoura@E&@gm |Faculdade de 05/03/2021 a -
oBSG ail.zom QOdontalogia 05/03/2023
Cepartamento de
QOdontologia Social
2 Preventiva
Co-coordenador JAMICE SIMPSOMN DE PALILA (31} 9504- janicesimpsondp |Faculdade de 08/02/2021 a -
8807 @gmail.com Qdontalagia 05/032023
Departamento de
Odontologia Social
= Preventiva
Colaborador FPATRICIA SILVA ANGELD (31} 9859~ |psaf2021@ufmg. |Estudants de Pds-  |23005/2022 a -
FERREIRA 8334 br Graduacio 05/03/2023
Qdontalogia em
Salde Plblica
{Mestrado)p
Colaborador RACHEL WO DE FIGUEIREDD  [({31) 9883- (rachelivaf@hotm |Estudante de 05/03/2021 a -
4042 ail.com Graduagdo 05/0:3/2023
Qdontalogia
Colaborador ISABELA RODRIGUES ROCHA | (31) 88487- isabelarcdriguesr |Colaborador externo |05/03/2021 a -
aeg3 @yahco.com.br  (Prefeitura de Belo  |05/03/2023
Horizonte
PARCERIAS
CHPJ | Home | Caracterizagao Tipo Periodo
ABRANGENCIAS
Abrangéncia da atividade
Home Estado Municipio CEP Detalhes
Faculdada de Odontolegia [Minas Gerais Belo Horzonte 3127081 A, Antomio Carles, 6827
da Universidade Federal de
Minas Gerais
RESULTADOS AL CANCADOS
Objetivo Resultado Justificativa

Sensibilizar gestores e servidores do SUS quanto 3 importincial - -
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SERVIDORES

das PICS no SUS; Pessibilitar o conhecimento da coexisténcia
pradutiva das diferentes racicnalidades médicas; Incentivar a
formagdo qualificada do Recurso Humano em Salde do SUS
nas PICS; Fortalecer a implantagdio das PICS nas Redes de

Atencio a Sadde.

RESULTADOS ESPECIFICOS

MNimero Periodo Mimero de Himero de
matriculas concluintes
-1 - 28 i0
1 05/03/2021 & DB/04/2021 ] 0
2 26/08/2022 5 23/0/2022 a 0
RESULTADOS GERAIS

Data

Resultados

08/01/2023  |O curso aconteceu regularments, no prazo prewsw com & oferta de todas as atividades elencadas no projeto. Dos 22 pagantes

matriculados, 07 concluiram a capacnaga.o com &xite, 05 nunca acessaram a plataforma e 10 deixaram de entragar atividades
obrigatorias. inviabilizando a con clusic do curso. Das 28 RT-PICS, 14 obtiveram exlt-:: na capacitagio, também 05 nunca
acessaram o curso & 0B ndo cumpriram com as atividades obrigatdrias para a conclusdo do curso.

200072021 D curso acenteceu regularments, no prazo pr\ews-w com & oferta de todas as atividades elencadas no projeto. Das 30

Exito a C—EFIJIGI A0,

matriculados (28 pagantes & 1 balsistal, 7 ndo chegaram a iniciar o cursc. Dos 22 em curso, semente 10 alunos concluiram com

22062021 |37% dos slunos conseguiu realizar as atividades do curso com aproveitamenta.

PRODUCOES

Tipo

Titulo

Data

publicacio

Identificagio
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