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Resumo

O objetivo desse artigo foi analisar caracteristicas das Farmacias Vivas visando apontar desafios e
potencialidades para fortalecer sua institucionalizagdo e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no Brasil. As Farmacias Vivas representam formas inovadoras de organizagéo e articulagdo
entre atores com diferentes conhecimentos e capacidades; da mesma forma, valorizam a
sociobiodiversidade brasileira e contribuem na produgdo e dispensagdo de plantas medicinais e
fitoterapicos junto ao Sistema Unico de Saude. Foi desenvolvido um estudo qualitativo utilizando fontes
secundarias de informagdo para a construgdo de cinco categorias de analise: numero total de iniciativas,
tipos de Farmacias Vivas, estagios de implantacdo, perfil dos atores, e cadastro e autorizagdo de
funcionamento. Os resultados permitiram identificar dois elementos relevantes: diversidade nos perfis dos
atores por bioma, o que favorece a adaptagdo a mudancas institucionais, mas também exige desenvolver
estratégias que considerem particularidades locais; e um débil cadastramento e regularizagdo dessas
inciativas junto ao Ministério da Saude, demonstrando um descompasso entre o quadro regulatério e a
realidade dessas iniciativas. Identificou-se, assim, um cenario de iniciativas diversas, com potencial para
contribuir para a Atencédo Primaria a Saude, mas, também a persisténcia de bases institucionais frageis, o
que limita sua plena implantacao, consolidagdo e atuagao.

Palavras-chave: Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; Sistema Unico de Salde;
fitoterapicos; biomas brasileiros.
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Abstract

The article aims to analyze the characteristics “Farmacias Vivas” (Living Pharmacies) to identify challenges
and potentialities for strengthening their institutionalization and the National Policy on Medicinal Plants and
Herbal Medicines in Brazil. Living Pharmacies represent innovative forms of organization and articulation
among actors with different knowledge and capacities; similarly, they value Brazilian socio-biodiversity and
contribute to the production and dispensing of medicinal plants and herbal medicines within the Unified
Health System. A qualitative study was developed using secondary information sources for the construction
of five analysis categories: total number of initiatives, types of Living Pharmacies, implementation stages,
actor profiles, and registration and operating authorization. The results identify two relevant elements:
diversity in the profiles of actors by biome, which favors adaptation to institutional changes but also requires
the development of strategies that consider local particularities; and a weak registration and regularization
of these initiatives with the Ministry of Health, demonstrating a mismatch between the regulatory framework
and the reality of these initiatives. Thus, a scenario of diverse initiatives was identified, with the potential to
contribute to Primary Health Care, but also the persistence of fragile institutional bases, which limits their full

implementation, consolidation, and operation.

Keywords: National Policy on Medicinal Plants and Herbal Medicines; Unified Health System; herbal

medicine; Brazilian biomes.

Introducgao

As Farmacias Vivas (FV) sdo farmacias de manipulacéo publicas vinculadas ao Sistema Unico de Satde
(SUS), capazes de desenvolver parte ou toda a cadeia técnico-produtiva para produzir e fornecer plantas
medicinais e/ou fitoterapicos, sem fins comerciais!!l. Idealizadas pelo prof. Franciso A. Matos, as FV
surgiram com o objetivo de prestar assisténcia farmacéutica no Estado do Ceara, integrando conhecimentos
tradicionais e cientificos2. Foi nessa Unidade Federativa (UF) que se originou uma tipologia que classifica
as FV em trés tipos: Tipo | - produz e distribui plantas medicinais in natura; Tipo Il - produz e distribui droga
vegetal (plantas medicinais secas inteiras, raspadas, trituradas ou pulverizadas); e Tipo Il - produz e

distribui fitoterapicos manipulados4l,

Embora essa classificagdo ndo seja formalmente reconhecida no ambito federal, foi adotada como
convengéo por outras UF, orientando a implantagédo e a expansao das FV no pais. Secretarias de Saude
de UF e de municipios - extensbes do Ministério de Saude nos territérios - tém coordenado e/ou
desenvolvido programas de apoio a fitoterapia utilizando essa nomenclatura. Exemplos incluem o Programa
Farmacias Vivas do municipio de Campinas®® e o programa Farmécia Viva Hortos Terapéuticos!® do Estado

do Maranh&o, ambos baseados no uso de hortos e canteiros de plantas medicinais.

As FV foram oficialmente instituidas no SUS em 20101, Desde entdo, o Ministério da Satide, em conjunto com
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tem desenvolvido regulamentagdes e normativas para sua
institucionalizagdo, como a RDC n° 18 de 20131, a qual estabelece requisitos de boas praticas de processamento
e armazenamento de plantas medicinais, bem como de preparacéo e dispensagao de fitoterapicos (magistrais e
oficinais). Entre outras exigéncias, impde a necessidade de obtengdo da Autorizagdo de Funcionamento de
Empresa (AFE) para que as FV possam operar no SUS, um requisito imposto a uma iniciativa que, por

definicdo, ndo tem fins lucrativos, gerando tensdes e desafios para sua formalizac&o.
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Adicionalmente, por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-
Industrial da Saude (SECTICS), o Ministério da Saude tem publicado editais para financiamento publico
dessas iniciativas. Entre 2012 e 2015, os editais estavam voltados a implantagao e estruturagao de Arranjos
Produtivos Locais (APLs); porém, a partir de 2020, passaram a priorizar as FV como instrumento da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), resultando num investimento total de mais de R$
29 milhdes entre 2020 e 20241,

Todas essas dimensdes estabelecem um cenario complexo para a efetiva institucionalizagdo das FV no Brasil.
Apesar dos avangos em termos de normativas, regulamentacdes e financiamento, além das competéncias
em pesquisa e inovagdo do pais, como demonstrado por Lepsch-Cunha et al.¥, que identificaram que a
maioria da producgéo cientifica sobre plantas medicinais e fitoterapicos relacionados a Amazonia tem origem
em instituicdes brasileiras, a realidade das FV nos municipios e nas UF ainda revela um descompasso frente
ao que é preconizado pelo quadro regulatorio estabelecido pela PNPMF. Indo além, autores como Bonacelli
et al.l'% apontaram que um dos varios desafios das FV € o desenvolvimento e a manuteng&o da produgéo de

Insumos Farmacéuticos Ativos Vegetais (IFAV) e a manipulagéo de fitoterapicos.

Compreender as caracteristicas das FV (por exemplo, sua distribuicdo regional, os tipos e estagios de
implantacdo nos territérios, os atores envolvidos e as formas de cadastro), pode elucidar os desafios e as
oportunidades para assegurar a efetiva implantagdo, execugdo e manutengédo dessa iniciativa no pais,
assim como cumprir os objetivos estabelecidos na PNPMF e atender as necessidades da populagéo por

acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade.

Esse cenario de busca por acesso a medicamentos com essas caracteristicas ganha ainda mais relevancia
quando se observa o contexto atual. As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que
incluem o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, ja sdo oferecidas em 77% dos municipios brasileiros
pelo SUS. Contudo, essa expansdo ocorre em meio a problemas persistentes de abastecimento de
medicamentos. Uma pesquisa da Confederagdo Nacional de Municipios (CNM) em 3.178 municipios,
identificou que, em 2022, 65,2% dessas localidades enfrentaram escassez de medicamentos essenciais
em farmacias, abrangendo itens para disturbios respiratorios, sistema nervoso e controle do diabetes],
Adicionalmente, o Brasil demonstra alta dependéncia da importacdo de Insumos Farmacéuticos Ativos
(IFAs), produzindo apenas 5% da quantidade anual necessaria e importando o restante, principalmente de

paises como China e indiall2.

Em contrapartida a esses desafios, o pais possui um grande potencial para a valorizagdo da
sociobiodiversidade dos seis biomas, que abrigam cerca de 13% da diversidade biolégica mundiall®®], sendo
a Mata Atlantica e o Cerrado hotspots de biodiversidade4. Além disso, o territdrio nacional é habitado por
comunidades tradicionais, povos indigenas e agricultores familiares, detentores de saberes e praticas
associadas a produgéo e uso de plantas medicinais e seus derivadosl'®, afora uma vasta pesquisa cientifica

voltada as plantas medicinais.

Nesse contexto complexo, as FV emergem como iniciativas Unicas na Regido, representando formas de
organizagdo inovadoras e ndo convencionais, capazes de articular atores com diferentes tipos de
conhecimentos, capacidades e praticas, tudo isso com o potencial de contribuir para a Atengéo Primaria
em Saude (APS) no SUS, por meio da produgao e acesso a fitoterapicos seguros, eficazes e de qualidade

para a populagao.
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O objetivo central do artigo foi analisar caracteristicas das FV visando apontar desafios e potencialidades
para fortalecer sua institucionalizagcéo e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Brasil.
Para isso, o artigo esta estruturado em quatro segdes, além da presente introdugéo: os materiais e métodos;
os resultados e discussado, sessdo que discute as cinco categorias de anadlise das FV; e, por fim, as

conclusdes, que sintetizam os achados mais importantes.

Materiais e Métodos

O estudo é qualitativo de natureza explicativa, e teve como populagdo de analise os trés tipos de FV nos
seis biomas do Brasil. A inclusdo do Tipo | se justifica pois, como ja exposto, ha casos em que Secretarias
de Saude implementaram programas de fitoterapia com esse tipo de FV. Assim, foram utilizadas fontes
secundarias de informagdo e, como ferramenta metodoldgica, a pesquisa documental e a revisdo
bibliografica. Foram consultadas as bases de dados Scopus e Web of Science com as seguintes palavras
chaves: “Farmacia Viva”, “Farmacia Verde”, “Farmacia Nativa” e “Farmacia da Natureza”.

No entanto, essas bases nao apresentaram um numero significativo de trabalhos sobre o objeto de estudo;
por isso foram consultadas outras bases como a plataforma Google Académico, repositérios de teses e
dissertagdes e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com as mesmas palavras-chave.
Nessas bases foram encontrados trabalhos académicos como os de Carnevalel’¥, Rufino et al.ll'1 e Dresch
e Carvalho['8, que apresentaram alguns levantamentos de FV no contexto de suas respectivas pesquisas,
0 que ampliou a pesquisa para documentos de arquivos publicos, editais ou publicagdes do Ministério da

Salde, noticias em sites oficiais, entre outros.
Coleta, organizagao e analise de dados

Os dados foram coletados entre setembro de 2022 e dezembro de 2024. A sistematizacao foi feita numa
planilha Excel, considerando o nimero de FV pelos seis biomas. Para isso, foi utilizada a plataforma
infosanbasl'¥, que disponibiliza, entre outras informagdes, o percentual de incidéncia de um ou mais biomas
nos municipios. Foram criadas as seguintes categorias de analise: niumero total de iniciativas por bioma e
UF; tipos de FV por biomas e UF; estagios de implantagao ou funcionamento das FV por tipo e por bioma;

perfis dos atores envolvidos nas FV; e FV com cadastro e autorizagdo de funcionamento.

Resultados e Discussao

Os resultados da pesquisa estdo organizados em cinco categorias de analise. A primeira categoria, numero de
FV por biomas e UF, indica se elas estéo concentradas ou distribuidas de forma uniforme pelo territério nacional.
A segunda, tipos de FV por biomas e UF oferece subsidios para reflexdes sobre capacidades gerenciais e

técnico-cientificas, filosofia de trabalho e uso de plantas medicinais e fitoterapicos no territério nacional.

A terceira categoria, estagios de implantagéo ou funcionamento das FV, revela o grau de maturidade dessas
iniciativas e a capacidade local de implementac&o. A quarta categoria, perfis dos atores envolvidos nas FV,
prové uma visao dos tipos de atores que participam desses projetos por bioma. Finalmente, a quinta categoria,

FV com cadastro e autorizacdo de funcionamento, aponta o nivel de controle e monitoramento institucional.

Revista Fitos. Rio de Janeiro. 2026; 20(1): e1881 | e-ISSN: 2446-4775 | www.revistafitos.far.fiocruz.br | CC-BY 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Farmacias Vivas na valorizagao da sociobiodiversidade brasileira: desafios e Cubides e Bonacelli
potencialidades para sua consolidagdao no SUS

Numero total de FV por biomas e UF

Foram identificadas 226 FV em todo o pais. Para isso, foram consultadas mais de 215 fontes de informacao,
ja que ndo existe uma base de dados com informagdes agregadas sobre essas iniciativas no pais. As fontes
consultadas incluiram: trabalhos académicos; sites web e publicagdes governamentais; e documentos e

estudos de institutos de pesquisa e organiza¢des ndo governamentais.

Em relacdo ao numero de FV por bioma, apresentado no GRAFICO 1, ha uma concentragdo dessas
iniciativas na Mata Atlantica, refletindo uma assimetria da presenga de FV nos biomas do Brasil, devido a
elementos estruturais, organizacionais e/ou institucionais que influenciam a implantagao e o funcionamento

dessas iniciativas.

GRAFICO 1: Distribuigao de FV nos seis biomas do Brasil, em porcentual.
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Fonte: Elaboragao propria com base em Ministério da Satde ©1518 entre outras fontes de informag&o.

Uma maior presenga na Mata Atlantica e na Caatinga pode refletir politicas estaduais e municipais que
promovem a fitoterapia e articulagdo e cooperagao entre atores que tém interesse na implantagdo de FV
no SUS. A baixa incidéncia de FV na Amazdnia, Pampa e Pantanal — que somam apenas 9,73% do total

de iniciativas identificadas, indica que esses biomas enfrentam limitagbes para o estabelecimento das FV.

Em numeros absolutos, Sdo Paulo concentra 26,11% das FV do pais, seguido por Ceara (25,66%),
Maranh&o (10,62%) e Minas Gerais (9,29%). Porém, ao considerar o numero de FV por habitante
(GRAFICOS 2 e 3), observa-se outra dinamica: Sdo Paulo apresenta cobertura proporcionalmente menor
a sua populagdo, enquanto Ceara lidera em FV por habitante, refletindo maior sucesso na expansao dessas
iniciativas. Vale destacar que o programa teve origem no Ceara, com avancgos institucionais na sua
integragdo nos servigos de saude publicos. Maranhdo, Acre e Sergipe também se destacam com uma

cobertura expressiva frente ao tamanho de suas populagdes.
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GRAFICO 2: Numero de FV per capita identificadas por UF.
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Fonte: Elaboragao prépria com base em Ministério da Satde ©1518 entre outras fontes de informag&o.

GRAFICO 3: Representagado geografica do nimero de FV per capita por UF.
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Fonte: Elaboragao prépria com base em Ministério da Saudel®1%18 entre outras fontes de informagao.

As FV estéo presentes em 22 das 27 UF do Brasil (81,50%), conforme mostram os GRAFICOS 2 e 3,
indicando sua relevancia como instrumento da PNPMF, apesar das assimetrias nos biomas e UF. No
entanto, ainda ha lacunas em alguns territdrios: por exemplo, ndo foi possivel identificar FV em Alagoas,

Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Paraiba e Roraima.

A distribuicdo das FV por bioma e UF revela tanto sua expansé&o no territério brasileiro, quanto importantes
assimetrias que precisam ser superadas, buscando uma expansdo mais equitativa das FV e maior
penetracdo da PNPMF no territério nacional, promovendo a ampliagdo a o acesso a fitoterapicos seguros,

eficazes e de qualidade na APS.
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Tipos de FV por Biomas e UF

Considerando o GRAFICO 4, chama atengdo que um ndmero importante de iniciativas néo apresenta
informagdes, indicando lacunas na sistematizagdo de dados. Ha maior predominancia das FV Tipo [;
embora esse tipo ndo seja reconhecido legalmente pelo Ministério de Saude como FV, as FV Tipo | tém um
papel relevante no fortalecimento da educagdo em saude, valorizagao dos conhecimentos tradicionais e
engajamento da comunidade no ambito do SUS, tornando-as unidades acessiveis em municipios e

comunidades com menor infraestrutura e capacidade técnico-cientifica.

Esse tipo de FV tem potencial para evoluir para os Tipos Il e Ill, progredindo na complexidade na cadeia
técnico-produtiva de fitoterapicos. Também podem atuar como hortos-matrizes, fornecendo pléantulas
botanicamente certificadas para outras FV, conforme exigéncias da ANVISA. No entanto, essa transi¢do
ndo é facil nem automatica, pois exige competéncias técnicas, cientificas e de gestdo, além de

infraestrutura, recursos, diferentes capacitagbes e controle de qualidade, tornando o avango desafiador.

GRAFICO 4: FV por tipo, em porcentagem (%).
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Fonte: Elaboragéo prépria com base em Ministério da Saudel®158], entre outras fontes de informagéo.

A predominancia de FV Tipo | também pode estar relacionada a misséo e filosofia dos atores dessas
inciativas, conforme o contexto institucional e sociocultural local. Nem todas as FV visam evoluir para
modelos mais complexos; algumas priorizam o autocuidado baseado no uso de plantas in natura. A
permanéncia nesse nivel de complexidade pode refletir, portanto, objetivos locais, cultura institucional,

filosofia e interesses dos atores.

O GRAFICO 5 mostra a distribuicdo das FV por tipo nos seis biomas brasileiros. Amazénia, Caatinga,
Cerrado e Mata Atlantica apresentam comportamentos semelhantes, com predominéancia das Tipo | —
desconsiderando as FV sem informagao. Isso pode ser explicado, em parte, pela complexidade técnico-
cientifica e os arranjos institucionais que demandam os Tipo Il e Ill, como discutido anteriormente. Ainda

assim, reconhece-se a relevancia das FV do Tipo | na implementagéo da fitoterapia no SUS.
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GRAFICO 5: FV por tipo e bioma, em niimero.
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Fonte: Elaboragéo prépria com base em Ministério da Saudel®158], entre outras fontes de informagéo.

Os biomas Pampa e Pantanal tém baixa presenga de todos os tipos de FV, sugerindo uma menor
priorizagéo ou articulagdo dessas iniciativas. Esse cenario reforga a necessidade de politicas publicas que
ampliem o apoio técnico-cientifico, recursos financeiros, articulagdo institucional, entre outros, para
fortalecer as FV nesses biomas.

O GRAFICO 6 apresenta a distribuicdo percentual dos tipos de FV por UF, revelando diversidade nos
comportamentos das UF. Porém, destacam-se alguns pontos: Sdo Paulo, Ceara e Maranh&o, com maior
numero de FV, concentram-se no Tipo I. J& UF com menos FV, como Mato Grosso e Parand, apresentam
0 mesmo numero de iniciativas do Tipo Il. Cenarios semelhantes ocorrem no Distrito Federal e no
Amazonas, e em Amapa e Rondoénia, com igual numero do Tipo lII.

GRAFICO 6: FV por tipo e UF, em nimero.
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Nas UF com menos inciativas, ha maior proporgéo de FV Tipo Il e Ill em relagdo ao Tipo |. Isso pode refletir
maior articulagdo institucional, viabilizando cadeias técnico-produtivas mais complexas e posicionando
essas FV como modelos para gerar experiéncias e evidéncias sobre a produgdo e uso de plantas medicinais

e fitoterapicos no SUS.

A distribuicdo das FV por bioma e UF apresenta uma centralidade do Tipo |, mas revela uma diversidade
interessante de comportamentos, refletindo contextos locais variados. Isso pode ter influéncia de fatores
como arranjos institucionais, politicas locais de fitoterapia, articulagdo entre atores, capacidades de

financiamento e adequacgéo a regulagao sanitaria.
Estagios de implantacido ou funcionamento das FV

Considerando os estagios de implantagdo ou funcionamento das FV identificadas no mapeamento, o
GRAFICO 7 apresenta o estado atual a partir de cinco niveis: ativa, em implantacdo, implantada, inativa e
sem informag¢do. Destaca-se o numero de FV sem informagdes disponiveis (80 iniciativas), reforcando a

fragilidade da documentagéo e do monitoramento desses projetos.

GRAFICO 7: Estagios de implantagdo ou funcionamento das FV, em porcentagem.
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Fonte: Elaboragéo prépria com base em Ministério da Saudel®158], entre outras fontes de informagéo.

Entre as FV com informacgdes disponiveis (146), 56 estdo em fase de implantagdo, com atividades com
usuarios e profissionais de saude. Outras 50 FV estdo ativas, produzindo e distribuindo plantas
medicinais e/ou fitoterapicos, e desenvolvendo atividades. Esses numeros indicam que, apesar dos
desafios, ha um conjunto importante de experiéncias em andamento, com potencial para gerar
aprendizados para sua expansao no SUS. As 26 FV classificadas como implantadas ja concluiram sua
fase de implantacdo, mas ainda n&o operam plenamente - muitas vezes por desafios de gestéo,

financiamento ou mudancgas institucionais.

As 14 FV inativas ndao produzem plantas medicinais nem fitoterapicos e ndo desenvolvem atividades,
possivelmente por falta de apoio institucional, rotatividade de equipes, dificuldades de regularizagdo, auséncia
de financiamento continuo ou mudancas nas prioridades das gestbes locais. Compreender melhor as causas

dessa inatividade, é essencial para orientar estratégias de reativagéo e readequagao dessa iniciativa.
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O GRAFICO 8 mostra que as FV Tipo | séo maioria em todos os estagios de implantacéo e funcionamento,
desconsiderando os casos sem informagdo. Isso pode estar relacionado com aspectos discutidos
anteriormente, como uma menor complexidade técnico-cientifica e regulatéria, facilitando assim sua

implantacdo e funcionamento em contextos diversos.

N&o se observa um padrao claro na distribuicao dos tipos de FV conforme os estagios de implantagao ou
funcionamento, sugerindo um comportamento heterogéneo, influenciado por multiplos fatores contextuais,
como a priorizagao da fitoterapia nas politicas locais, a disponibilidade de recursos, o apoio institucional e
a capacidade de atender as exigéncias normativas. Ressalta-se, novamente, o nimero de FV sem

informacdes sobre tipo ou estado de funcionamento.

As 14 FV inativas constituem um aspecto relevante a ser analisado. Metade corresponde ao Tipo |,
indicando que, embora sua implementacdo seja menos complexa, também enfrentam desafios que
comprometem sua continuidade. Em Campinas (SP), por exemplo, a desativacdo da FV de Santa Mbnica
ocorreu devido a falta de engajamento da coordenagéo, dificultado a articulagdo da equipe e execugao de
atividades. No mesmo municipio, a FV de Boa Esperanca foi desativada apés o fechamento da unidade de
saudel®29, Esses casos evidenciam que a sustentabilidade das FV depende néo apenas de fatores técnicos
e regulatérios, mas também do comprometimento institucional e do engajamento das equipes. Em Toledo
(PR), a FV foi desativada, em 2016, devido a dificuldades para atender as exigéncias da ANVISALS,

revelando os desafios impostos pela regulagédo sanitaria vigente.

GRAFICO 8: FV por estagios de implantagdo ou funcionamento e por tipo, em niimero.
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Fonte: Elaboragéo prépria com base em Ministério da Saudel®158], entre outras fontes de informagéo.

Sobre o estdgio de implantacdo ou funcionamento das FV por bioma, comportamentos heterogéneos
podem ser observados no GRAFICO 9, refletindo especificidades locais nessas unidades. Nos biomas
Caatinga, Cerrado e Mata Atlantica — que concentram o maior numero de FV no pais, foram identificados

todos os estagios.
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Esse cenario sugere que, nesses biomas, as FV se encontram em diferentes estagios do ciclo de vida,
influenciados por priorizagao politica, capacidade técnico-cientifica e disponibilidade de recursos, entre
outros. Iniciativas consolidadas e emergentes podem sinalizar a expansdao das FV como instrumentos
vidveis para a PNPMF, enquanto iniciativas em implantagdo prolongadas ou inativas refletem fragilidades
nas estratégias de consolidagao e sustentabilidade. Nos biomas Amazdnia, Pampa e Pantanal a presenca

de FV é limitada tanto em numero quanto na diversidade de estagios.

GRAFICO 9: FV por biomas e por estagio de implantagao ou funcionamento, em niimero.
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Fonte: Elaboragao prépria com base em Ministério da Saudel®1%18, entre outras fontes de informagao.

Perfis de atores envolvidos nas FV

O perfil de atores identificados para as 226 FV é diverso, refletindo uma multiplicidade de arranjos
institucionais que sustentam essas inciativas nos territérios. Conforme o GRAFICO 10, os participantes
foram classificados em 15 categorias distintas, o que demonstra o potencial das FV como espacgos de

articulacéo intersetorial, interinstitucional e de capacitagbes diversas.

A categoria mais frequente, entre os participantes, sdo as autoridades locais e regionais (32,70%),
composta principalmente por Secretarias Municipais de Saude, indicando uma importante atuagéo desses
o6rgados municipais para favorecer a territorializagdo da fitoterapia; mas isso também torna vulneraveis as
FV frente a descontinuidades administrativas e politicas. Outros participantes identificados nesta categoria

foram outras secretarias municipais e uma autarquia de saneamento.
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GRAFICO 10: Perfis dos atores nas FV, em nimero.
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Tipos de participantes

Fonte: Elaboragéo prépria com base em Ministério da Saudel®158], entre outras fontes de informagéo.

Em segundo lugar, destacam-se as universidades (18,24%), tanto publicas, com maior participagéo das
federais, quanto privadas. A participagdo dessas instituicdes de ensino, pesquisa e extensao evidéncia a sua
importancia no contexto das FV, ja que contribuem com apoio técnico (capacitagbes, oficinas, entre outros),

desenvolvimento de pesquisas, fornecimento de recursos (financeiros, humanos) e infraestrutura, entre outros.

As instituicbes publicas representam 13,21% e s&o a terceira categoria mais frequente. Aqui se integram
fundacgdes, hospitais, organizagdes governamentais e o Servigo Nacional de Aprendizagem (como SENAI,
SESCOOP). Na sequéncia, estdo as entidades de ciéncia cidada (6,29%), compostas por ONGs,
organizagdes filantrépicas e organizagbes sociais com interesse na valorizagdo dos conhecimentos
tradicionais e no fortalecimento da fitoterapia no SUS. Seguem as organizagées religiosas (5,66%), que
incluem paroéquias, servigos pastorais e de conferéncias episcopais, bem como organizagdes espiritualistas

que buscam prestar servigos sociais a comunidade por meio da fitoterapia.

As categorias comunidade, empresas publicas e outras instituicbes de ensino superior representam 3,77%
cada, indicando uma presenga pontual de pessoas da comunidade, movimentos sociais, instituicdes
técnicas publicas e institutos federais nas dindmicas das FV. Ja as autoridades das Unidades Federais (UF)

e instituicées de pesquisa detém uma participacao de 3,14% cada.

As organizagbes de agricultores aparecem com uma participacdo de apenas 1,89% e sao compostas por
uma associagdo de agricultores, uma cooperativa agroindustrial e uma cooperativa de agricultores. Ja as
comunidades tradicionais ou locais participam com 1,26% e incluem duas comunidades indigenas. A baixa
participacao dessas categorias revela um descompasso entre as diretrizes da PNPMF e a pratica observada
nas FV. A politica nacional destaca a importancia de integrar a agricultura familiar na cadeia técnico-
produtiva e de reconhecer os saberes tradicionais, mas esses grupos ainda ocupam uma posi¢cao marginal
nas FV. As razdes para essa sub-representacdo podem ser multiplas: desde dificuldades de articulagdo

institucional e auséncia de politicas de fomento especificas, até barreiras regulatérias, normativas e cultural-
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cognitivas, como o cumprimento das exigéncias sanitarias da RDC n° 18/2013 da ANVISA, que determina
certificagdes de qualidade que nem sempre séo acessiveis para pequenos produtores e comunidades. Essa

situagéo faz com que esses atores apresentem alto grau de informalidade na cadeia técnico-produtival2l,

Por fim, observa-se a presenca menor de startups e entidades internacionais com 1,26% cada. Esses tipos
de participantes podem representar oportunidades para inovagéo e cooperacgéo internacional. As startups,
por exemplo, podem contribuir com solugées tecnoldgicas para rastreabilidade, produgédo ou distribuicdo de

fitoterapicos, enquanto organismos internacionais podem apoiar com financiamento e cooperagao técnica.

O GRAFICO 11 apresenta detalhadamente dos perfis dos atores participantes das 226 FV distribuidas por
bioma, com exceg¢do do Pantanal, ja que foi possivel identificar apenas uma FV com informagées
disponiveis, sendo sua Unica participante a Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba. A analise por bioma
aborda a distribuicdo geografica das FV e fornece uma ideia sobre articulagéo institucional e a diversidade

de atores envolvidos nessas iniciativas em diferentes contextos territoriais.

A Mata Atlantica se destaca como o bioma com maior nimero de tipos de atores, somando 16 categorias
diferentes, sugerindo um perfil mais diverso frente a outros biomas. Isso pode estar relacionado com uma
maior concentragao institucional, que inclui universidades, centros de pesquisa, organizagbes sociais e
sistema de saude mais consolidado. A Amazdnia, com 13 tipos de atores, e o Cerrado com 12 tipos, também
apresentam um nivel importante de pluralidade dos seus perfis, embora com carateristicas préprias que
refletem as especificidades regionais. A Caatinga, Pampa e Pantanal apresentam uma diversidade mais
limitada frente aos outros trés biomas. Isso pode refletir limitagdes nas capacidades institucionais,
especialmente quanto a articulagdo dos diferentes atores para consolidar a iniciativa das FV, baixa priorizagéo

da politica ou auséncia de redes de cooperagéo que estimulem e fortalecam as FV nessas regides.

Sobre o perfil dos atores, ressaltam alguns elementos interessantes. As Secretarias de Saude,
especialmente as municipais, sdo os Unicos tipos de atores presentes em todos os biomas estudados. Esse
resultado reforga que mesmo em contextos diversos, elas sdo importantes na estruturagao das FV, pois
representam o enlace com o SUS para prestar assisténcia farmacéutica por meio da fitoterapia. Em seguida,
estdo as Instituicbes de Ensino Superior, identificadas em cinco dos seis biomas. Essa categoria de atores
esta conformada por universidades publicas (federais e estaduais) e privadas, e institutos de educagao
técnica e superior (publicos e privados). Alguns exemplos sdo a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) (SP), Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA) (PA), Faculdade de Jaguaritina (SP) e
Escola Agricola Rainha dos Apdstolos (AM).

As categorias Organiza¢cbées Sem Fins Lucrativos e Outras Secretarias Municipais foram identificadas em
quatro biomas: Amazonia, Caatinga, Cerrado e Mata Atlantica. As Organizagbes Sem Fins Lucrativos s&o
conformadas por organizagdes filantrépicas (como Apromiv), ONGs (como Quatro Varas) e associagoes
benéficas (como a Missionszentrale der Fransizkaner). Essa ultima forneceu €$15.000 para a estruturagéo
e implantagéo da FV de Santarém!22, Entre as Outras Secretarias Municipais podem ser nomeadas as
Secretarias Municipais de Administragado e do Meio Ambiente em Belém (Pard), as Secretarias Municipais
de Agricultura e do Meio Ambiente em Betim (Minas Gerais) e a Secretarias Municipais de Pesca, de

Educacéo e de Agricultura em Quissama (Rio de Janeiro).
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Cubides e Bonacelli

GRAFICO 11. Perfis dos tipos de participantes das FV por bioma.
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Fonte: Elaboragéo propria com base em Ministério da Saudel®1618 entre outras fontes de informagao.

Os Institutos de Pesquisa e Desenvolvimento e as Organizagdes Religiosas estdo presentes nos biomas

Amazénia, Cerrado e Mata Atlantica. Do primeiro grupo podem ser nomeados o Instituto de Pesquisas

Cientificas e Tecnolégicas do Amapa (IEPA), o Instituto Agronémico de Campinas (IAC) e o Centro de

Produgéo e Pesquisa em Fitoterapicos (CEFITO) no municipio de Uberaba (MG). As Organizagbes

Religiosas incluem a Pastoral da Saude e da Crianga em Manicoré (AM), a Comunidade dos Vicentinos em

Campinas (SP), Caritas de Santarém (PA) e irmas franciscanas de Maristela (PA).

Finalmente, as Associagbes e Cooperativas de Produtores foram identificadas na Mata Atlantica e no

Cerrado, sendo elas a Cooperativa Agroindustrial Cooperja em Jacinto Machado (SC), a Cooperativa de

Produgédo de Plantas Medicinais (Cooplantas) em Itapeva (SP) e uma associagdo de agricultores familiares

em Nobres (MT). As Comunidades Indigenas foram identificadas apenas no bioma Amazdnia,
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especificamente na FV de Santarém, sendo elas a Comunidade Surucua e a Comunidade Parawa, ambas

da Reserva Extrativista Tapajos-Arapiuns.

Embora ndo se identifique um padrdo Unico de perfis dos atores nas FV mapeadas, observa-se uma
diversidade importante, que reflete as especificidades territoriais, institucionais e culturais dos biomas. Essa
variedade de atores pode conferir as FV uma capacidade de adaptagao e resiliéncia frente a mudangas no
ambiente institucional em que elas estao inseridas. Além disso, é favorecida a troca de conhecimentos e
praticas entre diferentes setores, como o cientifico, governamental e comunitario, ampliando a base de
conhecimentos disponiveis. A diversidade de perfis também pode favorecer o fortalecimento da articulagao
institucional, permitindo que experiéncias bem-sucedidas sirvam de referéncia para outras, mas sempre
ajustadas as realidades e especificidades de cada localidade. Finalmente, ao engajar multiplo atores nas
FV, pode-se contribuir para uma maior legitimidade e adesao social as a¢bes de fitoterapia, fortalecendo a
relagdo com o SUS e promovendo a inovagao na produgédo de fitoterapicos de plantas medicinais nativas
dos biomas. Dessa forma, a diversidade de perfis pode ser entendida como uma vantagem e um ativo para

o fortalecimento, difusdo e consolidagao das FV no pais.

FV com cadastro e autorizagao de funcionamento

Nesta pesquisa foram consideradas duas formas para estudar o cadastro e monitoramento das FV no pais:
por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e por meio da Autorizagdo de
Funcionamento (AFE). O CNES é uma base de dados que operacionaliza o sistema de informagéo de
saude do pais, pois permite 0 mapeamento da estrutura instalada, servigos oferecidos e recursos humanos
dos diversos estabelecimentos23. A portaria n° 470 de 2011 do Ministério da Saude, atribuiu o codigo 007
as FV, incluindo-as como estabelecimentos no CNES, e o cadigo 125 como servigos de farmacial24l. Nesse
contexto, foram realizadas buscas nesta base de dados com diferentes palavras-chaves ou nomes fantasia,

obtendo os resultados apresentados na TABELA 1.

Dentre as 14 FV identificadas e apresentadas na TABELA 1, todas, com exce¢cdo de Manicoré (AM) e
Jardinopolis (SP), séo juridicamente administradas por érgaos publicos, geralmente pelas Secretarias de
Saude. Isso esta em consonancia com a natureza das FV, ou seja, iniciativas publicas vinculadas ao SUS
para prestar assisténcia farmacéutica a populagao, aproveitando e valorizando conhecimentos (tradicionais,
locais, técnico-cientificos, organizacionais, de gestado, entre outros) sobre a producéo e uso das plantas
medicinais e fitoterapicos, diretrizes preconizadas pela PNPMF. As duas excegdes estado constituidas como

entidades sem fins lucrativos.

Porém, do total de 226 FV mapeadas nesta pesquisa, apenas 6,19% detém cadastro no CNES. Apesar de
possuirem cédigos que as instituem no CNES como estabelecimento e servigo no SUS, os resultados
demonstram que ha um sub-cadastro de FV nesse sistema, refletindo que ha dificuldades nos processos

de cadastramento ou até mesmo desconhecimento sobre o assunto.

No que se refere a AFE — exigéncia estabelecida pela Resolugdo RDC n° 18/2013 da ANVISA para que
uma FV possa legalmente produzir e distribuir medicamentos fitoterapicos, foi possivel identificar no site de
consultas da ANVISA que apenas trés FV possuem essa autorizagdo: Montes Claros (MG), Jardinépolis

(SP) e Santarém (PA)23, Isso representa uma pequena proporgédo do total das 48 FV Tipo Il identificadas
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no mapeamento, correspondendo apenas 6,25% dessas iniciativas. Esse resultado reflete uma divergéncia

entre o quadro regulatério estabelecido para FV no Brasil e a realidade das iniciativas no nivel local.

TABELA 1: FV com cadastro no CNES.

Palavra-chave UF Municipio Tipo CNES Gestao
SE Carmoépolis S.i 9690344 Municipio
DF Brasilia 1 6959709 Estado
MG Betim 1 6880606 Municipio
CE Maracanau 1l 7649444 Municipio
SC Santa Rosa de Lima 1l 0930172 Municipio
Farmacia Viva PE Afogados de Ingazeira 1l 4320077 Municipio
MT Primavera do Leste S.i 4206215 Municipio
PE Brejo da Madre de Deus I 6875610 Municipio
SP Itapeva 11l 9232478 Municipio
RS Gramado 1] 4214196 Municipio
RJ Volta Redonda Il 2926865 Municipio
AM Manicoré 1 9447229 Municipio
Farmacia Verde
MG Sao Gotardo 11l 9086269 Municipio
Farmacia da natureza SP Jardinépolis 11l 2831538 Municipio

S.i: Sem informagao
Fonte: Elaboragéo prépria baseada em Ministério da Saude!?.

Esse cenario pode ser explicado, em parte, pela incompatibilidade no processo de obtengao da AFE, o qual
deve se iniciar com o cadastro no “Sistema Solicita” da ANVISA. Porém, esse sistema esta vinculado a
Comissdo Nacional de Classificagdo (Concla), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
Concla estabelece a classificagdo e padronizagao de atividades econdmicas e produtos no Brasil por meio
de sistemas como a Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE)25l. Assim, a ANVISA utiliza
a CNAE para determinar requisitos regulatérios especificos para as empresas. No entanto, as FV nao
possuem codigo CNAE, portanto, ndo tém como se cadastrar para obter a AFE, conforme estabelecido pela
RDC n° 18 de 2013 da ANVISA.

Algumas FV conseguiram contornar esse desafio do cadastro no “Sistema Solicita” se identificando como
“outros tipos de estabelecimentos relacionados”, como farmacia ou drogaria. Porém, esse descompasso
tem dificultado o processo de registro das FV na ANVISA, resultando na auséncia de um banco de dados
que permita o monitoramento, o controle e a avaliagao desses tipos de estabelecimento. Além disso, pode
gerar incerteza e confusdo sobre as atividades desenvolvidas pelas FV e as regulamentagdes e a

fiscalizagao que devem ser aplicadas.
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O sub-cadastro de FV nos sistemas da ANVISA representa um cenadrio desafiador para a PNPMF. Os
resultados mostram uma discrepancia entre as diretrizes normativas e regulatérias com a realidade das FV,
apontando lacunas que demandam o aperfeicoamento da CNES e da AFE como instrumentos de registro e
cadastro para o acompanhamento e monitoramento das FV para promover a sua regularizagdo, bem como
garantir maior visibilidade e reconhecimento institucional dessas iniciativas de fortalecimento da fitoterapia no
SUS. Isso requer, entre outras demandas, o alinhamento institucional entre os 6rgéos envolvidos, como é o

caso do Ministério da Saude, da ANVISA e suas VISAS e da Concla para superar tais barreiras.

Conclusao

As FV séao iniciativas com potencial para o fortalecimento da cadeia técnico-produtiva das plantas
medicinais e dos fitoterapicos no Brasil, por meio da organizacgao e articulagao de diversos atores, e para a
consolidacdo da PNPMF. A presente pesquisa permitiu conhecer alguns aspectos relevantes sobre elas e

sobre sua distribuigdo e atuagao no territério brasileiro.

A analise por biomas e UF revelou que a expansao e consolidagdo das FV no Brasil demandam esforgos
especificos para promover maior equidade territorial. A maioria das iniciativas se concentra na Mata
Atlantica, Cerrado e Caatinga, enquanto os demais biomas respondem por menos de 10% dos casos. Em
numeros per capita, destaca-se a concentragdo no Ceara. Essas assimetrias indicam a necessidade de
politicas publicas que considerem especificidades culturais, capacidades institucionais e a
sociobiodiversidade local com participagao ativa dos entes estaduais e federais, visando ampliar o acesso

a fitoterapia no SUS.

Sobre os tipos de FV, predominam as Tipo |, cuja contribuicdo a fitoterapia é relevante. No entanto, é
necessario fomentar sua transi¢ao para os Tipos Il e lll, incluindo seu fortalecimento como hortos-matrizes
para fornecimento de plantulas certificadas. Tal potencial, contudo, deve ser analisado com cautela devido
as finalidades e capacidades das iniciativas existentes. Para isso, é fundamental realizar diagndsticos de
capacidades locais que identifiquem gargalos de infraestrutura, recursos humanos, competéncias,

financiamento, entre outros.

Os resultados sobre os estagios de implantagédo e funcionamento das FV revelam um panorama complexo.
Por um lado, o elevado numero de iniciativas sem informagdo aponta lacunas nos sistemas de
monitoramento e articulagdo institucional, dificultando a avaliagdo do seu impacto no SUS e as
necessidades de aprimoramento, ampliagdo e consolidagdo. Por outro lado, o numero de FV em
implantacgéo e ativas indica a expansao do programa, embora com assimetrias territoriais e predominancia
de modelos do Tipo I. As FV inativas apontam que sua sustentabilidade depende do comprometimento

institucional, financiamento continuo, capacitagdo das equipes e superagéo dos entraves regulatorios.

Com respeito aos perfis dos atores, a analise por bioma reflete uma diversidade interessante na Mata
Atlantica, Amazdnia e Cerrado, onde ha maior variedade de atores e de potencial de articulagao intersetorial
e interinstitucional, além de uma maior capacidade de adaptagao e resiliéncia frente a mudangas no seu
ambiente institucional. Por outro lado, biomas como o Pampa e o Pantanal apresentam uma menor
diversidade de participantes, o que pode gerar cenarios de fragilidade institucional e baixa capacidade de
consolidagéo do programa. Nesse sentido, € importante promover uma maior incluséo de atores como

agricultores familiares, comunidades tradicionais, povos indigenas e comunidade em geral, isso para todos
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os biomas. Também sdo necessarias a capacitagdo técnica e a articulagdo de redes apoiadas pelo

desenvolvimento de politicas publicas que respondam as caracteristicas dos municipios e UF.

Finalmente, sobre o cadastro e regularizagédo das FV por meio de sistemas e ferramentas como o CNES e
a AFE, os resultados apresentam um cenario de sub-cadastro e sub-regularizagdo dessas inciativas,
refletindo uma desconexéo estrutural entre a realidade das FV nos territérios e os marcos normativos e
regulatorios estabelecidos por 6rgdos governamentais como o Ministério da Saude e a ANVISA. Esse
cenario também influencia negativamente o controle e monitoramento, pois tanto o cadastro no CNES
quanto a AFE poderiam se constituir em bases formais de informagdes sobre as FV no pais. Nesse sentido,
€ preciso capacitar tanto as FV para que consigam atingir os requisitos técnicos e sanitarios estabelecidos
para esse tipo de estabelecimentos, como também as autoridades de vigilancia sanitaria locais para que
acompanhem e apoiem as FV nos seus processos de formalizagédo. Além disso, se reforga a necessidade
do aprimoramento dos processos de cadastro por meio do CNES e da AFE, ou a criagao de outros sistemas
de monitoramento e avaliagdo que permitam levar em consideragdo as complexidades e particularidades

das FV nos municipios e UF.

As categorias avaliadas nesta pesquisa mostram que ha um cenario dindmico, com potencial para o
crescimento e estabelecimento das FV como instrumentos efetivos de implantagdo da PNPMF. Mas o
programa ainda enfrenta a caréncia de bases institucionais sélidas, sistemas de informagédo eficientes,
planejamento estratégico territorial e investimentos em apoio técnico, regulatério e financeiro. A criacédo de
um sistema nacional de monitoramento continuo, combinado com politicas publicas regionalizadas e
integradas, é condigcdo indispensavel para garantir que as FV cumpram plenamente sua missédo de
promover saude, inclusdo social, valorizagdo dos saberes tradicionais e técnico-cientificos e uso

sustentavel da biodiversidade, para beneficio da populagédo por meio da APS do SUS.
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