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EPIGRAFE

“Ndo ha saber mais ou saber menos: ha saberes diferentes”.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar, caracterizar e compreender a producao cientifica
sobre a inser¢do e utilizagdo das plantas medicinais e da fitoterapia no Sistema Unico de Saude
(SUS), apds a implementagdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF). Trata-se de uma revisdo de escopo. Foram realizadas buscas nas bases de dados
Lilacs, PubMed e Embase. Foram selecionados 114 estudos publicados entre 2006 e 2023 que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados revelaram um aumento no niimero de
publicagcdes apos a implementacdo da politica, com destaque para as regides Nordeste e
Sudeste. A maior parte dos estudos (83%) foi publicada em revistas de abrangéncia nacional e
77% focaram na Atengdo Primaria a Satide (APS). A principal caracteristica metodologica
identificada foi a aplicagdo de entrevistas (69%) com questiondrios semiestruturados para
usuarios e profissionais de saude do SUS. Esses estudos buscaram avaliar o uso, a indicagdo e
o conhecimento sobre plantas medicinais e fitoterapicos. Outras estratégias foram menos
frequentes, como a criacdo ou existéncia de hortos medicinais ou farmdcias vivas (21%) e a
dispensagcdo de plantas medicinais e/ou fitoterdpicos (16%). As abordagens metodoldgicas
variaram entre estudos qualitativos (30%), quantitativos (32%) e qualiquantitativos (38%),
evidenciando a diversidade e a complexidade das pesquisas. Essas caracterizagdes sdo cruciais
para orientar pesquisas futuras e promover uma integragdo mais efetiva da PNPMF.

Palavras-chave: Plantas Medicinais, Fitoterapicos, Atencdo Primaria a Saude, Sistema Unico
de Saude



ABSTRACT

This study aimed to identify, characterize, and understand the scientific production regarding
the integration and use of medicinal plants and phytotherapy within Brazil's Unified Health
System (SUS) following the implementation of the National Policy on Medicinal Plants and
Phytotherapics (PNPMF). This study is a scoping review. Searches were conducted in the
Lilacs, PubMed, and Embase databases. A total of 114 studies published between 2006 and
2023 were selected based on the eligibility criteria. The results revealed an increase in the
number of publications following the implementation of the policy, with notable contributions
from the Northeast and Southeast regions. Most studies (83%) were published in national
journals, and 77% focused on Primary Health Care. The primary methodological characteristic
identified was the application of interviews (69%) using semi-structured questionnaires
administered to SUS users and healthcare professionals. These studies sought to evaluate the
use, indication, and knowledge of medicinal plants and phytotherapics. Less frequent strategies
included the creation or existence of medicinal gardens or "living pharmacies" (21%) and the
dispensing of medicinal plants and/or phytotherapics (16%). The methodological approaches
varied among qualitative studies (30%), quantitative studies (32%), and mixed-methods studies
(38%), highlighting the diversity and complexity of the research. These characterizations are

crucial for guiding future research and promoting a more effective integration of the PNPMF.

Keywords: Medicinal Plants, Phytotherapics, Primary Health Care, Unified Health System
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1. INTRODUCAO
1.1. O USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

A fitoterapia ¢ uma pratica que acompanha a histéria da humanidade e consiste na
aplicacdo de plantas medicinais ou formulagdes para diversos fins de satde, excluindo-se o uso
de substincias ativas isoladas (BRASIL, 2016). A expressdo "fitoterapia" deriva do grego
therapeia = terapia + phyton = plantas e denota "terapia por meio de plantas". E uma das formas
terapéuticas mais antigas praticadas pela humanidade. Suas origens remontam a 8.500 a.C.,
fundamentando-se no conhecimento popular e na vivéncia cientifica, em areas como a

etnofarmacologia e a etnobotanica (LEITE et al, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca a importancia de valorizar a utilizagdo
de plantas medicinais no ambito sanitario, especialmente ao considerar que cerca de 80% da
populagdo mundial as aplica em diversos tratamentos de satide. De modo geral, as espécies
vegetais se concentram em territorios de paises em desenvolvimento, sendo que o Brasil detém
a maior parcela da biodiversidade (15 a 20%) do total mundial (OMS, 2013), o que evidencia

seu potencial de producao e aplicacdo de plantas medicinais e fitoterapicos.

No Brasil, a fusdo do saber indigena com o legado trazido pelos colonizadores europeus
e africanos, aliada arica biodiversidade do territdrio nacional, originou o que € conhecido como
medicina tradicional brasileira (SANTOS et al, 2011). Apesar do grande potencial do pais para
o desenvolvimento de tecnologia e utilizagdo das plantas medicinais e fitoterapicos, ha
necessidade de se fortalecer a relacdo entre conhecimento tradicional e cientifico. O interesse
popular e institucional em fortalecer o uso das plantas medicinais e dos fitoterdpicos vem
crescendo desde a ultima década de 1980 e inicio da década de 1990, principalmente com a
aprovacao da Constitui¢do de 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990) ¢ a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse processo culminou na criagio de

politicas e diretrizes que orientam a introdugdo de plantas medicinais e fitoterdpicos e outras

praticas integrativas na Aten¢do Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2018a).

Dentre as iniciativas, destaca-se o relatorio da 10* Conferéncia Nacional de Saude, em
1996, que propds a incorporagdo de praticas integrativas no SUS, ea 12* Conferéncia Nacional
de Saude, em 2003, que refor¢ou a necessidade de investimentos em tecnologia para a producgao
de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, bem como a criagdo de programas para o uso
dessas terapias nos servicos de saude. Em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica foi aprovada, incluindo as plantas medicinais e fitoterapicos no processo de
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aten¢do a saude. Por fim, em 2005, um grupo de trabalho foi criado para elaborar a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), visando regulamentar e incentivar o

uso dessas terapias no pais (BRASIL, 2018a).

No ano de 2006, a criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), e logo ap6s a criagdo da PNPMEF, foi um marco historico no Brasil
para implementa¢do de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Assim, as
plantas medicinais e os fitoterapicos vém ganhando importancia no ambito da politica nacional
de saude, com crescimento de investimentos e valorizacdo de programas no SUS. Com a
expansao da oferta de fitoterapicos na rede publica de satide, mais pessoas t€m acesso a esses
recursos terapéuticos. Essas politicas sdo fundamentais para garantir o uso seguro e eficaz das
plantas medicinais e fitoterapicos, além de promover e legitimar a diversidade cultural e o

conhecimento tradicional (RIBEIRO, 2019).

No século XXI, apesar da vasta disponibilidade de conhecimento cientifico e
tecnoldgico na area da saude, o acesso a medicamentos permanece um desafio devido aos altos
precos, tanto em paises desenvolvidos, como os em desenvolvimento. A questdo central ¢
garantir o acesso universal a medicamentos seguros, eficazes e acessiveis até 2030, conforme
os “Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel”. A induastria de plantas medicinais e
fitoterapicos surge como uma alternativa promissora, potencialmente contribuindo para a
inovacao na saude e fortalecendo a produgdo local, além de expandir as opgdes terapéuticas
disponiveis no SUS, visando aprimorar a qualidade da atengdo a saude e promover a inclusdo

social (HASENCLEVER et al, 2017).

Portanto, ¢ imprescindivel que o pais continue investindo em politicas publicas para a
promogao e regulagdo das plantas medicinais, da fitoterapia e outras PICS no SUS a fim de

garantir a saude e o bem-estar da populacao brasileira.
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Figura 1. Linha do tempo sobre marcos da fitoterapia no Brasil e no mundo. Limeira, SP, 2024.
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Fonte: Autora, adaptado de BRASIL, 2018a; Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2017.

1.2. DOCUMENTOS OFICIAIS
1.2.1. PNPIC NO SUS

A PNPIC busca integrar as PICS ao SUS, com o objetivo de prevenir agravos e
promover a recuperar da saude, com foco na APS, no cuidado continuado, humanizado e
integral em saude. Para alcangar esse objetivo, a PNPIC estabelece normas e diretrizes para a
utilizagdo dessas praticas, o que tem contribuido para a ampliagdo da oferta e incentivo ao uso

de PICS, legitimando sua utilizagdo no SUS (BRASIL, 2018a).

A primeira edigdo, em 2006, contemplava cinco PICS, que incluia a homeopatia, a
medicina tradicional chinesa/acupuntura, a medicina antroposofica, a fitoterapia e o termalismo
(BRASIL, 2006). A segunda edi¢do, entre os anos de 2017 e 2018, através da publicacdo
das portarias MS n°® 849 de 2017 e MS n°® 702 de 2018 foi ampliada com mais 24 praticas,
incluindo arteterapia, meditacao,

ayurveda, biodanga, danga circular, musicoterapia,
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naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposi¢do de maos, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL,
2018a).

A politica promove a concepcao de ateng@o a saude integral, oferecendo uma variedade
de praticas terapéuticas, que totalizam atualmente em 29 diferentes PICS, que podem ser
utilizadas de forma complementar aos tratamentos convencionais. Além disso, a PNPIC
valoriza a participagdo ativa dos sujeitos como atores no processo de cuidado, com respeito a
diversidade cultural e individual. A incorporacao das PICS no SUS representa um avango

significativo na promocao da satide e no cuidado com a populagdo brasileira (BRASIL, 2018a).

1.2.2. POLITICA E PROGRAMA NACIONAL DE PLANTAS MEDICINAIS E
FITOTERAPICOS

A PNPMF foi criada no Brasil em 2006, com o objetivo de incentivar o uso seguro e
eficaz de plantas medicinais e fitoterapicos na satide publica. A criagio da PNPMF foi uma
resposta as demandas da populacdo brasileira por acesso a tratamentos alternativos e

complementares, além de ser uma forma de valorizar o conhecimento tradicional sobre o uso
de plantas medicinais (BRASIL, 2006).

A PNPMF estabelece diretrizes e estratégias para o desenvolvimento de politicas
publicas relacionadas as plantas medicinais e fitoterapicos, incluindo a¢des para garantir a
qualidade, seguranga e eficacia desses produtos. A politica também prevé a realizagdo de
pesquisas cientificas sobre as propriedades e beneficios das plantas medicinais e fitoterapicos,
além de promover a capacitacdo de profissionais de saude para o uso dessas terapias (BRASIL,

20006).

A criacdo da PNPMF representou um marco importante na historia da saude publica
brasileira, pois reconheceu a importancia das plantas medicinais e fitoterdpicos como propostas
terapéuticas seguras e eficazes. A politica valoriza o conhecimento tradicional sobre o uso

dessas plantas, que ¢ transmitido entre geragdes (BRASIL, 2006).

Desde a criagdo da PNPMF, varias iniciativas foram desenvolvidas para promover o uso
seguro e eficaz de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS. Uma dessas iniciativas € o

Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que tem como objetivo incentivar a
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producao de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil e garantir o acesso a popula¢dao, com

base em trés pilares: produgdo, pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e utilizagdo (BRASIL,
2009a)

O primeiro pilar, produgdo de plantas medicinais e fitoterapicos em escala, com garantia
de qualidade e seguranca, ¢ crucial para o sucesso da PNPMF. O segundo pilar, pesquisa e
desenvolvimento tecnologico, visa aprimorar a producdo e a utilizacao dos fitoterdpicos e a
busca por novos principios ativos a partir das plantas medicinais. O terceiro pilar, a utilizacdo,
busca ampliar o acesso da populacdo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, por meio da

implantag¢do de servicos no SUS e da oferta de produtos de qualidade (BRASIL, 2009a)

Para a implementagdo do programa, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu parcerias
com universidades, instituicdes de pesquisa e entidades governamentais € ndo governamentais,
oferecendo capacitagdo de profissionais de satde, elaboracdo de normas técnicas para a
produgdo e comercializagao de fitoterapicos e criagdo de bancos de germoplasma de plantas
medicinais. A implantacdo do PNPMF tem contribuido para a valorizagdo e preservacao da
biodiversidade brasileira e para o fortalecimento da economia local, por meio da produgdo de
plantas medicinais e fitoterapicos. A utilizacdo desses recursos terapéuticos tem se mostrado
uma alternativa segura e eficaz para a populagdo, especialmente para aqueles que ndo t€m

acesso aos medicamentos convencionais (BRASIL, 2009a)

Em 2016, um compilado das edi¢des revisadas e atualizadas da politica e do programa
foi publicado, o que ¢ uma evidéncia clara do compromisso continuo do estado brasileiro em
promover o acesso seguro € o uso racional desses recursos terapéuticos pela populacdo.

Portanto, a PNPMF parte de iniciativas valiosas que merecem incentivo em todo o pais

(BRASIL, 2016).

1.2.3. FARMACOPEIA BRASILEIRA

A Farmacopeia Brasileira ¢ um documento oficial cujo objetivo ¢ estabelecer os padroes
de qualidade e seguranca dos medicamentos comercializados no Brasil. Desde sua primeira
edi¢do, aprovada em 1926 pelo Decreto n° 17.509, passou por diversas revisdes para se adequar
as novas exigéncias do mercado farmacéutico. A 6* edicao foi aprovada pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 298 de 2019, publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), trazendo novos capitulos e atualizagdes nas monografias existentes
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(ANVISA, 2019). Aultima atualizagdo dessa edi¢do ocorreu com a RDC n° 609, de 9 de margo
de 2022, que introduziu novas revisdes e aprimoramentos para assegurar a continua adequagao

as normas internacionais € ao avango do setor (ANVISA, 2022).

A Farmacopeia Brasileira ¢ um importante instrumento para garantir a qualidade dos
medicamentos produzidos e comercializados no pais, estabelecendo os requisitos minimos de
qualidade, pureza, identidade e poténcia dos medicamentos, além de orientar os fabricantes

sobre os procedimentos adequados de produgdo e controle de qualidade (ANVISA, 2019).

Ademais, ¢ importante ressaltar que a Farmacopeia Brasileira ¢ uma referéncia ndo so6
para os fabricantes, mas também para os profissionais da satde, que utilizam as informagdes
contidas no documento para prescrever e dispensar medicamentos de forma segura e eficaz. E
necessario que os profissionais da saude estejam sempre atualizados sobre as mudangas na
Farmacopeia Brasileira para garantir a qualidade e seguranga das plantas medicinais e

fitoterapicos que prescrevem ou dispensam aos pacientes (ANVISA, 2019).

1.2.4. RELACAO DAS PLANTAS MEDICINAIS DE INTERESSE AO SUS

Em fevereiro de 2009, o MS divulgou a Relagdo Nacional de Plantas Medicinais de
Interesse ao Sistema Unico de Saude (RENISUS), uma lista contendo 71 plantas medicinais
que possuem potencial para gerar produtos de interesse ao SUS, e que sao amplamente

utilizadas pela populacdo e que tem comprovagao cientifica (BRASIL, 2009b).

A elaboragdo da RENISUS foi resultado de uma constru¢do coletiva que envolveu
diversos orgaos do MS, universidades e instituigdes de pesquisa, visando indicar plantas com
propriedades terapéuticas para diversas condi¢des de saude. Essa lista se apresenta como uma
importante ferramenta para promover o uso consciente de plantas medicinais no Brasil,

contribuindo significativamente para melhorar a qualidade de vida da populacdo e
fortalecimento do SUS (BRASIL, 2009b).

Espera-se que os resultados das pesquisas sobre as espécies da RENISUS,
especialmente as nativas, fortalecam o desenvolvimento de fitoterapicos, orientem a criagdo ou
modifica¢do de legislacdes, e incentivem a produgdo de publicagdes cientificas. Esses esforcos
visam promover a seguranca ¢ eficicia no uso de plantas medicinais na APS, contribuindo para

a assisténcia farmacéutica. Atualmente, hd 18 monografias publicadas, 15 em fase final de
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edicdo e 22 em elaboragdo, fundamentais para embasar o uso seguro de fitoterapicos no SUS

(BRASIL, 2024).

1.2.5. FORMULARIO DE FITOTERAPICOS

A primeira edi¢do do Formuldrio de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira foi
publicada em 2011 com o objetivo de atender a demanda de prescrigdo e dispensagdao de
fitoterapicos, drogas vegetais e plantas medicinais. Esse formulario serve como referéncia para
o sistema de notificagdo desses produtos na ANVISA e pode ser utilizado em farmacias de
manipulagdo e farmacias vivas. A segunda edi¢do do formuldrio foi iniciada em 2014, que
resultou na inclusdo de novas monografias e na revisao das existentes e apoOs passar por duas

consultas publicas, foi publicada em 2019 (ANVISA, 2021).

Assim, a segunda edicdo do documento apresenta 85 monografias que abrangem 85
espécies vegetais e um total de 236 formulagdes. Esse formulario ¢ um guia importante para a
prescricao e dispensacdo de plantas medicinais, drogas vegetais e fitoterapicos no Brasil, e
revoga as publicagdes anteriores do formulario (ANVISA, 2021). Em dezembro de 2023, a
RDC n°833 atualizou a segunda edi¢do do formulario, incluindo revisdes de monografias, com

vigéncia a partir de janeiro de 2024 (ANVISA, 2023).

1.2.6. MEMENTO FITOTERAPICO

O Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2016) ¢ um documento
destinado aos profissionais prescritores € tem como objetivo orientar a prescricdo de plantas
medicinais e fitoterapicos, preenchendo lacunas e contribuindo para uma racionalizacdo da
fitoterapia. O manual contém informacgdes cientificas de 28 espécies de plantas, para auxiliar
os profissionais na conduta terapéutica. Essa iniciativa, reforca o compromisso do 6rgao
regulador em garantir a seguranca e eficacia dos medicamentos e terap€uticas utilizados no

pais, evidenciando a importincia da fitoterapia como uma opg¢ao terapéutica complementar e

integrativa (ANVISA, 2016).
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1.3.  PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE PRESCRITORES DE PLANTAS
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS

A Portaria do MS n°1988 de 2018 atualizou os procedimentos e servigos especializados
de PICS na Tabela de Procedimentos Medicamentos Orteses Proteses e Materiais Especiais do
SUS e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), incluindo diversas terapias
integrativas como fitoterapia, acupuntura, yoga, meditacdo, entre outras. A utilizacdo dessas
terapias como complemento ao tratamento convencional visa a promog¢ao da saude e prevencao
de doengas. A portaria também estabelece critérios para a prescricdo e dispensagdo de plantas

medicinais e fitoterapicos pelos profissionais de saude autorizados (BRASIL, 2018b).

Os profissionais da area da satide autorizados a prescrever plantas medicinais e
fitoterapicos incluem biomedicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
medicina, nutricdo e odontologia. Esses profissionais devem possuir formagao ou capacitagao
especifica para o uso das PICS de acordo com a norma estabelecida por cada conselho de classe
(Quadro 1) e devem seguir as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para o registro e comercializagdo de plantas medicinais e fitoterapicos, a

fim de garantir a seguranga e eficacia (BRASIL, 2018b).

Ainda, de acordo com a portaria, estd previsto que outras profissdes, tais como
psicologia, servico social, educacdo fisica e naturologia (ndo possui conselho de classe), possam

exercer a atividade. No entanto, ndo ha previsao legal por parte dos conselhos de classe para

permitir o exercicio da fitoterapia (BRASIL, 2018b).

1.3.1. BIOMEDICOS

A Resolucdo do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) n° 241 de 2014 regulamenta
a prescri¢ao de fitoterapicos e outras substancias (incluindo injetaveis) pelo biomédico, porém
restrito aos que sdo habilitados em biomedicina estética. Para atender aos requisitos, ¢
necessario comprovar a conclusao de um curso de pés-graduagdo em biomedicina estética que
inclua disciplinas como semiologia e farmacologia, além de outros contetidos terapéuticos
usados na area. Como alternativa, ¢ possivel realizar um estagio supervisionado durante a
graduagdo, com carga minima de 500 horas em biomedicina estética, ou obter um titulo de

especialista conforme as diretrizes da Associagdo Brasileira de Biomedicina (ABBM), ou ainda
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através da conclusdo de uma residéncia biomédica (CONSELHO FEDERAL DE
BIOMEDICINA, 2014).

1.3.2. ENFERMEIROS

De acordo com a Resolu¢do n® 581 de 2018 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a fitoterapia ¢ reconhecida como uma especialidade do enfermeiro (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018). O Parecer n° 34 de 2020 enfatiza o papel do
enfermeiro na prescrigdo de fitoterapicos e outras PICS em seu atendimento clinico. Contudo,
o documento ndo detalha as exigéncias especificas para a obten¢do de um titulo de especialista
em fitoterapia ou outras qualificacdes obrigatérias, apenas sublinha a importancia de utilizar
formulas estabelecidas em fontes confidveis como a Farmacopeia Brasileira, o Formulario
Nacional de Medicamentos, o Formulario de Fitoterdpicos ou publicagcdes equivalentes. Essa

orientacdo busca destacar que a pratica dos enfermeiros deve ser fundamentada em padroes de

qualidade e seguranga reconhecidos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

1.3.3. FARMACEUTICOS

A Resolugao do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 459, de 28 de fevereiro de 2007,
estabelece as atribuigdes do farmacéutico no que se refere as plantas medicinais e fitoterapicos.
Essa norma define que o farmacéutico deve possuir conhecimento e habilidades especificas
para orientar pacientes e profissionais de satide sobre o uso correto desses produtos, porém nao
define a necessidade de titulo de especialista na area (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2007).

A Resolugao do CFF n° 585 de 2013 regulamenta as atribuigdes clinicas do
farmacéutico, estabelecendo seu papel na promog¢do, prevengdo, prote¢do e recuperacdo da
satde em conjunto com outros profissionais da area da sauide (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013a). A Resolugio n° 586 de 2013, por sua vez, define critérios para a
prescricao de medicamentos isentos de prescricido médica obrigatéria, incluindo a necessidade
de o farmacéutico estar capacitado e realizar um acompanhamento farmacoterapéutico do

paciente (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b).
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1.3.4. FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

De acordo com as Resolugoes n° 380 de 2010 e n°419 de 2017 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
que sao regulamentados pelo mesmo conselho, sdo autorizados a prescrever fitoterapicos e
outras PICS (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
2010; 2017a).

O Acérdao n® 611 de 2017 esclarece algumas competéncias dos profissionais, como a
recomendacgdo restrita a substancias de "livre prescrigao", desde que os produtos tenham
indicacdes de uso relacionadas com seu campo de atuagdo e embasadas em trabalhos cientificos
ou em uso tradicional reconhecido, atendendo aos critérios de eficicia e seguranga. O
documento menciona ainda exemplos de aplicagdes, como plantas medicinais/fitoterapicos,
fitofarmacos, antroposoficos, medicamentos homeopaticos, medicamentos ortomoleculares,
florais, medicamentos de livre venda para fonoforese, iontoforese e fotossensibilizadores para
terapia fotodinamica nos disturbios cinético-funcionais (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2017b).

Para comprovar seu dominio na area, o profissional deve apresentar um titulo que ateste
seu conhecimento emitido por instituigdes de ensino superior (IES), institui¢des credenciadas
ao Ministério da Educacdo (MEC) ou entidades nacionais de Terapia Ocupacional. No entanto,
o COFFITO nao especifica a carga hordria minima ou outros requisitos para a obtencao do
titulo, nem reconhece a necessidade de um titulo de especialista na area (CONSELHO

FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2017b).

1.3.5. FONAUDIOLOGOS

De acordo com a Portaria n° 1.988 de 2018 e o Parecer do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) n°45 de 2020, os fonoaudidlogos tém permissdo para utilizar
tratamentos com fitoterapicos, desde que possuam a formagdo adequada e atuem seguindo o
conceito de cuidado a satde dos pacientes. Nao ¢ exigido um titulo de especialista, porém ¢
necessario que o profissional tenha a capacitagdo necessaria, embora as normas nao

estabelecam quais requisitos minimos ou competéncias devem ser atendidas para essa pratica
(BRASIL, 2018b; CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020).
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1.3.6. MEDICOS

A Resolucdo Conselho Federal de Medicina (CFM) n°2221 de 2018 estabelece que a
fitoterapia ndo ¢ considerada uma especialidade médica no Brasil. Portanto, médicos ndo
precisam de um titulo de especialista para prescrever fitoterapicos e nao ha restrigdes quanto a
prescricdo desses medicamentos (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018). A Portaria
do MS n° 1988 de 2018 refor¢a que a fitoterapia pode ter indicagdes terapéuticas, desde que as
normas regulatdrias sejam respeitadas e a aprovacao do medicamento pela ANVISA seja

verificada. E fundamental que os profissionais que prescrevem fitoterapicos tenham formagio

adequada e sigam os padrdes éticos estabelecidos (BRASIL, 2018b).

1.3.7. NUTRICIONISTAS

A prescricao de plantas medicinais e fitoterapicos pelos nutricionistas ¢ regulamentada
pela Resolugdo do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) n° 680 de 2021 e exige titulo de
especialista em fitoterapia, obtido por pds-graduagao lato sensu credenciada pelo MEC, com
minimo 200 horas em conteudo especifico em fitoterapia ou titulo de especialista através de
prova realizada pela Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) (CONSELHO FEDERAL
DE NUTRICIONISTAS, 2021). E importante destacar que os fitoterapicos permitidos sdo os
isentos de prescricdo médica obrigatoria e restritos a utilizagdo por via oral. No entanto, a
indicagdo de produtos de origem vegetal classificados como alimentos, como infusdes/chas e
suplementos alimentares, ¢ permitida aos nutricionistas sem a necessidade de habilitacdo em

fitoterapia (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2021).

1.3.8. ODONTOLOGISTAS

A previsdo da aplica¢do de praticas integrativas no ambito odontologico ainda era uma
questdo pouco regulamentada até a edi¢do da Resolugdo Conselho Federal de Odontologia
(CFO) 82/2008 e da Portaria MS 1988/2018. Essas normas reconhecem o exercicio das PICS
ao cirurgido-dentista e estabelecem as atribuigcdes relativas a pratica da fitoterapia (BRASIL,
2018b; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008).



28

Para se habilitar a prescrever fitoterapicos, o profissional deve obter um certificado de
curso com no minimo 160 horas (tedricas e praticas). O curso deve ser ministrado por uma IES
credenciada ao MEC ou entidades registradas ao CFO. Além disso, o curso deve ser coordenado

por um cirurgido-dentista habilitado em fitoterapia e ministrado por um corpo docente

igualmente habilitado (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2008).

Quadro 1. Exigéncias previstas pelos conselhos de classes de profissionais da area da saude
autorizados a prescricdo de plantas medicinais e fitoterapicos. Limeira, SP, 2024.

Area de atuacdo

Regulamentacgio

Habilitagcdo

Apenas para profissionais habilitados em
estética, com pods-graduacdo em biomedicina
estética, estdgio supervisionado na graduacio

Resolucao CFF N°585 de 2013
Portaria MS N° 1988 de 2018

Bi ici Resolugdo CFBM n°241 de 2014 ey
iomedicina P(f:t(;rlil:?\(/)[S?N" 19;318 de ;51 80 (= 500 horas), titulo de especialista em
biomedicina estética (conforme ABBM) ou
residéncia biomédica (conforme CFBM)
Resolucdo COFEN n°581 de 2018 Reconhece a fitoterapia como especialidade,
Enfermacem Parecer n°34 de 2020 porém ndo estabelece requisitos minimos para
J Portaria MS N° 1988 de 2018 a capacitacdo e ndo requer titulo de especialista
na area
g:szcz)lz)l;:ao n"439 de 28 de fevereiro Nao requer um titulo de especialista em
Farmacia Resolugio CFF N°586 de 2013 fitoterapia, ndo estabelece requisitos minimos

para o exercicio, e restringe a prescricdo de
produtos isentos de prescrigdo médica

Fisioterapia e

Resolugdo COFITTO n°380 de 2010

Exige certificado/titulo de curso (ndo define
carga horaria minima ou outros requisitos)

Portaria MS N° 1988 de 2018

Terapia Resolugdo COFITTO n°491 de 2017 | através de IES, institui¢des credenciadas ao
Ocupacional Aco6rdao n°611 de 2017 MEC ou entidades nacionais de Terapia
Portaria MS N° 1988 de 2018 Ocupacional
. o Exige capacitacdo na 4rea, sem definir
Fonoaudiologia Portaria MS N 1988 de 2018 requisitos ou competéncias minimas para o
Parecer CFFa N°45 de 2020 . L .
exercicio na pratica clinica
Medicina Resolugdo CFM N°2216 de 2018 g‘?(?terrae%gzrn;(?les‘:;?elloecgie esi?fcieslhmsitr?inig;
Portaria MS N° 1988 de 2018 prac ne o ceeredu
para o exercicio na pratica clinica
Exige titulo de especialista em fitoterapia
. - = S
o Resolugio CFN n°680 de 2021 através de pos gr,aduac;ao lf':lto sensu (com _290
Nutrig¢do horas em conteudo especifico em fitoterapia)

em institui¢des credenciadasao MEC ou titulo
de especialista pela ASBRAN
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Exige certificado de curso em fitoterapia (com
> 160 horas entre teoria e pratica) através de
IES, institui¢des credenciadas ao MEC ou
entidades registradas no CFO

Resolucdo CFO N°82/ de 008
Odontologia Portaria MS N° 1988 de 2018

CFBM: Conselho Federal de Biomedicina; MS: Ministério da Satide; ABBM: Associagdo Brasileira de Biomedicina, COFEN:
Conselho Federal de Enfermagem; CFF: Conselho Federal de Farmacia; COFITTO: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional; IES: Institui¢do de Ensino Superior; MEC: Ministério da Educagdo; CFFa: Conselho Federal de Fonoaudiologia;
CFM: Conselho Federal de Medicina; CFN: Conselho Federal de Nutricionistas; ASBRAN: Associagdo Brasileira de Nutrigdo;
CFO: Conselho Federal de Odontologia.

1.4. JUSTIFICATIVA

Considerando o processo de legitimacdo do uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
SUS a partir da publicagdo da PNPMF, ¢ essencial analisar a produgdo cientifica sobre o tema.
Essa analise permite compreender as praticas adotadas, os avangos alcancados e as dificuldades
enfrentadas na implementacdo. Ademais, essa analise pode contribuir para futuras politicas
publicas, auxiliar na promocao da seguranca e da eficicia dessas praticas, além de valorizar o

conhecimento tradicional integrado ao sistema de saude.

Ao investigar esse tema, busca-se ndo apenas mapear a extensao da literatura existente,
mas também caracterizar as estratégias de implementagdo, identificar os métodos utilizados nas
pesquisas e destacar as lacunas de conhecimento que podem orientar investigagdes cientificas

subsequentes.

2. OBJETIVO GERAL

Identificar, caracterizar e compreender a producdo cientifica sobre a insercio e

utilizacdo das Plantas Medicinais e da Fitoterapia no SUS, a partir da criacio da PNPMF.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever e compreender a extensao da literatura acerca do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS;
e Mapear e descrever as estratégias utilizadas para implementacio da PNPMF em

diferentes regides e estados do pais;
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e Analisar os métodos empregados e desenvolvidos nos diferentes modelos estudos com
plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do SUS;
e Identificar eventuais lacunas de conhecimento na literatura que possam embasar o

desenvolvimento de pesquisas subsequentes sobre o tema.

3. METODOS
3.1. AREVISAO DE ESCOPO

Trata-se de uma Revisdo de Escopo (RE), ou Scoping Review, conduzida de acordo com
as recomendacgdes do Instituto Joanna Briggs (JBI), amplamente empregada na area da saude
para sintetizar resultados de estudos sobre um tema especifico (AROMATARIS; MUNN, 2020;
LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010). Essa abordagem ¢ recomendada para caracterizar
evidéncias, conceitos e apresentar um panorama da produgdo cientifica, permitindo uma
compreensdo mais completa do assunto em analise (LOCKWOOD; TRICCO, 2020; MUNN et
al., 2018).

Para o desenvolvimento dessa revisdo, foram consideradas as etapas sugeridas pelo guia
"JBI Manual for Evidence Synthesis", que incluiram a definicdo da questdo central da pesquisa,
da Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), critérios de elegibilidade, fontes de dados, estudos
utilizados, selecdo, leitura e andlise dos dados para obtencdo e interpretagdo dos resultados

(AROMATARIS; MUNN, 2020).

Foram utilizados também o “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews” (PRISMA-ScR) (Anexo 1), uma versao do
PRISMA adaptada para revisdo de escopo, bem como o diagrama de fluxo adaptado (Anexo 2),
que sao fundamentais para assegurar que a RE seja conduzida de forma consistente,

transparente e metodologicamente rigorosa, aumentando a confiabilidade e credibilidade dos
resultados obtidos (AROMATARIS; MUNN, 2020; PAGE et al, 2021; TRICCO et al, 2018).

As RE se diferenciam das revisdes sistematicas, uma vez que nao visam a avaliagao da

qualidade das evidéncias presentes. Trata-se, entdo, de um mapeamento dos conceitos

fundamentais que sustentam um tema de pesquisa de certa area (ARKSEY; O’MALLEY, 2005).

E importante destacar que a RE ndo tem como objetivo discutir a aplicabilidade,

viabilidade ou eficicia de intervengdes especificas, pois seu foco ¢ a caracterizagdo das
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evidéncias disponiveis, podendo servir como precursora de revisdes sistemdticas ou pesquisas

primarias futuras (AROMATARIS; MUNN, 2020; CACCHIONE, 2016).

Por fim, um protocolo da RE foi elaborado com o esbogo pré-definido do projeto, o qual

foi publicado em registro publico na Open Science Framework
(https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/RHUJ7).

3.2. IDENTIFICACAO DA QUESTAO CENTRAL E CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

A formulagdo de uma questdo central clara e precisa embasa o desenvolvimento
eficiente de todas as etapas da pesquisa (LOCKWOOD; TRICCO, 2020). Assim, foi formulada
a seguinte questdo: “Quais sdo e como foram conduzidas as pesquisas sobre a inser¢dao e
utilizacdo das plantas medicinais e da fitoterapia no SUS apds a publicagdo da PNPMF em
2006?" A estratégia recomendada pelo JBI para orientar a revisao foi a abordagem PCC (Quadro

2), que significa Populag¢do, Conceito e Contexto (AROMATARIS; MUNN, 2020).

Quadro 2. Descricdo da estratégia Populagdo, Conceito e Contexto (PCC) elaborada.
Limeira, SP, 2024.

Estratégia Descrigao
Populagio Brasileira
Conceito Insercao e utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos
Contexto Publicagdes referentes as pesquisas realizadas ap6s 2006 no ambito do SUS

Fonte: Autora (2024).

Durante o processo de selecdo de estudos, foram considerados os critérios de
elegibilidade, incluindo publicagdes a partir de junho de 2006, em consonancia com o
langamento da PNPMF em 22 de junho de 2006 por meio do decreto n°® 5.813, e estudos
realizados no mesmo ano, incluindo publicagcdes nacionais e em lingua estrangeira, bem como
estudos qualitativos e/ou quantitativos. Nao ha restricdo em relagdo ao publico-alvo, ciclo de

vida, setor ou area do estudo e ndo se prevé a exclusdo de estudos com base em critérios de

qualidade metodologica.

Os critérios de exclusdo contemplaram estudos que nao abordam o contetido de forma

relevante ou explicita para o objetivo da revisdo, como estudos que abordam o uso de plantas
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medicinais e fitoterapicos fora do contexto do SUS. Foram excluidos estudos de revisao, cartas
ao editor, editoriais, livros, capitulos de livro, monografias, dissertacdes, teses e resumos

publicados em anais de congresso.

3.3. IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS RELEVANTES

ApoOs a identificacdo da questdo central e dos critérios de elegibilidade, foram
conduzidos testes-piloto para selecionar a base de dados, desenvolver a estratégia de busca e
avaliar a precisdao dos critérios de elegibilidade (AROMATARIS; MUNN, 2020). Inicialmente,
foi examinada a literatura cientifica em periddicos indexados nas bases de dados eletronicas, e

optou-se por utilizar a Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs), a National
Library of Medicine (PubMed), a Excerpta Medica DataBase (Embase).

Em seguida, foram testadas diferentes sequéncias de palavras-chave e descritores para
a busca nas bases de dados, utilizando os operadores booleanos "AND" e "OR", bem como
parénteses, aspas, asteriscos para compor a estratégia de busca (Quadro 3). As buscas nas bases
de dados foram realizadas no dia 26 de junho de 2023, com o filtro de busca definido para

selecionar estudos publicados entre 2006 e 2023.

Quadro 3. Descri¢do da estratégia de busca. Limeira, SP, 2024.

Base de Dados Estratégia

(Fitoterapia OR Fitoterapico* OR '"Planta* Medicina*" OR "droga* vegeta*" OR
Lilacs "pratica* integrativa® e complementar*") AND ("Sistema Unico de Saude" OR
"atenc¢do primaria" OR "ateng¢do basica" OR "Brasil*" OR "Brazil*")

(Phytotherap® OR "Herbal medicine*" OR "Medicinal Plant*" OR "Herbal drug*" OR
PubMed "integrative practice*") AND ("National Health System" OR "Sistema Unico de
Saude" OR "primary care" OR "basic care*" OR Brazil* OR Brasil*)

(phytotherap™ OR ‘'herbal medicine*' OR 'medicinal plant*' OR ‘'herbal drug*' OR
'integrative practice*') AND (‘'national health system' OR 'sistema unico de saude' OR
Embase 'primary care' OR 'basic care*' OR brazil* OR brasil*) NOT [medline]/lim NOT
[pubmed-not-medline]/lim

Fonte: Autora (2024).



33

34. EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Com o intuito de assegurar credibilidade e consisténcia a pesquisa, tanto a estratégia de
busca, como a selecdo dos estudos e os dados obtidos foram extraidos em duplicata, realizado
por duas avaliadoras de modo independente. Para auxiliar nesse processo, utilizou-se o software
Rayyan, uma ferramenta especifica para triagem de referéncias em revisdes sistematicas, que
também foi empregado na remog¢do de estudos duplicados (KELLERMEYER; HARNKE;
KNIGHT, 2018).

A fase inicial envolveu a identificacdo e selecao de estudos, durante esse processo, os
titulos e resumos foram avaliados e selecionados por trés revisoras (LC, CRM, JMO) com base

nos critérios de elegibilidade estabelecidos.

Apos a selegdo inicial, procedeu-se a leitura integral e detalhada de todos dos artigos
que se enquadraram no escopo da pesquisa, visando assegurar a confiabilidade dos dados em

relagdo a proposta levantada na questdo principal.

Apos a realizagdo das duas etapas, os dados dos estudos selecionados foram extraidos e
sistematizados em um banco de dados, de maneira independente pelas duas revisoras (LC,
LEF). Esse banco de dados foi elaborado em uma planilha no programa Excel, constituido pelas

29 CC 2% ¢

varidveis relevantes para essa revisao, como: “titulo”, “ano de publicagdo”, “revista”, “autores”,
“palavras-chave”, “objetivo”, “tipo de estudo”, “local/regido”, “populacdo e amostra”, “fase do
curso da vida”, “periodo”, “resultados principais”, “conclusdes principais”, “tipo de
intervenc¢ao”, “unidade do SUS”, “detalhamento das estratégias utilizadas”, ““ ha forma¢do ou
capacitacdo especifica em plantas medicinais e fitoterapicos”, ‘“cita existéncia ou criacdo de
horto medicinal ou farmdacia viva”, “ha dispensacdo de medicamentos a base de plantas

medicinais e fitoterapicos” e “financiamento”.

Apo6s a conclusdo do registro das informagdes no banco de dados, deu-se inicio ao

processo de analise dos dados, o qual foi dividido em duas etapas distintas: analise descritiva e

analise inferencial.

Em casos de divergéncia durante qualquer etapa (selecdo ou extragdo de dados), uma

revisora (JMO) foi consultada para alcangar um consenso na discussao.

13 2

A analise descritiva foi elaborada com base nas informagdes como “titulo”, “ano”,

2% ¢¢ 2% ¢¢

“revista”, “autores”,

2 13

tipo de estudo”, “local/regiao”, “tipo de intervencao”, “unidade do SUS”,

“detalhamento das estratégias utilizadas”, “ha formacdo ou capacitagdo especifica em plantas
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medicinais e fitoterapicos”, “cita existéncia ou criacdo de horto medicinal ou farmacia viva”,
“h4a dispensagdo de medicamentos a base de plantas medicinais e fitoterapicos” e

“financiamento”. Esses dados foram organizados em tabelas e graficos com o auxilio dos

softwares Excel e Word para Windows.

A anélise inferencial foi conduzida por meio da constru¢do do corpus textual (CT) e das
analises estatisticas lexicograficas e lematizadas, utilizando o software IRaMuTeQ (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Essa ferramenta
permite a organizacdo dos dados textuais através de diversas analises e oferece um rigor

estatistico essencial para o processo.

Para constru¢do do CT foram seguidas trés orientagcdes: a exclusdo de sinais ndo
permitidos (tais como aspas, apoOstrofos, cifrdes, porcentagens, asteriscos, reticéncias,
travessdes, negritos, itdlicos e grifos), a padronizacdo de palavras compostas (unidas por

nn

underline, ) e a uniformizagao do texto (palavras grafadas de formas diferentes, mas com

significados semelhantes ou abreviadas). O CT consiste no material extraido das varidveis
"palavras-chave", "tipo de estudo", "populacdo e amostra", “tipo de intervengdo”,
“detalhamento das estratégias utilizadas” e “unidades do SUS” dos artigos selecionados. Cada

item foi considerado como um segmento textual (ST) (Apéndices 01 e 02).

Na analise lexicografica, as palavras do CT foram examinadas utilizando testes
estatisticos e nuvens de palavras para quantificar e destacar a predominancia dos termos nos
segmentos textuais dos artigos e materiais selecionados. A fim de avaliar a dinamicidade dos
vocabulos, foi realizada a andlise de similitude, esse procedimento constitui uma arvore de
conexdes, baseada na conexidade presente entre os termos do CT. Quanto maior a fonte das
palavras, maior sua frequéncia e relevancia para conexdes €, quanto maior a espessura do
calibre das ramificacdes e mais proximas as palavras, maior a conexidade e a afinidade

contextual (CAMARGO; JUSTO, 2022) (KLAMT; SANTOS, 2021).

4. RESULTADOS

A Figura 2 ilustra o diagrama de busca e selecdo dos estudos desta RE.
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Figura 2. Diagrama de busca e sele¢do dos estudos para a Revisdo de Escopo. Limeira, SP,
2024.
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Fonte: Autora, adaptado do PRISM A (PAGE et al., 2021).

Foram identificados 9.709 estudos entre os anos de 2006 e 2023 por meio de diferentes
estratégias de busca. No banco de dados Lilacs, encontraram-se 1.516 registros, enquanto no
Pubmed e no Embase foram identificados 4.290 e 3.890 registros, respectivamente, obtidos
através da busca passiva utilizando o sofiware Rayyan. Adicionalmente, foi realizada uma busca
ativa por meio da andlise de referéncias, examinando as citagdes nas publicacdes, o que resultou
nainclusdo de mais 13 estudos. Apos a remogao de 498 duplicatas e a exclusao de 8.900 estudos
com base na analise de titulos e resumos, 311 foram selecionados para leitura completa. Desses,
197 foram excluidos de acordo com os critérios de inclusio e exclusdo previamente

estabelecidos. Assim, foram considerados elegiveis e incluidos 114 estudos.

Os 114 estudos considerados elegiveis para esta RE estdo dispostos na Tabela 1, de Al

a Al14, seguindo a ordem cronologica de publicagdo. Nessa tabela, hd os dados dos autores,

ano de publicacgdo, titulo, periddico, local e tipo de estudo.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos. Limeira, SP, 2024.
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Autor (es/as) e Ano Titulo Periodico Local Tipo de estudo
Utilizagao de fitoterapicos nas unidades Revista Brasileira de
Al Silva et al.,, 2006 bésicas de atencdo a saude da familia no . Maracanau, Ceara Qualiquantitativo
. , Farmacognosia
municipio de Maracanau (CE)
A2 Oliveira, Simdes e Fitoterapia no sistema de satide publica Revista Brasileira de Plantas Municipios do Estado de Qualitativo
Sassi, 2006 (SUS) no Estado de Sao Paulo, Brasil Medicinais Sao Paulo
T i 1l Fi i lar: i 1 . o
A3 omazzoni, Negrelle ¢ toterapia popu ary a busca n}st.rumenta Texto Contexto Enfermagem Cascavel, Parana Qualiquantitativo
Centa, 2006 enquanto pratica terapéutica
Conhecimento, acesso ¢ aceitagdo das
praticas integrativas e complementares em Arquivos Catarinenses de
A4 Fontanella et al., 2007 satide por uma comunidade usuaria do d .. Tubardo, Santa Catarina Qualiquantitativo
. o , . Medicina
Sistema Unico de Satide na cidade de
Tubardo/SC
Estudo etnobotanico junto a Unidade Saude
da Familia Nossa Senhora dos
AS Negrelle et al., 2007 Navegaptes: subsidios para o Revista Brasﬂ.el.ra .de Plantas Cascavel, Parana Qualiquantitativo
estabelecimento de programa de Medicinais
fitoterapicos na RedeBasica de Satude do
Municipio de Cascavel (Parana)
Plantas medicinais utilizadas pela populagao . o
o . , i Revista Brasileira de Governador Valadares, o
A6 Brasileiro et al., 2008 atendida no programa de satide da familia, A . ) . Quantitativo
. Ciéncias Farmacéuticas Minas Gerais
Governador Valadares, MG, Brasil
Levantamento do perfil medicamentoso e
freqiiéncia de associagdes entre o Ginkgo Revista de Ciéncias Sio Cactano do Sul. Sio
A7 Puppo & Silva, 2008 (Ginkgo biloba L.) e acido acetilsalicilico, Farmacéuticas Basica e Paul ’ Quantitativo
em usuarios atendidos pela FarmaUSCS de Aplicada aulo
Sao Caetano do Sul
The use of herbal medicine by AIDS Boletin Latinoamericano y
A8 Sales et al., 2008 patients from Hospital Universitario del Caribe de Plantas Brasilia, Distrito Federal Quantitativo

de Brasilia, Brazil

Medicinales y Aromaticas
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A9

Paranagua etal., 2009

As praticas integrativas na Estratégia Saude
da Familia: visdo dos agentes comunitarios
de satde

Revista Enfermagem UERJ

Goiania, Goias

Quantiqualitativo

Al10

Santos et al., 2009

Estudo etnobotanico de plantas medicinais
para problemas bucais
no municipio de Jodo Pessoa, Brasil

Revista Brasileira de
Farmacognosia

Jodo Pessoa, Paraiba

Qualiquantitativo

All

Louresetal., 2010

Contribuigdes da fitoterapia para a qualidade
de vida: percepgdes de seus usuarios

Revista Enfermagem UERJ

Goiania, Goias

Qualitativo

Al2

Da Rosa et al,, 2011

Representacdes e intengdo de uso da
fitoterapia na atengdo basica a saude

Ciéncia & Satude Coletiva

Canoas, Rio Grande do Sul

Qualitativo

Al3

Marques et al.,, 2011

Atencao farmaceéutica e praticas integrativas
e complementares no SUS: conhecimento e
aceitacdo por parte da populagdo sdo
joanense

Physis: Revista de Satude
Coletiva

Sdo Jodo da Mata, Minas
Gerais

Qualiquantitativo

Al4

Nagaietal, 2011

Medicina complementar e alternativa
na rede basica de servigos de satide: uma
aproximagdo qualitativa

Ciéncia & Saude Coletiva

Campinas, Sdo Paulo

Qualitativo

Al5

Thiago & Tesser, 2011

Percepgdo de médicos e enfermeiros da
Estratégia de Satide da Familia sobre
terapias complementares

Revista Saude Publica

Florianopolis, Santa
Catarina

Qualiquantitativo

Al6

Machado, Czermainski
e Lopes, 2012

Percepgoes de coordenadores de unidades de
satude sobre a fitoterapia e outras praticas
integrativas e complementares

Saude em Debate

Porto Alegre, Rio Grande do
Sul

Quantitativo

Al7

Bruning, Mosegui e
Vianna, 2012

A utilizagdo da fitoterapia e de plantas
medicinais em unidades basicas de satide
nos municipios de Cascavel e Foz do Iguagu
- Parana: a visdo dos profissionais de satde

Ciéncia & Saude Coletiva

Cascavel e Foz do Iguacu,
Parana

Qualitativo

Al18

Pereira, Fernandes e
Leite, 2012

Ethnopharmacological survey: a selection
strategy to identify medicinal plants fora
local phytotherapy program

Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences

Vicosa, Minas Gerais

Qualiquantitativo
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Terapéutica com plantas medicinais:
percepcao de profissionais da Estratégia de

Al9 Menezes et al., 2012 Satide da Familia de um municipio do Odonto Caruaru, Pernambuco Qualiquantitativo
agreste pernambucano
An ethnomedicinal survey on phytotherapy
. with professionals and patients from Basic Journal of . . .
A20 Oliveira et al., 2012 Care Units in the Brazilian Unified Health Ethnopharmacology Pelotas, Rio Grande do Sul Qualiquantitativo
System
Integrative and complementary health
practices: the supply and production of care , L . o
A21 Sousa et al., 2012 in the Unified National Health System and Cadernos de Satude Publica Brasil Quantitativo
in selected municipalities in Brazil
Camargo, Bandeira e Diagnosis of public programs focused on Boletin La.tinoamericano y . . ..
A22 Lo SR . del Caribe de Plantas Brasil Qualiquantitativo
Oliveira, 2012 herbal medicines in Brazil .. (o
Medicinales y Aromaticas
Plantas medicinais utilizadas por idosos com Revista Brasileira de Plant
A23 Feijo etal, 2012 diagndstico de Diabetes mellitus no cvista brasrelra de Fantas — pejgtas, Rio Grande do Sul Qualitativo
. Medicinais
tratamento dos sintomas da doenga
A24 Santos, Nunes e Uso empirico de plantas medicinais para Revista Brasileira de Plantas Vitoria de Santo Antdo, i titati
Martins, 2012 tratamento de diabetes Medicinais Pernambuco Qualiquantitativo
Fitoterapia na Aten¢ao Basica: olhares dos
A25 Fontenele et al., 2013 gestores e profissionais da Estratégia Satde Ciéncia & Saude Coletiva Teresina, Piuai Qualiquantitativo
da Familia de Teresina (PI), Brasil
Varela & Azevedo Dificuldades de profissionais de satide frente Revista de Pesquisa Cuidado o .
A2 ’ N . . R |
6 2013 ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos € Fundamental Online UFRJ Caic6, Rio Grande do Norte Qualitativo
A27 Sampaio et al, 2013 Pf:rcepgao d()g enfermeiros da es.trategla. REME - Revista Mineira de Crato, Ceara Qualitativo
saude da familia sobre o uso da fitoterapia Enfermagem
Utilizacao de Plantas Medicinais com
A28 Souza et al, 2013 Atividade Antimicrobiana por Usuarios do  Revista Brasileira de Plantas Campina Grande, Paraiba Quantitativo

Servigo Publico de Satide em Campina
Grande — Paraiba

Medicinais
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Souza Maria et al.,

Plantas medicinais abortivas utilizadas por

Revista Brasileira de Plantas

A29 2013 mulheres de UBS: etnofarmacologia ¢ Medicinai Sao Paulo Quantitativo
analises cromatograficas por CCD e CLAE edicinats
Evangelista, Sampaio e Fitoterapicos na odontologia: estudo Revista Brasileira de Plantas . o
A30 Bandeira, 2013 etnobotanico na cidade de Manaus Medicinais Manaus, Amazonas Qualiquantitativo
Conhecimentos, atitudes e praticas de Revista de Odontologia d
A31 Reis et al.,, 2014 Cirurgides-Dentistas de Anapolis-GO sobre cvista %NEOSI;)O ogla da Anapolis, Goias Qualiquantitativo
a fitoterapia em odontologia
A32 Varela & Azevedo, Saberes e pratlc,ag fltotreraplcas de, medlcos Revista Traba]l’lo, Educagdo Caicé, Rio Grande do Norte Qualitativo
2014 na estratégia saude da familia e Saude
Conhecimento e uso de plantas medicinais Revista da Rede de
A33 Lima etal, 2014 por usuarios de duas unidades bésicas de Sinop, Mato Grosso do Sul Quantitativo
satide Enfermagem do Nordeste
m ;e;flﬂ ie p Irjvfncﬁlige dusl(; ,d? P la(lintas, d Revista de Ciéncias
A34 De Aratijo etal., 2014 edicmals em uma unidacde basica de saude Farmacéuticas Basica e Campina Grande, Paraiba Quantitativo
da familia em Campina Grande, Paraiba, .
; Aplicada
Brasil
Opinido de médicos e enfermeiros sobre o
A35 Varela %ﬁzevedo, uso da fitoterapia e plantas medicinais na Revista APS Caic6, Rio Grande do Norte Qualitativo
atencdo basica
Plantas medicinais como op¢ao terapéutica Revista Brasileira de Plant Montes Claros. Min
A36 Pires et al., 2014 em comunidade de Montes Claros, Minas cvista brasretra de Hlantas ontes % 1aros, as Quantitativo
. . Medicinais Gerais
Gerais, Brasil
A37 Da Silva & Medrado, Fomento a Farmacia Viva através da Revista Brasileira de Marie Riachdo do Pogo, na Qualitati
2014 Educacdo Popular,numa Zona Rural-PB Ciéncias da Saude Varzea da Paraiba ualtitativo
Species with medicinal and mystical-
religious uses in Sdo Francisco do Conde, . - ~ .
A38 Almeida et al., 2014 Bahia, Brazil: A contribution to the selection Revista Brasﬂelrg de Sao Franc1sc0' do Conde, Qualiquantitativo
. . L. Farmacognosia Bahia
of species for introduction into the local
Unified Health System
Inser¢do da fitoterapia em unidades de satide Revista Brasileira de
A39 Araujo et al,, 2014 da familia de Sdo Luis, Maranho: realidade, Medicina de Familia e Sao Luis, Maranhao Qualiquantitativo

desafios e estratégias

Comunidade
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Estudo Etnobotanico de plantas medicinais
utilizadas pela populagido atendida no

Revista Brasileira de

A40 Sirqueira et al., 2014 " , P S Pesquisa em Ciéncias da Juvenilia, Minas Gerais Quantitativo
Programa satide da familia" no municipio ,
e . . Saude
de Juvenilia, Minas Gerais
O papel terapéutico do Programa Farmacia . o
A4l Pereira et al, 2015 Viva e das plantas medicinais no centro-sul Revista Bl\za:(;li?gaie Plantas Picos, Piaui Quantitativo
piauiense
De Fatima Colet ct al Uso de plantas medicinais por usuarios do Revista Brasileira de
A42 ¢ ra 2301 5° ctetal,  servigo publico de satide do municipio de Medicina de Familia e Tjui, Rio Grande do Sul Qualiquantitativo
[jui/RS Comunidade
Pratica popular de satide: a concepcdo dos
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Em relacdo aos dados de publicacao (grafico 1), observa-se que a partir de 2010 houve
um aumento consideravel no niimero de publica¢des, sendo que os anos de 2020 (n=11) e 2021

(n=11) apresentaram maiores prevaléncias de estudos selecionados, seguidos pelos anos de

2014 (n=10) e 2017 (n=10), com discreta oscila¢do nos anos anteriores.

Grifico 1: Distribuicdo do nimero de estudos incluidos de acordo com o ano de publicacao.
Limeira, SP, 2024.

Publicagdes por ano

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

_ A
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Fonte: Autora (2024).

Todos os estudos foram realizados em territorio nacional, de acordo com o objetivo e os
critérios de inclusdo desta RE. Com base nas informagdes obtidas, foram identificadas as
regides de origem dos estudos, com destaque para aquelas de maior propor¢do, incluindo
Nordeste (n=36) e Sudeste (n=32), seguidas por Sul (n=20), Centro-Oeste (n=10) e Norte (n=2).
Alguns estudos foram realizados em mais de uma regido/estado e os demais em territorio
nacional. Entre os estados com maior concentragdo de estudos, destacam-se Sao Paulo (n=13),

Minas Gerais (n=13) e Parana (n=11) (grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicdo dos estudos incluidos de acordo com as regides onde foram
desenvolvidos. Limeira, SP, 2024.
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Fonte: Autora (2024).

Entre os estudos selecionados, observa-se que a maioria, 83% (n=95), sdo de
publicagdes nacionais, enquanto 17% (n=19) s@o de publicacdes internacionais (grafico 3). A
transparéncia sobre o financiamento da pesquisa mostrou-se variavel, apenas 16% (n=18) dos
estudos forneceram detalhes sobre o suporte financeiro recebido, majoritariamente
provenientes de bolsas de agéncias de fomento. Em contraste, 84% dos estudos nao

mencionaram qualquer auxilio financeiro (grafico 4).
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Grafico 3. Distribuicdo dos estudos incluidos de  Grafico 4. Distribui¢do dos estudos incluidos de
acordo com o financiamento das pesquisas. acordo com o tipo da revista em que foi
Limeira, SP, 2024. publicado. Limeira, SP, 2024.

' 16% ' 17%
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Grafico 5. Distribui¢do dos estudos incluidos de  Grafico 6. Distribuicdo dos estudos incluidos de
acordo com as unidades do SUS em que foram acordo com a natureza dos dados. Limeira, SP,

&

realizados. Limeira, SP, 2024. 2024.
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Fonte: Autora (2024).

Em relacdo ao contexto de realizagdo dos estudos, 77% (n=88) foram conduzidos no
ambito da Atencdo Primaria a Saitde (APS) e Assisténcia Social. Esses estudos englobam
Unidades Basicas de Saude (UBS), Equipes de Satde da Familia (ESF), Programas de Saude
da Familia (PSF), Unidades de Satde da Familia (USF), Centros de Saude Familiar (CSF),
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e
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Centros de Saude (CS). Apenas 5% (n=6) dos estudos foram realizados em hospitais da rede
publica. Os estudos restantes, 18% (n=20), se referem as pesquisas em outras unidades do SUS,
como distritos de saude, secretarias de saude, farmacias vivas e inquéritos populacionais de

saude (grafico 5).

Para facilitar a analise dos diferentes desenhos de estudo, os estudos foram
categorizados em qualiquantitativos, qualitativos e quantitativos de acordo com a natureza dos

dados. Encontrou-se que 38% (n=43) dos estudos adotaram uma abordagem qualiquantitativa,

32% (n=37) foram quantitativos e 30% (n=34) qualitativos (grafico 6).

Pode-se observar que a principal estratégia utilizada nos estudos selecionados foram
entrevistas 69% (n=79) com utilizagdo de algum tipo de questionario. Outras estratégias
aparecem em menor destaque. Dentre essas, 21% (n=24) dos estudos citaram a existéncia ou
criacdo de horto medicinal ou farmacia viva e 16% (n=19) citaram que havia dispensacdo de

plantas medicinais e/ou fitoterapicos para o SUS (tabela 2).

Tabela 2. Categorizacdo das principais estratégias e protocolos utilizados nos estudos
incluidos. Limeira, SP, 2024.

Intervengio/estratégia Identificacdo dos estudos
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13, 14,
16,17,18,19,20,23,24,25,26,27,28,
29,30,32,34,35,37,38,39,40,41,42,
43,44,45,46,48,49,50,53, 54,55, 56,
59,62,63,64,65,67,68,71,74,75,76,
77,80, 81, 84, 85, 88, 89,92,94,96, 97,
98,99,100,101, 102,103,105, 106, 109,
110 (n=79)

13,15,31,51, 58 (n=5)

Entrevista ou entrevista com roteiro estruturado

Questionario auto aplicado

Questionario online 83,85 (n=2)
22,37,38,59,60,63,81,85,88,91,93,
Oficinas, cursos, capacitagdo, rodas de conversas 95,98, 104, 114 (n=15)

Visita domiciliar 23,24,45,49,62 (n=5)

Diério de campo, observacio direta 68,69, 88,107 (n=4)
37,81, 87,88, 107, 114 (n=6)

1,2,18,23,24,41,44,47,49,53,66,75,

Criagdo de jardim, horto, farmacia viva

Identificagdo de plantas medicinais e/ou fitoterapicos
produzidos, utilizados ou prescritos 76,106 (n=14)

Registro fotografico de plantas medicinais 23,24,76, 107 (n=4)
3,5,24,29,38,41,62,75,89, 112 (n=10)

Coleta de plantas medicinais

Analises fitoquimicas ou microbioldgicas de plantas medicinais 89,112 (n=2)
e/ou fitoterapicos




52

Administragdo de plantas medicinais e/ou fitoterapicos 52 (n=1)

Analises de fichas de sistemas (e-SUS, DataSUS, registro de 47,53,62, 108 (n=4)
pacientes e prescri¢des)

Analise documental, bancos de dados de satide, pesquisas e 21,57,61,70,73,78,79, 86,90, 111, 113

inquéritos nacionais (n=11)

1,11, 14,22,37,41,46,47,57, 63, 66, 69,

Existéncia ou criacdo de horto medicinal ou farmacia viva 75,79,82,85,87,88,93,94,104, 107,
108, 112 (n=24)

1,11, 14,22,37,4, 46,47, 57, 63, 66, 69,
75,79, 82, 85,93, 94, 108 (n=19)

Dispensagdo de plantas medicinais e fitoterdpicos

Fonte: Autora (2024).

Mediante ao teste “estatisticas”, através do software IRaMule(), obteve-se o
quantitativo de palavras presentes nos 114 seguimentos textuais do CT, totalizando 1.709
vocabulos (“Number of occurrences™). Desse total, obteve-se 452 termos distintos (“Number
of forms”), dos quais 294 aparecem uma unica vez (“Number of hapax”). A média identificada
por segmento textual foi de 14.99 palavras. Namesma analise, foi gerado o “Diagrama de Zipf”
(Figura 3) que, em escalas logaritmicas sdo representadas pelo eixo frequences (y) que
apresenta as frequéncias das palavras por ordem decrescente, € o eixo rangs (X) que apresenta

a quantidade das palavras/termos contidas no CT, sugerindo similaridades entre os ST'’s.

Para tornar mais clara a visualiza¢do dessas frequéncias de palavras, é possivel observar
as supplementary forms (Figura 5) que se tratam de preposi¢des, artigos, numerais, ou seja
conectivos identificados. Ja as actives forms (Figura 4) sdo as frequéncias de palavras ativas,
consideradas nas andlises de similitude entre os termos mais relevantes. Observa-se, portanto,
que das supplementary forms apenas duas palavras/termos apareceram com maior frequéncia
‘de’, 117 vezes, e ‘em’ 39 vezes. Ja nas actives forms varios termos ocorreram diversas vezes
no CT, ‘entrevista’, ‘plantas medicinais’, ‘fitoterapia’, ‘APS’ e ‘ESF’ sendo os primeiros mais

citados, seguidos de outros termos com maior ocorréncia.

Obteve-se a prevaléncia de palavras actives forms, visualmente refor¢ada através do
teste “nuvem de palavras” (figura 6). Assim, observa-se que as palavras de maior destaque
comparadas as demais ratificam o contexto da questdo norteadora, sobre quais sdo € como
foram conduzidas as pesquisas sobre a inser¢do e utilizacdo das plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS. Esses termos principais que possivelmente indicam essas respostas foram
“entrevista” (76); “APS” (49); “ESF” (43); “questiondrio semiestruturado” (42) e

“qualiquantivativa” (40).
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Figura 3. Analise inferencial (lexicografica) do contetido do corpus textual ¢ Diagrama de
Zipf resumo da analise lexicografica. Limeira, SP, 2024.

Resumo
Mumber of texts - 114
Mumber of occurrences : 1709
Mumber of forms : 452
Miamero de hapax - 294 (17.20%of occurrences - 65.04% of forms)
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Figura 4. Quadro de actives forms. Limeira,

Figura 5. Quadro de supplementary forms.

SP, 2024. Limeira, SP, 2024.

Forma Freq. Tipos | | Forma Freq. Tipos
entrevista 76 nom de 117 pre
plantas_medicinais 64 nr em 39 pro_per
fitoterapia B2 nr com a pre
aps 49 nr a ] art_def
esf 44 nr por & pre
questionario_semiestr... 42 nr que 5 pro_rel
qualiquantitativo a4 nr o 3 art_def
quantitativo 36 adj para 3 pre
qualitativo 35 adj um 2 art_def
ubs 33 nr 1 1 num
sUs 27 nr estado 1 nom_sup
terapias_complement... 26 nr fazer 1 VEr_SUp
enfermeirc 25 nom ir 1 WEr_sup
profissionais_de_saide 24 nr mediante 1 pre
meédico 22 nom pessoa 1 nom_sup
acs 20 nr todo 1 pro_ind
usuarios_da_unidade 20 nr trabalho 1 nom_sup
salide 18 nom urma 1 art_def
dentista 17 nom
usf 16 nr
questionario_estrutur... 12 nr
coleta_de_plantas 10 nr
enfermagem 10 nom
paciente 10 nom

Fonte: Autora (2024), imagens extraidas da anélise do software IRaMuTeQ.
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Emrelagao aos principais métodos de pesquisa adotados nos estudos, a analise da nuvem
de palavras (figura 6) revela que o método predominante foi a utilizagdo de entrevista e
questionario semiestruturado, destacada centralmente na imagem gerada. Ademais, ¢ possivel
observar que profissionais de saude, enfermeiro, médico, dentista e usuarios das unidades,

surgem como figuras proeminentes. Outras palavras, como ESF, APS, UBS e USF, também

ressaltam a importancia dessas unidades nos estudos conduzidos

Figura 6. Nuvem de palavras sobre as principais palavras/termos analisados. Limeira, SP,
2024.
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hospital estudante farmacia_viva
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— o I -y —
mrescricio UESHIONENO_estruturado aenfig dessude
coleta_de plantas ususrip Conhecimento
técnicos_de_enfermagemandlise_documental
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banco_de_dados
ientificapio_de_fitoterspicos

Fonte: Autora (2024), imagem extraida da analise do software [IRaMuTeQ.
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Assim, observa-se nitidamente que o termo mais expressivo entre os ST’s foi

‘entrevista’, o qual se conectou aos principais eixos presentes na arvore de conexdes (Figura

7).

Figura 7. Andlise lematica (analise de similitude) - arvore de conexodes. Limeira, SP, 2024.
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Fonte: Autora (2024), imagem extraida da andlise do software IRaMuTeQ.

No conjunto de palavras analisadas, as relacdes mais intensas emergiram entre
‘entrevista’, ‘questionario semiestruturado’, “fitoterapia’, ‘plantas_medicinais’,
‘qualiquantitativo’, ‘quantitativo’, ‘qualitativo’, ‘APS’ e ‘SUS’. Essas conexdes destacam

temas centrais e metodologias prevalentes nas pesquisas.
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Uma andlise mais detalhada revela a men¢do a diferentes tipos de profissionais
envolvidos nos estudos, evidenciada pelo agrupamento de termos como ‘ACS’, ‘gestor’,
‘enfermeiro’, ‘dentista’, ‘assistentes sociais’, ‘técnicos de enfermagem’, ‘farmacéutico’,
‘nutricionista’, ‘fisioterapeuta’, ‘psicologo’, ‘pessoal de saude’ e ‘servi¢o’. Esse agrupamento
sublinha a importancia desses profissionais no SUS, refletindo a diversidade e a

complementaridade de suas atuacdes.

Quanto as abordagens metodologicas, o termo ‘quantitativo’ esteve associado a
‘banco _de dados’, ‘individuo’, ‘dados secundarios’, ‘farmacia viva’ e ‘PNS’. Por outro lado,
o termo ‘qualitativo’, relacionou-se com ‘satde da familia’, ‘enfermagem’, ‘curso’ e
‘estudante’. Ja& ‘qualiquantitativo’ associou-se a ‘perguntas abertas’, ‘perguntas fechadas’,
‘fitoterapicos’, ‘comunidade’, ‘PICS’, ‘questiondrio autoaplicado’, ‘conhecimento’ e
‘medicina_alternativa_e complementar’. Essas associagdes evidenciam como as pesquisas se
desenvolvem em diferentes eixos tematicos e metodologicos, demonstrando a abrangéncia e a

complexidade das investigacdes realizadas.

5. DISCUSSAO
5.1. ASPUBLICACOES EM DIFERENTES REGIOES E ESTADOS DO PAIS

Desde 2010, tem-se observado um crescimento significativo da produgdo cientifica
sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no ambito do SUS no Brasil. Essa expansao
pode estar diretamente relacionada a implementagdo da PNPMF em 2006 e ao incentivo do uso
das PICS. A disseminagdo dessas praticas reflete um aumento no interesse publico, o que tem

impulsionado uma expansao significativa de estudos e publicagdes na area.

Todos os estudos revisados foram realizados no Brasil, com maior propor¢ao nas regides
Nordeste (n=36) e Sudeste (n=32), seguidas pelo Sul (n=20), Centro-Oeste (n=10) ¢ Norte
(n=2). Essa distribuicdo geografica pode ser explicada pela maior disponibilidade de programas
e recursos especificos para a fitoterapia em diferentes regides do pais, o que tem fomentado um

ambiente propicio para o avango académico e cientifico na area.

Uma andlise dos dados do MS revela uma evolugdo significativa na implementagdo de
programas de fitoterapia no SUS ao longo dos anos. Entre 1997 € 2012, o nimero de municipios
brasileiros com programas dedicados a plantas medicinais e fitoterdpicos cresceu

substancialmente, passando de 101 para 815. Esse aumento ¢ resultado de uma série de fatores,
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incluindo apoio popular, institucionalizagdo dos programas de satde publica, investimentos em
capacitagdo em fitoterapia, campanhas de conscientizacdo publica e a implementagdo de

farmacias vivas (RIBEIRO, 2019).

E importante destacar que a regionalizagdo desses programas, a avaliagio de custo-
efetividade, parcerias estratégicas com universidades e centros de pesquisa tém desempenhado
um papel crucial nesse processo de expansao (RIBEIRO, 2019). Essas iniciativas demonstram
um esforco coordenado para integrar a fitoterapia de forma mais ampla nos servigos de satde
publica, promovendo a disponibilidade desses recursos terapéuticos e estimulando o

desenvolvimento de evidéncias cientificas que fundamentam a pratica e implementacao.

Em relagdo a prevaléncia regional dos programas, estudos recentes indicam que
aproximadamente 23,5% dos municipios brasileiros oferecem PICS na APS, destacando
novamente as regides Nordeste e Sudeste como lideres nessa pratica (BARBOSA etal., 2020).
A maior propor¢do de publicagdes cientificas nessas regides pode ser explicada pela
concentragdo de recursos, interesse local e o suporte continuo para iniciativas de pesquisa e

desenvolvimento em fitoterapia.

Assim, a evolucdo e expansdo dos programas de fitoterapia no SUS refletem nao apenas
um aumento na disponibilidade de servigos, mas também o amadurecimento académico e

cientifico na area.

5.2.  OS DIFERENTES MODELOS DE ESTUDOS ENCONTRADOS

Nos estudos revisados, foram identificados diversos delineamentos de pesquisa e
categorizados de acordo com a natureza dos dados coletados. Esses delineamentos incluem as
abordagens de natureza qualitativas, quantitativas e qualiquantitativas. Cada uma dessas
abordagens traz consigo métodos distintos de investigagdo, que refletem a necessidade de uma
gama variada de métodos para capturar adequadamente a complexidade das realidades

pesquisadas.

Contudo, ao considerar a categorizacdo da pesquisa cientifica, emergem duas principais
abordagens na literatura: a qualitativa e a quantitativa. Ambas sdo caracterizadas por processos
cuidadosos, sistematicos e empiricos para a geracdo de conhecimento, diferenciando-se

principalmente na natureza dos dados que buscam investigar. Importante ressaltar que nao ha

hierarquia intrinseca entre elas (MINAYO, 1997).
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As pesquisas de abordagem quantitativa focam em aspectos mensuraveis, utilizando
andlise estatistica para validar e generalizar o conhecimento obtido. Em contrapartida, as
pesquisas qualitativas se concentram nos aspectos da realidade que ndo podem ser facilmente

quantificados, enfatizando a compreensdo e explicagdo das dinamicas das relagdes sociais
(OLIVEIRA et al., 2023).

No entanto, ¢ na combinag¢do de métodos quantitativos e qualitativos que se encontra a
abordagem qualiquantitativa. A complementaridade entre esses métodos enriquece a analise e
as discussdes finais dos estudos cientificos. Conforme apontado por Minayo (1997), a
integracdo de dados quantitativos e qualitativos possibilita uma compreensdo mais detalhada e
profunda dos fendomenos em estudo. Uma abordagem mais integrativa que permite uma analise
estrutural do fendomeno através de métodos quantitativos, enquanto métodos qualitativos

proporcionam insights detalhados sobre processos e dindmicas subjacentes (SCHNEIDER et
al., 2017).

Assim, a combinagdo de abordagens metodologicas encontradas nos estudos
selecionados nesta RE enriquece a pesquisa cientifica e amplia a capacidade de explorar a
complexidade e a multidimensionalidade dos temas investigados, oferecendo uma visdo mais

completa das questdes que permeiam as diversas areas do conhecimento.

5.3. AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS NOS ESTUDOS

Entre as intervengdes e estratégias utilizadas nos estudos analisados (tabela 2), a maioria
empregou o uso de entrevistas, com ou sem roteiros estruturados, destacando-se o uso de
questionarios semiestruturados. Ademais, alguns estudos optaram por questiondrios auto

aplicados ou online.

As entrevistas sdo frequentemente utilizadas como principal estratégia metodoldgica,
quando o objetivo ¢ identificar sentimentos, pensamentos, opinides, crengas, valores,
percepgdes e atitudes dos entrevistados em relagdo a diversos fenomenos. Essa técnica costuma
ser eficaz para investigar o comportamento e a subjetividade humana, permitindo a coleta de
dados sobre o que as pessoas fazem, como fazem e por que fazem, além de explorar

sentimentos, circunstdncias e identificar tendéncias comportamentais (MANZINI, 2012;
GUAZI 2021).
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A entrevista individual ¢ util para os estudos a que se destina: (a) levantamento de
opinido, mediado por um questiondrio totalmente estruturado, onde a escolha dos interlocutores
¢ condicionada pelas respostas a perguntas formuladas pelo investigador; (b) entrevista
semiestruturada, que combina um roteiro com questdes fechadas previamente formuladas e
outras abertas, permitindo ao entrevistador controlar o que deseja saber sobre o campo, ao
mesmo tempo em que da espaco para uma reflexdo livre e espontanea do entrevistado; e (c)
entrevista aberta ou em profundidade, caracterizada por uma interlocugdo livre, guiada pelos
parametros do objeto de estudo, onde o pesquisador apresenta brevemente o objetivo e o sentido

da conversa, permitindo ao interlocutor discorrer livremente sobre o tema (MINAYO; COSTA,

2018).

A entrevista com questionario semiestruturado, que teve destaque nos estudos
selecionados nesta RE, difere de outras abordagens por seguir um guia utilizado pelo
pesquisador durante a conversa. Esse guia, com sua sequéncia ordenada, assegura que os
investigadores, consigam abordar suas hipoteses ou pressupostos de maneira estruturada. No
entanto, esse método também pode limitar a obtencdo de respostas espontineas dos

interlocutores, se ndo for dada margem para ouvir livremente as relevincias do campo

(MINAY O; COSTA, 2018).

Normalmente, a técnica que utiliza entrevistas ¢ dividida em etapas, que envolve a
elaboracdo e testagem do roteiro de entrevista, contato inicial com os participantes, realizacao

das entrevistas, transcrigdo das entrevistas, analise dos dados e relato metodologico (GUAZI,
2021).

A predominancia do uso de entrevistas e diversos tipos de questionarios, revelam a
complexidade dos métodos necessarios para compreender as percepcdes € experiéncias tanto
dos profissionais de satide, quanto dos usudrios do SUS. A énfase nesse tipo de coleta de dados

demonstra um interesse significativo em explorar o conhecimento e as atitudes em relagdo ao

uso de plantas medicinais e fitoterapicos nos estudos encontrados.

Foi possivel identificar que a maioria desses estudos foi realizada na APS, evidenciando
a importancia das UBS, ESF, USF e outros servicos de saude para a aplicacdo e estudo de
fitoterapicos e plantas medicinais. Essa predominancia destaca o papel central da APS na
promocao e integracdo dessas praticas no SUS, uma vez que esses locais proporcionam

integracdo comunitaria e contam com uma equipe diversificada de profissionais de saide.
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Em relacdo a esses profissionais de saude, outro método que foi citado nos estudos
foram interven¢des com oficinas, cursos, capacitacdes e rodas de conversas. No entanto, a
auséncia de capacitagao adequada surgiu como uma questao recorrente, com esses profissionais
frequentemente destacando a necessidade de mais cursos e treinamentos. Essa demanda
frequentemente nao atendida sugere que a capacitacdo dos profissionais € essencial para a
efetiva implementagdo de agdes que envolvam plantas medicinais e fitoterapicos no SUS

(RODRIGUES; CAMPOS; SIQUEIRA, 2020).

Outro ponto avaliado foi a criagdo de hortos medicinais e farmacias vivas que
apresentou diversas limitagdes, especialmente devido a caréncia de financiamento publico e a
complexidade técnica e burocratica do processo de implementacdo (SILVA; MEDRADO,
2014). Embora a Portaria n° 866 de 20 de abril de 2010 tenha instituido as farmacias vivas no
SUS, com diretrizes que abrangem desde o cultivo até a manipulacdo e dispensagdo de
medicamentos, visando aumentar a oferta de fitoterdpicos e plantas medicinais para atender as

necessidades locais (BRASIL, 2010), a realidade mostra que esses projetos frequentemente

esbarram em desafios significativos e abandono.

Uma das principais diferencas entre o horto de plantas medicinais e a farmécia viva esta
na abrangéncia de suas atividades. O horto ¢ destinado exclusivamente ao cultivo de plantas
medicinais, funcionando também como um espaco educativo para a comunidade e profissionais
de saude. Nesse ambiente, ocorrem oficinas e atividades que promovem o uso correto das
plantas medicinais. Ja a farmacia viva tem um papel mais abrangente, englobando todas as
etapas, desde o cultivo e processamento das plantas at¢é a manipulacdo e dispensagdo de
fitoterapicos, que sdo diretamente integrados aos servigos farmacéuticos do SUS (BRASIL,
2016). Assim, enquanto o horto se limita a produg¢do de matéria-prima e educagdo, a farmacia

viva se estende a oferta completa de medicamentos fitoterapicos.

Apesar do potencial dessas iniciativas, tanto a criagdo de hortos medicinais quanto de
farmacias vivas requer uma estrutura robusta, equipe multidisciplinar e engajamento da
comunidade. Os estudos demonstram que, mesmo com o interesse dos profissionais de saude e
da populagdo, a falta de capacitagdo, protocolos consistentes e financiamento comprometem a
continuidade desses projetos. Em um exemplo de implementacdo de horto medicinal, a
participacdo da comunidade foi essencial, tanto no trabalho de campo quanto nas atividades
educativas, mas o financiamento dependia majoritariamente dos proprios envolvidos, com

apoio municipal sendo raro. Esse cendrio reflete a auséncia de infraestrutura adequada em
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muitas unidades de satde para sustentar projetos de hortos medicinais (MOURA MONTEIRO;
PESSOA, 2022).

Além disso, o cadastro correto das ag¢des de fitoterapia no SUS € previsto pela PNPMEF,
informacao que raramente ¢ mencionada nos estudos selecionados. Os servicos de farmacias
vivas devem ser registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) pelo codigo "125 — Servigo de Farmacia", na classificagdo "007 — Farmacia Viva",
enquanto as demais agdes de fitoterapia, como a dispensagdo de fitoterapicos, devem ser
cadastradas pelo codigo "134 — Praticas Integrativas e Complementares", na classificagao "002
— Fitoterapia" (BRASIL,2016). A colaboragao entre prefeituras e outras esferas governamentais
pode facilitar esse processo e garantir uma gestdo mais eficaz, ajudando a superar os desafios

atuais e promover a expansao dessas iniciativas no SUS (SOUZA et al., 2019).

Além disso, o modelo de farmdicia viva representa uma alternativa eficiente ao
fornecimento de medicamentos fitoterapicos. Ao permitir que o poder publico produza e
manipule esses medicamentos diretamente em farmdacias publicas, esse modelo reduz
significativamente os custos e garante maior disponibilidade de fitoterapicos para a populacao,
contrastando com os frequentes episddios de desabastecimento na APS. Assim, a farmacia viva
oferece uma solugao eficaz para atender a demanda por medicamentos fitoterapicos de maneira

sustentavel e economicamente viavel (DRESCH et al., 2021).

A dispensacdo de plantas medicinais e fitoterapicos a popula¢do ¢ uma parte critica
desse processo, que tem sido limitada pela falta de estudos sobre sua oferta e pelos numerosos
procedimentos necessarios para garantir a seguranca, eficacia e qualidade desses produtos. A
integracdo e cooperagdo entre diferentes setores da salide sdo cruciais para aplicacdo de
protocolos claros e capacitar profissionais adequadamente. Isso nao so facilita a implementacao
de hortos medicinais e farmacias vivas, mas também assegura que a populacdo tenha acesso a
tratamentos fitoterapicos de qualidade. O esfor¢o coordenado entre prefeituras, instituicdes de
saude, universidade e a comunidade ¢ fundamental para criar um ambiente favoravel a

implementacdo desses projetos.

Um extenso estudo que analisou 47.418 prescrigdes de medicamentos fitoterapicos para
4.739 pacientes revelou que os medicamentos a base de plantas sdo frequentemente prescritos
na forma de tinturas e capsulas contendo pd vegetal. Contudo, mais de 80% desses produtos
ndo estavam listados em documentos oficiais brasileiros at¢ 2019. O estudo destaca a

insuficiéncia de informagdes nos compéndios oficiais brasileiros sobre formulagdes
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fitoterapicas, o que dificulta atender a demanda dos prescritores especializados em fitoterapia
no pais (CARMONA; PEREIRA, 2022). Esses achados dialogam com os encontrados nesta

pesquisa, ja que os estudos que abrangem andlises fitoquimicas ou microbioldgicas e

identifica¢do de plantas foram pouco frequentes no ambito do SUS.

A integracdo das informagdes das comunidades locais que utilizam plantas medicinais
com estudos farmacologicos em laboratorios especializados, focando na formulagdo de
hipoteses sobre as atividades farmacoldgicas e as substincias ativas responsaveis pelas agdes
terapéuticas, contribui na seguranca e eficacia para a populagdo atendida, além valorizar o

conhecimento tradicional daquela regido (SOUZA et al., 2017).

Ademais, muitos estudos destacam o uso frequente de plantas medicinais na APS e
sublinham a transmissdo intergeracional do conhecimento, enfatizando a necessidade de
pesquisa etnobotanica para preservar esse saber tradicional. No entanto, hd uma falta de
estimulo para a pratica segura da fitoterapia, sugerindo a importancia de resgatar e explorar esse

conhecimento para a populagdo em geral e para os profissionais que aderem a pratica (MELRO
et al, 2020)

Destaca-se, ainda, que houve escassez de estudos com administragdo de plantas
medicinais e fitoterapicos para tratamento de doengas especificas no ambito do SUS. No tnico
estudo identificado, realizado em um hospital publico, houve limitagdes como o tamanho da
amostra, desequilibrio entre o tamanho das amostras de plantas medicinais e dos grupos
comparagdo e o fato da populacio nio ter sido randomizada. E importante salientar que também

foi citada a dificuldade de agendamento dos pacientes e poucos dados sobre o tema na literatura
ja existente (SIEGEL et al, 2016).

5.4. OS PRINCIPAIS DESAFIOS

A introdugdo das plantas medicinais e fitoterapicos na APS foi bem recebida pelos
profissionais de saude. No entanto, desafios estruturais na gestdo dos servicos de saude e o
predominio do saber biomédico limitam uma ado¢do mais ampla (COCK; VICENTE; SILVA,
2020). Entre os principais obstaculos estdo o conhecimento insuficiente dos profissionais de

saude sobre fitoterapia, a falta de informagdes sobre a eficicia e seguranga desses tratamentos,

além da escassez de opgdes disponiveis nas unidades de saude (GRIBNER et al., 2022).
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Embora existam incentivos para o uso de medicamentos a base de plantas, a pratica
regular da fitoterapia na ESF ainda ¢ marginal. A formagdo académica dos profissionais sobre
fitoterapia € superficial e inadequada, destacando a necessidade de programas de educagdo
continuada para ampliar o acesso da populacdo a essas terapias (RODRIGUES; CAMPOS;
SIQUEIRA, 2020).

A limitagdo de conhecimento dos profissionais em fitoterapia gera inseguranca,
resultando na ndo prescricdo ou indicacdo de plantas medicinais e fitoterapicos. Muitos
profissionais manifestam interesse em se qualificar no tema para prescrever e orientar sobre os
riscos do uso indiscriminado. Porém, a auséncia de contato prévio com a fitoterapia em muitos
casos, sublinha aurgéncia da introducao de disciplinas e cursos especificos para os profissionais

de saude (CABOCLO et al., 2022).

Um estudo demonstrou que mesmo com a interveng¢do através de capacitagdo, os
profissionais de satde continuaram inseguros em prescrever ou indicar fitoterapicos. Isso

demonstra a necessidade de capacitagdes tedrico-praticas de forma continuada e de pods-
graduagdes na area. (GALHOTO et al., 2021).

Um outro estudo realizado em 4.249 unidades de saude do estado de Sao Paulo revelou
que apenas 11% ofereciam fitoterapicos e/ou plantas medicinais. A disponibilidade também era
maior em municipios mais populosos ¢ com melhores condigdes sociais € econdmicas. Os
medicamentos fitoterapicos industrializados foram mais utilizados do que a droga vegetal ou o
medicamento fitoterdpico manipulado, com apenas 5,1% das unidades oferecendo plantas
frescas (CACCIA-BAVA et al, 2017). Esses achados destacam a necessidade de melhores
estratégias de gestdo e implementagdo para garantir o acesso a populagdo. E fundamental
incentivar a implantagdo de hortos, farmacias vivas e farmacias publicas de manipulagcdo de
fitoterapicos, além de identificar demandas locais e apoiar a qualificagdo de profissionais em
informacdo, comunicagdo e educacdo popular. Fortalecer a fitoterapia, integrando plantas
medicinais nos diferentes niveis de atencao do SUS, com énfase na APS e nas diretrizes da

PNPMF.

O uso e indicacdo de plantas medicinais sdo comuns entre os usuarios da APS, mas ha
uma necessidade urgente de agdes de educagdo em saude para promover seu uso seguro,
especialmente diante da prevaléncia da automedicagdo (ARAUJO etal., 2014). Observa-se que

muitos utilizam essas praticas sem acompanhamento de profissionais especializados, o que,
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aliado ao baixo acesso da populacao aos servicos de satde, revela novamente o despreparo dos

profissionais capacitados para atender essa demanda (FONTANELLA et al., 2007).

Os programas de plantas medicinais e fitoterdpicos no Brasil enfrentam desafios
significativos devido a falta de infraestrutura, gestio adequada, capacidade operacional e
dificuldades de autossustentacdo. Apesar desses obsticulos, esses programas continuam a
oferecer servicos variados a populacao dentro de suas limitagdes (CAMARGO et al., 2012). A
implementacdo da fitoterapia nas unidades de satide ¢ ainda prejudicada pela auséncia de
protocolos especificos que orientem os profissionais no uso dessas terapias. A expansao de
hortos e Farméacias Vivas exige a colaboragdo entre prefeituras, universidades e outras
instituicdes para formar profissionais nao apenas para a pratica clinica, mas também para a

gestdo (SOUZA et al., 2019).

A disponibilizacdo de medicamentos fitoterapicos ¢ uma das maneiras mais diretas de
integrar a fitoterapia ao SUS. Para garantir a qualidade nesse processo, ¢ essencial estabelecer
mecanismos de abastecimento, manter politicas de fomento, oferecer capacitagdo técnica,
acesso a informagdo e articular-se com diversos servigos (CAMPESE; CARVALHO; FARIAS,
2017). Ademais, o reconhecimento oficial de mais espécies de plantas medicinais e fitoterapicos
pode ampliar as opgdes terapéuticas na APS, representando uma estratégia crucial para a satde
publica. E fundamental considerar a diversidade de recursos regionais, perfis epidemiologicos
e caracteristicas socioculturais, enriquecendo as praticas de satide e promovendo a conservagao

de espécies e ecossistemas (ALMEIDA et al., 2014).

Os compéndios oficiais publicados no Brasil ndo descrevem de forma abrangente
formulagdes fitoterapicas suficientes para atender a demanda de prescrigdes dos profissionais
especializados. Relatorios abrangentes podem apoiar o uso tradicional e a regulamentagdo de
medicamentos fitoterapicos, além de fomentar inovagdes na industria farmacéutica e reduzir os
custos de pesquisa (CARMONA; PEREIRA, 2022). Muitas plantas medicinais estudadas
frequentemente carecem de controle de qualidade adequado ou especificagdes claras em suas
embalagens, destacando a necessidade de estudos que confirmem suas atividades

farmacologicas, avaliem possiveis efeitos colaterais e garantam um criterioso controle de
qualidade (MARIA et al., 2013).

O desenvolvimento da cadeia produtiva, desde o cultivo até a dispensacao aos usuarios
do SUS, pode integrar diferentes atores e instituigdes regionais, promover o desenvolvimento

economico-social e preservar a biodiversidade local (RICARDO; GOULART; BRANDAO,
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2015). A pesquisa sobre a seguranga de plantas medicinais no Brasil ¢ limitada, sublinhando a
necessidade de controle rigoroso na venda desses produtos. Preocupacdes quanto ao preparo,
acondicionamento, estabilidade, interacdes ¢ doses visam evitar a subestima¢ao do tratamento

ou riscos de toxicidade, especialmente para espécies pouco estudadas em humanos (SANTOS;
NUNES; MARTINS, 2012).

A importancia do conhecimento tradicional transmitido ao longo das geragdes ¢
ressaltada, enfatizando a necessidade de pesquisa etnobotanica para resgatar esse saber.
Ademais, a falta de incentivo para a pratica segura da fitoterapia sugere a importancia de
resgatar e explorar esse conhecimento tanto para a populagdo quanto para os profissionais de
saude. Assim, € crucial prestar maior atencao ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos para

evitar possiveis reacdes adversas decorrentes do uso inadequado (MELRO et al., 2020).

Portanto, os principais desafios para a promoc¢do do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS incluem a falta de capacitagdo profissional para prescri¢do e educagdo em
saude da populagdo, a insuficiente infraestrutura para a implementagdo de hortos e farmacias
vivas, a caréncia de procedimentos rigorosos na cadeia produtiva, e a escassez de pesquisas
etnobotanicas que explorem novas espécies e resgatem conhecimentos tradicionais. Para
superar esses desafios, ¢ essencial promover a formac¢ao continua dos profissionais de saude,
investir em infraestrutura adequada, nos protocolos de qualidade para producao e distribuicao
de fitoterapicos e incentivar estudos etnobotanicos que valorizem o saber tradicional e ampliem
as opgoes terapéuticas disponiveis no SUS. A integracdo dessas estratégias pode fortalecer a

fitoterapia como pratica segura e eficaz, beneficiando tanto a satde publica quanto a

preservacao da biodiversidade.

5.5. IDENTIFICACAO DE LACUNAS

Desde a criagdo da PNPMF em 2006, algumas lacunas na producao cientifica sobre a
inser¢do e utilizagdo de plantas medicinais e fitoterapia no SUS foram identificadas. Diversas

questdes necessitam de uma abordagem mais aprofundada na literatura para consolidar e

aprimorar essa area.

Observou-se uma falta de consolidagdo das diretrizes da PNPMF como um documento
orientador e instrutivo. Muitos estudos ndo identificam os principios estabelecidos pela politica

para a acdo no SUS, resultando na adogdo de estratégias improvisadas, frequentemente
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moldadas pelas realidades locais. A auséncia de um referencial claro pode dificultar a
padronizagdo e a eficacia das iniciativas no campo, levando a inconsisténcias nas metodologias

abordadas, embora adaptagdes possam ser consideradas.

Outra lacuna encontrada ¢ a escassez de estudos na regido norte do Brasil, que possui
uma enorme biodiversidade. E necessaria uma maior reflexdo e compreensdo das agdes
direcionadas ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS nessa regido, para se

compreender as motivagdes dessa caréncia de estudos.

A falta de capacitacdo também ¢é um aspecto que requer maior aten¢do. Poucos estudos
investigaram especificamente as razoes das fragilidades de formagao especifica para prescri¢ao
de plantas medicinais e fitoterdpicos entre os profissionais de satde investigados nos estudos
selecionados. Embora esta revisdo tenha destacado a participagdo de diversos profissionais,
nenhum estudo buscou explorar de forma aprofundada o conhecimento em relagdo as normas
para prescricao, conforme as orientacdes dos seus conselhos de classe. Essa auséncia de
qualificagdo parece resultar na subutilizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos, apesar do
interesse expresso tanto por profissionais quanto pela populacdo. Apesar de iniciativas de
oficinas e capacitagdes, essas acdes ainda ndo conseguem preencher todas as lacunas na

formagdo, o que acaba dificultando a integragdo dessas praticas no SUS.

Ha também caréncia de estudos com plantas medicinais e fitoterapicos realizados em
hospitais darede publica, o que dificulta a compreensdo de como essa introdu¢do ocorre nessas
realidades e sua complexidade. A falta de evidéncias provenientes de estudos clinicos impede
a avaliagdo adequada da eficacia e seguranca dos fitoterapicos em ambientes mais complexos,
onde os pacientes podem apresentar multiplas comorbidades. Uma questdo a ser considerada
¢ que muitos estudos clinicos parecem ndo mencionar no titulo ou resumo se foram realizados
no ambito do SUS. Essa falta de especificacdo pode tornar mais dificil a identificacdo desses

estudos, o que pode comprometer a eficicia na busca por pesquisas relevantes nesse contexto.

Por fim, as dificuldades financeiras representam barreiras substanciais ao
desenvolvimento da pesquisa na area. E necessario investigar melhor a articulagio entre as
instancias que disponibilizam recursos para as acdes da PNPMF no SUS. O campo enfrenta
desafios financeiros que limitam a condugdo de estudos mais aprofundados e abrangentes. Além
disso, os estudos encontrados frequentemente carecem de transparéncia sobre as fontes de

financiamento, muitas vezes nao mencionando de onde provém os recursos.



67

Para superar essas lacunas, ¢ essencial um maior investimento por parte da academia e
das politicas publicas. A PNPMF precisa ser mais fortemente apoiada e promovida para garantir
seu pleno potencial no desenvolvimento e integracdo das plantas medicinais e da fitoterapia no
SUS. A atencdo a essas questdes permitird ndo apenas a expansdao do conhecimento cientifico,

mas também a melhoria da pratica clinica e da saude publica no Brasil.

6. LIMITACOES DESTA REVISAO DE ESCOPO

Ao discutir as limitagdes dessa RE, ¢ fundamental reconhecer a dificuldade envolvida
na apuracdo dos estudos analisados. Embora essas dificuldades sejam esperadas, medidas
rigorosas foram implementadas para mitigar potenciais vieses. Todas as etapas da revisao foram
realizadas em duplicata, garantindo uma verificagdo cruzada dos dados. Além disso, um terceiro

revisor foi incorporado ao processo para resolver quaisquer divergéncias, aumentando a

confiabilidade dos resultados.

Mesmo seguindo metodologias consolidadas, como as do JBI e as diretrizes do
PRISMA-ScR, reconhecem-se ainda as limitagdes inerentes a este tipo de revisdo. Uma das
principais limitagcdes ¢ a auséncia de uma avaliacdo detalhada da qualidade metodolégica dos
estudos incluidos. Esse aspecto ¢ importante, pois a variabilidade na qualidade dos estudos pode
influenciar a solidez das conclusdes. Além disso, a RE ndo envolve a avaliagio da
confiabilidade nos achados, o que poderia oferecer uma visao mais critica sobre as evidéncias

disponivesis.

Outro aspecto importante ¢ que, devido a essas limitagdes metodologicas, a revisdo nao
produziu evidéncias suficientemente robustas para serem aplicadas na pratica. Isso implica que,
embora os resultados fornecam uma visao abrangente do tema estudado, eles ndo sdo adequados
para uso direto na formulagdo de politicas publicas. A aplicagdo pratica exige uma base de

evidéncias solida e confidvel, normalmente obtida por meio de revisdes sistematicas com

avaliagdes criticas rigorosas, que ainda nao foram realizadas sobre o tema em questao.

Portanto, essa RE caracteriza a literatura existente sobre o tema, porém nao ¢ uma fonte
definitiva de evidéncias para a tomada de decisdes. Estudos futuros podem focar em avaliagdes
mais detalhadas e criticas da qualidade metodologica para oferecer evidéncias mais robustas e

aplicaveis.



68

7. CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo analisou a producdo cientifica sobre a insercao e utilizacdo das Plantas
Medicinais e da Fitoterapia no SUS desde a implementacio da PNPMF em 2006. A analise
revelou um crescimento significativo na produ¢do cientifica, especialmente no contexto da
APS. Este crescimento demonstra ainda a relevancia e a diversidade metodoldgica das
pesquisas realizadas em diferentes regides do pais, refletindo a crescente importancia atribuida
a fitoterapia no sistema de saide brasileiro. A maioria dos estudos encontrados focou nas
populagdes atendidas pelo SUS e nos profissionais de saide que atuam nessas unidades,
evidenciando um esforco continuo para compreender e aprimorar a aplicagdo das plantas

medicinais no atendimento a saude.

Para superar os desafios as limitagdes observadas, ¢ fundamental conduzir pesquisas
que abordem necessidades especificas e ajustar as estratégias da PNPMF adaptando as
realidades locais. Investimentos adicionais em pesquisa € em capacitacdo sdo essenciais para
fortalecer e aprimorar as diretrizes da politica. Estudos futuros devem focar em andlises mais
detalhadas e criticas da qualidade metodologica das pesquisas, para oferecer evidéncias mais
robustas e aplicaveis. Somente com avaliagdo rigorosa e aprofundada sera possivel estabelecer
uma base solida para entender a complexidade da introdugdo, do uso de plantas medicinais e
fitoterapicos no SUS, e orientar de forma mais direcionada os futuros estudos para contribuir

no aperfeicoamento das diretrizes da PNPMF.
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10. APENDICE
10.1. APENDICE 1. CORPUS TEXTUAL

kokskok *n 00 1
fitoterapicos, prescricdo _medicamentosa, saide da familia. qualiquantitativa.
usuarios_da unidade. entrevista, questionario_estruturado, perguntas_fechadas,

identifica¢do_de fitoterapicos produzidos, utilizados, prescritos. ubs.

skokskok *n_002

fitoterapia, plantas medicinais, sus. qualitativa. entrevista, identificacdo de fitoterapicos

utilizados. rede_publica de saude.

skokskok *1’1_003

cultura, fitoterapia, cuidados primarios de saude. qualiquantitativa. moradores da regido.

entrevista, questionario semiestruturado, coleta de plantas. usf.
skskoskosk *n 004

pics, acesso, conhecimento, aceitagdo. qualiquantitativa. moradores da regido, comunidade.

entrevista, perguntas fechadas. sus.
skskesksk *n 00 5

plantas_medicinais, aps, plantas toxicas. qualiquantitativa. usudrios da unidade. entrevista,

questionario_semiestruturado, coleta de plantas. usf.
skokskok *n_006

plantas_medicinais, utilizagao, medicina_popular, fitoterapia. quantitativa.

usuarios_da unidade. entrevista, questionario_estruturado. psf.
skskosk sk *n 007

ginkgo biloba, acido acetilsalicilico, interagcdes. quantitativa. individuos atendidos pela
farmacia_escola, usudrios do extrato_seco de ginkgo, comprovado mediante a apresentagcdo da

prescricdo. entrevista, questiondrio estruturado.

skokskok *n_008
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aids, plantas medicinais, fitoterapia, interacdo planta medicamento, etnomedicinal,
terapia_antiretroviral. quantitativa. pacientes com aids. entrevista, pesquisa_bibliografica.

ambulatdrio, hospital universitario.
skskoskosk *n 009

terapia_alternativa, acs, psf, enfermagem.  quantiqualitativa. acs.  entrevista,

questionario_estruturado. usf.

kokskok *n_Olo

etnobotanica, plantas medicinais, fitoterapia, saide bucal. qualiquantitativa. raizeiros que

comercializam  plantas_medicinais nos  mercados_publicos e usuarios  dos

servigos_odontoldgicos. entrevista, perguntas abertas, perguntas fechadas. ubs.
skskeskosk *n 011

terapias_alternativas, fitoterapia, qualidade de vida, pesquisa qualitativa. qualitativa. usudrios

de fitoterapia do hospital. entrevista, questionario semiestruturado. ambulatorio de hospital

vinculado ao sus, especializado em terapias_alternativas.

kkkE kR 012

fitoterapia,  aps, intencdo de uso. qualitativa. médicos do psf.  entrevista,

questionario_semiestruturado. unidades esf do municipio.
kokskok *H_O 1 3

atencdo farmacéutica, pics, aceitagdo. qualiquantitativa. médicos e usuarios da unidade.

entrevista, questionario_autoaplicado, perguntas fechadas. ubs.
skokskok *n 01 4

medicina_alternativa, sus, paradigmas e racionalidades na saude, reforma do sistema_de satde.
qualitativa. profissionais_de satde em cargos de coordenacao, administracdo ou membros do

grupo de trabalho em racionalidade integrativa em satde. entrevista. distritos_de saude.

kokskok *H_OIS

terapias_complementares, conhecimentos, atitudes e praticas em saude, pessoal de saude, psf,
aps, recursos _humanos.  qualiquantitativa. médicos e  enfermeiros da  esf

questionario_autoaplicado, perguntas abertas, perguntas_fechadas.
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ok skok *n 016

fitoterapia, terapias complementares, aps. quantitativa. coordenadores de unidades de saude.

questionario_estruturado. gerencias_distritais_de saiide da secretaria_municipal de saude.
kokskok *H_O 1 7

plantas_medicinais, fitoterapia, profissionais de saude. qualitativa. profissionais_de saude e

usuarios_da unidade. entrevista, questionario_estruturado, levantamento bibliografico. ubs.
skkskosk *n 018

etnofarmacologia, plantas_medicinais, fitoterapia. qualiquantitativa. moradores
conhecedores populares na  comunidade. entrevista, questiondrio semiestruturado,

levantamento_etnofarmacolégico.

skokskok *n_019

fitoterapia, plantas medicinais, psf. qualiquantitativa. dentistas, enfermeiros, médicos.

entrevista. esf.
skskksk *n 020

plantas medicinais, pesquisa_etnomedicinal, sus, malva sylvestris. qualiquantitativa.

profissionais de saude e usuarios da unidade. entrevista, questiondrio semiestruturado. ubs.
kEEx ¥ (2]

medicina_tradicional, terapias complementares, servicos de saude, sistemas de informacao,

aps. quantitativa. questiondrio_semiestruturado, andlise banco _de dados nacionais.
skokskok *n_022

plantas medicinais, fitoterapia, saude publica. qualiquantitativa. municipios_brasileiros.

aplicagdo de questionario.
skskosk sk *n 023

terapias_complementares, idoso, enfermagem, doenca cronica. qualitativa. idosos com
diabetes mellitus. questiondrio semiestruturado, perguntas abertas, visitas domiciliares,

registro_fotografico de plantas medicinais, identificacdo taxonomica. ubs.

skokskok *n_024
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diabetes mellitus, plantas medicinais, fitoterapia, psf, hiperdia. qualiquantitativa. pacientes
diabéticos atendidos pelo programa hiperdia. entrevista, questiondrio semiestruturado,

visitas_domiciliares, coleta de plantas, registro fotografico de plantas medicinais.

ok skok *n 025

fitoterapia, aps, sus. qualiquantitativa. gestores, médicos, enfermeiros, dentistas. entrevista,

questionario_semiestruturado. esf.

kokskok *n_026

fitoterapia, plantas medicinais, psf, pessoal de satde, enfermagem em saide comunitdria.

qualitativa. médicos, enfermeiros. entrevista, questionario semiestruturado. esf.

sokokok *n_027

aps, enfermagem em satde comunitaria, fitoterapia. qualitativa. enfermeiros. entrevista,

questionario_semiestruturado. esf.

koK skok *n 028

plantas_medicinais, etnofarmacologia, saude publica. quantitativa. usudrios da unidade do

sus do municipio. entrevista, questionario. esf.

koK skok *n_029

mulheres, ubs, plantas medicinais, abortivas. quantitativa. mulheres usuarias de uma ubs.

entrevista, questionario_qualitativo, coleta de plantas. hospital maternidade, ubs.

skokskok *n_030

odontologia, fitoterapicos, etnobotanico. qualiquantitativa. usuarios do servico odontologico,

dentistas e comerciantes credenciados na prefeitura. questiondrio semiestruturado. ubs.
skskoskosk *n_031

fitoterapia, odontologia, servicos de saude, servigos de saude bucal. qualiquantitativa.
dentistas dos servigcos publico e privado. questionario autoaplicado, perguntas abertas. lista

fornecida pela secretaria_municipal de satde.

skokskok *n_032
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medicamentos_fitoterapicos, medicina comunitaria, forma¢do de recursos humanos, psf.

qualitativa. médicos. entrevista, questiondrio_semiestruturado. esf.

kokskok *n_033

plantas medicinais, fitoterapia, terapias complementares. quantitativa. usudrios da usf.

entrevista, questionario estruturado. usf.

Fdkokk kp 034

plantas medicinais, centros de saude, uso de medicamentos. quantitativa. visita domiciliar e

usuarios _da unidade. entrevista, questionario_semiestruturado. ubsf.
**x% % (35

aps, fitoterapia, politicas publicas de saude, recursos _humanos em saude, plantas medicinais.

qualitativa. médicos, enfermeiros. entrevista, questionario semiestruturado. esf, ubsf.
sksksksk *n_036

fitoterapia, opgdo_terapéutica, plantas medicinais. quantitativa. moradores do bairro

cadastrados na esf. entrevista, questiondrio_semiestruturado. esf.
skkskosk *1’1_037

plantas medicinais, saide da populagdo rural, assentamentos rurais. qualitativa. acs,
moradores, militantes do mst. entrevista, cursos, oficinas, criagdo de horto medicinal,

dispensa¢do de medicamentos. usf.

skokskok *n_038

etnobotanica, conhecimento tradicional, fitoterapia, conservacdo plantas. qualiquantitativa.
informantes e especialistas locais em plantas medicinais, acs e profissionais de saude.

entrevista, coleta de plantas, oficinas. clinicas basicas de satde.

kokskok *n_039

fitoterapia, esf, capacitacdo profissional. qualiquantitativa. enfermeiros, gestores hospitalares,
gestores, dentistas, farmacé€uticos, assistentes sociais e administrador. entrevista, questionario.

usf.

ok skok *n_040
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fitoterapia no sus, medicina_popular, plantas medicinais. quantitativa. usudrios da unidade.

entrevista, questionario. ubs.

kokskok *n_041

etnobotanica, uso_popular, fitoterapia, toxicidade, nordeste do brasil. quantitativa. moradores
dos bairros selecionados. entrevista, coleta de plantas, identificacdo taxondmica. horto

pertencente ao laboratdrio de picos.

kokskok *n_042

plantas_medicinais, etnobotanica, aps, farmacia. qualiquantitativa. usuarios da unidade de

saude do municipio. entrevista, questionario estruturado. uesf.

skokskok *1’1_043

medicina_popular, aps, etnofarmacologia. qualiquantitativa. usudrios da unidade de saude.

entrevista, questionario semiestruturado. usf.

koK skok *n 044

etnofarmacologia, plantas_medicinais, terapias_complementares. qualiquantitativa.
profissionais_de satde, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,  dentistas,
assistentes sociais, acs, moradores da comunidade, wusudrios da unidade de satde e

especialistas_locais. entrevista, coleta_de plantas, indentificagdo taxondmica. uaps, esf.
kokskok *n 045

esf, plantas medicinais, uso_racional. qualiquantitativa. = moradores da comunidade

pertencente a esf. questionario, visita_domiciliar. esf
skskskok *n_046

fitoterapia, aps, pesquisa_qualitativa.  qualitativa.  profissionais_de saude, médicos,
enfermeiros, dentistas, acs. entrevista, questiondrio semiestruturado, perguntas abertas. ubs,

psf.

kokskok *n_047

rio_das_velhas, sus, cadeia produtiva de plantas medicinais. qualiquantitativa. levantamento

de dados_epidemioldgicos em base de dados, indentificagdo taxonomica. datasus, esf.

*%k%% *n (048
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diabetes mellitus, etnobotanica, fitoterapia, plantas medicinais. qualiquantitativa. pacientes

diabéticos atendidos pela secretaria
_de_satide do municipio. entrevista.

kokskok *n_049

climatério, fitoterapia, plantas_medicinais, interagdes_de medicamentos, esf.
qualiquantitativa. mulheres climatéricas. entrevista, visita_domiciliar,

identificagdo_de_fitoterapicos.

koK skok *H_OSO

plantas medicinais, fitoterapia, satde da familia. qualitativa. profissionais de saude,
médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, nutricionistas. entrevista,

questionario_semiestruturado. esf.
skskoskosk *H_O 5 1

plantas_medicinais, formulacdo de politicas, enfermagem, aps. qualitativa. enfermeiros.

questionario_autoaplicado. aps.
kkskk ok n_O 5 2

fitoterapia, plantas medicinais, oncologia, neoplasias, medicina integrativa, pics. quantitativa.
2 — b 2 b g b
pacientes com cancer em tratamento. administra¢cdo de plantas medicinais e fitoterapicos na

forma de ch4, capsulas ou gotas. hospital.
ok skok *n_053

anticoagulantes, doencas cardiacas, plantas medicinais, varfarina. quantitativa. pacientes

ambulatoriais cardiopatas. levantamento de dados_secundarios, entrevista. hospital.
sksksksk *n 054

plantas_medicinais, toxicidade, saude, etnobotanica, ubs. frequentadores da ubs, pacientes e

acompanhantes. entrevista, questionario, perguntas_abertas. ubs.
skokskosk *n 05 5

aps, plantas medicinais, terapias complementares. quantitativa. pessoas atendidas nas
farmacias das wunidades de atencdo primdria. entrevista, questionario_estruturado,

perguntas_fechadas. esf, ambulatorio.
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ok skok *n 0 5 6
fitoterapia, enfermagem, aps. qualitativa. enfermeiros. entrevista. usf.
kokskok *n 0 5 7

plantas medicinais, fitoterapia, sus. quantitativa. profissionais de saude. avaliagdo de

dados secundarios, entrevista. posto de saude, ubs.
skskeoskosk *n_o 5 8

pics, profissionais_de sautde, conhecimentos, credibilidade. qualiquantitativa.
profissionais_de satide com atuacdo no sus, médicos, fisioterapeutas, dentistas, enfermeiros,

farmacéuticos, biomédicos, nutricionistas, psicologos e assistentes_sociais.

questiondrio_autoaplicado, perguntas abertas, perguntas fechadas.
skokskok *H_O 5 9

plantas medicinais, acs, fitoterapia. qualiquantitativa. acs. entrevista, questionario_estruturado,

roda_de conversa. esf.
kkokok *n_060

medicina_tradicional, terapias complementares, aps, sus. qualitativa. avaliacdo de
dados secundarios, institucionais, artigos indexados, estudos de casos. servigos de satde da

rede publica.

skokskok *n_061

assisténcia_farmacéutica, fitoterapia,  aps, sus. qualitativa.  andlise documental.

consodrcio_intermunicipal de saude.
skskoskosk *n_06 2

aps, etnobotanica, etnofarmacologia, fitoterapia, terapias complementares. qualiquantitativa.
moradores _da regido de abrangéncia da usf. entrevista, questiondrio semiestruturado,

coleta de plantas, visita domiciliar, fichas do_sistema esus.
skokskosk *n 063

fitoterapia, aps, enfermagem. qualitativa. enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares e

médicos. entrevista, questiondrio semiestruturado. esf.
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ok skok *n_064

editais e programas de saude, arranjos produtivos locais, plantas medicinais, fitoterapia.
qualiquantitativa.  coordenadores das secretarias de saide, estaduais e municipais

selecionadas. questiondrio, perguntas_abertas, perguntas fechadas.
skskskosk *n 065

terapias_complementares, aps, necessidades ¢ demandas de servicos de satide. quantitativa.

usudrios_da unidade. entrevista, questionario_estruturado.

koK skok *n_066

fitoterapia, planta_medicinal. tansagem, plantago major. qualitativa. dentistas da
rede_municipal de saude. encontros, levantamento das plantas mais utilizadas no municipio,

projeto para compra e distribui¢do de fitoterapicos. ubs.
skskoskosk *n 067

fitoterapia, sus, esf. quantitativa. profissionais_de saude, médicos, enfermeiros,
técnicos_de enfermagem, dentistas e técnicos_de satde bucal. entrevista,

questionario_semiestruturado. esf.
skskskosk *Il_06 8

fitoterapia, pediatria, conhecimento, populacdo, assisténcia a saide. qualiquantitativa. pais ou
responsaveis por criancas e adolescentes cadastrados no sus, que utilizaram o
ambulatério de pediatria da ubs. entrevista, questionario semiestruturado, diario_de campo.

ubs.
skkskok *n 069

plantas medicinais, = saide comunitaria, sus. qualitativa.  estudantes,  estagiarios.

observagdo_direta, registros, diario_de campo. csf.
sksksksk *n 070

terapias_complementares, aps. desenvolvimento de pessoal. quantitativa. revisdo_bibliografica

e documental, utilizando bancos de dados de satide, pesquisa e literatura_cientifica.

*%kk% k(7]
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terapias_complementares, acs, esf, aps, enfermagem em satide comunitaria. quantitativa. acs.

entrevista.

kokskok *n_072

fitoterapia, sus, praticas integrativas.  quantitativa. usudrios da unidade. entrevista,

questionario_semiestruturado. ubs.

Fdkokk kp 073

aps, fitoterapia, plantas medicinais, politicas publicas de saude, saide publica. quantitativa.
farmacia_viva de municipios cearenses. analise _documental, banco _de dados estruturado. csf,

caps.
*k%% % ()74

terapias_complementares, cuidados de enfermagem, aps. qualitativa. enfermeiros das

unidades. entrevista, questionario_semiestruturado. esf, ubs.

koK skok *n 075

medicina_tradicional e complementar, fitoterapia, unidade de saude, sus. qualiquantitativa.
profissionais_de satde das unidades, enfermeiros, dentistas, médicos e acs. entrevista,

questionario_semiestruturado, coleta de plantas e identificagdo_de plantas. esf.
skokskosk *n_076

ervas_medicinais, fitoterapia, pressdo arterial. qualiquantitativa. pacientes diagnosticados com
hipertensdo_arterial, atendidos pelo nasf. entrevista, identificacdo de plantas com um

portfolio_de imagens. nasf.
skskskok *n 07 7

fitoterapia, plantas medicinais, etnobotinica. qualitativa. usudrios da unidade. entrevista,

questionario_semiestruturado. hospital.
skskskosk *Il_07 8

fitoterapia, plantas medicinais, enfermagem, conhecimento, politica publica. qualitativa.

analise_documental.

ok skok *n_079
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territorio,  diversidade regional, plantas medicinais, sus. qualiquantitativa. gestores,
profissionais_de satude, pesquisadores, produtores. revisdo bibliografica, analise documental
e levantamento de dados primarios, entrevista, questiondrio semiestruturado. hortos de
plantas medicinais, farmécias e laboratdrios publicos de manipulagdo de fitoterapicos,

unidades de saude, 6rgaos e instituigdes gestoras, universidades e centros de pesquisa.
skskoskosk *n_080
plantas medicinais, esf, acs, aps. quantitativa. acs. questionario. usf.

koK skok *n 081

sus, pics, farmacia viva. qualiquantitativa. cs, farmacia viva. implantacdo e implementagdo de
farmacia_viva, oficinas, cursos, atividades com a comunidade. centro_de salde,

rede_municipal.

skokskok *1’1_082

fitoterapia, plantas medicinais, aps, esf. qualitativa. médicos, enfermeiros, acs.

questionario_semiestruturado, entrevista, survey. aten¢ao primaria.
skskoskosk *H_O 8 3

terapias_complementares, aps. diagnostico da situagdo de satude. quantitativa. coordenadores,
secretarios, assessores, coordenadores da vigilancia em saude e profissionais da assisténcia na

aps. formulério_eletronico. aps, nasf, esf.

Fdkckk kp 084

plantas medicinais, comunidade, fitoterapicos, esf. qualiquantitativa. usudrios da unidade.

entrevista, questionario semiestruturado. esf.

ok skok *n_085

fitoterapia, plantas_medicinais, educagdo em saude. aps. qualiquantitativa.
profissionais_de saude da rede publica, biomédicos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos e nutricionistas. questionario_online, entrevista.

rede publica_municipal.

skokskok *n_086
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aps, terapias complementares, esf. quantitativa. gestores e profissionais municipais.
bancos_de dados, inquérito_nacional de pics no sus e o programa nacional de melhoria do

acesso e da qualidade da atengdo bésica.

ok skok *n_087

fitoterdpicos,  saude mental, aps. qualitativa. residentes em saude da familia,

profissionais_de salide, usudrios da unidade e da comunidade. construcdo de

horta _comunitaria, diario cartografico. esf.
hskoskosk *n_O 8 8

plantas_medicinais, saude bucal, aps. qualitativa. profissionais da equipe de satde bucal,
usudrios_da unidade e moradores da regido. entrevista, criacio de horta comunitiria e

terapéutica, capacitacdo, diario_de campo. ubs.
skskskok *n 0 8 9

medicamentos_fitoterdpicos, idosos, contamina¢do microbiana. quantitativa. idosos atendidos

na ubs. questionario_estruturado, coleta e analise microbiologica de fitoterdpicos. ubs.

koK skok *n_090

terapias_complementares, medicina_ tradicional, pesquisa epidemiologica, sus. quantitativa.

individuos entrevistados na pns. levantamento de dados_secundérios da pns.
kokskok *n_091

acolhimento, cantinho_do_cha, plantas medicinais, atencdo_basica. qualitativa.
equipe_multiprofissional, comunidade, estudantes dos cursos de medicina, fisioterapia e
terapia_ocupacional. reunides, levantamento bibliografico, processo de territorializagao,

roda_de conversa, enquete. ubs.

Fdkckk kp 092

terapias_complementares, sus, integralidade em saltide. qualitativa. gestores, coordenadores,

aps. entrevista, questiondrio semiestruturado.

ok skok *n_093
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fitoterapia, plantas_medicinais, terapias _complementares, aps.  qualiquantitativa.
profissionais_de saude, capacitagdo em pics envolvendo plantas medicinais e fitoterapicos.

esf.
skkoskok *n 094

redes_sociais, fitoterapia, aps, espiritualidade, terapias complementares. qualiquantitativa.

usudrios_da unidade que oferta fitoterapia e que declararam fazer uso de plantas medicinais.

entrevistas, questionario_semiestruturado. ubs.
kkokok *n_og 5

aps, fitoterapia, plantas_medicinais, terapias_complementares. qualiquantitativa.
profissionais_de satde atuantes na aps. capacitacdio para promover a inser¢do de

plantas medicinais e fitoterapicos na aps. esf, nasf, caps.
skskskok *n 096

aps, medicina_tradicional, enfermagem, terapias complementares. qualitativa. enfermeiras.

entrevista, questiondrio semiestruturado. esf, ubs.

koK skok *n_097

fitoterapia, = saude materna, assisténcia  integral a satde, atencdo farmacéutica,
mortalidade infantil, seguranca dos pacientes. quantitativa. gestantes.

questionario_semiestruturado. ubs.
skskosk sk *n_09 8

terapias_complementares, capacitacio em servico, educac¢do continuada, aps. qualitativa.
profissionais_de satde da aps, enfermeiras, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, farmaceéuticos, técnicos_de enfermagem, acs, dentistas e

terapeuta_ocupacional. entrevista, questionario semiestruturado. aps.

ok skok *n_099

fitoterapia, plantas medicinais, aps, pessoal de saude. quantitativa. profissionais de saude,

médicos, enfermeiros, acs. entrevista. esf.

skokskok *H_IOO
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fitoterapia, plantas medicinais, acs, medicina alternativa e complementar. qualiquantitativa.

acs. entrevista, questionario_semiestruturado. ubs.

kokskok *H_IOI

fitoterapia, pessoal de saude, aps, epidemiologia. quantitativa. profissionais de salde,
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, acs, dentistas atuantes na ubs. entrevista,

questionario. ubs.
skskesksk *n_l 02

fitoterapia, plantas_medicinais, esf, medicina alternativa e complementar. qualiquantitativa.
profissionais_de saude, médicos, enfermeiros, e dentistas da esf. entrevista,

questionario_semiestruturado. esf.
skskeskosk *n_l 0 3

terapias_complementares, gestdo da saude da populagdo, aps, gestor de saude. qualitativa.

coordenadores de ubs. entrevista, questionario_semiestruturado. ubs.
sksksksk *n_104

educacdo_em satide, promog¢do da saude, saude publica, terapias complementares.
qualitativa. profissionais de saude, estudantes da area da saide e moradores da regido,

usudrios_da_unidade. cursos, capacitacdo em pics. usf.
kokskok *n_los

fitoterapia, esf, aps. quantitativa. profissionais_de saude que atuam nas esf do municipio,
enfermeiros, médicos, dentistas, farmacéuticos, psicologos, técnicos de enfermagem, acs,
técnicos_em saude bucal, técnicos_de farmécia e educador fisico. entrevista,

questionario_semiestruturado. esf.
skkskosk *n_l 06

aps, etnobotinica, fitoterapia, plantas medicinais, terapias complementares. quantitativa.

moradores da regido de abrangéncia da usf. entrevista, questiondrio semiestruturado,

levantamento etnobotanico e etnofarmacolégico. usf.

skokskok *n_107
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aps, fitoterapia, plantas medicinais, jardins. qualitativa. atores envolvidos no projeto,
estudantes, comunitdrios, equipe de sade da familia, residentes de medicina e comunidade,
ceasa e estagdo_de compostagem, carpinteiros, agronomo, distrito_sanitario e artista_plastico.

criacdo de jardim medicinal, didrio de campo, registro fotografico, analise documental. usf.
skokskok *n 108
fitoterapia, plantas medicinais, estudo_etnomedicinal, farmécia viva. quantitativa. registros de

prescricao de pacientes. dados de todas as prescrigdes preparadas e dispensadas foram coletados

de um banco_de dados informatizado. farmécia da natureza, dispensacdo para o sus.

kokskok *n_109

medicamentos_ fitoterdpicos, sus, prescricdo médica, fitoterapia. qualitativa. médicos.

entrevista, questionario semiestruturado, perguntas abertas, perguntas fechadas. usf.

skokskok *1’1_110

medicina_alternativa e complementar, doenga de chron, colite ulcerativa,
sindrome do_intestino_irritavel. qualiquantitativa. pacientes com

doencas_inflamatorias_intestinais. hospital.

skokskok *n_lll

medicina_integrativa, transtornos_depressivos, terapia_complementar, medicina_tradicional,

estudo_edipemiolégico, sus. quantitativa. individuos entrevistados. levantamento de

dados_secundarios da pns.
kokskok *n 1 12

1,8 cineole, eucaliptol, 6leo_essencial, eucalipto. quantitativa. folhas de plantas localizadas na

regido, programa farmacia viva. coleta de plantas e analises_fitoquimicas.

eskeoskosk *1’1_113

terapias_complementares, estudos transversais, inqueritos_de saude, disparidades no estado

de saude. quantitativa. entrevista, levantamento de dados secundérios da pns.

ok skok *n_114
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medicamento_fitoterapico,  plantas medicinais, sus. farmadacia viva, centro de saude,
rede_municipal de saude. capacitagdo, visita técnica, implantacdo e implementacdo da

farmacia viva.



10.2. APENDICE 2. QUADRO DE PADRONIZACAO DO CT

Palavras do Texto Original
Acido acetilsalicilico
Agente comunitario de Saude
Ambulatorio de pediatria
Analise documental
Analise microbioldgica
Analises fitoquimicas
Area da satide
Arranjos produtivos locais
Artigos indexados
Artista plastico
Assentamentos rurais
Assisténcia a saude
Assisténcia farmacéutica
Assistentes sociais
Atencao basica a saude
Atencao farmacéutica
Atencgdo primaria a saude
Banco de dados
Base de dados
Cadeia produtiva
Cantinho do cha
Capacitacao profissional
Centro de Atencao Psicossocial
Centros de pesquisa
Centros de saude
Cirurgides dentistas
Clinicas basicas de saude
Coleta de plantas
Colite ulcerativa
Conhecedores populares
Conhecimento tradicional
Conservacao plantas
Consorcio Intermunicipal de Satde
Contamina¢ao microbiana
Cuidados de enfermagem
Cuidados primarios
Dados epidemiologicos
Dados primarios
Dados secundéarios
Diabetes mellitus

Palvras adaptadas para o CT

acido_acetilsalicilico

acs

ambulatorio_de pediatria
analise_documental
analise_microbiologica
andlises_fitoquimicas
area_da saude
arranjos_produtivos_locais
artigos_indexados
artista_plastico
assentamentos_rurais
assisténcia_a saude
assisténcia_farmacéutica
assistentes_sociais
atencdo_badsica
atencdo_farmacéutica

aps

banco de dados
base de dados
cadeia_produtiva
cantinho do cha
capacitacao_profissional
caps

centros_de pesquisa
centros_de saude
dentistas
clinicas_basicas de saude
coleta _de plantas

colite ulcerativa
conhecedores_populares
conhecimento_tradicional
conservagao_plantas
consorcio_intermunicipal de saude
contamina¢ao microbiana
cuidados_de enfermagem
cuidados_primarios
dados_epidemioldgicos
dados_primarios
dados_secundarios
diabetes mellitus
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Diéario cartografico

Diério de campo

Dispensa¢do de medicamentos
Distrito sanitario

Distritos de saude

Doenca cronica

Doenca de chron

Doengas cardiacas

Doengas inflamatoérias intestinais
Educacao continuada
Educagdo em saude
Educador fisico

Equipe multiprofissional
Ervas medicinais
Especialistas locais

Estacdo de compostagem
Estratégia Saude da familia
Estudo etnomedicinal
Estudos de casos

Estudos transversais

Extrato seco

Farmacia da natureza
Farméacia escola

Fichas do sistema

Formagao de recursos humanos
Formulacao de politicas
Formulario eletronico
Gerencias distritais de saude
Gestor de saude

Ginkgo biloba

Horta comunitaria

Horto medicinal

Hospital universitario
Identificacdo de fitoterapicos
Identifica¢dao taxonomica
Inquérito nacional

Inten¢do de uso

Interacdo planta medicamento
Interagdes de medicamentos
Jardim medicinal
Laboratorios publicos
Levantamento bibliografico
Levantamento etnofarmacologico
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diério_cartografico

didrio_de campo
dispensagdo_de medicamentos
distrito_sanitério

distritos_de saude
doenca_cronica

doenga_de chron
doencgas_cardiacas

doengas _inflamatorias intestinais
educacao_continuada
educagdo em saude
educador_fisico
equipe_multiprofissional
ervas_medicinais

especialistas locais
estacdo_de compostagem

esf

estudo_etnomedicinal
estudos_de casos
estudos_transversais
extrato_seco

farmacia_da natureza
farmécia_escola

fichas do_sistema
formacdo de recursos humanos
formulacdo de politicas
formulério eletronico
gerencias_distritais_de satde
gestor de saude

ginkgo biloba

horta comunitaria
horto_medicinal

hospital universitario
identifica¢do_de_fitoterapicos
identificacdo taxondmica
inquérito_nacional
intengdo_de uso
interagdo_planta_medicamento
interagdes de medicamentos
jardim medicinal

laboratorios publicos
levantamento_bibliografico
levantamento_etnofarmacologico



Literatura cientifica

Malva sylvestris
Manipulacao de fitoterapicos
Medicamentos fitoterapicos
Medicina alternativa
Medicina comunitaria
Medicina integrativa
Medicina popular

Medicina Tradicional e Complementar
Moradores da comunidade
Moradores do territorio
Mortalidade infantil
Movimento sem terra
Nicleo de apoio a saiade da familia
Observagao direta

Oleo essencial

Opcao terapéutica
Perguntas abertas

Perguntas fechadas
Pesquisa bibliografica
Pesquisa epidemioldgica
Pesquisa etnomedicinal
Pesquisa Nacional de Saude
Pesquisa qualitativa

Pessoal de saude

Plantago major

Plantas medicinais

Plantas toxicas

Politicas Publicas de Saude
Populagao rural

Portfolio de imagens

Posto de saude

Préticas Integrativas e Complementares
Prescri¢ao médica
Prescricdo medicamentosa
Pressdo arterial
Profissionais de saude
Programa satde da familia
Programas de saude
Promogao da saude
Questiondario autoaplicado
Questionario estruturado
Questionario online

literatura_cientifica
malva_sylvestris
manipulacdo de fitoterapicos
medicamentos_fitoterapicos
medicina_alternativa
medicina_comunitaria
medicina_integrativa
medicina_popular
medicina tradicional e complementar
moradores_da_regido
moradores_da_regido
mortalidade_infantil

mst

nasf

observacao_direta
6leo_essencial
opgdo_terapéutica
perguntas_abertas
perguntas_fechadas
pesquisa_bibliografica
pesquisa_epidemiologica
pesquisa_etnomedicinal
pns

pesquisa_qualitativa
pessoal de saude
plantago _major

plantas medicinais
plantas_toxicas
politicas de saude
populagdo_rural
portfolio de imagens
posto_de saude

pics

prescricdo_médica
prescricdo medicamentosa
pressdo_arterial
profissionais_de saude
pst

programas de saude
promog¢ao da satde
questiondrio autoaplicado
questionario_estruturado
questionario_online
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Questiondario qualitativo
Questionario semiestruturado
Recursos humanos

Rede publica

Rede Publica de Saude
Registro fotografico
Residentes na area

Revisdo bibliografica

Rio das velhas

Roda de conversa

Saude bucal

Satde comunitaria

Saude da familia

Satide materna

Satde mental

Saude publica

Secretaria Municipal de Satde
Secretarias de saude

Servigos de saude

Sindrome do intestino irritavel
Sistema de Saude

Sistema de satde publica
Sistema Publico de Saude
Sistema Unico de Satde
Sistemas de informagao
Técnicos de enfermagem
Técnicos de farmacia
Técnicos de saude bucal
Terapeuta ocupacional
Terapia alternativa

Terapia antiretroviral

Terapia ocupacional

Terapias complementares
Transtornos depressivos
Unidade basica de saude
Unidade bésica de saude da familia
Unidade de atengdo primaria a saude
Unidade de estratégia de saide da familia
Unidade de saude da familia
Unidades de saude

Uso popular

Uso racional

Usuarios da aps
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questiondrio qualitativo
questiondrio semiestruturado
recursos_humanos

rede publica

rede publica de saude
registro_fotografico
moradores_da_regido
revisdo_bibliografica
rio_das velhas

roda_de conversa

saude bucal

saude comunitaria
saude da familia

sautde materna

saude mental

saude publica
secretaria_municipal de satde
secretarias_de saude
servicos_de saude
sindrome do_intestino_irritavel
sistema_de saude

sus

sus

sus

sistemas_de informagao
técnicos_de enfermagem
técnicos de farmacia
técnicos_em saude bucal
terapeuta_ocupacional
terapia_alternativa
terapia_antiretroviral
terapia_ocupacional
terapias_complementares
transtornos_depressivos
ubs

ubsf

uaps

uesf

usf

unidades de saude
uso_popular
uso_racional
usuarios_da unidade



Usuarios da ubs
Usuarios da usf
Usuarios do psf
Vigilancia em saude
Visita domiciliar
Visitas domiciliares
Visita técnica

usuarios da unidade
usuarios da unidade
usuarios_da unidade
vigilancia_em_ satde
visita domiciliar
visitas_domiciliares
visita_técnica
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10.3. APENDICE 3. QUADRO DE “ACTIVES FORMS”

Discriminacio das palavras geradas “active forms” para as figuras ‘nuvem de
palavras’ e ‘arvore de conexoes’.

enfermagem saude comunitaria

curso médico

sus terapias_complementares
questionario autoaplicado morador
moradores_da_regido utilizar

pics criagdo

aps plantas_medicinais
capacitagao psicologo

usf pessoal de saude
enfermeiro coleta de plantas
hospital fisioterapeuta

dentista saude

estudante nutricionista

oficina dados_secundarios
individuo fitoterapicos
perguntas_abertas quantitativo

farmacia programa

usuarios da unidade assistentes_sociais
medicina_alternativa_e complementar saude bucal
levantamento psf

banco de dados qualitativo

diabetes mellitus usuario

mulher gestor

conhecimento identificacdo de fitoterapicos
farmacéutico farmacia_viva

prescri¢ao analise_documental
idoso esf

etnobotanica ambulatorio

fitoterapia profissionais _de satde
qualiquantitativo atender

questionario municipio
medicina_popular acs

perguntas_fechadas medicamentos_fitoterapicos
pns questionario _estruturado
diario_de campo paciente

saude da familia visita_domiciliar
unidade ubs

etnofarmacologia nasf

servico
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Al

A2

A3

A4
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A6
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11. ANEXOS
11.1. ANEXO1

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (TRICCO et al, 2018):

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

data that were charted.

TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review. 1
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Structured applicable): background, objectives, eligibility criteria,
2 sources of evidence, charting methods, results, and 8
summary . . .
conclusions that relate to the review questions and
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of
Rationale 3 what .is alrea <'iy k.nown. Explain why the review' . 17: 29
questions/objectives lend themselves to a scoping review
approach.
Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, and 29
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protocol and 5 where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
registration available, provide registration information, including the
registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence used as
Eligibility criteria 6 eligibility criteria (e.g., years considered, language, and 31
publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
Information 7 databases with dates of coverage and contact with 31
sources*® authors to identify additional sources), as well as the date
the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at least 1
Search 8 database, including any limits used, such that it could be = 32
repeated.
Selection of State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
sources of 9 . N ) . . 32
evidence? screening and eligibility) included in the scoping review.
Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
Data charting 10 have been tested by the team before their use, and 33
processi whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.
. List and define all variables for which data were sought
Data items 11 . e 33
and any assumptions and simplifications made.
. . If done, provide a rationale for conducting a critical
Critical appraisalof . . . .
individual sources 12 appraisal of included sources of eV1d§nce; descrlbe. the
. methods used and how this information was used in any
of evidence§ d . .
ata synthesis (if appropriate).
Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and summarizing the 13



113

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

RESULTS
Give numbers of sources of evidence screened, assessed
Selection of 14 for eligibility, and included in the review, with reasons 34
sources of evidence for exclusions at each stage, ideally using a flow
diagram.
Characteristics of 15 For each source of evidence, present characteristics for 35
sources of evidence which data were charted and provide the citations.
le?al appraisal If done, present data on critical appraisal of included
within sources of 16 . .
. sources of evidence (see item 12).
evidence
Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 relevant data that were charted that relate to the review 37
of evidence questions and objectives.
Synthesis of results 18 Summarize and'/or preseqt the chartigg r(?sults as they 37
relate to the review questions and objectives.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an overview of
Summary of 19 concepts, themes, and types of evidence available), link 58
evidence to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. 68
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 respect to the review questions and objectives, as wellas | 69
potential implications and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included sources of
Funding 29 evidence, as well as sources of funding for the scoping 70

review. Describe the role of the funders of the scoping

review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media
platforms, and Web sites.

T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative
and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to
only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process
of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to
inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more applicable to systematic
reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review
(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy document).
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases

and registers only (PAGE et al, 2021):

[ Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n =)

Records excluded**

(n=)

Reports not retrieved

(n=)

Reports excluded:
Reason 1 (n =)
Reason 2 (n =)
Reason 3 (n =)
etc.

)
c
.0
E Records identified from*:
= Databases (n =)
S Registers (n =)
S
)
Records screened
(n=)
Reports sought for retrieval
2 (n=)
'S
o
o
o
n
Reports assessed for eligibility
(n=)
—
B Studies included in review
= (n=)
o Reports of included studies
= (n=)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than

the total number across all databases/registers).

**]f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by

automation tools.



