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RESUMO

O Brasil € o pais que, em sua totalidade apresenta a maior biodiversidade do planeta,
fato, que associado a uma vasta diversidade étnica e cultural detém um valioso
conhecimento ancestral e tradicional que esta associado ao uso de plantas
medicinais, tendo isso em mente, ao longo dos anos diversas legislagbes tentaram
regulamentar e implementar o acesso, as plantas medicinais e dos fitoterapicos pela
populagdo no sistema unico de saude, na agricultura e na industria de forma segura,
eficaz e que respeita os usos tradicionais . Este trabalho tem como objetivo, analisar
a historia dos fitoterapicos no Brasil do ponto de vista legislativo desde o periodo
colonial, até a implementacdo no ano de 2006 da politica nacional de plantas
medicinais e fitoterapicos, a politica nacional de praticas integrativas e
complementares no sus e do programa nacional de plantas medicinais e fitoterapicos,
essas politicas, estabeleceram um grande marco no nosso pais em relagdo aos
fitoterapicos, e determinaram diretrizes para a sua implementacdo nos diferentes
setores da nossa sociedade, esse trabalho também vai analisar como essas diretrizes
foram colocadas em pratica na nossa sociedade ao longo dos anos, demonstrando
acgdes, que foram colocadas em pratica. Para isso foi feita uma revisédo bibliografica
sistematica de diversos documentos do ministério da saude e artigos que abordam
sobre a legislacado de fitoterapicos no Brasil, sobre a politica nacional de plantas
medicinais e fitoterapicos, sobre o programa nacional de plantas medicinais e
fitoterapicos, além de artigos sobre aspectos da fitoterapia que tem importancia em
relagdo ao seu uso nos servigos de saude. Desta analise observa se que as plantas
medicinais e os fitoterapicos, fazem parte da historia do nosso pais e sdo de extrema
importancia para a populacdo nao somente pelo uso terapéutico mas por todo o valor
que elas tem para a sociedade como um todo e que mesmo com a implementagao de
politicas e programas o impacto que essas legislagcdes tem diretamente na vida das
pessoas ainda é pequeno e portanto deve continuar sendo incentivado e legislado
para que cada vez mais a nossa populagao tenha um acesso digno e com qualidade
aos fitoterapicos.

Palavras-chave: fitoterapicos; Politica Nacional de Fitoterapicos e Plantas

Medicinais; Programa Nacional de Fitoterapicos e Plantas Medicinais.



ABSTRACT

Brazil is a country that hosts the planet's greatest biodiversity in its entirety, a fact that,
coupled with a vast ethnic and cultural diversity, holds valuable ancestral and traditional
knowledge associated with the use of medicinal plants. Bearing this in mind, over the
years, various legislations have attempted to regulate and implement the use of
medicinal plants and herbal medicines by the population in the unified healthcare
system, in the field, and in the industry in a safe, effective, and respectful manner
towards traditional therapies. This work aims to analyze the history of herbal medicines
in Brazil from a legislative perspective, from colonial times to the implementation of the
National Policy on Medicinal Plants and Herbal Medicines in 2006, the National Policy
on Integrative and Complementary Practices in the Unified Health System (SUS), and
the National Program of Medicinal Plants and Herbal Medicines. These policies
represent a significant milestone in our country regarding phytotherapeutics and
establish guidelines for their implementation across various sectors of our society. This
work also examines how these guidelines have been put into practice in our society
over the years, with the aid of examples, and analyzes the current legislation on herbal
medicines and medicinal plants in Brazil. To achieve this, a systematic bibliographic
review was conducted, searching from a variety of Ministry of Health documents and
articles addressing the legislation on herbal medicines in Brazil, the National Policy on
Medicinal Plants and Herbal Medicines, the National Program of Medicinal Plants and
herbal medicines, as well as articles on aspects of phytotherapy significant for its use
in healthcare services. From this analysis, it is evident that medicinal plants and herbal
medicines have been an integral part of our country's history and are of paramount
importance to the population, not only for therapeutic purposes but also for the societal
value they hold. However, even with the implementation of policies and programs, the
direct impact of these legislations on people's lives remains limited. Therefore, ongoing
encouragement and legislation are necessary to ensure that our population
increasingly has dignified and high-quality access to herbal medicines.

Keywords: herbal medicines; National Policy of Medicinal Plants and Herbal
Medicines; National Program of Medicinal Plants and Herbal Medicines.
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1. INTRODUGAO

O Brasil é o pais que, em sua totalidade apresenta a maior biodiversidade do
planeta, fato, que associado a uma vasta diversidade étnica e cultural detém um
valioso conhecimento ancestral e tradicional que esta associado ao uso de plantas
medicinais. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) aponta que nos paises em
desenvolvimento, de 70 % a 95 % da populacédo depende de terapias tradicionais,
como o emprego de plantas medicinais, na atengao basica de saude (Robinson;
Zhang, 2011).

Nesse contexto, o Brasil se destaca pois € um pais territorialmente amplo que
engloba varios biomas, o que o faz detentor de uma flora muito diversificada com mais
de 30 mil espécies de plantas ja catalogadas, sendo 20 mil endémicas (Newman;
Cragg, 2020). Além disso, as plantas também s&o importantes como fonte para o
desenvolvimento de medicamentos (Xin et al., 2011). O Brasil tem uma rica histéria de
uso das plantas medicinais no tratamento dos problemas de saude da populacéo, uso
este construido com base na experiéncia e transmitido de forma oral (Bruning;
Mosegui; Vianna, 2012). Levando isso em consideragdo, temos que as plantas
medicinais e fitoterapicos possuem um papel primordial na saude da populacao
brasileira, e sendo assim e com o intuito de estabelecer as diretrizes para a atuacao
do governo na area de plantas medicinais e fitoterapicos que no ano de 2006
elaborou-se a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), que
culminou para que as politicas publicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento
econdmico e social, atuassem como um dos fatores elementares de transversalidade
na implementacao de acdes capazes de promover diversas melhorias na qualidade
de vida da populagao brasileira (Ministério da Saude, 2006).

O Brasil € um pais de grande diversidade de espécies vegetais, com muitas
plantas medicinais que sdo matérias-primas para a fabricacao de fitoterapicos e outros
medicamentos. As espécies vegetais medicinais sdo numerosas (Figueredo; Gurgel;
Gurgel Junior, 2014); no Brasil, no ano de 2008, havia 512 medicamentos fitoterapicos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) derivados de
aproximadamente 162 extratos de plantas medicinais e outros derivados (Carvalho et
al. 2008); apesar disso apenas 25% desses medicamentos fitoterapicos registrados
no Brasil vém de espécies medicinais existentes na América do Sul (Carvalho; Santos;
Silveira, 2008).
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Tendo em vista todo esse contexto, ndo é de se surpreender que uma legislagao
e uma regulamentacdo apropriadas sejam de extrema importancia para o
desenvolvimento econémico e social do nosso pais. Por conta disso que o Brasil vem
buscando ao longo dos anos desenvolver-se nesse assunto, como por exemplo sendo
signatario da Convencgao sobre Diversidade Biologica (CDB), acordo que foi
estabelecido na Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), integrado por 188 paises
que tem como principais topicos a conservagao da diversidade bioldgica, a utilizagéo
sustentavel de seus componentes e a reparticdo justa e equitativa dos beneficios
derivados da utilizagao dos recursos genéticos (Ministério da Saude, 2006).

Também nessa mesma convencao, foi ressaltada a significante importancia dos
conhecimentos tradicionais de povos indigenas e de comunidades locais para a
concretizacao destes objetivos, sendo delegado assim aos seus signatarios o dever
de garantir a esses povos e comunidades o direito de decidir sobre os usos desses
saberes e de também perceber os beneficios decorrentes de seu uso, junto do seu
amplo patriménio genético e sua diversidade cultural (Ministério da Saude, 2006).

O Brasil tem nas préprias maos a grande oportunidade para estabelecer um
modelo de desenvolvimento proprio e que seja soberano tanto na area de saude
quanto ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos, e que mantendo os compromissos
internacionais assumidos a CDB como primar pelo uso sustentavel de todos os
componentes da biodiversidade e que mantenha respeitando os principios éticos,
podendo assim gerar riquezas com inclusao social.

Outro fator de grande relevancia para o desenvolvimento de uma politica
nacional de fitoterapicos e plantas medicinais, é que o Brasil possui mais de 5 milhdes
de estabelecimentos agropecuarios e, desse total, a grande maioria sao de
agricultores familiares, que correspondem por grande parte dos empregos no meio
rural e pela maioria dos alimentos produzidos diariamente, mas a area disponivel para
esses agricultores € muito pequena quando comparada ao agronegdécio, Apenas 30%
do tota (Ministério da Saude, 2006). Sabemos que a agricultura familiar € atendida por
politicas importantes e traz como beneficios, a disponibilidade de terra e trabalho, a
detencdo de conhecimentos tradicionais, a experiéncia acumulada na relacdo com a
biodiversidade e as praticas agroecoldgicas voltadas para atender os mercados locais
e regionais. Bem como no enorme potencial de agregacdo de valor e renda que
podemos obter nas cadeias e nos arranjos produtivos locais (APL’s) de plantas

medicinais e fitoterapicos, junto da ampliacdo das opc¢des terapéuticas ofertadas aos
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usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo o acesso da populacdo em
geral as plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia, que
sejam feitos com seguranca, eficacia e qualidade, no objetivo de integrar a atencao a
salde (Ministério da Saude, 2006). E pensando em todo esse conjunto que, essa
politica nacional deve estabelecer as premissas de respeito aos principios de
seguranca e eficacia na saude publica, junto com o desenvolvimento socioeconémico
e conservacao ambiental, tanto local como em escala nacional. Devendo respeitar a
diversidade cultural brasileira, reconhecendo préticas e saberes da medicina
tradicional, contemplar interesses e formas de uso diversos, desde aqueles das
comunidades locais até o das industrias nacionais, passando por uma infinidade de

outros arranjos de cadeias produtivas do setor de plantas medicinais e fitoterapicos.

2. OBJETIVO

O objetivo dessa revisdo foi realizar uma revisdo cronoldgica da histéria da
fitoterapia no Brasil, culminando na implementacdo da Politica Nacional de
Fitoterapicos e Plantas Medicinais no ano de 2006, e citar exemplos de agdes que

foram implementados ao longo dos anos a partir das diretrizes da politica.

3. MATERIAIS E METODOS

Essa revisao foi realizada a partir do estudo de publicagdes cientificas e
documentos oficiais do governo brasileiro para a elaboragdo dos tépicos desse
estudo. O método de busca dessas publicagbes fundamentou-se em bancos de dados
como Google Scholar, PubMed, Scielo, além do uso da literatura e sites do governo
federal, durante o periodo de 2006 até os dias atuais.

Os termos utilizados para pesquisa foram os seguintes: politica nacional de
plantas medicinais e fitoterapicos, fitoterapicos no Brasil, legislagcdo sobre
fitoterapicos, historia da fitoterapia no Brasil, fitoterapia no SUS.

A pesquisa se baseou em estudos voltados para a politica nacional de
fitoterapicos e plantas medicinais, sobre como a fitoterapia se desenvolveu no nosso
pais ao longo dos anos tanto do ponto de vista legislativo como do ponto de vista
pessoal e como as diretrizes da politica nacional foram implementadas ao longo dos

anos e como isso influenciou a vida da populagao brasileira até os dias atuais.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Histoéria da fitoterapia e uso de plantas medicinais no Brasil

Desde os tempos remotos os seres humanos vém empregando uma variedade
de produtos, inicialmente naturais e posteriormente também sintéticos, para aliviar
dores e outros sintomas, curar ou prevenir enfermidades. Tendo isso em vista, durante
muitos anos organizac¢des regulatérias mundiais vém realizando assembleias e
encontros como o intuito de regulamentar essas préticas e poder promover a equidade
no estado de saude da populacdo, como OMS, no ano de 1976, realizou a 292
Assembleia Mundial de Saude por exemplo.

Apesar de termos compreendido a extrema importancia das plantas medicinais
e fitoterapicos para a nossa populagédo, economia e desenvolvimento sustentavel, o
Brasil veio ter uma regulamentacdo especifica para esses tipos de produtos somente
a partir de 1990 (Oshiro et al., 2016). Mas isso ndo quer dizer que a historia da
fitoterapia no Brasil comecou ali, as primeiras normas para regular de alguma forma a
producdo e comercializacdo de fitoterdpicos foram o0s regimentos portugueses
25/2/1521 e 12/12/1631, que buscavam abordar as relagbes entre os agentes de
saude, o Estado e os usuarios, sendo validos tanto em Portugal, quanto em suas
colénias (Tappin; Lucchetti, 2007). E mesmo que na pratica, essa regulamentacéo nao
tenha sido implementada, de fato continuou sendo valida no territério brasileiro, até
que isso muda com a chegada da familia real Portuguesa em 1808, quando foram
promulgados o alvara de 23/ 11/1808 e a lei de 30/8/1828, onde foi regularizada a
profissao de boticario e que estabeleciam os parametros de comportamento e praticas
de producéo (Brasil, 1828).

Depois desse fomento inicial, se passou um século sem que houvesse uma
publicacdo oficial de referéncia nacional, até a publicacdo da primeira edicdo da
Farmacopeia Brasileira em 1929, sendo esse um marco muito significativo na tentativa
de regulamentar a manipulacéo de produtos de origem vegetal e outros, contendo em
sua totalidade duzentas e oitenta espécies botanicas nativas e introduzidas (Oshiro et
al., 2016) .E essa é uma obra tdo importante pois ela aborda assuntos que s&o
essenciais até os dias de hoje como aspectos de controle de qualidade e de producéao,

refletindo as caracteristicas da sua época (Simdes et al., 2002). Logo em seguida a
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publicacdo da farmacopeia brasileira temos, o Decreto 19.606 de 19/1/1931 (Brasil,
1931a), posteriormente regulamentado pelo Decreto 20.377 de 8/9/1931 (Brasil,
1931b), que trazem o inicio formal das atividades da Vigilancia Sanitaria no pais,
trazendo a sua estruturacdo do sistema e as responsabilidades pelo exercicio da
Farmacia. O que vale a pena ressaltar desse decreto € que ele regulamenta varias
questdes da profissdo farmacéutica como diplomas, instalagdo de farmacias, ambito
profissional, substancias controladas, industria farmacéutica e drogarias (Tappin;
Lucchetti, 2007).

Nesse decreto também foram estabelecidas normas sobre plantas medicinais,
venda de produtos derivados de plantas em drogarias e ervanarias além de
regulamentacdo para liberacdo de licencas para a prética (Brasil, 1931a). Com o
passar dos anos e com o avan¢o do conhecimento, ficou claro que era necesséria
uma legislacéo que fosse especifica para fitoterapicos e que pudesse abranger todos
0S aspectos dessa area, e com isso em ocorre a publicacdo da Portaria n® 22 de
30/10/1967 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e da Farmécia (Brasil
,1967).

Um dos maiores destaques dessa portaria € que ela traz uma definicdo de
produto fitoterapico, um conceito para podermos comecar a entender a diferenca entre
fitoterapico e os outros medicamentos (Tappin; Lucchetti, 2007); outro ponto muito
relevante dessa portaria € o fato de que no ato de concessdo de licenca fosse
apresentado um relatério, onde estivessem presentes informacgfes detalhadas do
produto como, informacGes sobre a producdo e como caracterizacdo botanica e
farmacognostica indicando um controle da matéria prima, e de eficacia e seguranca
como informagdes sobre o controle da qualidade do produto, indicando suas
caracteristicas fisico-quimicas, ensaios de doseamento e atividade (Brasil, 1967).

Vale destacar nessa portaria também a ampliacdo de seu alcance para
fitoterapicos empregados em homeopatia, medicamentos ndo contemplados em
nenhuma legislacdo anterior, mas mesmo sendo uma legislacdo muito importante
para o avanco do assunto, ela era uma legislacéo ainda muito limitada. Ja na década
de 70 sao promulgadas as Leis n° 5.991 de 17/12/1973 (Brasil, 1973) e n° 6.360 de
23/09/1976 (Brasil, 1976). A Lei n°® 5.991 trata do controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos e outros produtos, indicando que a dispensacdo de plantas

medicinais fica privativa de farmacias e ervanarias (Brasil, 1973).
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A Lei n°® 6.360 estabeleceu legalmente um sistema de vigilancia sanitaria de
medicamentos, cosmeéticos, saneantes, insumos, correlatos e outros, atualizando e
consolidando as normas anteriores e cria, para medicamentos, a figura do registro,
suprimindo o carater definitivo da licenca (Brasil, 1976).

Essa lei, indica os primeiros passos necessarios para que ocorra o controle
sanitario da produgéo e da comercializagdo de medicamentos, mas (até por ser uma
lei) ndo determina normas especificas, pelo contrario, indica que estas serado
estabelecidas pelos agentes de vigilancia sanitaria responsaveis (Brasil, 1976). A
grande questdo com essas duas leis, principalmente com a lei n° 6.360 é que ela nao
tem em seu texto nenhuma parte que aborda a questao de fitoterapicos, o que causou
uma grande confusdo e trouxe o surgimento de uma corrente que afirma que para
esse tipo de produto ndo se aplicaria esta legislacéo, apontando que esses produtos
fossem identificados como alimentos, o que gerou uma grande polémica que é
observada até hoje com relacdo aos suplementos alimentares (Tappin; Lucchetti,
2007).

Essas dificuldades s&o encontradas por diversos o6rgaos regulatérios do
mundo, pois ndo existe um consenso sobre a definicdo desses produtos como
alimentos ou medicamentos, como por exemplo nos Estados Unidos e Unido
Europeia, os suplementos sdo classificados como alimentos, ja em paises como
Canada esses produtos sédo regulados como medicamentos.

Ja aqui no Brasil, ndo havia uma definicdo especifica, onde os suplementos
eram divididos entre sete categorias, sendo 6 de alimentos e uma de medicamentos
0 que gerava uma dificuldade do controle, o0 que mudou com a publicagdo da
Resolucdo RDC n°243/2018, para assegurar o uso, produgcdo controle e
comercializagao desses suplementos (Brasil, 2018).

Durante os anos 1980 houve o aumento do interesse popular e institucional no
sentido de aumentar a fitoterapia no SUS, o que gerou uma intensificacdo de
iniciativas em relacdo a esse assunto durante essa década, entre elas podemos
destacar a priorizagédo do estudo de plantas medicinais de investigacao clinica (1981)
e a implantagdo do Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da Central de
Medicamentos (1982) (Ministério da Saude, 2006). Esse programa teve como objetivo
o desenvolvimento da terapéutica alternativa e complementar, com embasamento
cientifico, por meio do estabelecimento de medicamentos fitoterapicos originados a

partir da determinacao do real valor farmacolégico de preparacdes de uso popular, a
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base de plantas medicinais, com vistas a sua inclusdo na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename).

No ano de 1986 tivemos a 82 Conferéncia Nacional de Saude que teve como
uma das recomendacdes que € pertinente a nossa discussao foi a “introducao de
praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigos de saude,
possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”,
pensando em maneiras de viabilizar essas recomendacdes foram adotadas algumas
medidas como, a regulamentagao da implantagao da fitoterapia nos servigcos de saude
nas unidades federadas, por meio da resolucdo Comissado Interministerial de
Planejamento e Coordenacéao (Ciplan) (Ministério da Saude, 2006).

No ano de 1992 temos a implementagao de duas normas, que mesmo sendo
muito especificas, sdo bastante relevantes para esse assunto, a primeira € a Portaria
SNVS n° 19, de 30/01/1992 (Brasil, 2020); proibe o uso da planta confrei Symphytum
officinale em preparagdes para uso interno. Ja a segunda, a Resolugao n° 19 —
SESA/PR de 10/03/1992 (Brasil, 1992); proibiu o uso do cambara Trema micranta (L),
tanto in natura como em formas farmacéuticas.

Essas duas proibi¢gdes vieram a partir do resultado de avaliagbes técnicas sobre
a toxicidade dos fitoterapicos, colocando em cena uma visao diferente da comum que
acreditava que os fitoterapicos nao seriam téxicos para os humanos, e alertou ainda
mais para a questdo de que a regulamentacdo e o controle da produgdo de
fitoterapicos € um assunto essencial para o desenvolvimento das politicas de saude
pais (Tappin; Lucchetti, 2007).

Considerando que esse era um bom momento para fomentar a inclusdo da
fitoterapia no SUS, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1991, reconheceu a
atividade de fitoterapia, desde que desenvolvida sob a supervisdo de profissional
médico, e ja em 1992 essa pratica foi formalizada como método terapéutico, o que
exigiu supervisao do Estado acarretando a necessidade de regulamentagao para a
formacao de recursos humanos (Oshiro et al., 2016).

Tendo em vista toda essa movimentagdo e com uma falta de legislagéo desde
a Lei n° 6.360/76, havia urgéncia em atualizar a Portaria SNFMF-n° 22/67, em 1995
foi publicada a Portaria n°. 6 de 31/01/1995, e essa foi uma portaria que foi
considerada um grande avango pois foi implementada a normatizacdo dos

medicamentos fitoterapicos (Brasil, 1995).
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Diferente da Portaria SNFMF n° 22/67, ela buscou introduzir conceitos claros
sobre algumas particularidades da producgéao de fitoterapicos, e determinou requisitos
tecnoldgicos e terapéuticos. Alguns dos conceitos que foram estabelecidos nessa
portaria sdo por exemplo, produto fitoterapico, droga vegetal, matéria prima vegetal e
outros isso trouxe uma grande evolugao no registro de fitoterapicos, pois pode definir
melhor os conceitos relativos a industria de fitoterapicos, organizando os requisitos
tecnoldgicos segundo a produgédo, atualizando-os pela evolugao cientifica, (Tappin;
Lucchetti, 2007).

Em 1998 temos a aprovagao da Politica Nacional de Medicamentos, que em
sua diretriz, “Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico”, preza pela continuidade e
expansao do apoio a pesquisas para o melhor proveito do potencial terapéutico da
flora e fauna nacionais, enfatizando sempre a certificacdo de suas propriedades
medicamentosas e a regulamentacao do setor (Ministério da Saude, 2006).

No inicio dos anos 2000 motivados pela criagdo da ANVISA, pela Lei n°® 9.782,
de 26 de janeiro 1999 (Brasil, 1999) mais principalmente, devido ao fato de que
estavam sendo enfrentados diversos obstaculos e dificuldades de adequacgao dos
medicamentos as exigéncias de requisitos terapéuticos, como resultado disso temos
a Resolugcao RDC n° 17 em 24 de fevereiro de 2000, que trazia regulamento técnico
sobre o registro de fitoterapicos (Brasil, 2000).

Nessa resolugao também foram alteradas algumas definigdes, além de novos
parametros de registro, mas em relagdo aos requisitos terapéuticos, essa legislagao
proporcionou uma nova forma de registro, dividindo de trés formas e dando
oportunidade aos medicamentos considerados de uso tradicional, além de utilizar
métodos comprovados em outros paises, facilitando assim o registro de produtos
reconhecidos pelo uso tradicional, também nos proporcionou a possibilidade de se
registrar medicamentos a partir de referéncias reconhecidas internacionalmente,
valorizando o conhecimento acumulado durante anos em 6rgaos internacionais, como
a Organizagdo Mundial da Saude ou do o6rgéo regulador alemao Bundesinstitut Fur
Rsikobewertung (BFR) (Tappin; Lucchetti, 2007).

Por outro lado, estas formas de comprovacgao favoreceram o registro de plantas
estrangeiras, por estarem mais bem documentadas. A terceira possibilidade de
registro nos permite que medicamentos baseados em plantas de baixo risco e com
tradicdo de uso seguro, possam ser inseridos, numa indicacéo clara para a mudanca

de classe de medicamento destes produtos. O registro de similares teve uma queda
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de qualidade significativa com a retirada da mencdo de bioequivaléncia,
provavelmente pelas dificuldades de se realizarem tais estudos nestes casos (Brasil,
2000).

Ainda no inicio dos anos 2000 com a mentalidade cada vez mais voltada para
implementacéo dos fitoterapicos e plantas medicinais no sistema de saude, medidas
administrativas foram tomadas pelo Ministério da Saude para a implementacao
dessas diretrizes que foram estabelecidas pelas conferéncias nacionais e politicas do
setor, como os foruns para a discussédo da Proposta de Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos em 2001, e o Seminario Nacional de Plantas
Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica (Ministério da Saude, 2006).

A 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a 122 Conferéncia
Nacional de Saude, em 2003, arrecadaram subsidios para a normatizacdo das acoes
governamentais na area de saude para plantas medicinais e fitoterapicos, essas
agdes foram concretizadas em 2004 com a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (Pnaf), na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (PNCTIS) e na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS), Sendo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPICS), publicada em 2006, marcando assim a ultima politica do grande ciclo
de politicas nesse tema (Ministério da Saude, 2006).

Ainda em 2004 foi estabelecida a RDC ANVISA n° 48, publicada em 16 de
marco de 2004, que propds alteracdes em relacdo a RDC ANVISA n° 17/2000, a partir
da introducdo de algumas exigéncias processuais, da ado¢do de alguns requisitos
comuns aos medicamentos de uma maneira geral e ao aprimoramento de alguns itens
da legislacéo anterior (Brasil, 2004 b).

Um dos que se destacam nessa nova resolugao € um ponto que nao tinha sido
abordado pela RDC ANVISA n°17/2000, a associagao de plantas que a partir de agora
fica permitido contanto que se justifiquem com estudos e se apresentem evidéncias
de uso tradicional. Outro ponto abordado nessa resolucdo, foi em relacdo aos
produtos importados, onde diferente da antiga resolugédo na norma foi adicionado um
item para aprofundar um pouco a questdo e fornecer orientagdes especificas para
esses medicamentos, ainda que no geral, os requisitos continuem os mesmos que
para 0s nacionais, o principal ponto dessa norma sao os requisitos terapéuticos, entre
cada tipo de medicamento fitoterapico descrito na RDC ANVISA n° 17/2000 (Brasil,
2000).
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Também sado apresentadas trés formas diferentes de se comprovar a
seguranca e eficacia do uso do medicamento, apresentando algumas alteragdes,
tanto a lista de bibliografias como a lista de plantas para o registro simplificado, foram
retiradas da norma principal e colocadas em normas separadas (Brasil, 2004c). Para
0s ensaios de toxicologia pré-clinica deve-se usar como parametro o guia proprio da
Anvisa e para os medicamentos de baixo risco, o periodo de comprovacédo de uso

seguro aumentou de 10 para 20 anos (Tappin; Lucchetti, 2007).
4.2 Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

4.2.1 Contexto de Implementacdo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos

A criacdo de uma politica de ambito nacional para o uso das plantas medicinais
e dos fitoterapicos foi resultado de uma luta que remota a época anterior a criacdo do
SUS, em que diversos atores, como pesquisadores, gestores, profissionais de salude
e usuarios tiveram papel fundamental (Ministério da Saude, 2006).

Alinhado a essas politicas e regulamentacdes do comeco dos anos 2000 como,
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica , que cunhava em suas estratégias
mecanismos de insercao de fitoterdpicos e plantas medicinais no processo de atencao
a saude, mantendo o devido respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados,
prezando pelo conhecimento cientifico sempre, adotando politicas de geracdo de
emprego e renda, gerando a qualificacdo e fixacdo de produtores, fomentando o
envolvimento dos trabalhadores em salde para a insercdo dessa opcéo terapéutica
(Brasil, 2004d).

Baseada no incentivo a producao nacional, com a utilizacdo da biodiversidade
existente no pais, ou como a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em
Saude, que também pode ser reconhecida como um componente da politica industrial,
educacédo e demais politicas sociais, ao orientar o desenvolvimento de processos de
producéo e absorcdo de conhecimento cientifico e tecnologico por toda a cadeia de
sistemas e servigos e instituicbes de saude além de todos os demais segmentos da
sociedade (Brasil, 2008a).

Complementando essas politicas temos a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PIC’s) que foi finalmente a concretizacéo de

algo que vem sendo estudado e reivindicado durante muitos anos, que € a insergao
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das plantas medicinais e da fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura e termalismo social/crenoterapia como opcdes terapéuticas no
sistema publico de saide em 2006. Atualmente o SUS oferece de forma integral e
gratuita 29 procedimentos de PIC’s a populagao.

Considerando eventos que marcaram a nossa histéria do ponto de vista da
regulacao da fitoterapia no pais a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Constituicao
Federal e a Lei n° 8.080/1990, além de recomendag¢des de oOrgaos de saude
internacional como a OMS além dos érgdos nacionais, junto com as politicas
nacionais voltadas para o setor e o enorme potencial que o Brasil tem para
desenvolver o setor de plantas medicinais e fitoterapicos alinhado com novas ideias
de desenvolvimento sustentavel e implementagao de politicas publicas que o governo
federal comega em 2005, a movimentar uma comisséo interministerial que envolveu
de forma transversal, participativa e democratica todos os niveis e instancias do
governo e da sociedade em geral para a captagao de subsidios para a elaboragéo da

Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Ministério da Saude, 2006).

4.2.2 Objetivos

A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos esta fundamentada
nos valores que ja foram abordados nessa revisdo, sendo eles o de garantir que a
populacao brasileira possa ter acesso aos recursos que sdo oriundos das nossas
terras, mantendo as tradicdes e costumes das comunidades e povos tradicionais e
que esse acesso seja de modo seguro e que promova o desenvolvimento sustentavel
da biodiversidade do pais, alinhado ao desenvolvimento da cadeia produtiva e da
fomentacédo e regulamentacéo da industria nacional (Ministério da Saude,2006).

Além desses objetivos que ja vimos antes, essa Politica trouxe objetivos
especificos, comegando assim o movimento de tirar esses objetivos principais do
papel e poder comecar a implementar medidas que afetam a vida da populagao,
objetivos pensando na regulamentagao dos fitoterapicos como a construcéo do marco
regulatério para producao, distribuicdo e uso de plantas medicinais e fitoterapicos a
partir dos modelos e das experiéncias existentes no Brasil e em outros paises.

Além disso outros objetivos como focados para a educagao e pesquisa como
a promocao do uso sustentavel da biodiversidade e a reparticdo dos beneficios
decorrentes do acesso aos recursos genéticos de plantas medicinais e ao
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conhecimento tradicional associado também foram elaborados nessa politica, além
de objetivos voltados para o campo e a industria como o desenvolvimento sustentavel
das cadeias produtivas de plantas medicinais e fitoterapicos e o fortalecimento da

industria farmacéutica nacional neste campo.

4.2.3 Diretrizes

O ponto mais importante e talvez um pouco ambicioso da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, sao as diretrizes, pois as diretrizes sao as agdes
que devem ser tomadas pelo governo, tanto numa escala federal como regional para
se colocar em préatica tudo que foi discutido e apresentado para que a populacao tenha
acesso as plantas medicinais e produtos fitoterapicos de forma eficaz e segura
(Ministério da Saude, 2006).

No total foram 17 diretrizes, mas se pensarmos em todos os setores de atuacao
dos fitoterapicos no pais, como campo, educagao/pesquisa, regulamentagéo, saude
e na industria, podemos destacar 4 diretrizes que abrangem todos esses pontos, junto

com medidas para implementacao dessas diretrizes, que sao:

1) Promover a formagao técnico-cientifica e capacitagcao no setor de plantas
medicinais e fitoterapicos:

Fortalecer e integrar as redes de assisténcia técnica e de capacitacao administrativa
de apoio a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos; promover a
integragéo com o sistema de ensino técnico, pés-médio, na area de plantas medicinais
e fitoterapicos, articulagdo com o Sistema S, com universidades e incubadoras de
empresas, fortalecimento da Assisténcia Técnica e Extensao Rural (ATER) por meio
de acdes do governo e da iniciativa privada; elaborar programa de formacao técnica
e cientifica para o cultivo e o manejo sustentavel de plantas medicinais e producéo de

fitoterapicos.

2) Apoiar a implantagdao de plataformas tecnolégicas piloto para o
desenvolvimento integrado de cultivo de plantas medicinais e produgao de
fitoterapicos:

Desenvolver tecnologia nacional necessaria a produgao de insumos a base de plantas

medicinais; incentivar o desenvolvimento de tecnologias apropriadas aos pequenos
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empreendimentos, a agricultura familiar e estimular o uso sustentavel da
biodiversidade nacional (extrativismo respo e cultivo responsavel); fomentar a
realizagao de pesquisas visando a ampliagdo do numero de espécies nativas da flora

brasileira na Farmacopeia Brasileira.

3) Estabelecer uma politica intersetorial para o desenvolvimento
socioeconémico na area de plantas medicinais e fitoterapicos:

Criar mecanismos de incentivos para a cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos, apoiar o desenvolvimento e a interacdo dos agentes produtivos de toda
cadeia de plantas medicinais e fitoterapicos, fomentar a producdo de insumos, o
beneficiamento, a comercializagdo e a exportacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos, estimular o uso e o desenvolvimento de sistema de produgdo orgéanica
de plantas medicinais, disponibilizar tecnologias apropriadas para o uso de plantas

medicinais e fitoterapicos.

4) Estabelecer mecanismos de incentivo para a inser¢do das cadeias e dos
arranjos produtivos de fitoterapicos no processo de fortalecimento da industria
farmacéutica nacional:

Estabelecer mecanismos crediticios e tributarios adequados a estruturacdo das
cadeias e dos arranjos produtivos de plantas medicinais e fitoterapicos, estabelecer
mecanismos para distribuicdo dos recursos destinados ao desenvolvimento regional
da cadeia produtiva de fitoterapicos, realizar analise prospectiva da capacidade
instalada nas diferentes regides, definir critérios diferenciados para alocagao e
distribuicdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados as cadeias
produtivas de fitoterapicos, selecionar projetos estratégicos na area de plantas
medicinais e fitoterapicos visando ao investimento em projetos-pilotos, utilizar o poder

de compra do estado na area da Saude para o fortalecimento da producao nacional.
4.2.4 Monitoramento e Avaliagao

Para conseguir garantir que fossem cumpridas todas as diretrizes da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, se mostrou crucial um monitoramento
dessas acodes, além do monitoramento da prépria politica. A se¢ado de monitoramento

e avaliagao da politica traz pontos em relagao a esse assunto como, elaboracéo do
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Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (CNPMF), que consiste em um
grupo técnico interministerial formado por representantes do governo também dos
diferentes setores da sociedade civil envolvidos, tem como missédo o monitoramento
e avaliacdo da implantagao desta politica (Ministério da Saude, 2006).

O comité pode criar instrumentos adequados a mensuragao de resultados, e
que abranjam as diversas vertentes desta politica, além de incentivo a novas parcerias
técnicas dos setores do governo envolvidos com sua implementagao. Outro ponto foi
a criagdo de um marco regulatério para produgao, distribuicdo e uso de plantas
medicinais e fitoterapicos, garantindo também o seu acompanhamento, tal como o das
iniciativas de promogao a pesquisa, ao desenvolvimento de tecnologias e as

inovagdes nas diversas fases da cadeia produtiva (Ministério da Saude, 2006).

4.3 Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

O governo federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos, por meio do Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006 (Ministério da
Saude, 2006). As agdes decorrentes dessa politica, manifestadas em um programa,
sao imprescindiveis para a melhoria do acesso da populagao a plantas medicinais e
fitoterapicos, a incluséo social e regional, ao desenvolvimento industrial e tecnolégico,
a promog¢ao da seguranga alimentar e nutricional, além do uso sustentavel da
biodiversidade brasileira e da valorizagao e preservagcao do conhecimento tradicional
associado das comunidades e povos tradicionais (Ministério da Saude, 2006).

Nesse sentido o governo federal, instituiu um grupo de trabalho interministerial
para a elaboragdo de um Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
apresentando acbes referenciadas pelas diretrizes correspondentes, gestores e
envolvidos, prazos e recursos para a implementacédo da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, como também delibera a criagdo do Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos responsavel pelo monitoramento e avaliacido do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Ministério da Saude, 2006).

A formulagdo desse programa, traz como seus objetivos orientadores, os
mesmos principios que os da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
o principal objetivo desse programa é fazer com que sejam estabelecidas e cumpridas
as diretrizes da politica, estabelecendo ag¢des que devem ser cumpridas além da

nomeacao dos gestores envolvidos e prazos e recursos que devem ser destinados
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para o desenvolvimento das diretrizes. Esses objetivos s6 evidenciam a vontade de
que a Politica Nacional fosse realmente implementada no nosso pais de forma segura,

e para a toda a populagao (Ministério da Saude, 2006).

4.4 Exemplos de Agoes Implementadas do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos

Neste topico, serdo discutidas algumas agdes que foram implementadas, tendo
como base as diretrizes da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Um exemplo é o fortalecimento do desenvolvimento de APL’s voltados para
agricultura familiar e produgédo de plantas medicinais, desde o ano de 2012 com a
publicacdo de editais voltados para esse tema (Brasil, 2012b). Um APL, pode ser
definido como aglomeracdes de empreendimentos de um mesmo ramo, localizados
em um mesmo territorio, que mantém algum nivel de articulagédo, interacéo,
cooperagao e aprendizagem entre si e com os demais atores locais como, 0 governo,
instituicbes de pesquisa, ensino e instituicdes de crédito (Brasil, 2008b).

Com a publicagdo do Edital n° 1, de 26 de abril de 2012, as Secretarias de
Saude de 12 municipios e dois estados foram habilitadas para receber recursos
financeiros de investimento e custeio para os referidos APLS, no valor total de R$
10.129.228,09 (Brasil, 2012a). Ao longo dos proximos anos outros editais e mais
repasses relacionados a implementacgao da fitoterapia no Brasil foram encaminhados,
para diversos municipios e estados, sendo o ultimo deles publicado no ano de 2021
(Dresch; Carvalho, 2022).

De 2012 a 2015 foram contemplados com recursos financeiros do MS um total
de 78 projetos. Em relagdo a participacdo da agricultura familiar nos projetos de
arranjos produtivos locais, seu modelo produtivo, baseado na produgao familiar, tende
a utilizar, de maneira racional, os insumos produtivos, e contribui para a manutencao
da biodiversidade no pais, foi identificada a participacao de profissionais de saude
como: médicos, farmacéuticos, odontélogos, nutricionistas, agentes comunitarios de
saude, agrbnomos e técnicos agricolas, os arranjos realizam cursos de capacitagéo
para agricultores e profissionais de saude na forma de oficinais, encontros e
seminarios (Ferreira et al., 2017).

Todos os APL’s possuiam parcerias em seus projetos, como universidades

publicas e privadas; institutos de ciéncia e tecnologia; empresas de insumos/extratos;
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industrias farmacéuticas; ONGs, cooperativas, associacdo de agricultores, dentre
outros (Ferreira et al., 2017)

Com essas publicagdes de editais voltados para as plantas medicinais e
fitoterapicos, podemos também destacar a publicacdo do Edital N° 1 SCTIE/MS, de
30 de maio de 2014, que incluiu uma nova modalidade com o objetivo de apoiar o
Desenvolvimento e Registro Sanitario de Fitoterapicos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) por Laboratorios Farmacéuticos Publicos (Brasil,
2014a).

Outros exemplos de agbdes que foram implementadas com a publicagdo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, e que sao de extrema
importancia, sdo a implementacdo de projetos de fitoterapia / farmacias vivas, no
territorio nacional. O objetivo da Farmacia Viva é de preservar o conhecimento
tradicional e as espécies nativas da regido, além de suprir a caréncia de alternativas
para a melhoria da saude da populagao e integragcdo dos conhecimentos populares
aos resultados de pesquisas académicas com adequagado as diferengas regionais
(Dresch; Libério; Czermainski, 2021).

Cabe realcar que a origem da Farmacia Viva se deu em 1983, pela contribuigao
do professor e farmacéutico Francisco José de Abreu Matos da Universidade Federal
do Ceara, o que representou um marco histérico do desenvolvimento da Fitoterapia
no estado do Ceara, organizado sob a influéncia da Organizagdo Mundial de Saude
(Bandeira, 2015).

Um artigo publicado no ano de 2022 selecionou 82 Programas de Fitoterapia
no SUS, distribuidos em todo o pais, durante os anos de 2012 e 2021, alguns muito
representativos e ja consolidados, considerados como modelos de referéncia, outros,
na sua maioria, em processo de estruturacdo ou de implantacio.

Tais programas se apresentam de multiplas maneiras, como farmacias vivas,
dispensacado de fitoterapico industrializado e/ou cha medicinal, dispensacao de
fitoterapico manipulado, estruturagao na forma de ervanaria, hortos terapéuticos ou
como apoio técnico e capacitagao de servidores para implantagao da Fitoterapia no
SUS (Dresch; Carvalho, 2022).

As principais razdes apresentadas pelos municipios para implementar
Programas de Fitoterapia sdo a abundancia de recursos naturais da regido, para

atender a demanda da populacdo por plantas medicinais ou fitoterapicos, pela
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existéncia de profissionais qualificados envolvidos e devidos aos incentivos fornecidos
pelas autoridades locais (Camargo; Bandeira; Oliveira, 2012).

Em relagédo a legislagdo sobre esse assunto, podemos citar a publicagdo da
Resolugdo RDC n° 18, de 03 de abril de 2013, que dispbe sobre as boas praticas de
processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparacéo e dispensagao
de produtos magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em farmacias
vivas no ambito do sistema unico de saude (Brasil, 2013).

A Portaria de Consolidagéo n° 5/2017, que institui a Farmacia Viva no ambito
do SUS, define todas as etapas que este servigo devera realizar: cultivo, coleta,
processamento, armazenamento de plantas medicinais, manipulagédo e dispensacao
de preparagdes magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos.
Permeando estas etapas, e para que elas sejam factiveis, devera ser realizada a
capacitagao tanto de agricultores para a pratica de cultivo organico ou agroecologico,
quanto de profissionais de saude e dos demais envolvidos na implantacdo desse
servico no SUS, a fim de garantir o uso correto, seguro e racional das plantas
medicinais e fitoterapicos (Brasil, 2017).

Um exemplo de projeto de farmacia viva de grande sucesso que existe a mais
de 20 anos e que traz o acesso dos medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais
fitoterapicos para a populagdo € o projeto Farmacia da Natureza. Localizado em
Jardinépolis teve inicio em dezembro de 1995, com a implantacdo do Horto Medicinal,
sendo as primeiras espécies procedentes da Colecido de Plantas Medicinais da
Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP) (Doneida et al., 2023).

Anualmente sdo produzidos e dispensados na farmacia mais de 10 mil
unidades de fitoterapicos para atender a demanda do Ambulatério Fitoterapico da
Farmacia da Natureza. Este conta com oito médicos atendendo gratuitamente a
comunidade num total de mais de 1500 consultas/ano. A equipe técnica da Farmacia
da Natureza é composta por quatro farmacéuticos, oito médicos, dois quimicos, dois
biotecndlogos, um engenheiro agrénomo, além de outros oito profissionais de areas
diversas. No Horto Medicinal atuam quatro ruricolas e sete colaboradores. Mais de
80% dos trabalhadores sao voluntarios ha mais de 10 anos, nas fungdes em que se
encontram alocados (Doneida et al., 2023).

Tendo em vista a evolugdo das agdes voltadas para a legislagdo dos
fitoterapicos desde a publicacdo da politica nacional, podemos citar a publicagdo do

formulario de fitoterapicos da farmacopeia brasileira primeira edicdo em 2011, que foi
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publicado a partir da Resolugdo RDC n° 60 de 10 de novembro de 2011, voltado
principalmente as praticas de manipulacdo e dispensacdo de fitoterapicos,
contribuindo com os Servigos de Fitoterapia e Farmacias Vivas existentes em todo o
pais (Brasil, 2011).

Em 2016 temos a publicagdo do primeiro memento fitoterapico a partir da
Resolu¢cdo RDC n° 84, de 17 de junho de 2016 (Brasil, 2016), no ano de 2022 tivemos
aincluséo de novas drogas vegetais e derivados vegetais com publicagao da 62 edi¢ao
da farmacopeia brasileira a partir da Resolugéo n° 609, de 9 de margo de 2022 (Brasil,
2022), e em 2023 temos a publicagao da Resolugao - RDC N° 785, de 13 de abril de
2023, que traz a atualizagdo da monografia Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek do
Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira, (Brasil, 2023).

Com relacdo as atualizagbes com relacdo ao registro de fitoterapicos,
podemos citar a publicacdo da Resolugdo RDC n°14 de 31 de margo de 2010, que
estabelece os requisitos minimos para o registro de medicamentos fitoterapicos tanto
de produtos nacionais como importados além de trazer algumas definicées (Brasil,
2010).

No ano de 2014 temos a publicacdo da Resolugdo RDC n° 26 de 13 de maio
de 2014, essa resolugao é extremamente importante, pois a partir dela foram definidas
as categorias de medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterapico e
estabelece os requisitos minimos para o registro e renovacédo de registro de
medicamento fitoterapico, e para o registro, renovagéo de registro e notificacdo de
produto tradicional fitoterapico em todo o territério nacional (Brasil, 2014b).

Sao considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego
exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja seguranga e eficacia sejam
baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela constancia de sua
qualidade. Sao considerados produtos tradicionais fitoterapicos os obtidos com
emprego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais cuja segurancga e efetividade
sejam baseadas em dados de uso seguro e efetivo publicados na literatura técnico-
cientifica e que sejam concebidos para serem utilizados sem a vigilancia de um

médico para fins de diagndstico, de prescrigdo ou de monitorizagao (Brasil, 2014b).
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5. CONCLUSAO

O uso de plantas medicinais e os fitoterapicos, fazem parte da vida dos seres
humanos desde os tempos ancestrais, e sdo de extrema importancia para a populagao
nao somente por seu uso terapéutico mais por todo o valor que elas tém para a
sociedade como valor social, cultural, econébmico como um todo, como o
conhecimento das comunidades e povos tradicionais, como na agricultura familiar, na
industria e no congresso nacional, nas universidades, e entre outros.

No Brasil, a regulacao de fitoterapicos € um assunto que vem sendo abordado
desde os tempos coloniais, com diversas legislagdes sobre o assunto, mas somente
em 2006 foi elaborada uma politica propria para o assunto, com a implementacéo da
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, diversas diretrizes foram
elaboradas para garantir de forma segura e eficaz o acesso da populagao as plantas
medicinais e produtos fitoterapicos em todos os ambitos. Nesta revisdo, trouxemos
alguns exemplos de agbdes que foram implementadas, a partir dessas diretrizes da,
como a implementagdo de arranjos produtivos locais voltados para a agricultura
familiar, a implementacdo de projetos de fitoterapia/ farmacias vivas em todo o
territorio nacional, além da publicagdo de diversas legislagbes voltadas para
prescri¢ao, o registro, e boas praticas de fabricagdo e de manipulagéo de fitoterapicos
no Brasil.

Como pudemos observar com essa revisao, a relacao dos fitoterapicos com a
populagao e o governo vem evoluindo ao longo dos anos, e tende a evoluir muito mais,
sendo necessaria uma contante observacao e fiscalizacdo desse assunto, com a
implementagao de novas politicas e regulamentos que visem aproximar cada vez mais

a populacao dos produtos fitoterapicos de forma segura e eficaz.
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