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“É necessário se espantar, se indignar e se contagiar, só assim é 

possível mudar a realidade. ”  

(Nise da Silveira) 



RESUMO 

 

A utilização de espécies vegetais no tratamento, cura ou prevenção de doenças pode ser 

considerada uma das formas terapêuticas mais antigas. A grande biodiversidade brasileira, 

juntamente com a miscigenação e diversidade cultural, são fatores que contribuíram para grande 

aceitação dos conhecimentos tradicionais populares e utilização de plantas medicinais. 

Conciliar a medicina moderna e a medicina tradicional é de extrema importância, levando em 

consideração a melhoria, prevenção e promoção da saúde da população, propiciando o uso 

seguro e racional de plantas medicinais e produtos fitoterápicos. Tendo em vista tal importância, 

o Ministério da Saúde através da Portaria nº 886, de 20 de abril de 2010 instituiu a Farmácia 

Viva no âmbito do Sistema Único de Saúde e posteriormente, com a RDC nº 18 de 2013 

estabeleceu as Boas Práticas de Fabricação das Farmácias Vivas, respaldadas através da Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicas (PNPMF). Diante disso, estre trabalho objetivou 

analisar a riqueza e utilização de plantas medicinais no estabelecimento vinculado ao Sistema 

Único de Saúde (SUS), além de mensurar a importância do fornecimento e dispensação dos 

medicamentos fitoterápicos de forma gratuita, bem como o acompanhamento da população por 

profissionais qualificados. O presente estudo trata-se de uma análise qualitativa de natureza 

descritiva, utilizando materiais próprios da Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira, como 

cartilha e revista, além da utilização de artigos, periódicos científicos, teses e dissertações, de 

cunho qualitativo. Os resultados mostraram-se bastante eficazes e promissores no que diz 

respeito à segurança, eficácia e qualidade dos produtos fitoterápicos e também permitiram 

observar a importância da dispensação destes medicamentos de forma complementar à 

farmacoterapia convencional, com evidências científicas notórias. Com isso, a importância da 

inserção do ciclo da assistência farmacêutica é evidenciada para implementação e manutenção 

do projeto, além de ser possível observar a importância social e ambiental do mesmo.  

 

Palavras-chave: Fitoterapia brasileira; farmácia viva; jardins medicinais; medicina tradicional. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The use of plant species in the treatment, cure, or prevention of diseases can be considered one 

of the oldest therapeutic forms. The vast Brazilian biodiversity, along with the intermingling 

and cultural diversity, are factors that have contributed to the widespread acceptance of 

traditional popular knowledge and the use of medicinal plants. The reconciliation of modern 

medicine and traditional medicine is of utmost importance, considering the improvement, 

prevention, and promotion of public health, facilitating the safe and rational use of medicinal 

plants and phytotherapeutic products. Recognizing this importance, the Ministry of Health, 

through Ordinance No. 886, dated April 20, 2010, instituted the "Farmácia Viva" within the 

scope of the Sistema Único de Saúde (SUS). Subsequently, with RDC No. 18 of 2013, it 

established the Good Manufacturing Practices for "Farmácias Vivas," supported by the Política 

Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF). In light of this, the present study, 

aimed to analyze the richness and utilization of medicinal plants in the establishment affiliated 

with the Sistema Único de Saúde (SUS), In addition, it aimed to measure the importance of the 

free provision and dispensing of herbal medicines, as well as the monitoring of the population 

by qualified professionals This research constitutes a qualitative descriptive analysis, utilizing 

materials specific to the "Farmácia Viva" of Afogados da Ingazeira, such as brochures and 

magazines. Additionally, it draws upon qualitative articles, scientific journals, theses, and 

dissertations. The results proved to be highly effective and promising concerning the safety, 

efficacy, and quality of phytotherapeutic products. They also allowed us to observe the 

importance of dispensing these medications as a complement to conventional pharmacotherapy, 

supported by notable scientific evidence. Consequently, the study underscores the importance 

of integrating the pharmaceutical care cycle for the implementation and maintenance of the 

project, while also highlighting its social and environmental significance. 

Keywords: Brazilian phytotherapy; living pharmacy; medicinal gardens; traditional medicine. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A medicina tradicional é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como “a 

soma total de conhecimentos, habilidades e práticas baseadas nas teorias, crenças e experiências 

indígenas de diferentes culturas, explicáveis ou não, usadas na manutenção da saúde, bem como 

na prevenção, diagnóstico, melhoria ou tratamento de doenças físicas e mentais”. Dessa forma, 

garante o acesso de diversos indivíduos, de diferentes etnias, faixas etárias, com diferentes 

níveis de renda, que possuem o medicamento à base de planta como principal fonte de cuidado 

à saúde ou não, a um tratamento com qualidade, eficácia e segurança (Fanali et al. 2019). 

A utilização de plantas medicinais é uma prática comum na população humana, sofrendo 

influências históricas, geográficas, culturais, econômicas e sociais, sendo uma das principais 

fontes para produção de medicamentos. Ademais, pode se tratar do único recurso terapêutico 

para diversos grupos étnicos, principalmente quando se trata de países em desenvolvimento, 

pois, os residentes desses países são os que mais utilizam esses recursos (Medeiros et al. 2012; 

Boccolini, et al. 2020). 

A fitoterapia utiliza medicamentos obtidos exclusivamente de matérias-primas ativas 

vegetais, sem isolamento de substâncias ativas, para geração de diversos produtos 

farmacêuticos. O alicerce para adesão e implementação da fitoterapia no Brasil se deu a partir 

de recomendações da Organização Mundial da Saúde como forma de incentivo à 

implementação de políticas públicas na área farmacêutica, a fim de oferecer tratamentos a baixo 

custo, com eficácia garantida e garantir o acesso da população a diversas alternativas 

terapêuticas (Ogava et al. 2003; Antonio et al. 2014). 

O governo brasileiro regulamentou, a partir da Resolução CIPLAN nº 8 de 08 de março 

de 1988, dentre outras práticas integrativas, a fitoterapia, determinando normas e diretrizes. 

Ademais, posteriormente houve a publicação da Portaria 971 de 03 de maio de 2006, 

regulamentando a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares e o Decreto 

5.813, de 22 de junho de 2006, que estabeleceu a Política Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterápicas (Ogava et al. 2003; Antonio et al. 2014). 

Tendo em vista o destaque do Brasil neste cenário de incorporação de Práticas 

Integrativas e Complementares, o uso destas práticas tem sido ampliado e dessa forma, a 

garantia de um acesso seguro, equitativo e eficaz é promovido a todos os indivíduos, inclusive 

aqueles que dependem exclusivamente do Sistema Único de Saúde. Inclusive, a inserção da 

fitoterapia e do uso de plantas medicinais na atenção primária contribui para a aproximação dos 
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usuários do SUS aos profissionais habilitados, além de oferecer uma ampliação das opções 

terapêuticas (Boccolini et al. 2020). 

No Brasil, foram criadas farmácias públicas, a partir da Portaria nº 886, de 20 de abril 

de 2010, denominadas “Farmácias Vivas” para preparo de produtos fitoterápicos manipulados, 

estabelecidas a partir da PNPMF e respaldadas pela RDC nº 18 de 2013, que determinada as 

Boas Práticas de Fabricação das mesmas. (Carvalho et al. 2014). 

O modelo da “Farmácia Viva” foi proposto em 1983 pelo farmacologista Francisco José 

de Abreu Matos, professor emérito da Universidade Federal do Ceará, abrangendo o cultivo e 

dispensação de fitoterápicos a partir de preparações magistrais e oficinais (Portella, 2022). 

Este projeto é de suma importância para a Atenção Básica, pois para além do 

acolhimento à população, incentiva o desenvolvimento da comunidade e promove educação em 

saúde, uma vez que os indivíduos passam a ter ciência da indicação terapêutica e finalidade da 

planta medicinal, riscos do uso inadequado e as vantagens de utilizá-la corretamente. A 

Farmácia Viva também possui o intuito de ensinar pessoas a preservar, cultivar e usar 

corretamente as plantas medicinais. (Craveiro et al. 1994; Almeida et al. 2018). 

A Caatinga é um bioma brasileiro, caracterizado por uma vegetação semiárida, rica em 

plantas medicinais, tóxicas e aromáticas, com grande biodiversidade e recursos naturais pouco 

estudados, mas que sofre grande ameaça pelas mudanças climáticas e interferências humanas. 

Porém, muitas espécies de plantas, devido à uma população rica em conhecimento tradicional 

e culturas distintas, são amplamente conhecidas e utilizadas na medicina popular (Craveiro, A. 

A. et al. 1994; De Albuquerque, U. P. et al, 2007). 

Diante da relevância que os produtos fitoterápicos apresentam no âmbito da saúde 

pública, o desenvolvimento desses produtos, por serem distribuídos gratuitamente, com 

prescrição e orientação através de profissionais habilitados, surge como uma alternativa 

promissora aos tratamentos convencionais, sendo crucial mensurar a importância de uma 

Farmácia Viva em uma cidade de pequeno porte no sertão pernambucano para acesso dos 

indivíduos a essa alternativa terapêutica. Dessa forma, torna-se de extrema importância a 

análise de todos os processos envolvendo os medicamentos fitoterápicos, a fim de garantir a 

segurança, eficácia e qualidade dos mesmos para a comunidade. 

 

  

1.1 Objetivo Geral 
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Analisar todas as etapas do processo de produção, prescrição e dispensação dos 

medicamentos fitoterápicos na Farmácia Viva do município de Afogados da Ingazeira.  

 

1.2  Objetivo específico 

 

 Compreender todas as etapas que envolvem o ciclo da assistência farmacêutica, 

no que se refere à obtenção do insumo, armazenamento, transporte, produção e dispensação dos 

medicamentos; 

 Analisar o sistema de dispensação dos medicamentos fitoterápicos na Farmácia 

Viva do munícipio de Afogados da Ingazeira; 

 Justificar através de estudos científicos sobre as propriedades farmacológicas 

das plantas medicinais utilizadas, a demanda das dispensações. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1  Medicina tradicional e plantas medicinais 

 

Há séculos a medicina tradicional, que é baseada em saberes populares, experiências e 

conhecimentos empíricos, é fonte integral para a saúde de diversas comunidades e agregados 

familiares e, reconhecendo esse papel, a Organização Mundial da Saúde passou a encorajar a 

integração de serviços da medicina tradicional e complementar baseados em evidência, para 

promoção da saúde, bem-estar e qualidade de vida para todos, além de integrá-la ao cuidado de 

saúde primário. A medicina tradicional, complementar e integrativa engloba diversas práticas 

de cura, como a Ayurveda indiana, Homeopatia e Fitoterapia (Efferth et al. 2019; Chebii et al. 

2022; Batista, 2023; Patwardhan et al. 2023). 

A evolução da medicina tradicional está correlacionada com as tradições de cada região, 

cultura e a viabilidade de recursos, possuindo tratamentos muito variados devido a esse motivo, 

mas em todo o caso, visando a manutenção e/ou restauração da saúde dos indivíduos (Gutiérrez 

López et al. 2022). 

A medicina tradicional utiliza os recursos naturais da região, como as plantas 

medicinais, para tratamento de doenças, além de apoiar a preservação cultural e valorizar o 

conhecimento e sapiência tradicional. Até 80% da população dos países em desenvolvimento 

utilizam a medicina tradicional como fonte cuidado à saúde primários, devido à segurança, 

disponibilidade e facilidade de utilização e acesso. Porém, grande parte da sociedade acredita 

que por se tratar de plantas medicinais, naturais, sua utilização não acarretará em prejuízos à 

saúde, quando de fato, seu uso inadequado pode ocasionar complicações (Chebii et al. 2022; 

Batista, 2023; Chang et al. 2023; Patwardhan et al. 2023).  

O interesse pelo uso de plantas medicinais aumentou substancialmente na segunda 

metade do século XX, sendo objetivo de estudos nas áreas da química e farmacologia, 

principalmente (De Albuquerque et al. 2007). 

A partir de 1978, a OMS promoveu o estímulo à inserção de práticas das Medicinas 

Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) nos sistemas de saúde pública e, 

posteriormente, criou estratégias para orientar os países no aproveitamento e regulamentação 

dos produtos e práticas relacionadas à MT. Com isso, mais de 170 países membros da OMS 

reconheceram as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) (Priya, 2022; 

Sumiya et al. 2022). 
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As PICS são realidade no SUS desde 2006, a partir da implementação da Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), as quais ampliam o processo de 

saúde-doença no sentido de fornecer e empregar novos recursos terapêuticos, sendo capaz de 

prevenir doenças e agravos, oferecer tratamento, e promover a recuperação da saúde. Além 

disso, as PICS são capazes de promover a integralidade e humanização do serviço em saúde, o 

que propicia o reconhecimento e apreço dessas práticas como precursoras de qualidade de vida 

para a população (Aguiar et al. 2019; Sumiya et al. 2022). 

De acordo com o Ministério da Saúde, plantas medicinais são “espécies vegetais que, 

administradas por qualquer via ou forma, exercem ação terapêutica”. Estas, assim como seus 

derivados, se enquadram como alguns dos principais recursos terapêuticos da Medicina 

Tradicional e Complementar e possui uma relação histórica seja pela sua utilização por parte 

da população brasileira para cuidados em saúde ou até mesmo devido à implementação de 

programas públicos de fitoterapia no SUS (Santos et al. 2011; Brasil, 2012; Brasil, 2018). 

Porém, de acordo com a literatura, geralmente o primeiro uso de plantas medicinais pelo 

indivíduo acontece sem orientação de um profissional ou quando um medicamento prescrito é 

muito caro, sendo de suma importância o uso adequado e racional desses produtos (Oliveira, et 

al. 2012). 

Dessa forma, inúmeros fatores são responsáveis para a utilização contínua da MT, 

principalmente na atenção primária, mas também nos níveis secundários e terciários, 

principalmente o fácil acesso, efeitos adversos mínimos, baixo custo e eficácia (Priya, 2022). 

 

 

2.2  Fitoterapia e medicamentos fitoterápicos 

 

As Práticas Integrativas e Complementares fazem parte da medicina tradicional e 

complementar, com isso a OMS incentivou o seu incremento nos diferentes Estados. Dessa 

forma, no Brasil, foi criada a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC) a fim de ampliar o acesso da sociedade a estas práticas na rede de atenção à saúde, 

com o trabalho multiprofissional qualificado, com o objetivo de promover a segurança e 

eficácia dos tratamentos oferecidos, proporcionando a integralidade da atenção ao usuário do 

SUS (Santos et al. 2011; Brasil, 2012; Brasil, 2018). 

A Política Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterápicos (PNPMF), aprovada no ano 

de 2006, inclui normas e instruções para todo processo de cadeia produtiva de plantas 
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medicinais e fitoterápicos, com a finalidade de promover o uso racional destes produtos, 

garantindo a segurança do indivíduo, além de promover e incentivar o uso da biodiversidade de 

maneira sustentável. Este documento também reuniu informações sobre evidências 

etnofarmacológicas para constituir a Relação Nominal de Plantas de Interesse ao Sistema Único 

de Saúde (RENISUS), que serve como base para o desenvolvimento de novos medicamentos. 

A Figura 1 mostra uma linha do tempo sobre a regulamentação da fitoterapia no Brasil (Brasil, 

2018; Ferreira et al. 2019). 

De acordo com o Ministério da Saúde, fitoterapia é “a terapêutica caracterizada pelo uso 

de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização de substâncias 

ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”. Sendo assim, o fitoterápico equivale ao “produto 

obtido de plantas medicinais ou de seus derivados, exceto substâncias isoladas, com finalidade 

profilática, curativa ou paliativa.” (Brasil, 2018). 

A fitoterapia contribui, dentre outros fatores, para valorização e resgate aos 

conhecimentos tradicionais, para o aumento do arsenal e alternativas terapêuticas, além de 

incentivar a educação ambiental, com o uso dos recursos naturais de forma consciente, 

preservando a biodiversidade. O Brasil possui destaque no que diz respeito à fitoterapia devido 

à imensa flora e pelo fato da Amazônia possuir a maior reserva de produtos naturais com ação 

fitoterápica no planeta. Além disso, o custo para a produção de produtos fitoterápicos é acessível 

para países em desenvolvimento (Santos et al. 2011; Antonio et al. 2014). 

O modelo da medicina contemporânea muitas vezes tem sido insuficiente em relação à 

demanda de cuidados da saúde da população. Nesse sentido, as PICS vêm sendo amplamente 

utilizadas, a fim de prevenir doenças, recuperar a saúde e integrar a população com o meio que 

a cerca e com a sociedade, de forma humanizada (Garcia-Cerde et al. 2023). 

Para além desta perspectiva, o crescimento do modelo consumista por produtos in 

natura e com os recém aumentos dos preços dos medicamentos industrializados, a busca por 

este tipo de terapêutica vai além dos costumes e torna-se uma boa opção de escolha para quem 

deseja outra alternativa de consumo. (Pereira, J. B. A. et al., 2015). 

Os medicamentos fitoterápicos e as plantas medicinais são utilizados principalmente na 

Atenção Básica, com o intuito da promoção e prevenção de saúde e bem-estar, sendo seu 

consumo associado a fatores sociodemográficos, como costumes da cultura local e fatores 

econômicos. A utilização de fitoterápicos é predominantemente incentivada pelo baixo custo, 

fácil acesso e menos efeitos colaterais (Brasil, 2018; Ribeiro, 2018; Chebii, et al. 2022). 
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Com relação às formas farmacêuticas a partir de plantas medicinais que podem ser 

ofertadas no SUS, enquadram-se a planta fresca (in natura), a planta seca, o fitoterápico 

manipulado ou industrializado (Brasil, 2018). 

 

Figura 1 - Marcos importantes na Regulamentação da Fitoterapia no Brasil 

 

          Fonte: Autora, adaptado de Santos, 2011 

 

 

2.3  Ciclo da assistência Farmacêutica  

 

A Assistência Farmacêutica (AF) na saúde pública teve início em 1971 através da 

instituição da Central de Medicamentos (CEME), a qual fornecia medicamentos para a 

população sem condições econômicas para aquisição dos mesmos. A mesma foi criada para 

promover e organizar o fornecimento de medicamentos, com preços acessíveis, porém se 

caracterizava por manter uma política centralizada de aquisição e distribuição dos mesmos. Esta 

instituição foi responsável pela Assistência Farmacêutica no Brasil até 1977, quando foi 

desativada e suas atribuições redistribuídas para diferentes setores do Ministério da Saúde 

(Lima et al. 2021; CONASS, 2007). 

Em 1998 foi instituída a Política Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da 

Portaria MS/GM nº 3916, que dentre vários objetivos, buscava a reorientação da Assistência 

Farmacêutica, definida como:  

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as 

ações de saúde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento 

de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a 

conservação e o controle de qualidade, a segurança e a eficácia terapêutica dos 
medicamentos, o acompanhamento e a avaliação da utilização, a obtenção e a 

difusão de informação sobre medicamentos e a educação permanente dos 

profissionais de saúde, do paciente e da comunidade para assegurar o uso 
racional de medicamentos. (Brasil, 2001, p.34). 
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De acordo com a Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF), aprovada 

através da Resolução nº 338, de 06 de maio de 2004, a AF trata-se de “um conjunto de ações 

voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo o 

medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional” (Brasil, 2004). 

Desta forma, a AF com caráter sistêmico, é caracterizada por diversas ações que 

influenciam e são influenciadas umas pelas outras. Com isso, etapas do Ciclo da Assistência 

Farmacêutica acontecem de forma ordenada e sequencial. Sendo assim, uma etapa realizada de 

forma inadequada, prejudica as outras, comprometendo seu resultado e acarretando em um 

serviço inadequado e insatisfação do usuário (CONASS, 2007). 

O Ciclo da Assistência Farmacêutica compreende as etapas de seleção, programação, 

aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação de medicamentos, como pode ser 

observado na Figura 2. A Fitoterapia dentro do Ciclo da Assistência Farmacêutica, tem como 

objetivo promover o acesso da população às plantas medicinais e fitoterápicos e seu uso 

racional, e observa-se que nas Farmácias Vivas os farmacêuticos realizam todas as etapas do 

ciclo, com isso o profissional farmacêutico torna-se um elo que integra a saúde com a área 

agronômica, serviço social, dentre outras áreas (Brasil, 2006; CONASS, 2007; Ceará, 2022). 

Figura 2 - Ciclo da Assistência Farmacêutica 

 

Fonte: As Farmácias Vivas no Ciclo da Assistência Farmacêutica: Histórico e 

Evolução, Ceará, 2022 



21 
 

2.4  Farmácia Viva 

 

A Farmácia Viva foi instituída no SUS em abril de 2010, através da Portaria MS/GM nº 

886/2010, como um modelo de farmácia no contexto da Política Nacional de Assistência 

Farmacêutica, sob gestão estadual, municipal ou do Distrito Federal. Este modelo foi 

desenvolvido no Ceará, pelo professor Dr. Francisco José de Abreu Matos, tratando-se de um 

programa que utiliza plantas medicinais e fitoterápicos com eficácia e segurança terapêuticas 

comprovadas com base na literatura científica. De acordo com a cartilha do Ministério da Saúde 

da PNPIC, a Farmácia Viva deverá “realizar todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o 

processamento, o armazenamento, manipulação e dispensação de preparações magistrais e 

oficinais de plantas medicinais e fitoterápicos.” (Craveiro et al. 1994; Brasil, 2012; Randal et 

al. 2016; Brasil, 2018; Ceará, 2022).  

De acordo com a cartilha do Ministério da Saúde da PNPIC, Farmácia Viva 

“compreende todas as etapas, desde o cultivo, coleta, processamento, armazenamento, 

manipulação e dispensação de preparações magistrais e oficinais de plantas medicinais e 

fitoterápicos.” (Craveiro et al. 1994). 

Este modelo tornou-se um programa de medicina social, pois através da produção, 

prescrição e dispensação de plantas medicinais e fitoterápicos no SUS, sem fins lucrativos, 

sendo sua comercialização proibida, além da orientação sobre o uso corretos destes produtos 

pelo profissional farmacêutico, oferecendo a assistência farmacêutica a comunidades regionais, 

possibilita que várias pessoas tenham acesso a um recurso terapêutico com garantia de eficácia, 

segurança e qualidade (Brasil, 2012; Randal et al. 2016; Ceará, 2022). 

A institucionalização das Farmácias Vivas se deu a partir de 1997, onde o professor Dr. 

Francisco José de Abreu Matos, em apoio ao Governo do Estado do Ceará, criou o Centro 

Estadual de Fitoterapia, a fim de distinguir o programa de outras atividades comuns baseadas 

no conhecimento empírico, sem nenhuma avaliação científica sobre propriedades das plantas. 

(Ceará, 2022) 

Desde sua criação, vários estados e municípios incorporaram a utilização de plantas 

medicinais na atenção primária à saúde, de acordo com o modelo da Farmácia Viva. Nos dias 

atuais, é possível observar que as plantas medicinais fortalecem a relação entre os profissionais 

de saúde e os usuários do SUS, sendo o funcionamento do programa associado a três 

profissionais principais: o médico, responsável por diagnosticar, prescrever e orientar o 

tratamento; o farmacêutico desde a identificação das plantas até a preparação e controle de 
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qualidade dos produtos; e o agrônomo para orientar o cultivo e preparação das mudas. (Brasil, 

2012; Ceará, 2022). 

Com base na Portaria MS/GM nº 886/2010, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) aprovou a RDC nº 18 de 03 de abril de 2013, que dispõe sobre as Boas Práticas de 

processamento e armazenamento de plantas medicinais, preparação e dispensação de produtos 

magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterápicos em farmácias vivas no âmbito do 

SUS (Brasil, 2013). 

 

2.5  Município de Afogados da Ingazeira – Sertão do Pajeú 

 

O Brasil é habitado por cerca de 203 (duzentos e três) milhões de pessoas, distribuídas 

de forma desigual nas cinco regiões (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), com 

diferenças socioeconômicas, culturais e perfis epidemiológicos distintos (Magalhães, 2019; 

IBGE, 2022). 

Além disso, dispõe de mais de 45.000 (quarenta e cinco mil) espécies de plantas, 

abrangendo 20-22% do número total de espécies de plantas do mundo, o que corrobora o grande 

interesse nas plantas nativas, aplicadas para diversos fins. Ademais, por ser rico em 

biodiversidade, variedade de ecossistemas e vegetação, muitas plantas medicinais originárias 

não foram objeto de estudo, sendo uma oportunidade para exploração e descoberta de novos 

princípios ativos (Ribeiro, 2018). 

A Caatinga é um bioma estritamente brasileiro, com cerca de 844.453 km² de área, 

retratando 70% da região Nordeste, e 10% do território nacional, localizado em clima 

semiárido, com espécies que só afluem nesse bioma. Inclui os seguintes estados: Piauí, Ceará, 

Rio Grande do Norte, Pernambuco, Paraíba, Alagoas, Sergipe, Bahia e Minas Gerais. Esse 

bioma possui grande diversidade sociocultural, uma vez que se trata de uma das áreas 

apoderadas ao longo da colonização do Brasil (Magalhães et al. 2019; IBGE, 2022). 

Afogados da Ingazeira, munícipio do estado de Pernambuco, possui uma área territorial 

de 377,696 km², localizado na mesorregião do Sertão Pernambucano e Microrregião do Sertão 

do Pajeú, no Nordeste brasileiro. Com uma população de 40.241 indivíduos (Figura 3) e 

densidade demográfica de 106,54 habitante por quilômetro quadrado, o número de 

trabalhadores formais é de 4.403 indivíduos, correspondendo a 10,7% da população. Ademais, 

seu bioma corresponde à Caatinga (IBGE, 2022). 
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Figura 3 - População de Afogados da Ingazeira no último CENSO 

 

Fonte: IBGE (2022) 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo trata de uma análise qualitativa de natureza descritiva, realizada por 

meio da experiência no estágio obrigatório curricular de Indústria, no período de 01 de junho 

de 2023 a 18 de agosto de 2023, avaliando as etapas que compõem o Ciclo da Assistência no 

município de Afogados da Ingazeira no estado de Pernambuco. Foram utilizados um recorte 

bibliográfico das consultas feitas em cartilha, análise da Revista “Plantas Medicinais”, uma 

colaboração entre o munícipio de Afogados da Ingazeira e o médico Dr. Celerino Carriconde, 

além de documentos sobre a Farmácia Viva do município e a experiência vivenciada. O material 

selecionado continha o local onde a Farmácia Viva estava inserida, ano de sua instalação, 

natureza, situação atual, modelo, plantas medicinais distribuídas e fitoterápicos produzidos. 

Como complemento, abordou artigos, periódicos científicos, teses e dissertações, de cunho 

qualitativo com o intuito de mostrar como funciona o projeto.  

A seleção dos artigos, teses e dissertações baseou-se em um período de coleta de 1994 

a 2023. Como critérios de inclusão definiu-se: artigos que tratavam sobre hortos, sementeira ou 

jardins medicinais, aplicados no contexto da Farmácia Viva, artigos sobre fitoterapia brasileira 

e sobre medicina tradicional. Como critério de exclusão: artigos que abordavam sobre a 

medicina tradicional chinesa, aqueles que tratavam sobre hortos, sementeira ou jardins 

medicinais sem foco na experiência da Farmácia Viva. As línguas utilizadas na seleção dos 

mesmos foram inglês, português e espanhol.  

Os descritores utilizados na busca avançada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde, PubMed, Scielo, Science Direct e Repositório da UFPE, foram: brazilian phytotherapy; 

living pharmacy; medicinal gardens; traditional medicine; fitoterapia brasileira; farmácia viva; 

jardins medicinais; medicina tradicional; brazilian phytotherapy AND living pharmacy; 

fitoterapia brasileira AND farmácia viva; mastruz; Punica granatum; Mentha crispa; 

Acanthospermum hispidum; Coleus amboinicus; aroeira. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com a busca de dados na literatura, foram encontrados 42 artigos, 1 trabalho de 

conclusão de curso, 2 teses, 1 revista e 15 páginas oficiais do Ministério da Saúde, IBGE, 

FIOCRUZ, Consórcio Acadêmico Brasileiro de Saúde Integrativa, CONASS, Secretaria de 

Saúde do Ceará, Secretaria de Desenvolvimento Social, Criança, Juventude e Prevenção à 

Violência e às Drogas de Pernambuco, Conselho Federal de Farmácia e OPAS/OMS. 

 

4.1  Sementeira 

 

A sementeira da Farmácia Viva do Munícipio de Afogados da Ingazeira (Figura 4), é 

uma importante fonte de matéria-prima para uso dos profissionais de saúde e da população. 

Servem como fonte de mudas, como local de ação de educação popular, educação em saúde e 

educação permanente para profissionais de saúde, sendo um veículo de promoção à saúde, pois 

também é cenário para recepção de vários estudantes de escolas primárias, assim como, para 

cursos voltados aos profissionais da saúde. Ocorrendo o ensino a partir da equipe composta por 

técnicos em agricultura, bióloga e farmacêuticas, contribuindo para orientações sobre uso 

racional de plantas medicinais, técnicas de cultivo, dentre outros (Brasil, 2018). 

Esse horto é constituído por espécies vegetais com certificação botânica, que possuem 

garantia da sua eficácia, segurança e qualidade através de pesquisas da literatura científica. 

Além disso, possibilita o contato direto da população com os canteiros de plantas medicinais, 

estimulando o cultivo em suas residências e preservação ambiental (Ceará, 2022). 

 

Figura 4 - Sementeira da Farmácia Viva do Munícipio de Afogados da Ingazeira 

 

Fonte: Próprio autor, 2023 
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Cada espécie é cultivada em seus respectivos canteiros (Figura 5), pois necessitam de 

condições de solo distintas, assim como exposição e irrigação, também sendo necessário o 

correto manejo de ervas ou animais invasores, tudo isso, mostra a extrema importância dos 

técnicos agrícolas para o conhecimento adequado e desenvolvimento corretos dos insumos, a 

fim de garantir suas propriedades e melhor qualidade na hora do cultivo e posterior utilização. 

(Pernambuco, 2016) 

Figura 5 - Canteiros para cultivo das plantas medicinais 

 

Fonte: Próprio autor, 2023 

 

4.2  Ciclo da Assistência Farmacêutica na Farmácia Viva 

 

4.2.1 Seleção 

 

A seleção é o ponto inicial e crucial, pois todas as outras etapas são decorrentes desta, 

estabelece a relação dos medicamentos e, neste caso, das plantas medicinais, sendo de 

fundamental importância para assegurar o acesso a estas. A determinação da seleção se baseia 
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em critérios epidemiológicos - buscando refletir necessidades coletivas -, científicos, técnicos 

e regionais, a fim de contribuir com o custo-benefício do tratamento, na resolutividade 

terapêutica, na utilização correta dos fitoterápicos, propiciando também, maior eficiência 

administrativa e financeira (CONASS, 2007; Figueiredo et al. 2014; Magarinos-Torres et al. 

2014; Ceará, 2022). 

A seleção das plantas medicinais enfatiza a importância da sementeira e da equipe 

técnica que compõe a farmácia viva. A presença de técnicos em agroecologia e de uma bióloga, 

faz com que os cultivos e as colheitas das plantas aconteçam de modo eficaz, regular e correto, 

e a presença do farmacêutico visa garantir a segurança e eficácia da planta medicinal de acordo 

com a literatura científica. A sementeira conta com mais de 30 espécies medicinais, com 

certificação botânica, de ocorrência no Nordeste, o que favorece o acesso e disponibilidades 

das mesmas à população. 

Além disso, o munícipio, com auxílio de um consultor médico, criou uma revista de 

plantas medicinais (Figura 6), que serve como guia fitoterápico, com informações técnico-

científicas relevantes e atualizadas, que podem auxiliar os prescritores na melhor escolha da 

planta medicinal e produto fitoterápico. Esta revista conta com 28 plantas medicinais e traz 

informações como: nome científico, nome popular, hábito, ocorrência geográfica, parte 

empregada, propriedades terapêuticas, indicação de uso, composição química, ação 

farmacológica, cultivo, efeitos colaterais, toxicidade, história e observações importantes. 

 

Figura 6 - Capítulo da revista "Plantas Medicinais" 

 

Fonte: Carriconde, C. (2020) 



28 
 

4.2.2 Programação e aquisição 

 

A programação objetiva garantir a sustentabilidade do custeio, a disponibilidade dos 

produtos nas quantidades adequadas e no tempo apropriado. Visa estimar a quantidade a ser 

adquirida para atender às demandas, por período de tempo definido.  Assim, com o 

planejamento de insumos, equipamentos e materiais necessários à obtenção do produto final, é 

necessária uma gestão de estoque eficiente, para que a programação obtenha sucesso e seja 

realizada de acordo com dados fidedignos, e que a população sempre tenha acesso ao produto. 

Caso contrário, pode interferir diretamente no acesso ao medicamento, sendo refletido no 

abastecimento inapropriado e caracterizando uma programação inadequada (CONASS, 2007; 

Pereira, 2016; Ceará, 2022). 

A aquisição corresponde ao processo de compra, anteriormente planejado na etapa de 

programação, para disponibilizar os produtos com quantidade, qualidade e menor custo-

efetividade, e manter o funcionamento do sistema (CONASS, 2007). 

A aquisição de insumos necessários para o funcionamento da Farmácia Viva é realizada 

por via licitatória, pelo órgão municipal, no caso, a Secretaria de Saúde de Afogados da 

Ingazeira, sendo também de responsabilidade deste órgão a manutenção da equipe de recursos 

humanos, infraestrutura física e equipamentos (Ceará, 2022). 

A equipe técnica da Farmácia Viva faz uma estimativa dos produtos, insumos e 

equipamentos que serão utilizados pelo período de um ano, em seguida ocorre o processo 

licitatório para adquirir o recurso e as compras são realizadas a cada dois meses.  

De acordo com sistema próprio, a farmácia viva consegue ter controle de entrada e saída 

dos produtos, podendo então, com uma equipe técnica capacitada, prever e especular as 

necessidades de aquisição dos insumos. 
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Figura 7 - Controle de estoque da Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira 

 

Fonte: Sistema da Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira 

 

4.2.3 Armazenamento 

 

O armazenamento compreende recebimento, estocagem, segurança e conservação dos 

princípios ativos e insumos. Realizado de forma adequada promove a redução de perdas e 

garantia que as atividades sejam desenvolvidas de forma correta. Para isso, várias ações são 

necessárias como limpeza e higienização, delimitação dos espaços para estocagem, controle de 

temperatura e umidade, conferência dos produtos recebidos e capacitação dos recursos 

humanos a fim de garantir a execução de todas estas atividades de maneira adequada 

(CONASS, 2007). 

O armazenamento de plantas medicinais e fitoterápicos da Farmácia Viva do munícipio 

de Afogados da Ingazeira é orientado pela RDC nº 18 de 03 de abril de 2013 da ANVISA, a 

qual considera que os fitoterápicos produzidos nas Farmácias Vivas se destina a utilização logo 

após sua preparação, devido ao curto prazo de validade que os mesmos possuem, devendo seu 

período de armazenamento em almoxarifado ser o mais breve possível. Contém sistema de 

monitoramento de temperatura e umidade e é organizado pelo sistema FIFO (“First in first 

out”), onde o primeiro que entra é o primeiro a sair, ou seja, os fitoterápicos produzidos primeiro 

são os primeiros a serem dispensados, caso haja produção de outro lote, o mesmo será 
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dispensado somente quando o primeiro for completamente dispensado. Ademais, a quantidade 

armazenada é suficiente para atender a demanda do local por um curto período de tempo, 

havendo produção dos produtos continuamente (Brasil, 2013; Ceará 2022). 

  

4.2.4 Distribuição 

 

A distribuição das plantas medicinais ocorre de acordo com a necessidade do local de 

dispensação, devendo prever os fatores limitantes (agronômicos, por exemplo), garantir que os 

produtos cheguem na quantidade correta e com a qualidade desejada e além disso, deve ser 

transportado de modo que mantenha as características das plantas medicinais, no menor tempo 

possível (Ceará, 2022). 

No caso da Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira, a mesma distribui e é a unidade 

dispensadora, com isso, o transporte é realizado com veículo próprio do munícipio sempre que 

haja necessidade.  

 

4.2.5 Prescrição 

 

O Conselho Federal de Farmácia a partir da Resolução 586 de 29 de agosto de 2013, 

regulamenta a prescrição farmacêutica, com base nas necessidades de saúde do paciente, nas 

evidências científicas, de acordo com os princípios éticos e com as políticas de saúde vigentes, 

devendo respeitar a confidencialidade e a privacidade dos pacientes. Além disso, o farmacêutico 

poderá prescrever plantas medicinais, drogas vegetais e produtos fitoterápicos cuja dispensação 

não exija prescrição médica aprovada pelo órgão sanitário federal para prescrição do 

farmacêutico ou por Decreto Estadual (CFF, 2013; Ceará, 2022). 

A prescrição dos fitoterápicos é feita por diversos profissionais: médicos, dentistas, 

nutricionistas, fisioterapeutas e farmacêuticos. Ocorre sob receituário específico (Figura 8), o 

qual contém tanto a posologia, quanto a indicação terapêutica.  
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Figura 8 - Receituário da Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira 

 

Fonte: Próprio autor, 2023 

 

4.2.6 Dispensação 

 

A dispensação objetiva entregar o medicamento correto ao usuário, na dosagem 

prescrita, com instruções adequadas para seu uso e armazenamento, a fim de assegurar a 

qualidade do produto. Trata-se de uma das peças chave para a promoção do uso racional de 

medicamentos, cabendo ao profissional farmacêutico a responsabilidade pela compreensão do 

usuário sobre o modo correto do uso do medicamento (CONASS, 2007). 

De acordo com a Resolução nº 357 de 20 de abril de 2001, que aprova o regulamento 

técnico sobre as Boas Práticas de Farmácia, a dispensação farmacêutica é definida como “o ato 

do farmacêutico de orientação e fornecimento ao usuário de medicamentos, insumos 
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farmacêuticos e correlatos, a título remunerado ou não”. Ainda mais, de acordo com a Política 

Nacional de Medicamentos, dispensação é “o ato profissional farmacêutico de proporcionar um 

ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta à apresentação de uma receita 

elaborada por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacêutico informa e orienta o 

paciente sobre o uso adequado do medicamento. São elementos importantes da orientação, entre 

outros, a ênfase no cumprimento da dosagem, a influência dos alimentos, a interação com outros 

medicamentos, o reconhecimento de reações adversas potenciais e as condições de conservação 

dos produtos.” (Brasil, 2001; CFF, 2001). 

Dessa forma, a dispensação nas Farmácias Vivas deve ser conduzida por profissional 

farmacêutico, para instruir a população sobre o uso correto de plantas medicinais, drogas 

vegetais e fitoterápicos, enfatizar a importância do cumprimento da prescrição, garantir o 

fornecimento dos produtos nas quantidades adequadas e promover a atenção farmacêutica, que 

compreende atitudes, comportamentos, valores éticos e habilidades na prevenção de doenças, 

promoção e recuperação da saúde, sendo a relação direta entre o farmacêutico e paciente, onde 

deve haver paciência, boa comunicação, escuta ativa, empatia e respeito, garantindo a 

integralidade da saúde (Angonesi, 2008; Ceará, 2022). 

Na Farmácia Viva foram dispensados mais de três mil e setecentos fitoterápicos num 

período de 10 meses (janeiro a outubro), no ano de 2023, como pode ser observado na Figura 

9. Com 16 tipos de produtos distintos, encontram-se lambedores, alcoolaturas, pomadas, vela e 

sabonetes. 

 

Figura 9 - Relatório mensal de pacientes atendidos por mês no ano de 2023 

 

Fonte: Sistema da Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira 
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De acordo com os dados coletados no sistema, durante os meses de janeiro a outubro do 

ano de 2023, os produtos que mais foi dado baixa no estoque de saída foram, respectivamente: 

lambedor de mastruz, romã e hortelã miúda, seguido pelo lambedor de espinho de cigano, 

sabonete de aroeira e lambedor de hortelã graúda (Figura 10). 

 

Figura 10 - Gráfico dos produtos mais dispensados no ano de 2023 

 

Fonte: Autora, baseado no Sistema da Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira 

 

A romã, Punica granatum L., é uma planta nativa do norte da Índia, sendo utilizada 

como planta ornamental, com flores brancas ou comestível, com flores vermelhas, esta última 

com valor medicinal, contendo vários aminoácidos e minerais. Possui ampla variedade de 

atividades farmacológicas, com propriedades antiinflamatórias, antioxidantes, antibacterianas 

e antivirais e tem sido usada na medicina tradicional chinesa e em várias regiões, para 

tratamento de aterosclerose, diabetes, hipertensão, hiperlipidemia, vários tipos de câncer, úlcera 

péptica e doenças bucais há vários anos (Ge et al. 2021). 

O mastruz, Chenopodium ambrosioides, apresenta ampla distribuição mundial, é tida 

como uma das espécies mais utilizadas entre os remédios tradicionais pelo conhecimento 
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empírico de acordo com a OMS. É bastante utilizada em quase todas as regiões do Brasil, 

inclusive no Nordeste. Suas folhas são amplamente utilizadas para problemas respiratórios, 

vasculares, gastrointestinais, neurológicos, endócrinos, reumáticos e parasitários, espécie muito 

utilizada também para tratamento de feridas, inflamações de pele e fraturas (Sérvio et al. 2011; 

Oliveira et al. 2016). 

A hortelã miúda, Mentha crispa L., é uma espécie frequentemente encontrada na 

América do Sul, dentre suas propriedades terapêuticas, destacam-se a bactericida, analgésica e 

vermífuga ou vermicida e suas partes empregadas são as folhas e flores (Gonçalves et al. 2009; 

Carriconde, 2020). 

O espinho de cigano, Acanthospermum hispidum, tem sua origem na América Central e 

Meridional, sendo encontrado no Brasil desde o Piauí até o Rio Grande do Sul. Em Pernambuco, 

é mais comum no litoral, porém também está presente no Agreste e no Sertão. São utilizadas 

suas raízes, para o tratamento da asma, tosse e bronquite, com ação expectorante. Além disso, 

também é utilizado para distúrbios gastrointestinais, possuindo também, atividade 

antimicrobiana, antiparasitária, antioxidante, anticolinesterásica, além de ser hepatoprotera e 

hipoglicemiante (Araújo, 2007; Araújo, 2008; Dos Santos, 2021). 

A hortelã graúda, Coleus amboinicus, é considerada nativa das Ilhas Molucas, na 

Indonésia. Possui atividade antibacteriana, antiinflamatória, cicatrizante, antiepiléptica, 

antioxidante, larvicida, analgésica, além de possuir efeitos antiproliferativos contra células 

cancerígenas, sendo também utilizada na medicina popular para o tratamento de resfriado, 

asma, tosse e doenças de pele (Morton, 1992; Arumugam et al. 2016; Sahrial et al. 2019). 

Por fim, a aroeira, Schinus terebinthifolius Raddi, é uma planta nativa do Brasil, possui 

atividade cicatrizante, antioxidante, anti-inflamatória, antipirética, analgésica, sendo também 

utilizada no tratamento de infecções sexualmente transmissíveis, infecções do trato urinário e 

distúrbios gastrointestinais. Sendo as principais substâncias responsáveis por essas 

propriedades os flavonoides, saponinas, terpenos e taninos (Carvalho, 2013; Maia, 2021). 

Diante do exposto, é notória a ampla variedade de propriedades terapêuticas e 

farmacológicas das plantas medicinais utilizadas na Farmácia Viva de Afogados da Ingazeira, 

algumas das quais, inclusive encontram-se presentes na Relação Nacional de Plantas 

Medicinais de Interesse ao Sistema Único de Saúde (RENISUS), como é o caso da Punica 

granatum L, Chenopodium ambrosioides e Mentha crispa L.. Além disso, há evidências 
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científicas das propriedades medicinais das plantas utilizadas, garantindo sua eficácia, 

segurança e qualidade. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Em face do exposto, faz-se perceptível a extrema importância de um programa de 

dispensação de produtos fitoterápicos e plantas medicinais, como é o caso da Farmácia Viva, 

por se tratar de uma nova alternativa terapêutica que valoriza o conhecimento tradicional, 

empírico, popular e cultural, associado ao conhecimento científico, garantindo segurança, 

eficácia e qualidade dos produtos. Além disso, esse trabalho pode despertar o desejo de outras 

cidades a desenvolverem projetos que contribuam efetivamente para construção e implantação 

da Farmácia Viva. 

Além disso, trata-se de um programa onde tudo que é produzido é distribuído 

gratuitamente, promovendo o acesso da sociedade ao tratamento, além de contar com equipe 

qualificada para promoção de saúde, para orientação sobre o uso racional de medicamentos, e 

disponível para sanar quaisquer dúvidas que a população venha a ter. 

O incentivo à sustentabilidade ambiental também é um fator crucial, visto que promove 

à integração dos indivíduos com as espécies da região, estimulando seu cultivo e preservação. 

Plantas nativas ou não da região do sertão nordestino, mas que estão presentes em grande 

quantidade, oferecendo saúde à população. 

E por fim, a importância da inserção do ciclo da assistência farmacêutica em todas as 

etapas do processo de produção dos produtos, que faz com que o sistema funcione de forma 

ordenada e organizada, a fim de evitar erros e danos, otimizando a administração e visando 

fornecer o medicamento com qualidade e segurança. Além da importância da atenção 

farmacêutica, colocando o paciente como o objetivo principal, onde o profissional farmacêutico 

oferece todas as instruções para o uso correto e racional do medicamento. 

 

6 PERSPECTIVAS 

 

 Realizar estudo para avaliar o quanto os responsáveis pela prescrição de fato 

aderem ao tratamento complementar com a utilização de fitoterápicos; 

 Realizar estudo de controle de qualidade dos produtos dispensados, de acordo 

com a RDC nº 18 de abril de 2013; 

 Realizar estudo para verificar a adesão ao tratamento utilizando fitoterápicos e o 

quanto os pacientes confiam e priorizam este tipo de tratamento. 
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