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QUEM DECIDE O CUIDADO? DISPUTAS DE SABER E
PODER NA INCLUSAO DE FITOTERAPICOS NO SUS

Dayvid Batista da Silva', Karina Perrelli Randau?

Resumo: Esta revisao integrativa da literatura objetiva analisar as disputas de saber
e poder que permeiam a inclusao de medicamentos fitoterapicos nos protocolos
oficiais do Sistema Unico de Satide. A metodologia fundamentou-se no modelo de
Whittemore e Knafl, utilizando a estratégia de Populagao, Interesse e Contexto para
a formulagao da pergunta de pesquisa. Foram realizadas buscas em bases de dados
nacionais e internacionais, resultando na sele¢ao e analise qualitativa de dezenove
artigos publicados entre 2018 a 2025. Os resultados indicam que a institucionalizag¢ao
da fitoterapia é atravessada por tensdes nas dimensdes epistemologica, regulatoria e
econdmica. Observou-se a predominancia de entraves regulatorios e a hegemonia do
modelo biomédico, que frequentemente marginaliza os saberes tradicionais em favor
da logica industrial farmaceutica. Conclui-se que a incorporagao dessas terapias & um
processo essencialmente politico, refletindo relagdes de poder entre diferentes campos
de conhecimento e interesses econdmicos. A ampliacao do acesso exige a revisao dos
modelos de avaliagao tecnologica e o reconhecimento da legitimidade de saberes plurais
para garantir a integralidade do cuidado e a valorizagao da sociobiodiversidade.

Palavras-chave: fitoterapia; politicas de satide; terapias complementares.

WHO DECIDES ABOUT CARE? DISPUTES OVER
KNOWLEDGE AND POWER IN THE INCLUSION OF
HERBAL MEDICINES IN THE BRAZILIAN UNIFIED

HEALTH SYSTEM (SUS)

Abstract: This integrative literature review aims to analyze the disputes over
knowledge and power surrounding the inclusion of phytotherapeutic medicines in
the official protocols of the Unified Health System. The methodology was based on

1 Farmacéutico, Doutor em Ciéncias Farmaceuticas pela Universidade Federal de Pernambuco
- UFPE.

2 Farmaceutica, Professora Doutora do departamento de farméacia da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 18, n. 3, p. 525-539, 2026. ISSN 2176-3070 525



the model proposed by Whittemore and Knafl, utilizing the Population, Interest, and
Context (PICo) strategy to formulate the research question. Searches were conducted
in national and international databases, resulting in the selection and qualitative
analysis of nineteen articles published between 2018 to 2025.The results indicate that
the institutionalization of phytotherapy is shaped by tensions across epistemological,
regulatory, and economic dimensions. A predominance of regulatory barriers and
the hegemony of the biomedical model were observed, which frequently marginalize
traditional knowledge in favor of industrial pharmaceutical logic. It is concluded that
the incorporation of these therapies is an essentially political process, reflecting power
relations between different fields of knowledge and economic interests. Expanding
access requires a revision of technology assessment models and the recognition of
the legitimacy of plural knowledge to ensure the comprehensiveness of care and the
appreciation of socio-biodiversity.

Keywords: phytotherapy; health policy; complementary therapies.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
institucionalizada em 2006, marcou um avango historico no reconhecimento
de racionalidades terapéuticas ndo convencionais no Sistema Unico de Satide
(SUS) (Brasil, 2015). Entre estas praticas, a fitoterapia destaca-se pela sua intima
relagdo com a sociobiodiversidade brasileira e o saber popular. Contudo,
apesar do crescimento na oferta de procedimentos integrativos nos iltimos
anos, a inclusao efetiva de medicamentos fitoterapicos nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapeuticas (PCDT) enfrenta barreiras estruturais que limitam
sua prescri¢do e dispensacdao em larga escala (Albuquerque et al., 2026).

O processo de incorporagao de tecnologias no SUS & mediado pela
Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias (CONITEC), que adota o
rigor metodologico da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) como critério
soberano de decisao (Silva et al., 2022). Estudos recentes apontam que essa
exigencia cria um “funil regulatorio”, onde a variabilidade biologica dos
compostos vegetais e a escassez de ensaios clinicos robustos muitas vezes
subfinanciados pela industria dificultam a validacao de produtos naturais
(Nishida; Cavedini, 2023). Essa disparidade revela uma disputa profunda
sobre o que é considerado “ciéncia legitima” para a gestao do cuidado ptublico
contemporaneo.

A institucionalizagdo da fitoterapia torna-se, portanto, uma arena de
tensdes biopoliticas e disputas regulatorias de alta complexidade. De um lado,
ha a pressao social por alternativas terapeuticas de baixo custo, menor toxicidade
e alta aceitabilidade cultural; de outro, observa-se um sistema normativo
que prioriza a logica industrial e o isolamento de moléculas sintéticas (Paim,
2022). A questao central que emerge nao é apenas técnica, mas essencialmente
politica: quem detém o poder de decisao sobre o cuidado quando os saberes
tradicionais confrontam os modelos de evidéncia de maior rigor metodologico?
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Historicamente, o dominio do saber biomédico estabeleceu uma
hierarquia que frequentemente marginaliza praticas de cuidado nao
centralizadas no farmaco sintético. Nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapeuticas (PCDTs), essa hegemonia manifesta-se na dificuldade de integrar
a complexidade da planta medicinal em protocolos que exigem a padronizagéo
absoluta da resposta biologica (Reis, 2024). Esse fenomeno gera um hiato entre
o que a politica de satide autoriza simbolicamente através da PNPIC e o que
o sistema realmente financia e padroniza para o uso clinico cotidiano nas
Unidades Basicas de Satide.

Além das barreiras metodologicas, as disputas de saber refletem o choque
entre a visao de satide como mercadoria e a satide como direito vinculado ao
territorio. Enquanto o complexo industrial da satide busca patentes e lucros
escalaveis, a fitoterapia no SUS fundamenta-se, muitas vezes, em cadeias
produtivas locais e no uso de recursos da sociobiodiversidade nacional (Sousa
Santos, 2023). Essa tensao econdmica influéncia diretamente a priorizagao de
quais tecnologias recebem pareceres favoraveis da CONITEC, moldando o
perfil da assisténcia farmaceutica e as escolhas clinicas disponiveis.

O conceito de “ecologia de saberes” torna-se fundamental para repensar
essa estrutura, sugerindo que o rigor da ciencia moderna nao deveria anular
a validade das praticas ancestrais e populares (Santos, 2007). No contexto
dos PCDTs, a exclusao de fitoterapicos baseada exclusivamente na auséncia
de ensaios clinicos de alto custo pode ser interpretada como uma forma
de silenciamento de racionalidades alternativas de cuidado. E necessario
questionar se os protocolos vigentes servem para ampliar as opgdes terapeuticas
ou para restringir o cuidado a um modelo tecnocratico singular.

Diante desse cenario, este artigo buscou analisar, na literatura cientifica,
as disputas de saber e poder relacionadas a inclusdo de fitoterapicos nos
protocolos oficiais do Sistema Unico de Satide, identificando os principais
aspectos epistemologicos, regulatorios, econdmicos e institucionais que

influenciam seu processo de institucionalizagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada no modelo
proposto por Whittemore e Knafl (2005), que exige o cumprimento de cinco
etapas sistematicas: 1) identificagdo do tema ou questionamento da revisao; 2)
amostragem ou busca na literatura; 3) avaliacdo e categorizacao dos estudos
incluidos; 4) analise dos dados; e 5) sintese do conhecimento evidenciado ou
apresentacao da revisao integrativa.

Para a elaboragdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se uma adaptagao
da estratégia PICo (acronimo para Populagao, Interesse e Contexto), conforme
proposto por Santos, Pimenta e Nobre (2007). Nesta revisao, os elementos foram
definidos como: (P) — Sistema Unico de Satide (SUS) e instancias regulatorias;
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(I) — inclusao de fitoterapicos nos protocolos oficiais (PCDTs); e (Co) — as
disputas de saber e poder no processo de institucionaliza¢do. Assim, definiu-se
a seguinte pergunta norteadora: “Quais sao as evidéncias cientificas e tensdes
politicas discutidas na literatura sobre as disputas de saber na inclusao de
titoterapicos nos PCDTs do SUS?”

A busca foi realizada entre janeiro e margo de 2026 nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Portal de Periddicos CAPES, além da Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), combinando vocabularios estruturados (MeSH e DeCS) e palavras-chave
relevantes ao tema. Os termos incluiram “Phytotherapy”, “Herbal Medicine”,
“Complementary Therapies”, “Health Policy” e “Unified Health System”, associados
por operadores booleanos AND e OR, de modo a ampliar a sensibilidade da
busca e captar estudos que abordassem tanto a dimensao clinica quanto as
interfaces politicas e institucionais da fitoterapia no SUS.

Diferente de revisdes estritamente clinicas, esta analise nao excluiu
estudos que abordassem a fitoterapia de forma interdisciplinar ou em conjunto
com outras politicas de assistencia farmaceutica, buscando justamente captar a
complexidade das disputas de poder que envolvem a institucionalizagao desse
saber no sistema piiblico. Ao manter estudos que discutem a fitoterapia sob
prismas politicos, econdmicos e sociais e nao apenas ensaios farmacologicos
isolados assegura-se uma compreensao mais robusta de como esses
medicamentos sao inseridos ou barrados nos protocolos oficiais. Essa amplitude
& necessaria para identificar se os critérios de exclusao sao puramente técnicos
ou se derivam de uma resisténcia institucional a terapias de base natural no
SUS.

Foram considerados elegiveis estudos disponiveis em texto completo,
publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugues, ingles ou espanhol, que
abordassem a fitoterapia, as plantas medicinais ou os medicamentos fitoterapicos
no contexto das politicas pliblicas de satide, com &nfase no Sistema Unico
de Satide (SUS), em seus processos de institucionalizag¢ao, regulamentacao,
incorporagdo ou organizagao da assisténcia. Também foram incluidos estudos
que, embora abordassem as Praticas Integrativas e Complementares em Satide
(PICS) de forma mais ampla, apresentassem elementos analiticos aplicaveis
a compreensao da inser¢ao da fitoterapia no SUS, especialmente quanto as
dimensoes epistemologica, regulatoria, institucional, econdmica ou assistencial
relacionadas ao objeto desta revisao.

Foram excluidos estudos duplicados entre as bases de dados,
publicagdes sem disponibilidade de texto completo e estudos que abordassem
exclusivamente aspectos farmacologicos, experimentais ou clinicos de plantas
medicinaisefitoterapicos, semrelagao compoliticas ptiblicas, institucionalizagao,
regulamentac¢do ou organizagao do cuidado em satide. Também foram
excluidas publicagdes sobre PICS que nao apresentassem contribuig¢do analitica
para a compreensao da institucionaliza¢do, regulamentacdo, organizagao ou
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inser¢ao da fitoterapia no SUS, bem como aquelas que, ap0s a leitura do texto
completo, nao respondessem a questao de pesquisa.

Aavaliagao da qualidade metodologica foirealizadaaposaleituraintegral
das publicagdes incluidas, considerando as caracteristicas e o delineamento de
cada estudo. Foram examinados a adequagao do desenho metodologico aos
objetivos propostos, a clareza na descri¢ao dos procedimentos adotados, os
critérios de selegao ou composicao dos participantes ou fontes documentais,
quando aplicaveis, as estratégias de coleta e analise dos dados, a apresentagéo
dos resultados, a coeréncia entre métodos, resultados e conclusoes, bem como
as limitacbes metodologicas e potenciais fontes de viés identificadas pelos
proprios estudos.

Para as publicagbes de natureza teodrica, analises de politicas piiblicas
e documentos institucionais, foram consideradas a explicitagao do referencial
adotado, a consistencia da argumentacdo, a fundamentagao das informagoes
apresentadas e a pertinéncia das fontes utilizadas. Em razao da heterogeneidade
dos delineamentos presentes na amostra, nao foi atribuida uma pontuagao
global de qualidade, sendo os aspectos metodologicos considerados de forma
descritiva na interpretagao e sintese dos achados.

A sele¢ao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foram
avaliados os titulos e resumos das publicagdes recuperadas nas bases de dados,
considerando os critérios de elegibilidade estabelecidos. Posteriormente, os
textos potencialmente pertinentes foram lidos na integra para confirmagao da
elegibilidade e inclusdo na revisdo. As razdes para exclusao na etapa de leitura
do texto completo foram registradas e consideradas na composi¢ao do fluxo
de selecao dos estudos. O processo de identificacao, triagem, elegibilidade
e inclusao das publicacdes foi apresentado em fluxograma, conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada apos
a leitura dos textos completos, considerando a adequagdao do método aos
objetivos propostos, a clareza da descricao metodologica, os procedimentos
de sele¢ao ou obten¢ao dos dados, as estratégias de analise, a coeréncia entre
os resultados e as conclusdes, bem como as limitagdes e possiveis fontes de
viés identificadas. Considerando a heterogeneidade dos delineamentos dos
estudos incluidos, ndo foi atribuida pontuagao tinica ou classificagdo global
de qualidade. Os aspectos identificados foram considerados na interpretagao e
sintese dos achados da revisao.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagdo, selecao e inclusao dos
estudos, elaborado através da ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
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Elaborado por: Autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca realizada nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Portal
de Periddicos CAPES resultou inicialmente em 124 registros potencialmente
relevantes para a tematica da revisao. Desses, 52 foram identificados na
PubMed, 28 na BVS, 24 na SciELO e 20 no Portal de Periddicos CAPES. Apods a
remogao de 27 duplicatas, permaneceram 97 estudos para a etapa de triagem
por titulo e resumo. Nessa fase, 61 publicagdes foram excluidas por nao
atenderem aos critérios de inclusao previamente estabelecidos, especialmente
por nao abordarem de forma explicita a interface entre fitoterapia, politicas
plblicas e processos de institucionalizagdo no contexto do Sistema Unico de
Satide (SUS), ou por apresentarem enfoque predominantemente farmacologico,
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experimental ou clinico sem analise das dimensdes regulatorias, institucionais
ou politicas.

Assim, 36 artigos foram selecionados para leitura na integra. Apos
a avaliagao dos textos completos, 17 publicagoes foram excluidas por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, resultando em 19 estudos incluidos
na amostra final da revisao integrativa. O processo de identificagao, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos foi apresentado em fluxograma elaborado
conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA).

A avaliagao metodologica evidenciou heterogeneidade quanto aos
delineamentos e estratégias analiticas empregados, porém, de modo geral,
os estudos apresentaram métodos compativeis com os objetivos propostos e
descri¢dao suficiente dos procedimentos utilizados. As principais limitagoes
identificadas estiveram relacionadas a heterogeneidade dos desenhos, a
utilizagao de fontes secundarias em parte dos estudos e as diferentes estratégias
de analise, aspectos considerados na interpreta¢édo dos achados.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2018 a 2025 e apresentaram
diversidade metodologica, abrangendo revisdes de literatura, analises de
politicas ptblicas, estudos qualitativos e investigacdes observacionais. A
maioria das pesquisas foi conduzida no Brasil ou em paises latino-americanos,
refletindo o interesse crescente da literatura cientifica na analise das politicas
relacionadas as praticas integrativas e complementares e a fitoterapia no
contexto dos sistemas puiblicos de satide (Quadro 1).

Quadro 1- Caracterizagao e sintese tematica dos estudos incluidos na revisao
Integrativa
Elementos Contribui¢ao para
Autor/Ano Pais Objetivo Método Principais achados analiticos . caop Dimensao
. P a analise
identificados
Identificou que, apesar
Revisio da mst}tu(nonahzagao Evidencia a
. normativa das PIC, sua . . .
narrativa implementacio na APS Integralidade dissociagao entre
Analisar a baseada em P oo do cuidado; reconhecimento
Tesser CD . . - . permanece limitada, N L e L.
etal. (2018) Brasil | insercao das PIC literatura com baixa incorporagho institucionalizagao | politico das PIC | Regulatoria
! na APS brasileira nacional nas praticas dlinicas @ das PIC; praticas e sua efetiva
e politicas fra iliga de na articulacio clinicas. incorporagao nos
plblicas & com a assisténcia < servigos de satide.
farmacéutica.
Evidenciou que o
desenvolvimento Complexo Explica como a
Analisar o Estudo teorico| tecnologico em satide & econﬁl:r)nico» logica econdmica
Gadelha complexo baseado em | fortemente condicionado industrial: influencia a
CAGetal. Brasil econdmico- economia | por interesses industriais, inovacio em Si;ﬁ de: produgao de Econdmica
(2018) industrial da politica da gerando dependéncia deg endancia ’| evidénciasea
satide satide. tecnologica e priorizagao tefnolf) ica incorporagao
de medicamentos de alto sica. tecnologica.
valor agregado.
Analise de Destacou o potencial Relaciona
Ribeiro e América Analisar oliticas estratégico da Biodiversidade; fitoterapia com
Ventura Latina biodiversidade e pl’lblicas biodiversidade paraa |soberania sanitaria; autonomia e Econdmica
(2019) satide pliblica intfrnacionais safide e a necessidade de | recursos naturais | desenvolvimento
politicas integradas. sustentavel
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Elementos Contribui¢ao para
Autor/Ano Pais Objetivo Meétodo Principais achados analiticos a anéfise P Dimensao
identificados
Estudo Potencialidades Aponta lacunas
. . qualitativo e fragilidades na Normativas ponta iy
. Analisar politicas P . = P regulatorias que
Habimorad . P com analise | implantacao da PNPIC, sanitarias; e L
Brasil plblicas de . b . . ~ dificultam a Regulatoria
et al. (2020) . . de servigos incluindo barreiras regulagao de e o
fitoterapia no SUS - P . institucionalizagao
e gestao em | estruturais, institucionais | medicamentos da fitoterapia
satide. e de financiamento. pia.
Analisar Evidenciou a importancia - Fundamenta
. R e Redes de atengao; a1 . =
Giovanella . organizagao das .. | da organizagao sistéemica o analise da inserc¢ao -
Brasil ~ | Estudo teorico . organizagao do " . Regulatoria
et al. (2020) redes de atengao do cuidado e dos fluxos cuidado da fitoterapia no
a satide assistenciais. SUS
Evidenciou
Estud desigualdad, ionai s . .
. studo esigua dades reglonals | - Gestao plblica; Evidencia
Avaliar a qualitativo e dificuldades na . .
Barbosa et al. . . = P . ~ desigualdade  [heterogeneidade na .
Brasil implementagao | com analise implementagao da . P . = Regulatoria
(2020) . PR . regional; politicas |implementagao das
da PNPIC de servigos de politica, incluindo .
P LT . de satide PIC no SUS.
satide. limitagdes estruturais e
de financiamento.
Demonstrou a
coexisténcia de Pluralismo Fundamenta
. . . diferentes racionalidades P a analise
. Discutir Ensaio P . terapeéutico; . . .
Silva et al. . . . P médicas no sistema de . . das disputas Epistemolo-
Brasil racionalidades tedrico- . . . racionalidades . P -
(2021) o1 . satide, evidenciando a P epistemologicas gica
médicas no SUS conceitual . meédicas; . N
hegemonia biomédica epistemolosia. | eMtre biomedicina e
e a marginalizagao de P 8la. fitoterapia.
saberes tradicionais.
. . Destacou necessidade de - =
Avaliar politicas | Documento inteeracio reeulatoria Governanga em | Apoia incorporagao
PAHO(2022) | Américas |  de medicina estratégico egforialeci g‘ ento satide; politicas das PIC nos Regulatoria
tradicional regional institucional publicas sistemas de satide
Demonstrou baixa
Revisio incorporagao da Assisténcia Evidencia lacunas
Patricio . Avaliarousoda |, . fitoterapia nos servigos farmacéutica; entre evidencia P
Brasil |, . integrativa da . P P P Regulatoria
etal., (2022) fitoterapia na APS literatura de satide, apesar de seu | protocolos clinicos; | cientifica e pratica
: potencial terapeutico fitoterapia clinica.
reconhecido.
Identificou baixa
. . g Acesso a Demonstra
. Avaliar o acesso disponibilidade - .
Silva et al. . ) s Estudo ] . medicamentos; barreiras L
Brasil a fitoterapicos de fitoterapicos e o . Regulatoria
(2022) documental | . .~ o assistencia estruturais ao
no SUS limitag0es na assisténcia - s £ .
farmaceutica farmaceutica acesso a fitoterapia
Estudo . P S = :
. - o Evidenciou insuficiéncia Formagao Aponta barreiras
. Avaliar formagao | qualitativo = e . .
Silva RM . - de formagao académica e profissional; formativas para L.
Brasil profissional em com . s ", . . = Regulatoria
et al. (2022) PIC rofissionais |IPSeUranga na prescricao praticas clinicas; integragao da
P de satide de fitoterapicos. capacitagao fitoterapia
Identificou elevada
Estudo -
. prevaléncia de uso de . Demonstra a
. Avaliar o uso transversal PSR X Uso populacional; S .
Garcia- praticas integrativas, legitimidade social . P
. de PIC pela com dados . . demanda Epistemolo-
Cerde Retal.| Brasil ~ . especialmente terapias . P das PIC e sua X
populagao da Pesquisa . H social; praticas P gica
(2023) o . naturais, com maior . X relevancia para o
brasileira Nacional de - . integrativas. . .
Satide adesao em determinados sistema de satide.
i grupos populacionais.
. Estudo Ev1der}c1ou fraglhda.des PR Evidencia entraves
Analisar a o na gestao local, incluindo | Gestao ptiblica; e
. ~ qualitativo A : ~ institucionais na
Rocha IR . implementagao a: auséncia de protocolos | implementagao de . - s
Brasil P com analise . ¥ o ~ | operacionalizagao | Regulatoria
et al. (2023) das PIC em nivel clinicos, dificuldades | politicas; regulagao P
- de gestores e L X das politicas de
municipal organizacionais e baixa local. " .
documentos. e fitoterapia.
priorizagao institucional.
Evidenciou expansao
. - P lobal d. ati 4 . Sustent:
Avaliar medicina | Relatorio & Ot'rz dicai‘rs)rlf:iz 1ecas Politicas globais; le 11;1151:11;; de Epistemolo-
WHO (2023) | Global tradicional tecnico ! medicina st piste
. - necessidade de - internacional das gica
globalmente internacional | . - . tradicional
integragao nos sistemas PIC
de satide.
. - Expli
Analisar o . . s Assisténcia P lea por que
P Baixa disponibilidade - a fitoterapia & N
cenario da oferta " o Farmacéutica; P Organizacio-
Cota & Luz . N Estudo de fitoterapicos e falhas invisibilizada .
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A analise dos estudos selecionados demonstra que a literatura recente
sobre a institucionalizagao da fitoterapia no Sistema Unico de Satide evidéncia
nao apenas aspectos clinicos ou farmacologicos dessas terapias, mas também
um conjunto de tensdes politicas e institucionais que atravessam seu processo de
incorporagdo nos protocolos oficiais. Os resultados indicam que as disputas de
saber associadas a inclusdo de fitoterapicos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapeuticas (PCDTs) se manifestam principalmente em trés dimensdes inter-
relacionadas: epistemologica, regulatoria e econdomica. Enquanto a dimenséao
epistemologica problematiza os critérios de validagdo cientifica adotados nas
politicas de satide, a dimensao regulatoria evidencia os entraves institucionais
para incorporagao dessas terapias, e a dimensao econodmica revela a influéncia
do complexo industrial farmacéutico na produgao de evidencias e na priorizagao
de tecnologias terapeuticas no SUS.

A analise dos estudos incluidos evidencia que as disputas regulatorias
constituem a dimensao predominante na literatura recente, sendo abordadas de
forma recorrente em investigacdes que analisam a implementagao das praticas
integrativas e complementares no Sistema Unico de Satide. Estudos indicam
que, apesar da existéncia de diretrizes politicas que reconhecem essas praticas,
como é o caso da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
sua incorporagdao nos servigos de satide permanece limitada, marcada por
fragilidades na gestao, ausencia de protocolos clinicos e baixa articulagao com
a assisténcia farmaceutica (Tesser et al., 2018; Rocha et al., 2023; Habimorad
et al., 2020; Patricio 2022). Além disso, a implementagao da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares apresenta desigualdades regionais
e limitagbes estruturais que dificultam sua consolidagao no sistema publico
(Barbosa et al., 2020).

A analise também evidencia barreiras relacionadas a organizagao dos
servigos e ao acesso, incluindo a baixa disponibilidade de fitoterapicos no SUS
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e a insuficiéncia de suporte institucional para sua prescri¢do, o que contribui
para a manuten¢do de praticas centradas em medicamentos sintéticos (Silva
et al., 2022). Soma-se a isso a limitagao na formagao profissional e na articulagédo
das equipes multiprofissionais, o que gera inseguranga na prescri¢io e no
acompanhamento, refor¢ando a baixa incorporagdo na pratica clinica (Silva
et al., 2026). Esses achados indicam que os entraves regulatorios nao se
restringem a dimensao normativa, mas envolvem aspectos organizacionais e
formativos que impactam diretamente a institucionaliza¢ao da fitoterapia.

No campo epistemologico, os estudos apontam para uma tensao
persistente entre o0 modelo da medicina baseada em evidéncias e os sistemas
terapéuticos fundamentados em conhecimentos tradicionais. A literatura
demonstra que a hegemonia biomédica no processo de validagao cientifica
tende a marginalizar praticas baseadas em saberes populares, estabelecendo
uma hierarquia de legitimidade do conhecimento (Silva et al., 2021). Entretanto,
evidéncias populacionais indicam ampla utilizagdo das praticas integrativas
pela populagao, o que reforga sua relevancia social e questiona exclusividade
dos modelos de evidencia hegemdnicos adotados nos processos de incorporagao
tecnologica (Garcia-Cerde et al., 2023). Além disso, o uso disseminado de plantas
medicinais, associado a praticas culturais e saberes tradicionais, evidencia a
existéncia de um campo terapeutico consolidado fora dos marcos institucionais
formais (Santana et al., 2025).

Esse cenario é corroborado por organismos internacionais, que
reconhecem a expansao global das praticas tradicionais e a necessidade de sua
integracdo nos sistemas de satide, reforcando a legitimidade dessas abordagens
no cuidado em satide (Ribeiro et al., 2019). A consolidagao do uso de plantas
medicinais e fitoterapicos no SUS esta diretamente relacionada a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que estabelece diretrizes para
o desenvolvimento da cadeia produtiva, garantia de qualidade, seguranga e
ampliagao do acesso a fitoterapicos no sistema ptiblico Habimorad et al. (2020).
Essa politica dialoga com recomendac¢des da Organiza¢do Mundial da Satde,
que por meio da Estratégia de Medicina Tradicional incentiva a integracéo
segura e baseada em evidencias de medicamentos tradicionais e fitoterapicos
nos sistemas nacionais de satide. No contexto regional, a Organiza¢do Pan-
Americana da Satide destaca que a incorporagao dessas terapias na atengao
primaria pode ampliar o acesso, promover a equidade e valorizar praticas
culturalmente enraizadas, especialmente em paises com ampla biodiversidade
e diversidade sociocultural (Paho, 2022).

Nesse cenario, a incorporac¢ao da fitoterapia no SUS ultrapassa a
dimensdo tecnologica e passa a ser compreendida como uma disputa sobre
quem define o cuidado em satide. A inser¢ao de fitoterapicos tenciona
modelos assistenciais historicamente centrados na hegemonia biomédica, ao
introduzir saberes tradicionais, experiéncias populares e outras racionalidades
terapéuticas no espago institucional. Assim, a decisao sobre o que pode ou
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nao compor o cuidado deixa de ser exclusivamente técnico-cientifica e revela-
se também politica, envolvendo relagdes de poder entre diferentes campos
de conhecimento, atores institucionais e interesses econdmicos. A inclusao da
fitoterapia, portanto, ndo se limita a ampliacdo de opgdes terapeuticas, mas
representa a possibilidade de construgao de praticas de cuidado mais plurais,
culturalmente situadas e alinhadas ao principio da integralidade que orienta o
Sistema Unico de Satide (Oliveira et al., 2026; Cota; Luz, 2025; Dall’alba et al.,
2026).

A literatura recente refor¢a que o uso de plantas medicinais nao pode
ser Compreendido apenas como alternativa terapéutica, mas como componente
estruturante do cuidado em satide em diversos contextos sociais. Em paises em
desenvolvimento, essas praticas desempenham papel central na ampliagao do
acesso ao cuidado, especialmente em territorios marcados por desigualdades
socioecondOmicas e limitacdes de acesso aos servicos biomédicos. Nesse
sentido, a fitoterapia integra dimensdes culturais, econdmicas e comunitarias
do cuidado, contribuindo para a redugao de custos e para a ampliagao da
cobertura assistencial. Tal perspectiva refor¢a que a incorporagao das plantas
medicinais nos sistemas piiblicos de satide envolve nao apenas a validagao de
tecnologias terapéuticas, mas o reconhecimento de formas plurais de produzir
cuidado (Mwende Wairimu, 2025).

No que se refere as disputas econdmicas, os estudos demonstram que a
produgao de evidencias cientificas e a incorporagao tecnologica sao fortemente
influenciadas pela dinamica do complexo econdmico-industrial da satide.
A literatura evidencia ainda que o desenvolvimento tecnologico em satide
tende a privilegiar produtos com maior potencial de exploragao comercial e
protecao patentaria, o que desestimula o financiamento de estudos clinicos
de larga escala para plantas medicinais, marginalizando-as apesar do vasto
conhecimento académico acumulado (Gadelha et al., 2018). Nesse contexto, a
biodiversidade emerge como um recurso estratégico ainda subutilizado, cuja
integracao as politicas de satide poderia fortalecer a autonomia sanitaria e
ampliar as opg¢des terapeuticas disponiveis (Who, 2022).

Adicionalmente, a organizagao do sistema de satide e a estruturagao das
redes de atenc¢ado influenciam diretamente a inser¢éo dessas praticas no SUS. A
auséncia de integragao efetiva das praticas integrativas nos fluxos assistenciais
e nos protocolos clinicos contribui para sua marginaliza¢ao institucional,
limitando sua utiliza¢gdo mesmo diante de reconhecimento normativo
(Giovanella et al., 2020). Nesse sentido, organismos regionais reforcam a
necessidade de integrag¢ao entre politicas piblicas, regulagao e praticas
assistenciais para viabilizar a incorporagao dessas terapias nos sistemas de
satide (Paho, 2022).
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CONCLUSAO

A analise desenvolvida evidencia que a incorporagao da fitoterapia no
Sistema Unico de Satide nao se configura como um processo meramente técnico,
mas como um campo atravessado por disputas estruturais que envolvem
diferentes regimes de saber, interesses econdmicos e arranjos institucionais.
Ao evidenciar a predominancia de barreiras regulatorias, observa-se que os
instrumentos normativos e os mecanismos de avaliagdo tecnologica operam
como filtros que, indispensaveis ao controle sanitario e a garantia da qualidade,
seguranga e eficacia, tendem a restringir a inclusdo de terapias que nao se
ajustam plenamente aos parametros da racionalidade biomédica dominante.

Nesse contexto, as tensdes epistemologicas assumem papel central
ao revelar a coexisténcia desigual entre diferentes formas de produgao de
conhecimento em satide. A priorizagao de modelos baseados na padronizagao
experimental e na reprodutibilidade estatistica, embora fundamentais para a
consolidagao cientifica, mostra-se limitada diante da natureza multifacetada das
plantas medicinais e da complexidade dos sistemas terapeuticos tradicionais.
Tal assimetria contribui para a deslegitima¢ao institucional de praticas
amplamente utilizadas pela populagao, evidenciando um descompasso entre a
produgao normativa e a realidade sociocultural do cuidado.

Adicionalmente, os condicionantes econdmicos emergem como
elementos estruturantes desse cenario, ao evidenciar que a dinamica do
complexo econdmico-industrial da satide influencia diretamente a produgao de
evidencias e as prioridades de incorporagao tecnologica. A menor atratividade
econdmica dos fitoterapicos, associada as limitagdes de protecao patentaria,
dificulta o financiamento de ensaios clinicos multicéntricos, que exigem altos
investimentos.

Diante desse quadro, a ampliagdao da presenca da fitoterapia no SUS
exige mais do que o fortalecimento da base de evidéncias clinicas. Implica,
sobretudo, a revisao dos modelos de avaliagao tecnologica, a incorporagao
de abordagens metodologicas mais sensiveis a complexidade dos sistemas
terapeuticos tradicionais e o fortalecimento de politicas pliblicas voltadas
a pesquisa, formagao profissional e organizagdo dos servicos de satide.
Nesse sentido, o protagonismo das equipes multiprofissionais na mediagao
de saberes e a construgdao de estratégias que promovam o diadlogo entre
diferentes racionalidades médicas mostra-se fundamental para a consolidagao
de um sistema de satide mais inclusivo, plural e alinhado aos principios da
integralidade.

Por fim, ao tencionar a pergunta que orienta este estudo: quem decide
o cuidado? Conclui-se que as decisdes sobre a incorporagao de terapias no SUS
sao resultantes de uma complexa interagao entre poder regulatorio, interesses
econdmicos e regimes de validagao do conhecimento. Reconfigurar esse
processo requer o reconhecimento da legitimidade dos saberes tradicionais,
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a valorizacao da sociobiodiversidade e o fortalecimento da autonomia do
sistema pliblico de satide na defini¢ao de suas prioridades terapéuticas. Trata-
se, portanto, nao apenas de ampliar o rol de tecnologias disponiveis, mas de
redefinir as bases sobre as quais o cuidado em satide é produzido, legitimado e
ofertado a populagao.
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