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RESUMO

LEMONICA, R. Compreendendo o impacto das diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em servi¢cos de
homeopatia do Sistema Unico de Satde. 2014. 174f. Dissertacdo (Mestrado) -
Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2014.

Desde sua introducdo no Brasil, em 1843, a Homeopatia apresenta uma historia
peculiar, com avangos e retrocessos no cendrio nacional, até que, em 2006, é
implantada, pelo Ministério da Saude do Brasil, a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), sendo regida por diretrizes para normatizar
e oficializar a pratica da Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Termalismo e
Antroposofia no Sistema Unico de Salude (SUS). Este estudo teve como objetivo
compreender o impacto destas diretrizes propostas pela PNPIC em Servicos de
Homeopatia do SUS, que ja caminhavam em seu processo de consolidacdo. Trata-
se de um estudo de abordagem qualitativa, que utilizou o referencial metodol6gico
da Andlise de Contetudo. A coleta dos dados se deu por meio da aplicagdo de
entrevistas semiestruturadas gravadas em audio e transcritas na integra no periodo
entre 2012 e 2013. Foram entrevistados médicos homeopatas coordenadores ou
gestores de sete Servicos de Homeopatia da regido Sudeste do Brasil. A andlise das
entrevistas desvelou categorias tematicas referentes as questdes formuladas,
descortinando as percepcdes sobre o impacto de cada uma das sete diretrizes,
proprias da area homeopatica da PNPIC. Pode-se observar que avancos e
estagnacgfes foram percebidos apos a introducdo da PNPIC. Alguns ganhos foram
percebidos, como criagdo de metas, moldes, acdes norteadoras, divulgagcédo e
eventos especificos. No entanto, chama atencdo como a PNIPIC criou uma
expectativa nos servicos de Homeopatia ja instituidos em relacéo a financiamentos
gue nao vieram a ocorrer. Obstaculos de ordem operacional ainda se apresentam,
como: implantacdo e ampliacdo de oferta de atendimento homeopético ainda
mostrarem-se dependentes de desejos pessoais de gestores; dificuldade de acesso

aos medicamentos homeopaticos na rede publica; pouca oferta de ensino e
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formacao de profissionais homeopatas; pouco incentivo a pesquisas e divulgagcao de
dados sobre a Homeopatia, entre outros. Além desses dados, mapeou-se também
todos os Servicos de Homeopatia existentes no Brasil e cadastrados na base de
dados oficial do Ministério da Saude (DATASUS), observando e analisando sua
distribuicdo. Notou-se que as diretrizes homeopéaticas contidas na PNPIC impactam
ainda de modo limitado dentro dos Servicos de Homeopatia, sem garantir as
condi¢cbes adequadas dentro do SUS, para que estes Servicos se fortalecam e
garantam atendimento integral aos seus usuarios. Este novo cenario ainda
apresenta uma série de desafios para a concretizacdo de todo potencial que as
PICS podem trazer para a busca integral a saude dentro do SUS, evidenciando que
seus recursos ainda estdo sendo subutilizados. Torna-se necessario encontrar
meios de viabilizar e transformar em acodes, toda capacidade transformadora contida
na PNPIC.

Palavras-chave: homeopatia; politica de saulde; pesquisa qualitativa; terapias

complementares; medicina integrativa.
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ABSTRACT

LEMONICA, R. Understanding the impacts of the guidelines proposed by the
National Policy on Integrative and Complementary Practices on homeopathy
services offered by the Brazilian National Health System. 2014. 174f.
Dissertation (Master)- Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2014.

Since its introduction in Brazil in 1843, Homeopathy has presented a unique history
with improvements and setbacks. In 2006 the Brazilian Ministry of Health finally
introduces the National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC,
in Portuguese), a set of guidelines aiming to standardize and formalize the practices
of Homeopathy, Acupuncture, Herbal Medicine, Hydrotherapy and Anthroposophy
offered by the National Health System (SUS, in Portuguese). The aim of this study is
to understand the impacts of those guidelines, already in process of consolidation, on
Homeopathy service offered by SUS. This is a qualitative study that used the
methodological framework of Content Analysis and collected data between 2012 and
2013 through the application of recorded semi-structured interviews that were later
fully transcribed and analyzed. Those interviews were conducted with medical
coordinator and/or managers of seven Homeopathy Services located in Southeastern
Brazil. The analysis of the interviews unveiled themes relating to the formulated
guestions, revealing perceptions about the impact of each one of the seven PNPIC
guidelines related to the homeopathic area. It is possible to observe that, given the
peculiar process of construction and structuring of SUS Homeopathic Services both
progress and stagnation could be perceived after the introduction of PNPIC.
Established goals, formatted templates, guiding actions, publicity and some specific
events could be mentioned as some of PNPIC's sensed benefits. On the other hand,
it's surprising how it also created frustrated expectations regarding unreleased
funding on already established Homeopathy services. Operational barriers can also
be perceived, such as: implementation and development of homeopathic care
services being still influenced by its managers' personal beliefs; restrict access to

homeopathic medicine within the public healthy system; insufficient homeopathy
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professional training and educational offer; little incentive for research and
dissemination of data in homeopathy; among others. In addition, this study also
mapped all existing homeopathic services in Brazil, registered or not in Datasus,
observing and analyzing their distribution. It was noted that the guidelines contained
in homeopathic PNPIC still have limited impact on Homeopathy Services and do not
find appropriate conditions within SUS to guarantee Services' development and
ensure full treatment to its users. This new scenario still presents several challenges
to PNPIC's full potential in reaching an integrative medicine model within SUS,
revealing its resources may be still underutilized. It is still necessary to find ways to

transform all PNPIC potential into viable actions.

KEYWORDS: homeopathy; health policy; qualitative research; complementary

therapies; integrative medicine.
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APRESENTACAO

Este trabalho € resultado de questionamentos que surgiram ao longo da
minha trajetoria profissional, ao me sentir instigada a compreender um pouco mais
sobre como as politicas publicas poderiam contribuir para a legitimacao da

Homeopatia no Brasil.

Como médica, iniciei minha formacao profissional na Escola Paulista de
Medicina, faculdade tradicional, com énfase na formacao clinica de seus alunos,
mas que ainda entdo ndo contava com disciplinas que abordassem racionalidades
médicas ndo convencionais. Porém, tive a sorte de conviver com um colega, fisico
de formacao, homeopata, que cursava medicina para poder finalmente exercer a
“arte de curar”. Fui irremediavelmente conquistada pelos principios homeopaticos,

gue se mostraram a mim, como a mais légica e eficaz forma de exercer a medicina.

Desde entdo toda minha formagcdo deu-se na busca dos aprofundamentos

necessarios para me tornar cada vez mais uma homeopata completa.

Como nao poderia imaginar, muitos sdo os obstaculos encontrados ao se
escolher caminhos n&@o convencionais. Recebi muitas criticas, sofri muitos
preconceitos e me vi diversas vezes perante situagcbes de preconceito e
desconfianca dos meus proprios colegas. Enquanto isso encontrava cada dia mais a
confirmacédo da verdade da Homeopatia, ao ver os lindos processos de cura e a

gratiddo nos olhos dos meus pacientes.

Em contrapartida, encontrei profissionais em cargos de coordenacao, que se
comportaram como verdadeiros cientistas: curiosos e abertos a toda e qualquer
oportunidade de conhecer e testar novas abordagens. Perante as oportunidades que
se abriram, mais uma vez devido a desejos de ordem pessoal desses gestores,
pude iniciar um ambulatério homeopatico dentro do Hospital das Clinicas de
Botucatu e um no Centro de Saude Escola. Automaticamente, o numero de
pacientes se avolumou grandemente, até meu limite pessoal de numero de
atendimentos, e desde 2008, novamente gracas a confianca e abertura de
oportunidades da atual gestdo do HC, pudemos criar o Servico de Acupuntura e
Homeopatia (SAH).
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Em um papel de coordenacdo do SAH, me vi entdo instigada a estudar um

pouco mais sobre como poderiamos expandir e consolidar nosso Servico.

Deparei-me com toda uma histéria secular de movimentos de conquistas e
legitimacdo da Homeopatia no Brasil, e de uma Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, introduzida pelo Ministério da Saude desde o ano
de 2006. Ao questionar e apresentar tal historia e a PNPIC a alguns gestores locais
percebi total ou grande desconhecimento acerca dos temas. Percebi também que
nosso SAH, pouco ou nada tinha se beneficiado ou remodelado a partir das
diretrizes da PNPIC.

Veio entdo a questdo: serd que apenas aqui isto acontece, ou as diretrizes da
PNPIC realmente ndo estdo impactando de forma a consolidar os Servicos de

Homeopatia?

Dessa curiosidade, nasceu este trabalho, que visa acrescentar informacdes
para todos aqueles que como eu, desejam compreender melhor a PNPIC para que
ela possa realmente contribuir para a histéria da legitimacdo da Homeopatia no

Brasil.
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1 INTRODUGCAO

A insercdo da Homeopatia no Sistema Publico de Saude brasileiro vem
ocorrendo de maneira peculiar e gradativa, desde 1843, com a sua introducdo em
nosso pais (LUZ, 1996).

Observamos que a partir de seu reconhecimento como especialidade médica
pelos 6rgaos reguladores nacionais de medicina (Conselho Federal de Medicina e
Associacdo Médica Brasileira) em 1980, a Homeopatia ganha um espaco oficial
dentro do sistema médico brasileiro, e alavancada por movimentos mundiais de
busca e incentivo a métodos, assim denominados “alternativos” em saude, pode
impulsionar sua oferta e legitimacédo (BARROS, 2011; JUSTO, 2007; CESAR, 1999).

Em 1988, com a introducédo da nova Constituicédo, fica recomendado que seja
haja a insercdo dos programas de terapias alternativas no sistema publico de saude
(BRASIL, 2005) e em 1996, a décima Conferéncia Nacional de Saude aprovou a
incorporacdo no SUS de atendimentos em Fitoterapia, Acupuntura e Homeopatia,
tendo sido estas inseridas nas tabelas de informacéo de producdo de procedimentos
do SUS (SIA/SUS) em 1999 (JUSTO, 2007).

Esse impulso experimentado pela Homeopatia no Brasil, ganha, em 2006,
uma politica propria, criada pelo Ministério da Saude do Brasil, que normatiza e
regulariza acdes em cinco areas, a saber. Homeopatia, Acupuntura e Medicina

Tradicional Chinesa, Antroposofia, Fitoterapia e Termalismo (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
recomenda a que sejam implantadas acfes, nos servicos do SUS, que permitam
promover a saude integral, a recuperacado da saude, e a prevencgdo de agravos, com
énfase na atencéo basica (BARROS, 2006).

Na area homeopética é alicercada em sete diretrizes, que norteiam acgdes

guanto a sua oferta e incorporacao nos diferentes niveis do sistema, a saber:

Diretriz H1 - incorporacdo da Homeopatia nos diferentes niveis de
complexidade do sistema, com énfase na atencdo basica, por meio de acdes de

prevencao de doencas e de promocao e recuperacdo da saude;
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Diretriz H2 - garantia de financiamento capaz de assegurar 0
desenvolvimento do conjunto de atividades essenciais a boa pratica em Homeopatia,

considerando as suas peculiaridades técnicas;

Diretriz H3 — provimento do acesso ao usuario do SUS ao medicamento

homeopatico prescrito, na perspectiva da ampliacdo da producéo publica;

Diretriz H4 — apoio a projetos de formacdo e educacdo permanente,
promovendo a qualidade técnica dos profissionais e consoantes com 0s principios

da politica nacional de educacdo permanente;

Diretriz H5 — acompanhamento e avaliagcdo da insercédo e implementacédo da
atencdo homeopética no SUS;

Diretriz H6 — divulgacao e informacdo dos conhecimentos bésicos das PICS
para profissionais de saude, gestores e USUArios;

Diretriz H7 — apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a
gualidade e aprimorem a atencdo homeopéatica no SUS.(BRASIL, 2006).

Frente a esse cenario de crescimento e legitimacdo da Homeopatia no Brasil,
entendemos que a PNPIC possa alavancar e subsidiar o avanco desta racionalidade

médica dentro do cenario brasileiro do SUS.

Surgem entéo alguns questionamentos perante essa realidade: sera que a
PNPIC impactou em servicos de Homeopatia implantados anteriormente a ela e que
ja estavam em funcionamento? De que forma? Quais dificuldades e quais facilidades
0s gestores locais estao encontrando nesse processo? Qual é a oferta atual da

Homeopatia no territério nacional?

Na jungao destes questionamentos surge como pergunta norteadora da
pesquisa 0 modo como esté ocorrendo a implementacgéo das diretrizes da PNPIC
em servicos de Homeopatia que ja apresentavam sua trajetoria propria de
implantac&o, segundo a percepcéo dos meédicos coordenadores ou gestores locais.
O estudo também pretendeu mapear os servicos de Homeopatia em sua distribui¢céo
no territorio brasileiro, segundo dados fornecidos pelo sistema DATASUS e apontar
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quais facilidades, dificuldades, criticas e sugestdes os entrevistados podem apontar
acerca do processo de implantacdo da PNPIC em seus respectivos servicos.

Como objeto de pesquisa, sete servicos de Homeopatia do SUS, situados na
regido Sudeste do Brasil, sendo dois no estado de Sao Paulo, dois no Rio de

Janeiro, dois em Minas Gerais e um no Espirito Santo.

Com este trabalho espera-se compreender quais impactos ou influéncias
positivas e negativas a PNPIC exerceu sobre estes servicos de Homeopatia, no
ambiente de atendimento publico (SUS), podendo identificar pontos criticos e
possiveis intervencdes a serem discutidas posteriormente, e que possam trazer uma
compreensdo mais aprofundada sobre o papel da PNPIC e beneficiar outros

servicos de Homeopatia existentes no Brasil ou a serem implantados futuramente.

1.1 REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 Breve histéria do saber médico

Todo saber meédico é traducdo da cultura de um povo. Conforme os
paradigmas de uma época e o0s alicerces culturais em que se erguem as
civilizagbes, assim se desenvolverdo os conceitos, os padrées e 0s objetivos da
sociedade (NOVAES, 1989).

Paradigma, que, segundo Kuhn (2003), seria o conjunto das realizacdes
cientificas geradoras de modelos que, por periodos mais ou menos longos e de
forma mais ou menos explicita, orientam o desenvolvimento posterior das pesquisas
na busca de solugdes para os problemas por elas suscitados. Ainda segundo Kuhn,
embora exista a acumulagéo do saber num sentido progressivo, esta se alterna com
profundos periodos de crise, questionamentos, revolucdes, que terminam por abalar
e mesmo destruir as bases sobre as quais tinha se construido. Choffat (1996) refere

gue apés um periodo onde o paradigma até entdo hegemonico é questionado, novas
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ideias sao pesquisadas e discutidas, levando a construcdo de um novo paradigma,

na chamada fase revolucionéaria da reconstrucéo do saber.

Sendo assim, vemos que a construcdo do paradigma organico mecanicista
atual da medicina ocidental remonta ha tempos pré-socraticos, quando Demdacrito ja
descreve a existéncia de uma substancia fundamental indestrutivel como base de
todas as coisas, a que chamou a&tomo e que tudo seria fruto de suas inUmeras
combinacdes. Essa tendéncia atomista, do ser formado como qualquer outra
matéria, segue com outros pensadores como Aristoteles e Galeno, maiores
expressbes médicas da era cristd, cujo pensamento teve amplo dominio por largo
periodo histérico (NOVAES, 1989). Segundo Galeno, € a ideia da oposi¢cdo que
fundamenta sua patologia. Assim, passa a adotar o principio Contraria contrariis
curentur (o contrario que seja curado pelo contrario) no tratamento dos seus

doentes.

Apds a Medicina da ldade Média ter tornado a Arte Médica relacionada a
aspectos religiosos, com uma terapéutica altamente intuitiva e iatrogénica, vemos, a
partir do Renascentismo, uma nova onda de conhecimento comecar a ser
construida. Francis Bacon (1561-1626) defende que a ciéncia deve ser construida
com base em experimentacdes e raciocinio indutivo. Ele foi o primeiro a formular
uma teoria clara do processo indutivo (realizar experimentos e extrair deles
conclusdes gerais, a serem testadas por novos experimentos) e tornou-se
extremamente influente ao defender com vigor o novo método (CAPRA, 2006). Um
dos grandes nomes da construcdo do saber ocidental € Renee Descartes (1596-
1650). Descartes consolida a ideia de certeza do conhecimento cientifico. Cita que
“‘rejeitamos todo conhecimento que € meramente provavel e consideramos que sO
se deve acreditar naquelas coisas que sédo perfeitamente conhecidas e sobre as
quais ndo pode haver duvidas” (Descartes apud Capra, 2006, p. 140). Seu método €
analitico, propondo que pensamentos e problemas deveriam ser decompostos em
suas partes para dispb-las posteriormente em sua ordem logica. A excessiva énfase
ao metodo cartesiano (analitico) levou a fragmentacdo caracteristica do nosso
pensamento em geral e a uma atitude generalizada de reducionismo na ciéncia
(CAPRA, 2006). Isaac Newton (1642-1727) desenvolveu uma completa formulacao
matematica da concepg¢do mecanicista da natureza, formulando as leis gerais do

movimento, que funcionavam de acordo com leis matematicas exatas.
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No século XVII, Robert Hooke cria o termo “célula” para descrever varias
estruturas minudsculas por ele vistas através do recém-criado microscopio e que
somado ao raciocinio cartesiano leva a toda uma teoria celular que florescera no
século XIX e culminard com Claude Bernard, e sua medicina experimental, baseada
em evidencias e Louis Pasteur com a sua descoberta dos microrganismos
(NECHAR, 2009).

Em contrapartida, existe outra corrente de pensamento, que na cultura
ocidental remonta a época pré-socratica, particularmente na escola jonica, onde ndo
h& matéria inanimada, sendo que toda ela esta impregnada de vida e espiritualidade
e em tudo se manifesta o principio dinamico vital. Grandes expoentes dessa escola

foram Tales de Mileto e Heréclito.

Sdcrates, Platdo e Plotino também citam a natureza espiritual que permeia a

matéria: “A alma da unidade ao corpo, e é Una por algum outro ser”.

No século XVI, em pleno Renascimento vemos surgir Paracelso, medico
suico que combate a teoria dos humores de Galeno e propde o tratamento das
doencas com substancias naturais, baseado na observacdo dos seus processos
vitais de semelhanca (G.E.H.B.M., 1986).

J& no século XVII e XVIII, George Stahl, exerce enorme influencia no meio
cientifico e filosofico ao propagar seu “animismo”, ou seja, a ideia de que todos os
movimentos vitais eram atribuidos a alma. Com Stahl florescia a escola de
Montpellier, na Franca. Ali se destaca Barthez que faz a conversédo apropriada de
animismo em vitalismo, substituindo o conceito de alma pelo conceito de Principio
Vital. Segundo esse conceito vitalista, o Principio Vital é “a causa que produz todos
os fenbmenos da vida no corpo do homem”. Aqui ha unidade, individualidade do
sistema fisioldégico, o que se aproxima do paradigma homeopatico (G.E.H.B.M.,
1986).
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1.1.2 Percorrendo a historia da Homeopatia

A Homeopatia (do grego Homeo= semelhante e Pathos= sofrimento) € um
método terapéutico e sistema de saber médico vitalista, que, segundo Teixeira
(2006), buscou seus pilares nos tratados de Hipdcrates, médico grego do século V
a.C.. Hipdcrates relata em seus aforismas que existem trés maneiras de curar um
doente: pelos contrarios (Contraria contrarius curentur), pelos semelhantes (Similia
similibus curentur) e pela forca autorreguladora, forca curativa natural (Vis medicatrix
naturae) (G.E.H.B.M., 1986). A Homeopatia tem como um de seus principios a Lei
dos semelhantes (similitude), adotando a maneira de curar pelo semelhante. O
grande compilador da Homeopatia foi 0 médico alemdo Samuel Hahnemann, que
nasceu em 1755 (HAEHL, 1999).

Em meio a uma época onde o paradigma cartesiano de pensamento
comegava a alicercar a medicina e em antagonismo ao modelo mecanicista de
abordagem do ser humano (CAPRA, 2006), Hahnemann langa, em 1810, no seu
Organon da Arte de Curar todo um sistema médico vitalista de diagndstico e cura,
sedimentado em sistematicas observacdes clinicas, no principio da semelhanca e
em repetidas experimenta¢cdes medicamentosas (TEIXEIRA, 1998). Em citagdo do
paragrafo 9 do Organon e segundo Teixeira (2006), no conceito vitalista, a origem
priméria de qualquer doenca esta na perturbacéo da forga vital, entendida como uma
forma de energia primordial e fundamental responsavel pela manutencdo da vida e
do equilibrio organico. Portanto, a esséncia do desequilibrio da saude encontra-se
num nivel imaterial (energético), que precede e possibilita o desenvolvimento da
alteracdo organico-mental (MAFFEI, 1978; G.E.H.B.M., 1986). Deve-se acrescentar
que segundo Vithoulkas (1980) a doencga € o resultado de um estimulo morbifico que
ressoa no nivel particular de suscetibilidade do organismo, tornando cada processo
de adoecimento Unico e individual. A Homeopatia trata, portanto doentes e nao
doencgas. (LUZ, 1996).

Nos paragrafos 63 e 64 de sua obra maxima, Organon da arte de curar,
Hahnemann estipula o mecanismo de acédo das drogas, sistematizando-o: "toda
droga causa certa alteracdo no estado de saude humano pela sua acdo primaria; a

esta acdo primaria do medicamento, o organismo opde sua forca de conservacao,
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chamada acdo secundaria ou reagdo, no sentido de neutralizar o distarbio inicial"
(HAHNEMANN, 1995, p.41).

Ainda segundo Teixeira (2003), observando que esta "acdo secundaria"
poderia ser empregada como reacdo curativa, desde que direcionada no sentido
correto, Hahnemann propés um modelo terapéutico que se utilizaria de
medicamentos que produzissem, em sua acgao primaria no organismo, sintomas
semelhantes a doenca natural, no intuito de despertar uma reagdo organica para
anular esta doenca artificial e, consequentemente a semelhanca de sintomas com a
doenca original, neutralizaria também esta Ultima. Dai surgiu o principio terapéutico
da similitude: todo medicamento capaz de despertar determinados sintomas no

individuo sadio, é capaz de curar estes mesmos sintomas no individuo doente.

Além do principio da similitude hipocratico, Hahnemann baseia seu sistema

em outros principios sélidos como:

e Experimentacdo no Homem S&o0: a experimentacdo das drogas no

Homem determina quais manifestacfes os diferentes organismos apresentam
ao estimulo de uma mesma droga, caracterizando esses organismos
conforme suas peculiaridades de manifestagdes individuais e desvendando
gque acdes apresentam as drogas sobre organismos em condicOes
experimentais controladas. Segundo Hahnemann estas experimentacdes
devem ser feitas em seres humanos saudaveis (G.E.H.B.M., 1986), posto que
estes podem descrever de forma lacida até mesmo as sensagfes mais sutis
produzidas por essas substancias. Segundo Vithoulkas (1980), a premissa de
serem testados em pessoas saudaveis elimina o viés dos sintomas
produzidos serem da substancia testada ou da prépria doenca do

experimentador.

e Dinamizacdo: as propriedades terapéuticas do medicamento se ampliam
quando o mesmo é submetido a uma série de trituracdes e sucussdes, em
diluicbes especificas, processo este chamado dinamizagdo. Segundo a
Homeopatia, as propriedades terapéuticas dos medicamentos, ou seja, sua
capacidade de despertar sinais e sintomas nos seres humanos, ocorrem tanto

com substancias ponderais quanto com substancias dinamizadas, estando a
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matéria médica homeopatica composta pela mistura desses efeitos.
(TEIXEIRA, 2012)

e |Individualizacdo: a generalidade da doenca, Hahnemann opbe a

singularidade do doente (Luz, 1996). Portanto, o medicamento ndo é
escolhido a partir do nome da doenca, mas em funcéo dos sintomas pessoais
e peculiares do paciente. H&4 identidade entre o diagndstico de seu estado
patolégico e o nome do medicamento que lhe pode ser administrado. Nao se
faz, portanto, o diagnostico da doenca, mas o do paciente (VITHOULKAS,
1986).

As concepcoes, dentro da Homeopatia, sobre o processo de salude e doenca
também sdo peculiares (LUZ, 1996). Entende-se que a esséncia do desequilibrio da
salde encontra-se num nivel energético, no qual interagem nossas for¢cas psiquicas
com as nossas suscetibilidades organicas. Segundo Hahnemann (1995), “saude é
um estado individual de harmonia vital, do corpo e da alma, que possibilita ao
individuo a liberdade da busca dos seus mais altos designios de vida.” (G.E.H.B.M,
1986, p. 66). Por outro lado, doenca é toda e qualquer alteracédo da energia vital que
leva o organismo a um desequilibrio. Na busca de um novo estado de equilibrio,
surge um novo estar, que pode se manifestar em forma de alguma moléstia, frente
ao desequilibrio inicial (G.E.H.B.M., 1986).

1.1.3 Um pouco da Homeopatia no mundo

O acesso a saude é um dos direitos fundamentais do ser humano e contribui
para a reducdo da pobreza, encoraja 0 desenvolvimento social, a seguranca e o

crescimento econdémico dos povos (ROSSI ET AL., 2010).

Na declaracdo de Alma Ata, redigida em 1978, objetivos firmados pelos 134
paises entdo reunidos, pretendiam que a atencdo primaria a saude, chamada no
documento de “saude para todos”, fosse estendida prioritariamente como politica de
saude em todos os paises do globo. Essas propostas foram chamadas de Objetivos

de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
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O documento enfatiza que a saude, estado de completo bem estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade, é um
direito humano fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de
saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de
muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude. Os cuidados
primarios de saude sdo cuidados essenciais baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacdo (Alma-Ata,
1978).

Os cuidados primarios fazem parte integrante tanto do sistema de saude do
pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. Devem representar o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de salde, pelo qual os cuidados de salde sdo levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (Alma Ata,
1978).

A atencdo priméria a saude (APS), também denominada cuidados de saude
primérios (em Portugal) e atencdo basica (governo do Brasil), foi definida pela

Organizacdo Mundial da Saude em 1978 como:

‘Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos
praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis,
tornados universalmente acessiveis a individuos e familias na
comunidade por meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a
comunidade como o pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfiangca e autodeterminacéo.
E parte integral do sistema de salude do pais, do qual é fungédo
central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude, levando a atencéo a saude o mais proximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atengdo continuada a saude”.
(Declaragdo de Alma-Ata, 1978)
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Segundo Starfield (2002), as principais caracteristicas da atencao primaria a
saude (APS) sao:

« Constituir a porta de entrada do servico — espera-se da APS que seja
mais acessivel a populacdo, em todos os sentidos, e que com issO seja 0
primeiro recurso a ser buscado. Dessa forma, a autora fala que a APS é o

Primeiro Contato da medicina com o paciente.

« Continuidade do cuidado — a pessoa atendida mantém seu vinculo com
0 servico ao longo do tempo e quando surge uma nova demanda, esta seja
atendida de forma mais eficiente. Essa caracteristica também é chamada de

longitudinalidade.

« Integralidade — o nivel primario é responsavel por atender todos os
problemas de salde; ainda que parte deles seja encaminhada a equipes de
nivel secundario ou terciario, o servico de Atencdo Priméaria continua
corresponsavel. Além do vinculo com outros servicos de saude, 0s servicos
do nivel primario podem lancar mao de visitas domiciliares, reunides com a
comunidade e acdes intersetoriais. Nessa caracteristica, a Integralidade
também significa a abrangéncia ou ampliacdo do conceito de saude, ndo se

limitando ao corpo puramente biolégico.

« Coordenagéo do cuidado — mesmo quando parte substancial do cuidado
a saude de uma pessoa for realizada em outros niveis de atendimento, o nivel
primario tem a incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar esses
cuidados, ja que freglientemente sdo realizados por profissionais de areas

diferentes ou terceiros, e que, portanto tém pouco dialogo entre si.

Segundo Barros (2011), a busca pelo atendimento médico das praticas ditas
“alternativas”, intensificou-se a partir da década de 1960, devido a uma série de
fatores, como: mudanca do perfil de morbimortalidade, com a diminuicdo das
doencas infectocontagiosas e aumento das doencas cronico-degenerativas em
alguns paises; aumento da expectativa de vida da populagéo; insatisfacdo quanto ao
modelo de atendimento médico, onde o profissional assume uma postura

distanciada da realidade do paciente, ndo fornecendo informacdes acessiveis;
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deficiéncia da medicina convencional em solucionar doencgas cronicas; insatisfacao
com o funcionamento do sistema de saude moderno, que inclui grandes listas de

espera; alto custo de exames e procedimentos médicos, entre outros.

Ainda segundo Barros (2011), esses fatores contribuiram para o
desenvolvimento do modelo “alternativo” de atendimento médico. No campo da
saude, o modelo alternativo da medicina é compreendido “como o polo oposto do
modelo biomédico, pois enquanto a biomedicina investe para desenvolver a
dimensédo diagnéstica e aprofundar a explicacdo biolégica, principalmente com
dados quantitativos, a medicina alternativa volta-se para a dimensao da terapéutica,
aprofundando-se nos problemas explicados pelas teorias do estilo de vida e
ambiental.” (BARROS, 2011, p. 2)

O modelo homeopatico, por aplicar em sua pratica clinica diaria uma
abordagem semioldgico-terapéutica individualizante e humanistica na compreensao
do processo saude-doenca e no tratamento das enfermidades, valorizando os
determinantes éticos, filoséficos, antropoldgicos, psicolégicos e socioambientais,

vem colaborar com essas recomendacdes. (TEIXEIRA, 2009)

O Reino Unido passou a adotar, a partir do final da década de 1980, a
denominacéo “Medicina Complementar”, intencionando trazer a esse conceito a
possibilidade da associacdo entre os modelos biomédicos e vitalistas. (BARROS,
2011). Na década de 1990 foi criado, por exemplo, o National Center for
Complementary and Alternative Medicine, nos Estados Unidos, que adota a seguinte
definicho para Medicina Alternativa e Complementar (MAC): “medicinas
complementares e alternativas sdo um grupo de diversos sistemas, praticas e
produtos de cuidados a saude que ndo sao atualmente considerados parte da
medicina convencional” (BRASIL, 2012, p. 18)

Em Cuba, na década de 1990, a gama de terapias disponiveis no sistema de
saude publica cubano foi aumentado, quando o Ministério da Saude introduziu uma
politica de saude mais aberta e criou 0os primeiros centros de "medicina alternativa”
nas principais cidades. Em 1992, a Homeopatia foi incluida no programa de terapias
"ndo convencionais”, e no ano seguinte a medicina ndo convencional foi reconhecida

pelo Ministério.
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Um seminario internacional "Inovacdo e Desenvolvimento no Sistema de
Saude: Inclusdo da medicina complementar e alternativa no Sistema Publico de
Saude” foi realizado em Florenca em outubro de 2008, com a participacdo de
delegados do Afeganistdo, Albania, Austria, Bolivia, Chile, Cuba, Equador, El
Salvador, Franca, Gab&o, Alemanha, Guatemala, india, Ird, Italia, Libano, Mali,
Marrocos, Mocambique, Republica Dominicana, Sérvia, Siria, Sri Lanka, Suica,
Africa do Sul, Venezuela, Agéncias das Nacdes Unidas, e de varios organismos
internacionais de cooperacdo. O evento terminou com uma declaracdo que afirma
gue a medicina complementar e tradicional € um método que pode enriquecer e
fortalecer o sistema de saude publica e melhorar a qualidade de vida; contribuir para
a qualidade do desenvolvimento econémico e social, melhorar a saude e o
desenvolvimento das comunidades locais; salvaguardar as diferencas culturais;
chamar a atencdo em centros de saude destinados ao bem estar fisico, mental,
espiritual e social das pessoas e meio ambiente (ROSSI ET AL, 2010)

A crise econdmica mundial que eclodiu em 2008, contribuiu ainda mais para
gue o abismo sécio economico aumentasse entre 0s paises, aumentando também

as dificuldades de acesso a saude das parcelas da populagdo mais excluidas e

vulneraveis.

Frente a essa realidade, os preceitos previstos em Alma Ata assumem uma
importancia adicional, fazendo com que o acesso da populacdo a saude possa ser
garantido, e que o investimento na atengdo primaria a saude, em contraste a
medicina cara e tecnoldgica dos paises desenvolvidos, possa ser fortalecio e

estendido.

As praticas Integrativas e Complementares, e aqui particularmente a
Homeopatia, tém importancia vital na solidificacdo dessa proposta, visto serem
saberes médicos que valorizam a integralidade, apresentam baixo custo, contribuem

para reducao de efeitos colaterais de drogas, entre outros (ROSSI ET AL, 2010)

Varios programas de saude desenvolvidos pelos paises tém tornado evidente
o fato de que a salde ndo pode ser baseada somente nos processos
intervencionistas, mas que o equilibrio entre uma medicina preventiva, integral,
barata, de facil acesso a populacéo, que aborde o individuo nos estagios iniciais do

adoecer, e aguela medicina tecnologica, intervencionista, que mantem a vida em
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estagios jA avancados ou irreversiveis das patologias, seria muito mais eficiente

para todos.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimula, desde o final da década de
70, a implantacdo da chamada Medicina Tradicional (MT) ou Medicina
Complementar e Alternativa (MCA) nos Sistemas de Saude. Lancou, em 2002 e
2003, documentos e resolucdes com orientagdes para a referida implantagcdo que
incluem quatro pilares fundamentais: estruturacdo de uma politica; garantia de
seguranca, qualidade e eficacia; ampliacdo do acesso; e 0 uso racional (SOUSA ET
AL., 2012; OMS, 2002).

A medicina tradicional (MT) é um termo amplo, utilizado para referir-se aos
sistemas médicos proprios de um povo, como a medicina tradicional chinesa, a
ayurveda hindu, unani (ou Yunani) arabe, medicinas indigenas, ou outras medicinas

gue se utilizam de ervas, manipulagcdes, ou com agulhas, ou espirituais.

Nos paises onde o0 sistema sanitario dominante se baseia no sistema
alopético, ou onde as MT nao se incorporaram oficialmente no sistema sanitario, as

MT se classificam como “Medicinas complementares”, “alternativas” ou “nao
convencionais” (FLAHERTY, TAKAHASHI, 2004; TEIXEIRA ET AL, 2004).

Segundo dados da OMS, o uso das chamadas MT segue bastante difundido
nos paises em desenvolvimento, enquanto as MCA estdo aumentando rapidamente
nos paises desenvolvidos (WHO, 2002,2005).

Como exemplo, percebeu-se que até 80% da populacdo na Africa, usa as MT
para satisfazer suas necessidades de satde. Na Asia e América Latina, a populag&o
continua utilizando-se das MT como resultado de circunstancias histéricas, de
crencas e culturais. Na China, a MT contabiliza em torno de 40% da atencédo a
salde (COULTER E WILLIS, 2007).

Enquanto isso, nos paises em desenvolvimentos as MCA estdo cada vez
mais populares. Dados mostram que a porcentagem da populagcéo que ja utilizou ao
menos uma vez as MCA é de 48% na Austrélia, 70% no Canada, 42% nos EUA,
38% na Bélgica e 75% na Franca (WHO, 2002, 2005).
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Na India, a Homeopatia teve uma recepcédo espetacular e tem um papel
fundamental no mercado de abordagens médicas. Desde 1937, o sistema
terapéutico de Samuel Hahnemann é um dos métodos de medicina oficialmente
reconhecidos no pais. De fato, a tradicdo do pluralismo médico € mais evidente la
gue em outros paises no mundo. Além do mais, a paridade oficialmente sancionada
entre a “medicina convencional” e as “alternativas” — ayurveda, ioga e naturopatia,

unani, sidha e Homeopatia (AYUSH) - € Unica no mundo.

Vale dizer, na India, o governo apoia oficialmente o pluralismo médico
(BASCHIN, 2011).

Observou-se também que cerca de 2% dos pacientes da Gra-Bretanha, 3,4%
nos EUA, 2,6% no Canada e 4,3% na Noruega trata-se com Homeopatia (LGHRE
ET AL, 2012).

1.1.4 O desenvolver da Homeopatia no Brasil

A Homeopatia foi introduzida no Brasil como pratica clinica pelo médico
francés e discipulo de Hahnemann, Benoit Mure em 1840, na cidade do Rio de
Janeiro. A partir dai, comecou a ser difundida por todo Brasil. Experimentou
momentos de avancos e dificuldades ao longo de sua historia. Segundo Luz (1996),

alguns periodos importantes destacaram-se no Brasil, a saber:

e Periodo de implantacdo (1840-1859): ha nesse momento uma série de
estratégias empregadas pelos primeiros homeopatas para difundir e legitimar

seu saber;

e« Periodo de expanséo e resisténcia (1860-1882): assinala um momento de
grande interiorizacdo geografica e aceitacdo popular da Homeopatia, com
grande oferta de ambulatdrios gratuitos e medicamentos distribuidos durante
as epidemias, como por exemplo, a de febre amarela (1870) e célera morbus
(1865), que assolaram a cidade do Rio de Janeiro. Caracteriza-se também
pela grande resisténcia dos homeopatas as continuas tentativas de boicote e

bloqueio das préaticas homeopaticas por parte dos alopatas.
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e Periodo de resisténcia (1882-1900): periodo de grandes atagues da

medicina oficial alopatica contra a pratica homeopatica.

e Periodo Aureo (1900-1930): Periodo onde acontece tanto uma grande
expansao popular da Homeopatia quanto da sua oficializagéo, obtida através
da criacdo de duas faculdades de medicina de Homeopatia, uma no Rio de
Janeiro (Faculdade Hahnemanniana) e outra em Porto Alegre (Faculdade de
Medicina Homeopética). Também foi criado um hospital homeopatico (ligado
a Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro) e finalmente pela criacao
das Ligas de Homeopatia em varios estados do pais.

Para ilustrar o grau de sucesso da Homeopatia nesse momento, Galhardo

assim o resume:

“Mais de cem farmacias e laboratérios exclusivamente homeopaticos,
que aviam o receituario médico existem no Brasil, especialmente na
capital federal. Nao ha lugar no territério brasileiro onde a
Homeopatia ndo possua convictos adeptos, como rarissimo é o lar
onde ndo exista uma caixinha com medicamentos homeopaticos e
um livro sobre Homeopatia. (...) No Brasil, portanto, a Homeopatia
tem progredido muito: é oficializada, ensinada em uma Escola
equiparada as Escolas Oficiais, possui um Hospital exclusivamente
homeopatico e enfermarias homeopaticas em varios hospitais
alopéticos: é exercida profissionalmente por uns 200 médicos, (...) e
nao errarei declarando que mais de sete milhdes de habitantes no
Brasil' ndo se utilizam de outra terapéutica®” (GALHARDO APUD
LUZ, 1996, p. 215).

e Periodo do Declinio Académico da Homeopatia (1930-1970): assim
chamado por englobar um momento de grande descenso do saber
homeopatico, devido tanto aos grandes progressos tecnoldgicos realizados
pela medicina oficial, quanto as perdas da dinamicidade académica dos
homeopatas. E também a fase de expansdo das grandes indUstrias
farmacéuticas, dos antibidticos, da medicina tecnolégico-cientifica e do
modelo médico embasado nas especialidades, entre outros. Mesmo assim, a
Homeopatia continua como pratica de assisténcia a saude da populagcéo, nos

! Obs.: um quinto da populacdo do Brasil
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servicos publicos ou privados como alternativa de atencdo médica (LUZ,
1996).

E como o préprio Hahnemann defendia:

“... O Estado, no futuro, depois de compreender a indispensabilidade
de medicamentos homeopaticos perfeitamente preparados fara com
gue sejam preparados por uma pessoa competente e imparcial, a fim
de da-los gratuitamente a médicos homeopatas treinados em
hospitais homeopéaticos, que tenham sido examinados teédrica e
praticamente e, assim, legalmente qualificados. O médico pode entédo
se convencer desses instrumentos divinos de curar e também déa-los
gratuitamente a seus pacientes, ricos ou pobres” (HAHNEMANN,
1995, p. LIII)

e Periodo de Retomada (1970-1990): a partir da década de 1970, a
Homeopatia experimenta um periodo de retomada, decorrente de um
movimento mundial de contracultura, baseado na valorizacdo dos
ecossistemas e do ser integral. A medicina, extremamente tecnoldgica, cara e
fragmentada desse periodo, faz com que a populacdo busque alternativas
mais baratas e integrais de atendimento; buscam um olhar mais humanizado
do processo de sofrimento e fragilidade de quem adoece (LUZ, 1996).
Segundo Capra (2006), nesse momento, “ao invés de tratarem pacientes que

estdo enfermos, os médicos concentram-se no tratamento de suas doengas”.

O atual cenario mundial mostra a prescricdo de numero excessivo de
medicamentos, muitos de eficacia duvidosa e auséncia de praticas de boa
prescricdo, o que leva ao aumento da morbimortalidade associada a reacdes
adversas dos medicamentos ou a interagcdes medicamentosas, onerando 0s gastos
do tratamento (individual, institucional e governamental) e com consequente

desgaste para o sistema nacional de saude (WHO 1985, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que, no mundo, mais da metade de
todos os medicamentos sao prescritos, dispensados ou vendidos inapropriadamente
e que metade dos pacientes ndo os usam corretamente. Portanto, é gasto muito

dinheiro que, ao invés de beneficios, pode trazer sérios riscos a saude (WHO, 1995,
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2011). Frente a este cenario a classe médica passa também a buscar novas formas
de atendimento que retomem a integralidade do paciente.

Desta forma, a Homeopatia, no Brasil, recebe novo impulso e a partir de 1979
nasce a Associacdo Médica Homeopética Brasileira — AMHB, que é a atual

representante de todos os médicos homeopatas do pais (JUSTO, 2007).

Ainda, segundo Justo (2007), além da institucionalizacdo, a AMHB permitiu
gue a Homeopatia fosse reconhecida como especialidade médica pela Associacao
Médica Brasileira (AMB) em 1979 e, no ano seguinte, pelo Conselho Federal de
Medicina. Esses reconhecimentos contribuiram para que a nova especialidade fosse
legitimada politicamente e institucionalizada nos servi¢cos publicos de saude a partir
de 1985, com a assinatura do convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e o Instituto Hahnemanniano do
Brasil (IHB) (LUZ, 1996).

A fundacéo da Associacéo Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH),
em 1990, foi importante para a consolidacdo da atencdo médica homeopatica e
resultou no Manual de normas técnicas para farmacia homeopatica, editado em
1991, 1995 e 2003 (CESAR, 1999; JUSTO, 2007).

Dentre os acontecimentos que seguiram, vale destacar dois eventos que
contribuiram para a consolidagdo da Homeopatia: sua inser¢do nos proprios
servicos do INAMPS (Brasil, 28 jan. 1986) e a historica 8% Conferéncia Nacional de
Saude realizada em 1986, pois, pautada pela reforma sanitaria, deliberou em seu
relatorio final a “introducéo de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito

dos servigos de saude, possibilitando ao usuario o acesso” (BRASIL, 1986).

Em 1988, a Comisséao Interministerial de Planejamento (Ciplan) — abrangendo
0os Ministérios da Saude, Educacdo, Previdéncia, Trabalho e Planejamento —
publicou a resolucdo que tragava as primeiras normas para implantagdo do
atendimento homeopatico nos servicos publicos de saude (BRASIL, 2005). Com
essa medida as redes locais de saude comecaram a introduzir programas de
terapias alternativas, iniciando um movimento de expansao no qual os municipios

ganharam autonomia para a execucdo dos servicos de saude. Muitos deles
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passaram, assim, a considerar a Homeopatia como opc¢ao terapéutica a ser inserida
nesses servi¢cos (JUSTO, 2007).

Vale também mencionar que em 1996 a 10 Conferéncia Nacional de Saude
aprovou a "incorporacdo ao SUS de préaticas de saude como a Fitoterapia,
Acupuntura e Homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares em todo o Pais". Em 1999 houve a inclusdo das consultas médicas em
Homeopatia e Acupuntura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria GM N°
1230 de outubro de 1999). Em 2000, a 112 Conferéncia Nacional de Saude
recomenda "incorporar na atencdo basica: Rede PSF e PACS praticas nao

convencionais de terapéutica como Acupuntura e Homeopatia".

J& em 2003, constitui-se um grupo de trabalho no Ministério da Saude com o
objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Préticas
Complementares (PMNPC) ou apenas MNPC - no SUS (atual PNPIC). (JUSTO,
2007).

Segundo Barros (2007), o documento da Organizacdo Mundial da Saude,
publicado em 2002 com o titulo Traditional Medicine Strategy 2002-2005, assim
como o trabalho de Madel Luz sobre as racionalidades médicas (1996), langam o
marco tedrico para a construcado da PNPIC-SUS.

Em 2004 é aprovada a primeira residéncia médica em Homeopatia na Unirio.
A segunda residéncia médica seria aprovada somente em 2013, na cidade de Betim
— MG. Importante destacar aqui que toda formacdo do médico homeopata é feita
durante cursos de especializagdo ou pOs graduacdo e que poucas ou nenhuma
informacéo é fornecida aos alunos de graduacdo acerca da Homeopatia. (SALLES,
2001; TEIXEIRA, 2007).

Ainda em 2004, com o objetivo de estabelecer processo participativo de
discussdo das diretrizes gerais da Homeopatia, que serviram de subsidio a
formulacdo da Politica Nacional, foi realizado pelo Ministério da Saude o 1° Férum
Nacional de Homeopatia, intitulado “A Homeopatia que queremos implantar no
SUS”. Reuniu profissionais Secretarias Municipais e Estaduais de Saude;
Universidades Publicas; Associacdo de Usuarios de Homeopatia no SUS; entidades

homeopéticas nacionais representativas; Conselho Nacional de Secretarios
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Municipais de Saude (Conasems), Conselhos Federais de Farmécia e de Medicina;
Liga Médica Homeopatica Internacional (LMHI) - entidade médica homeopatica
internacional e representantes do MS e ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria). Apos discussdes, pesquisas e estudos desenvolvidos pelos grupos de
trabalho designados pelo Ministério da Saude, cria-se a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), descrita na portaria 971, de 4 de maio de
2006, do Ministério da Saude que reafirma e amplia, sem revogar, a Resolucéo
04/88 da CIPLAN, normatizando de forma mais detalhada e integrada o seu uso na
rede publica e definindo estratégias de pesquisas aplicaveis a nossa realidade. A
Politica, de carater nacional, recomenda a implantacao e implementacdo de acdes e
servicos no SUS, com o objetivo de garantir a prevencao de agravos, a promocao e
a recuperacao da saude, com énfase na atencéo basica, além de propor o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude, contribuindo com o aumento da
resolutividade do sistema, com qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca,

sustentabilidade, controle e participacdo social no uso. (BARROS, 2006b)
Na area homeopatica baseia-se em sete diretrizes béasicas:

“1- Incorporacdo da Homeopatia nos diferentes niveis de
complexidade do Sistema, com énfase na atencdo basica, por meio
de ac¢Oes de prevencdo de doencas e de promogéao e recuperagéo da
saude.

2- Garantia de financiamento capaz de assegurar o desenvolvimento
do conjunto de atividades essenciais a boa pratica em Homeopatia,
considerando as suas peculiaridades técnicas.

3- Provimento do acesso ao usuario do SUS do medicamento
homeopatico prescrito, na perspectiva da ampliagdo da producéo
publica.

4- Apoio a projetos de formacdo e educacdo permanente,
promovendo a qualidade técnica dos profissionais e consoante com
os principios da Politica Nacional de Educacao Permanente.

5- Acompanhamento e avaliacdo da insercdo e implementacdo da
atencao homeopatica no SUS.

6- Socializar informacdes sobre a Homeopatia e as caracteristicas da
sua pratica, adequando-as aos diversos grupos populacionais.

7- Apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que avaliem a
qualidade e aprimorem a atengcdo homeopatica no SUS.” (BRASIL,
2006, p.35-43).”

Em relagcéo aos objetivos da PNPIC para o SUS, foram enfatizados:
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e prevencdo de agravos e a promocdo e recuperacdo da saude, com
énfase na atencédo basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e

integral em saude;

e contribuicAo ao aumento da resolubilidade e a ampliagdo do acesso,

garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso;
e promocao e racionalizacédo das acdes de saude;

e estimulo das acbBes de controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
trabalhadores da saude (BARROS, 2007).

E fundamental destacar, ainda, as diretrizes doutrinarias da Politica. A
primeira considera a estruturacdo e fortalecimento da atencdo em Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) no SUS, mediante: insercdo em todos o0s
niveis de atencdo, com énfase na atencdo basica; desenvolvimento em carater
multiprofissional; estabelecimento de mecanismos de financiamento; elaboragéo de
normas técnicas e operacionais para implantacdo; e articulagdo com as demais
politicas do Ministério da Saude. A segunda propde o desenvolvimento de
estratégias de qualificacdo em PIC, em conformidade com o0s principios da
Educacdo Permanente. A terceira incentiva a divulgacdo e a informacdo dos
conhecimentos basicos das PIC para profissionais de saude, gestores e usuarios,
mediante: apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais da
area de informacédo, comunicacdo e educacédo popular; elaboracdo de materiais de
divulgacao; inclusdo na agenda de atividades da comunicacao social do SUS; apoio
a informacéo e divulgagcdo em diferentes linguagens culturais; e apoio a experiéncias
de educacédo popular. A quarta estimula ac¢des Inter setoriais, buscando parcerias
gue propiciem o desenvolvimento integral. A quinta propde o fortalecimento da
participacdo social. A sexta ressalta o provimento do acesso e ampliacdo da
producdo publica de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, mediante:
elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional de
Fitoterapicos; cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e

seguranca no uso; e cumprimento das boas praticas de manipulacdo. A sétima
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garante o0 acesso aos demais insumos estratégicos das PIC, com qualidade e
seguranca das acdes. A oitava incentiva a pesquisa em PIC com vistas ao
aprimoramento da atencdo a saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca dos cuidados prestados. A nona propde o desenvolvimento de acdes de
acompanhamento e avaliacdo das PIC. A décima promove a cooperacdo nacional e
internacional nos campos da atencdo, educagcdo e pesquisa. Por fim, a décima
primeira garante o monitoramento da qualidade dos fitoterdpicos pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. (BRASIL, 2006).

O impacto da publicacdo da Politica alcanca, entre outros, 0os campos
econdmico, técnico e soécio politico. (BARROS, 2006b). Desta forma, observa-se que
a PNPIC prometia alavancar e subsidiar o avanco de todas estas praticas
integrativas e complementares dentro do cenério brasileiro do SUS, promovendo a

saulde.

Nao devemos deixar de mencionar que, de acordo com as conclusdes do 1°
Férum Nacional de Homeopatia ocorrido em 2004, a Homeopatia fortalece os
principios do SUS, pois, alicercada no controle social, a mesma destina-se a
consolidar, como parametro de qualidade de sua pratica: a integralidade —
compreendendo o sujeito enquanto unidade indivisivel, que ndo deve ser submetido
a limitacdes de recortes patoldgicos; a equidade — dimensionando a atengcdo as
necessidades de saude da populacéo, respeitando as diferencas individuais, e, por
fim, a universalidade — na garantia democratica do acesso a essa racionalidade

enquanto direito de exercicio de cidadania (BRASIL, 2004).

Atualmente, a Homeopatia aparece como a vigésima oitava (28°.) posi¢cédo no
ranking brasileiro de nimero de médicos especialistas, com 1.766 médicos, 0,86%
dos especialistas brasileiros, estando a frente de outras 25 outras especialidades
médicas (CRM, 2011).

O Ministério da Saude tem promovido algumas reunides, oficinas e foruns de
discussdo acerca das PICS e da PNPIC, visando diagnosticar e discutir o
funcionamento atual e novas propostas nessa area. Sendo que em uma das ultimas,
em Dezembro de 2013, foi realizado uma Oficina Nacional de Pesquisadores em

Préaticas Integrativas, na tentativa de definir frentes e grupos de trabalho a fim de
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fortalecer a pesquisa nesta &rea. Participaram em torno de 100 pessoas, muito

motivadas, mas até agora pouco foi encaminhado ou implantado efetivamente.

Apesar desse cenario, revendo dados de implantacdo dos servigcos de
Homeopatia, constatamos que ha apenas 157 Servicos de Homeopatia cadastrados
no DATASUS, em 2013, sendo apenas 1 ambulatério registrado em toda regiao

Norte do Brasil.

Observamos também alguns movimentos nacionais, idealizados e geridos por
iniciativas individuais de homeopatas, que visam maior oferta de Homeopatia no
SUS, como o “Agédo Pelo Semelhante”, que recolhe milhares de assinaturas num
abaixo assinado nacional, com um amplo programa de informacdo, mantém-se em
grande atividade, para que essa oferta possa estar disponivel para uma maior

clientela.

1.2 Justificativa da Pesquisa

Frente a esta historia de avancos e retrocessos da Homeopatia no servico
publico de saude no Brasil e no mundo, nota-se que a PNPIC pretende fortalecer o
trabalho da Homeopatia no Brasil, possibilitando a oficializacdo da sua pratica,
ensino e pesquisa e representa um marco fundamental para a sua incorporacao

dentro do SUS, reconhecendo seus valores na pratica integral de atencéo a saude.

Entendemos também que os principios do SUS reforcam a necessidade de
oferecer o tratamento homeopéatico a parcelas da populacdo hoje excluidas desse
tipo de atendimento, seguro e efetivo quando apropriadamente indicado, pois
permite uma maior atencdo ao paciente e aos seus aspectos singulares e
individualizadores, podendo favorecer maior satisfacdo da clientela e resolugéao

eficiente dos seus problemas de saude.

Assim sendo, torna-se fundamental estudar mais a fundo os impactos desta
politica nacional, ap0s oito anos de sua implantacdo, a fim de compreendermos

como vem ocorrendo seu processo de introducdo nos servicos de Homeopatia que
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ja estavam em plena atividade anteriormente a PNPIC, apontando aspectos

positivos e negativos nesse caminho.

Este estudo também pode auxiliar os servicos de Homeopatia que ja estdo
implantados a aprimorarem suas atividades frente as diretrizes da PNPIC e
principalmente facilitar os caminhos para que novos espacos sejam criados, a fim de

ampliar e facilitar o acesso da populacdo a Homeopatia no SUS.

Pode ainda tornar mais claros os caminhos de acesso as propostas e ofertas
da PNPIC para os gestores locais, além de proporcionar aos coordenadores da
esfera federal, informagbes que contribuam para a compreensdo de como estédo
acontecendo os impactos desta politica e o que ainda precisa ser aprimorado, de

forma a facilitar sua implantacéo e implementacéo no pais.

1.3 Delineamento do Problema

Em face das informacbes jA apresentadas acerca do objeto de estudo,
observa-se que a Homeopatia apresenta uma trajetoria propria e complexa acerca

das estratégias de introducao e legitimacéo da sua oferta no Brasil.

Essa historia se constréi de forma peculiar em diversos paises do mundo,
dentro do seu contexto historico e cultural. Em nosso pais, ha cerca de um século e
meio, observamos que a Homeopatia luta pela consolidacdo de um saber médico
peculiar, contra hegeménico e complexo, experimentando fases de retrocessos e de

conquistas.

Essa construgcdo ganhou novo impulso com as novas diretrizes mundiais de
oferta e acesso a saude recomendadas pela OMS desde o final do século XX e

particularmente no Brasil com a introducdo do SUS na década de 1980.

Frente ao cenario atual da complexidade de adoecimento populacional e
necessidade de rever valores e sentimentos dentro do processo saude-doenca, a
Homeopatia no SUS vem contemplar isto, valorizando uma abordagem integral do
ser, priorizando sua individualidade e aplicando a pratica médica de forma
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humanizada. Possibilita também diminuir as taxas de morbimortalidade associadas a
reacoes adversas dos medicamentos ou a interagdes medicamentosas, e diminuir 0s

gastos com tratamento.

A Homeopatia vinha experimentando uma fase de expansdo devido a
adequacao da sua racionalidade frente as novas demandas mundiais e nacionais de
saude, até que em 2006 o Ministério da Saude do Brasil cria e langca a PNPIC com
suas diretrizes proprias para a area homeopatica, normatizando e regularizando

suas acoes.

Em face a esse contexto, pergunto: Como Servicos de Homeopatia do SUS
gue ja apresentavam uma trajetéria de implantacdo e consolidacdo, absorveram e

reagiram a introducao das diretrizes da PNPIC?




Objetivos
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2 OBJETIVOS

Na tentativa de responder a pergunta apresentada anteriormente: Como
Servigos de Homeopatia do SUS que ja apresentavam uma trajetoria de implantacéo
e consolidagcdo, absorveram e reagiram a introducdo das diretrizes da PNPIC?,

proponho o seguinte objetivo:

e Compreender o impacto das diretrizes da &rea homeopética da PNPIC em
Servicos de Homeopatia do SUS, levantando fragilidades e fortalezas

desse processo na visdo dos responsaveis locais.

Como objetivos especificos, também pretendo:

e Mapear os Servicos de Homeopatia em sua distribuicdo no territorio

brasileiro, perante dados fornecidos dentro do sistema DATASUS;

e Apontar facilidades, dificuldades, criticas e sugestdes dos entrevistados

perante o cenario da Homeopatia atual;
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3 ABORDANDO O METODO

3.1 Optando pela metodologia qualitativa

Esta foi uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa de
investigagdo. A pesquisa qualitativa demonstrou ser a melhor escolha para o
desenvolvimento do tema do estudo, pois é capaz de incorporar a questao do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento, quanto na

sua transformacgao, como construcées humanas significativas (MINAYO, 1994).

3.2 Locais da pesquisa

Este estudo inicialmente intencionou estudar Servicos de atendimento em
Homeopatia do SUS, distribuidos em todo territério brasileiro, mas em face a
inviabilidade financeira e de tempo de tdo ampla abordagem, escolhemos restringir o
estudo aos Servicos de Homeopatia do SUS localizados na regido Sudeste do
Brasil, pois pudemos observar que 58% (114 Servigcos em um total geral de 157) dos
Servicos de Homeopatia concentravam-se nesta regido. Entendemos entdo, que
esta regido se adequaria a fornecer informacdes consistentes sobre a realidade

brasileira de atendimento homeopatico no SUS.

Segundo os dados do IBGE, o resultado do ultimo recenseamento da
populacao brasileira, realizado em 2010, indica que existem 190.732.694 pessoas
no Brasil. Segundo a distribuicdo por regido, a regiao Sudeste configura-se como a
regido mais populosa do Brasil, com 80.353.724 pessoas, ou seja 42,1%. Em
seguida a regido Nordeste com 27,8%, Sul com 14,4%, Norte com 8,3% e Centro

Oeste com 7,4%.

A amostra por conveniéncia foi composta por sete Servicos de Homeopatia do

SUS, representados por médicos homeopatas gestores ou coordenadores, que
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aceitaram participar do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e que ndo foram identificados por questdes éticas. Amostra por
conveniéncia € aquela na qual os sujeitos mais adequados s&o incluidos na
amostra, isto €, se alinham ao objeto de estudo favorecendo o alcance dos objetivos
(FONTANELLA, 2008).

Os Servicos homeopéticos entrevistados localizavam-se: dois no Estado de
Sao Paulo, dois no Estado do Rio de Janeiro, dois no Estado de Minas Gerais e um
no Estado do Espirito Santo e foram classificados aleatoriamente pelas letras A, B,
C,D,E,FeG.

Todos os Servigos faziam parte da rede do SUS, sendo que um fazia parte da
rede de Hospitais Gerais, quatro eram classificadas como Policlinicas Municipais e

dois como Unidades Basicas de Saude (UBS).

Todos os Servigos entrevistados tinham data de inicio de registro dos seus
atendimentos em Homeopatia no CNES anterior a 2006.

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo foram sete profissionais, médicos homeopatas,
gestores ou coordenadores dos Servigos entrevistados, que mantinham vinculo
empregaticio formal com carga horaria entre 20 horas (seis profissionais) e 40 horas

(um profissional).

Quanto ao sexo dos entrevistados, quatro eram do sexo masculino e trés do

sexo feminino.

Todos eles possuiam titulo de especialista em Homeopatia e se formaram
entre os anos de 1976 e 1997.
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3.4 Procedimento de coleta dos dados

Inicialmente o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNESP, recebendo parecer favoravel em 02 de abril de 2012,
sob numero 4168/2012. (Anexo A). Apés a devida aprovacéo, iniciamos a coleta de
dados e foi solicitada aos participantes do estudo a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) e aos locais onde foi necessario, o
Termo de Anuéncia (Apéndice B), ap0s as orientacdes sobre a participacdo

voluntaria e as etapas envolvidas no estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 2012 a 2013, conduzida por meio de
técnica de entrevista semiestruturada, com questbes norteadoras, gravadas em

aparelho audio e digital.

Num primeiro momento, realizou-se um pré-teste do roteiro de perguntas,
onde o mesmo foi apresentado a dois interlocutores-chave de servicos publicos
locais de Botucatu que ndo entraram na pesquisa, 0 que contribuiu para verificar,
aprimorar e validar o questionario, aplicado durante o trabalho de campo. Durante
essa etapa, pudemos fazer pequenas modificacdo de alguns itens do questionario,
quando percebemos que alguns temas, ndo previstos, foram colocados por seus

interlocutores.

Vimos na entrevista semiestruturada, o melhor recurso para obtencdo dos
dados desta pesquisa, pois segundo essa técnica, “pressupde-se que um conjunto
de topicos a serem abordados foram definidos anteriormente, de acordo com o que

se desejava investigar, mas ndo foram impostos aos entrevistados” (SALLES, 2008).

As entrevistas foram conduzidas de forma a deixar o entrevistado livre para
trazer suas proprias ideias, sem cortes ou interrup¢des e tomando-se o cuidado para
gue nenhuma pergunta ou comentario do entrevistador pudesse influenciar a
resposta do entrevistado. O roteiro inicial serviu de “fio condutor” da entrevista, mas

o0 entrevistado teve a liberdade de expressar-se espontaneamente.

Desta forma, apds um roteiro inicial, onde foram apresentadas perguntas de
identificagdo pessoal e do servigo, 0 entrevistado era convidado a falar sobre cada
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uma das diretrizes da PNPIC estavam sendo seguidas, suas opinides sobre fatores
facilitadores e dificultadores da implantacdo da PNPIC, o impacto da Politica no
servico e quais opinides daria para que tal Politica fosse melhorada (Apéndice C).
Lembrando que os topicos questionados funcionaram apenas como lembretes,
sendo memorizados pelo investigador, quando em campo, servindo de guia para o
andamento da interlocugcao e permitindo a flexibilizagdo nas conversas e podendo
absorver novos temas e questées trazidas pelo interlocutor, quando de relevancia

para o enriguecimento da investigacao (MINAYO, 2007).

3.5 Tratamento dos dados

Para tratamento dos dados coletados, utilizou-se a andlise de conteudo, na
abordagem representacional do tipo tematica, proposta por Bardin (2009), que tem
como objetivo atingir os significados manifestos e latentes no material gerado a partir
das entrevistas. A analise de conteudo trabalha as palavras e seus significados,

procurando conhecer o que esta por tras das palavras pronunciadas.

Tal método desdobra-se em trés fases, a saber: a pré analise, a exploracao

do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o
objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da
organizagdo propriamente dita por meio das seguintes etapas: (a) leitura flutuante,
gque € o estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados
(entrevistas), momento em que se comeca a conhecer os textos; (b) escolha dos
documentos, que consiste ha demarcagdo do que sera analisado; (c) formulacdo das
hipéteses e dos objetivos, por meio de recortes do texto em unidades menores

comparaveis que possam revelar categorias para analise tematica (BARDIN, 2010).

A exploracdo do material constitui a segunda fase, e consiste na exploracéo
do material com a definicdo de categorias (sistemas de codificacéo) e a identificacédo
das unidades de registro (unidade de significacdo a codificar corresponde ao
segmento de conteudo a considerar como unidade base, visando a categorizagéo e
a contagem frequencial) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de
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compreensao para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da unidade de registro). A
exploracdo do material consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou
nao a riqueza das interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da descricdo analitica,
a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual coletado) submetido a um
estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais tedricos. Dessa forma,
a codificacédo, a classificacdo e a categorizacdo sao basicas nesta fase (MOZZATO,
2011).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o destaque das informacdes para analise, culminando nas
interpretagdes inferenciais; € o momento da intuicdo, da analise reflexiva e da critica

carregados de significado.

Sendo a andlise de conteddo um conjunto de técnicas que indicam existirem
varias maneiras para analisar conteudos de materiais de pesquisa, escolhemos para
instrumentalizar e operacionalizar a analise das entrevistas desta pesquisa, a
analise tematica. Fazer analise tematica consiste em descobrir ndcleos de sentido
gue compdem a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de aparicdo podem

significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.

Ressalta-se que, ao trabalhar com a analise de conteudo, todo zelo deve ser
tomado com a descricdo e execucdo de cada uma das fases da andlise, e, por mais
gue se preservem a flexibilidade, intuicdo e a criatividade, evidencia-se como forma
de gerar confiabilidade e validade (MOZZATO, 2011).

3.6 Referencial Tedrico do Estudo

Conceitos interpretativos de alguns autores foram utilizados para o
planejamento da pesquisa e compreensdo do material apontado nas entrevistas.
Foram eles iluminados pelos conceitos e historia da trajetoria da Homeopatia no
Brasil, desde suas estratégias de legitimacé&o politico- institucionais e as respectivas
contra estratégias desenvolvidas pela medicina ortodoxa, até o choque
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paradigmatico existente entre essas duas racionalidades médicas, desenvolvidos
por Madel Therezinha Luz (1988, 1996, 1998), assim como 0s conceitos da
construcdo de um novo modelo de saude integrativa no Brasil discutido por Nelson
Filice de Barros (2006a, 2006b, 2007, 2008, 2011, 2012).

Segundo os conceitos de Luz (1996), a historia social da Homeopatia no
Brasil segue periodos de avanco e retrocesso desde sua introducdo no pais em
1843, até os dias atuais. Experimenta periodos onde alcanca certo status no cenario
medico nacional, periodos de coexisténcia pacifica com a racionalidade médica
hegemonica, ou mesmo uma posicao de disputa pelos espacos institucionais dentro
da medicina. Esses conceitos nos auxiliaram a avaliar em que ponto se encontra a
Homeopatia no momento atual, onde um novo impulso de fortalecimento nos é

ofertado pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

De outro modo, os conceitos da construcdo de um novo paradigma trazidos
por Barros nos facilitam a interpretacdo dos dados apresentados perante suas
reflexdes sobre a busca de um modelo que viabilize a introdugcdo e o gerenciamento
de novas praticas nos sistemas nacionais de saude. Assim, segundo esse
referencial, aponta-se um crescente interesse de usuarios, profissionais e gestores e
a necessidade do desenvolvimento de modelos que deem suporte a implementacao

e ao gerenciamento de novas praticas de cuidado e cura (BARROS, 2006,2007).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 As Diretrizes

A seguir, passaremos a apresentar a analise categorial tematica acerca da
compreensao do impacto das diretrizes homeopaticas da PNPIC nos Servicos de

Homeopatia do SUS.

Os resultados serdo apresentados, levando em consideragdo o referencial
metodoldgico, de maneira a apresentar ao leitor brevemente cada uma das diretrizes
da é&rea homeopdtica propostas pela PNPIC e em seguida categorizar as
informagdes surgidas a partir das questdes formuladas para a sua compreensao.

Finalmente, apresentaremos a discussao acerca de cada diretriz analisada.

DIRETRIZ H1 — INCORPORACAO DA HOMEOPATIA NOS DIFERENTES NIVEIS
DE COMPLEXIDADE DO SISTEMA, COM ENFASE NA ATENCAO BASICA, POR
MEIO DE ACOES DE PREVENCAO DE DOENCAS E DE PROMOCAO E
RECUPERACAO DA SAUDE.

A primeira diretriz da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) diz respeito a oferta da Homeopatia nos diversos niveis
de atencdo a saude, incorporando-a tanto aos niveis basicos (UBS, USF), quanto
nos niveis mais altos de complexidade, como na atencao especializada, e também
nas unidades de emergéncia, UTI, e enfermarias hospitalares. Diz respeito também
a oferta de recursos e estruturas adequadas para o bom desenvolvimento do
atendimento homeopatico, e de critérios que garantam a boa qualidade das

iniciativas ja existentes.

Para tal, foram apresentadas as seguintes questbes, contidas em nosso

guestionario (Apéndice C): - Em sua opinido quais foram os motivos que levaram a
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criacdo deste servico de Homeopatia aqui? Quais aspectos considera que facilitaram

esta implantacéo? E quais dificultaram?

Apés leitura e agrupamento das respostas a essas questdes, foram
desveladas as seguintes categorias tematicas: implantacdo do Servico de
Homeopatia surgir de um desejo pessoal e ndo de uma normativa operacional; apoio
e suporte de usuarios de Homeopatia a implantacdo e manutencdo de Servicos;
utilizacdo da Homeopatia em epidemias gerando demanda para implantacdo de
Servigos; estruturacdo de Servicos de Homeopatia conjuntamente a outras PICS.

CATEGORIA H1.1 —IMPLANTACAO DO SERVICO DE HOMEOPATIA SURGIR
DE UM DESEJO PESSOAL E NAO DE UMA NORMATIVA OPERACIONAL.

Os entrevistados apontam evidéncias que o0 processo de oferta da
Homeopatia, por meio da implantacdo de Servicos homeopaticos, sejam estes
Servicos de atencdo primaria, secundaria ou terciaria, ainda estd fortemente
baseado em acfes individuais que criam essa oportunidade ou ao contrario, a

dificultam.

"Na verdade, houve uma facilitacdo da implementacdo do
centro de referéncia pela subsecretaria de saude, que era uma
profissional homeopata, o secretario de saude, ele se mostrava
sensivel as praticas integrativas e pela fala de uma profissional que
era subsecretaria na ocasido, ele se viu sugestionado e tentado
realmente a implantar um servico de praticas integrativas na
prefeitura” (Servigo G)

Em outro local, o entrevistado apontou que foi pelo desejo de um secretério
de saude, figura visionaria no campo da saude, que por meio do estimulo de um
assessor que era homeopata, o estimulou a criar um ambulatério de Homeopatia na

cidade.

"Em 93, entrou, tinha um prefeito, entrou um secretario de
salde que era uma pessoa sanitarista, uma pessoa realmente com o
perfil para ser secretario da saude, e ai ele era uma pessoa
visionaria, tinha até trabalhado em Angola, enfim era uma pessoa
gue tinha o perfil e ele nomeou com o assessor dele uma pessoa que
era homeopata, que o convenceu a fazer o ambulatério” (Servigo E).
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Outro local ressaltou que houve uma receptividade da administracdo da
época, que atuou com desejo e empenho na introducdo de um programa de praticas
médicas nao alopéticas, mas que esse movimento foi impulsionado por uma
normativa legal, que estimulou e abriu caminhos para a implantacdo. Ressalta que
mesmo assim, foram importantes os esfor¢cos e contatos pessoais dos profissionais
envolvidos.

"E ai houve uma receptividade da administracdo da época que
era de um partido politico, j& havia um marco legal na constituicdo
municipal pra abertura da PEP (Programa de Educacédo Continuada)
da Homeopatia e de outras praticas alternativas, que tinha na lei, no
paragrafo da lei, e ai 0 caminho ja estava aberto para esta
implantacdo, e com esfor¢cos dessas pessoas e 0s contatos, eles
conseguiam comecar 0 programa, praticas médicas ndo alopaticas,
convidando clinicos e pediatras que tinham as formacdes pra
comecar a atender, acordando com gerentes, gerentes que eram
simpatizantes, nessas praticas, ja tinham alguma experiéncia ou

desejo, e ai comecaram a abrir essas vagas, pra esse atendimento.”
(Servigo F)

Em um local, o entrevistado foi categérico ao afirmar que a implantacdo do
seu Servico deu-se exclusivamente pelo desejo (ordem) do gestor local, que era
simpético a Homeopatia.

"Na verdade (a implantacdo) foi uma ordem de cima pra baixo
porque ele (gestor) era a favor a Homeopatia" (Servico D).

Na maioria dos locais 0 aspecto que veio a tona foi que por tras do processo
de implantagdo houve o desejo de alguém, gestor ou profissional, que facilitou todo

processo.

Em algumas falas pudemos perceber que o agente que facilitou a implantacao
foi o proprio gestor, local ou municipal, como por exemplo:

“Além do diretor? Nao (teve mais nenhum aspecto que facilitou
a implantacao do Servigo).” (Servigo D)

Ou ainda, como no exemplo abaixo, o gestor facilita todo processo de
implantacdo, mesmo néo acreditando na sua eficacia; mas perante os resultados

observados, investe em sustentar seu funcionamento.
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“Olha, eu acho que foi o secretario de saude (que facilitou a
implantacdo). Ele falava assim pra gente: “Eu ndo acredito em
Homeopatia, mas eu vejo esse negocio dando certo. Esta dando
certo, as pessoas estao felizes, vai fazendo!”. Entdo eu acho que foi
o secretario (que facilitou a implantagéo).” (Servico B)

O processo de implantacdo de um Servigo foi facilitado e desejado pelos
gestores locais.

“(O processo de implantagdo) é uma vontade politica do
prefeito e do secretario de saude.” (Servigo C)

Emerge de uma das falas a facilitacdo de implantacdo do Servi¢co pelo gestor
local, que era também um paciente da Homeopatia.

‘O que facilitou foi o prefeito que se tratava com a
Homeopatia.” (Servico F)

Por fim, um dos locais, a0 mesmo tempo que aponta a vontade do gestor
como fator facilitador da implantagcdo, mostra que esse pode ser um aspecto nocivo,
na medida que vincula o funcionamento do Servico a um desejo que pode se
modificar, conforme a gestao.

"Entdo tem que ter o consenso, ndo pode ficar por conta do
desejo né, de um gestor ndo! Ai entra um gestor que gosta, abre

consenso; entra outro que ndo gosta, ndo abre. Ndo pode ser assim."
(Servico E)

Além dos gestores, outros atores que facilitaram as implantacdes de servigos
de Homeopatia foram outros profissionais de gestdo ou ndo, que, por se

identificarem com a proposta homeopatica, colaboraram com a Homeopatia.

‘Pessoas abnegadas que com o ideal de implantar (a
Homeopatia) 14 no SUS, a perseveranca dos profissionais, também a
motivacdo que dos que foram concursados e que correram atras da
nomeacao, porgue quase que O CONCUrsO passa e a gente ndo é
nomeado! Ai eu destaco uma minha colega da equipe. Entéo,
algumas pessoas que atuaram com grande empenho” (Servigo F)

Este entrevistado também lembrou de citar um dos coordenadores nacionais
das acdes da PNPIC.
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“Também acho que a profissional da Homeopatia em Brasilia
(facilitou); pra cavar que ela aconteca, como essa realidade, no
Nosso municipio, também; deixe eu ver mais algum facilitador... Acho
que é isso.” (Servigo F)

Logo apds ele continua a discorrer sobre outros profissionais que estdo em
postos chave do organograma da saude e que favorecem o0 processo de
implantacdo por ja& conhecerem a Homeopatia e estarem sensibilizadas
positivamente a ela. Atribui mais uma vez a situacdo favoravel de se ter um ator
sensibilizado (neste caso um gerente de Centro de Saude) a Homeopatia, para que

haja mais facilidade ou oportunidade na criagdo de novos servicos.

“Entao vocé vé pessoas que tem postos chave na Secretaria
Municipal de Saude e alguns momentos fazendo intervencdes de
guem ja conhece, ainda que timida, mas as vezes em determinados
lugares isso favorece (o processo de implantacdo). Entdo vocé tem
uma gerente no Centro de salde que sabe que existe algum grupo
de médicos, por exemplo, ai ela ja pde vagas para as trés praticas de
uma vez. Ela queria médico antroposofico, médico homeopata,
médico acupunturista, todos la. As vezes vocé tem varios Centros de
Salde que a gerente ndo se interessa, por exemplo, varios outros se
interessam, entdo no inicio isso favoreceu, existir realmente pessoas
ja sensibilizadas, ja com experiéncias desse tratamento e que
desejava colocar isso no seu local de atendimento para o0s seu
usuarios do Centro de Saude.” (Servigo F)

A atuacdo e empenho dos proprios profissionais homeopatas foi fator
facilitador em um dos locais. O gestor, ao perceber a capacidade e empenho dos

profissionais desejosos da implantagdo, passa a apoiar essa agao.

“Eu acho que o empenho dos profissionais no sentido de que...
ele (gestor) teve seguranca de que nos bancariamos o0s servico, que
teriamos capacidade de ter uma ampla divulgagéo, de orientar os
pacientes, os outros profissionais de salde, pra que o servi¢o fosse
implementado e n6s ocupassemos todas as ofertas de atendimento
oferecidas aos usuarios.” (Servigo G)

As vezes a atuacdo de um unico profissional foi fundamental no processo de
implantac&o e solidificacdo de um Servigo.
“(Atribuo como facilitador) E esse trabalho também dessa

colega, esse trabalho dela na dengue, isso ajudou muito porque ela
também é coordenadora da vigilancia em saude, entdo tudo que ela
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podia jogar, facilitar pra gente, ela facilitou muito, no governo anterior
porque agora ela ja saiu, mas ela ja deixou implantado.” (Servigo B)

Evidencia-se na fala de um entrevistado que ele vincula a falta de vontade
politca ou a dependéncia da vontade politica de alguns, a dificuldade de

implantacéo dos servicos.

“(Houve dificuldade?) Sim, eu acho que falta vontade politica,
porque isso € uma iniciativa municipal, entdo quando entra a questao
politica sempre atrapalha ou sempre dificulta (0 processo de
implantacdo do servi¢o). Entéo dificulta em que sentido? Se o cara
quer, quiser que aconteca, vai acontecer entendeu? Vai acontecer de
qualquer jeito.” (Servigo A).

Ao responder a questao sobre as dificuldades, um dos entrevistados traz a
informacao de que dependendo da diretoria do local do atendimento, todo processo
pode sofrer alteragdes, que ele considera como fator “ndo facilitador”. Mas coloca
gue os entraves causados no funcionamento de varias especialidades, inclusive a
Homeopatia, dificultou o trabalho durante o periodo de gestdo da nova diretoria.

"Depois que mudou a diretoria eu acho que dependendo do
diretor ele ndo impede e também sé néo facilita, as vezes tem alguns
entraves, que nem essa ultima diretoria, eu sei que nao foi nada
pessoal porque era um tipo de atitude (de dificultar agdes) que tinha
com varias especialidades, entdo eu acho que nao era nada nem

pessoal nem s6 com Homeopatia, eu acho que era o jeito dela
trabalhar mesmo”(Servigo D)

Em uma das entrevistas é apontado que o desconhecimento sobre no¢fes do
gue é, como funciona a Homeopatia, faz com que o gestor também nao tenha
interesse em implanta-la na area de saude, o que se torna um dificultador, ja que a
vontade desse gestor é o que a faria ser implantada.

‘O restante parece que €& uma consequéncia (do
desconhecimento sobre Homeopatia). Vai faltar a vontade politica,
mas também tem a ver com essa falta de informacéo e formacao

nessas areas (das racionalidades médicas ndo hegemonicas).”
(Servico F)

Um dos locais de atendimento entrevistados pode oferecer a Homeopatia

dentro de um hospital universitario, e praticar cuidados de emergéncia e urgéncia,
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bem como atendimentos dentro das enfermarias para pacientes internados. Tais
atendimentos sdo praticados pelos residentes da especialidade.

"Porque na residéncia temos servicos de pronto atendimento

(em Homeopatia), apesar do hospital ndo ter emergéncia nem

urgéncia, mas a gente tem e faz parte do programa da residéncia.

[...] Como também a atividade na enfermaria, entdo é tanto do R1,

gquanto o R2 e do R3 obrigatoriamente né, porque o camarada

(residentes) cuida s6 da terceira idade e da enfermaria de pediatria.”
( Servico A)

Esse entrevistado referiu que seus contatos pessoais também asseguram o
sucesso da penetracdo que a Homeopatia tem dentro do hospital, 0 que assegura
sua oferta em diversas enfermarias de outras especialidades médicas.

"Porque eu tenho a abertura e tem a penetracdo pra botar a
Homeopatia aqui no hospital onde eu quiser. Teoricamente onde eu
quiser. Audacioso, mais eu tenho a aceitacdo, se eu chegar na

obstetricia, etc., sdo pouquissimos servicos que VAo recusar, vao
dizer ndo pra nds." (Servico A)

Percebeu-se claramente que essa estratégia de um apoiador, desejoso da
implantacdo da Homeopatia, ou ao contrario, de um gestor descrente que atrapalha
0 processo, permeia praticamente todas as entrevistas e ja vinha apontado por Luz
(1996).

Pudemos perceber que a vontade de gestores é fundamental no sucesso da
acdo, mas que se devem criar estruturas soélidas de normatizacdo para que todo o
processo de construcdo dos Servigcos ndo dependa de uma figura Unica, passivel a
sair do cenario politico em uma nova gestdo. Esse viés também veio a tona em

varias falas.

Ndo sO gestores, mas fica claro o desejo de pessoas sensiveis a
racionalidade homeopatica também ser fator determinante no processo de
implantacdo. Como profissionais atuantes em diversas esferas da organizagdo dos
servicos de saude, eles empenham sua vontade, seu trabalho e seu conhecimento

na construcdo desses novos postos de atendimento homeopatico.
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Tal como apresentado por Luz (1996), desde sua introdug&o no Brasil, até os
dias atuais, foram utilizadas algumas estratégias para a legitimacdo do

conhecimento homeopatico no sistema de saude.

Percebe-se que na busca de um espaco oficial para exercer sua ars curandi,
a Homeopatia depende muitas vezes do apoio e/ou vontade de figuras influentes ou

poderosas para iniciar ou sustentar sua oferta.

Sendo assim, nota-se gque em muitos momentos onde existiu 0 apoio de
figuras influentes a Homeopatia alcanca uma area de atuacdo ampla e sélida, mas
em muitos momentos histéricos onde esse apoio deixa de existir, chega quase a ser
esquecida (LUZ, 1996).

Observa-se também que em periodos especialmente desfavoraveis para a
Homeopatia, médicos homeopatas que insistiram na sua pratica, muitas vezes
assumindo até posturas de confronto e risco, foram o Unico sustentaculo desse

sistema médico.

Em contrapartida, em alguns momentos histéricos, leis ou diretrizes também
vieram solidificar a atuacdo da Homeopatia. Sendo assim, alguns Servicos ja se
basearam em algumas normativas, mas sempre acabavam dependendo desse

impulso inicial pessoal, que colocaria em pratica tais leis.

A efetiva implantagcdo da Homeopatia nos servigcos publicos de saude mostra
gue estad associada a vontade politica dos gestores para que sejam oferecidos
servicos e produtos de alta qualidade, incluindo profissionais qualificados e
medicamentos confiaveis, com investimento financeiro nos diversos niveis de

governo.
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CATEGORIA H1.2 - APOIO E SUPORTE DE USUARIOS DE HOMEOPATIA A
IMPLANTACAO E MANUTENCAO DE SERVICOS.

Os entrevistados apontaram que o0s pacientes usudrios da Homeopatia ou
gue ja tinham conhecimento acerca dela, podem ser fortes apoiadores das acdes de

oferta e manutencao dos Servicos.

“Deixa eu experimentar!”. Deixa eu experimentar essa tal de
homeopatia. E 0s pacientes comecaram a gostar e comegaram a
procurar; e eu fazia muito pediatria na época, eu atendia tudo, mas ai
eles preferiam muito a homeopatia e as criangas melhoravam, entéo
as maes comecaram a “botar” pressdo em cima, queriam mais, mais,
mais e acabei ficando, estudando s6 homeopatia. Era 1985 e eu
comecei (atender) s6 com homeopatia (no ambulatério) mesmo"
(Servigo C);

O apoio popular também foi estratégia utilizada para que o servico
homeopético ndo fosse extinto, em um momento critico para o local.

"Porque nas outras areas (especialidades médicas) teve um

monte de médico demitido, muitos funcionarios, mas nao teve assim,

muita mobilizacdo n&o. Agora os meus pacientes (ambulatorio de

homeopatia) foram |a, brigaram e obrigaram o prefeito a contratar
uma equipe" (Servigo C)

Nesse local, foram feitas até manifestacdes populares para que o prefeito
recontratasse o0s profissionais homeopatas demitidos junto com 0s outros
profissionais. Apontou-se que foi o Unico ambulatério pelo qual os usuarios
reclamaram e fizeram manifestacdes de apoio.

"Foi o Unico (ambulatério extinto) que a populagédo reclamou.
Isso ficou muito marcado, pra gente, né? Entdo na historia da
homeopatia isso foi muito interessante. E foram mesmo, eles iam
fazer “panelago” na frente da prefeitura; se ndo desse conta da nossa
equipe de profissionais, porque eles tinham parado o tratamento. [...]

Entdo isso ai € um respaldo grande que a gente tem do proprio
usuario”(Servigo C)

Em outro local, também num momento critico de demisséo de profissionais
com a intencdo da prefeitura em néo repor tais membros, a populacdo se mobiliza e

faz uma grande manifestacdo de apoio ao servi¢o, que acaba por ter seus pedidos
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atendidos. O profissional entrevistado relatou haver até uma associacdo de

pacientes usuarios de Homeopatia no municipio.

‘E essa associagdo (de pacientes da Homeopatia), eles
brigavam, arrumavam confusdo e eles ja brigaram, nédo &, por muito
menos do que a farmacia ficar fechada, mas por situacdes assim até
parciais que eram. Teve uma época que uns médicos sairam, um
aposentou, um pediu demisséo e um foi transferido, ele era federal e
transferiu pra outra cidade. E era metade do nosso contingente, nés
éramos 6, sairam 3 e o secretario disse que nao ia contratar, que nao
era prioridade falou na imprensa. Ah, vou te dizer uma coisa, 0s
usuarios que fizeram barulho. [...] Marcaram uma reunido e quando
eu desci pra atender (no ambulatério) tinha gente até nas escadas,
tinham 300 pessoas. Ai pronto, dali saiu um movimento e tal e isso (a
intencdo de ndo contratar novos profissionais para reposicao)
acabou.” (Servico E)

Em uma das entrevistas, surge uma nuance das dificuldades encontradas no
processo de implantacdo, que é relativa a propria atuacédo da populacao perante a
oferta de Homeopatia. O entrevistado aponta que a falta de uma maior participacao
popular ao solicitar que haja oferta de medicamentos gratuitos, evidenciada como
um dos pontos criticos da adesao do usuario ao tratamento, ainda gera um grau de
dificuldade e subutilizacdo da Homeopatia.

“Yamos ver o que mais (dificultou).... [...] porque existe historia
de participacdo popular mas eles sdo subutilizadas, porque ai vocé
vai e fala pro seu paciente: “olha, ja tem medicamento”, pra ele
pressionar pra existir medicamento; entdo a populacdo vem ajudar
mas nao acontece, pressionar para existir medicamento homeopéatico
gratuito; ja tem assisténcia médica, ja tem farmacéuticos.... [...] E ndo
ter medicamento homeopatico gratuito, quando é mais de uma

pessoa na familia que se trata, faz diferenca, mesmo sendo bem
barato o medicamento em relacéo ao alopatico.” (Servico F)

As falas mostram que o apoio popular tem sido fator importante para que os
servicos de Homeopatia se implantem e se consolidem. A partir do momento que a
populacdo comeca a obter os beneficios do tratamento homeopéatico, torna-se
grande aliada e defensora dessa pratica. Tal situacdo ja € apontada por Luz, como
uma das estratégias de legitimacdo e divulgacdo da Homeopatia no Brasil (Luz,
1996).

Barros (2012) também aponta o apoio popular como fator importante na

implementacdo das PICS no sistema publico de saude. Assim, ao buscar formas
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onde a relacdo médico-paciente seja fortalecida, o paciente encontra na Homeopatia
uma racionalidade médica onde serd ouvido atentamente, acolhido e tratado de

forma individualizada.

Desta forma, o médico homeopata que se propde seguir a técnica
semioldgica correta, a fim de diminuir as possiveis falhas na escolha do tratamento
apropriado, deve esforcar-se a conhecer as suscetibilidades morbidas individuais,
realizando uma anamnese detalhada e humanizada, interessando-se genuinamente
por todas as nuances do paciente (mesmo aquelas néo relacionadas diretamente a
“‘enfermidade” ou ao “6rgdo doente”, como “sua histéria de vida, sua personalidade,
seus interesses”), buscando “enxergar a dimensdo pessoal do outro” (TEIXEIRA,
2007).

A procura e 0 apoio dessa clientela aparecem como um fator que pode
contribuir para que os Servicos Homeopéaticos sejam implementados e mantidos
(LUZ, 1996).

Devemos porém levantar uma questdo central nessa discussao que diferencia

0 apoio dos usuérios da Homeopatia a falta de apoio da populacdo em geral.

Galhardi (2010, 2013) aponta que de um modo geral, a Homeopatia ndo conta
com grande apoio popular, fator vinculado, em ultima andlise, ao desconhecimento e

preconceito com relacdo a esta racionalidade meédica.

Existem no Brasil, atualmente, varias campanhas, como a Ac&do pelo
Semelhante, que recolhem assinaturas para o fortalecimento da oferta de
Homeopatia no SUS. Tais campanhas ja recolheram milhares de assinaturas pelo
Brasil, o que demonstra que ha o desejo de uma parcela da populacdo para que

haja maior oferta de atendimentos homeopaticos.

Por outro lado, temos ainda muito desconhecimento acerca da Homeopatia,
desde o seu modo de acdo, eficacia, disponibilidade de Servicos, etc. Tal
desconhecimento gera preconceito, fazendo com que também observemos a falta
de apoio da populagdo em geral a Homeopatia, chegando até a falta de
encaminhamentos de outras especialidades médicas, lembrando que vivemos em

um pais cujo sistema de saude baseia-se em um modelo biomédico, alopatico.
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As nuances opostas do apoio populacional & Homeopatia, ou falta dele,
evidenciadas nas entrevistas realizadas, nos levam a ponderar sobre quais fatores
contribuem para que o desinteresse ou falta de apoio dos usuéarios do Sistema
Médico de Saude, possam torna-los apoiadores fiéis dessa racionalidade, como
evidenciado nas ac¢des desveladas nas entrevistas, como o “panelago” e a

manifestacdo da Associacdo de Usuérios?

Entendemos ser a informacédo e disponibilidade de oferta do atendimento
homeopatico, fator crucial na aderéncia e apoio da populacdo a este Sistema
Médico, e quando a populacdo estd empoderada do que € homeopatia e seus
beneficios, ela pode se tornar uma grande aliada na luta pelo fortalecimentos destes

Servigos.

CATEGORIA H1.3 = UTILIZACAO DA HOMEOPATIA EM EPIDEMIAS GERANDO
DEMANDA PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS

No exemplo dado pelo entrevistado, a campanha de imunizagcdo contra
dengue em sua cidade, foi utilizada como oportunidade pelos homeopatas para

divulgar através de material impresso, a forma de atuacdo da Homeopatia.

"Ai comecou, tudo comecou em 2007 com a epidemia da
dengue quando essa colega médica, ela comecou a desenvolver
esse trabalho da Homeopatia no controle da dengue.” (Servigo B).

Em outra entrevista foi apontado que as campanhas de profilaxia contra
dengue eram aproveitadas pelos homeopatas para conscientizagao e divulgacao da
propria Homeopatia.

‘Era nas campanhas contra a dengue. Entdo a gente sentiu
uma participacdo muito ativa junto ao controle de zoonose, junto a
todas as pessoas envolvidas e a gente oferecia as gotinhas
homeopaticas. Mas o trabalho nosso grande era de conscientizacéo,
também, da populagdo dos cuidados no combate a dengue, e nés
demos folders educativos falando sobre dengue e sobre
Homeopatia.”( Servico F)
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A utilizacdo da homeopatia em epidemias foi, desde sua introducao no Brasil,
uma das estratégias de expansdo e legitimacdo da homeopatia, segundo Luz
(1996).

Assim, perante varios surtos epidémicos ocorridos desde o final do século XIX
e inicio do século XX no Brasil, os homeopatas forneceram medicamentos
gratuitamente a populagdo, chegando a divulgar o nome dos medicamentos em
jornais populares, e montar enfermarias dentro dos hospitais (Santas Casas de
Misericérdia) para tratamento dos doentes durante tais surtos (LUZ, 1996).

Das falas sobre os processos de implantacdo dos servicos entrevistados,
percebeu-se que esta continua sendo uma das estratégias utilizadas pelos

homeopatas.

Emerge como impulso de criagdo ou implantacdo de ambulatorios de
Homeopatia, a atuacdo dos homeopatas junto a populacdo, que a partir desse
contato inicial, se conscientiza, e passa a solicitar a oferta mais ampla dessa

racionalidade médica.

Em dltima analise, percebemos que as campanhas homeopaticas durante 0s
surtos epidémicos, podem ser mais uma oportunidade encontrada como estratégia
para divulgacédo de oferta e informacdo da populagcéo, sobre o que vem a ser

Homeopatia.

CATEGORIA H1.4 -ESTRUTURACAO DE SERVICOS DE HOMEOPATIA
CONJUNTAMENTE A OUTRAS PICS.

Na histéria de implantacdo de um Servico, apareceu a caracteristica dele ter

se estabelecido com outras PICS, compondo uma equipe multiprofissional.

“Ah, Programa de Homeopatia ndo, porque tem acupuntura
também, que é uma prética integrativa; ai n6s escolhemos Nucleo
Municipal de Saude Integrativa que eu achei que ficava mais bonito
salude do que pratica; entdo eu achei que ficava um nome mais
completo. E dai, depois disso ja tinha psic6loga, somaram a
enfermagem; entdo com isso foram chegando os outros profissionais
pra integrar no nosso trabalho.” (Servigo B).
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Em outro local, a acupuntura também fez parte da composicao de ofertas do
Servigo.

“Veio uma equipe de Sao Paulo, ndo sei como é que foi bem o

contrato, e ai 0s que tinham interesse, eles trouxeram, por uma

guestdo politica, eles trouxeram a acupuntura junto. Esse pessoal

gue veio de S&o Paulo, eles faziam acupuntura e Homeopatia,
porque a gente ndo fazia acupuntura ainda.” (Servigo C)

Neste, varias PICS compdem o nlcleo de atendimento.

"Sempre a Homeopatia correu junto, em termos (com outras
PICS). A gente tem acupuntura e antroposofia e hoje tem isso
(ntcleo com vérias PICS)." ( Servico F)

Interessante perceber que em varios locais, a formacdo de nulcleos de
atendimento multiprofissional, que oferecem véarios tipos de PICS, vem funcionando
com uma estratégia para implantacdo e fortalecimento mesmo da homeopatia,
formando uma rede das PICS (BARROS, 2008). Lembrando que atualmente o
Ministério da Saude vem estudando a possibilidade de aumentar ainda mais o leque
de ofertas de PICS dentro da PNPIC.

A necessidade de um trabalho mais colaborativo e interprofissional (BARROS,
2006a) também se faz sentir como fundamental nas PICS e & apontado como
possivel solucéo para impasses e questdes vividas pelas equipes dos setores saude
e educacdo. Além disto, nota-se que 0 SUS necessita de propostas que,
efetivamente, operacionalizem a integracdo entre saberes e praticas no ambito dos

servicos (FURTADO, 2007).

Entendemos que, ao se associar a outras PICS, a Homeopatia cria
possiblidades de fortalecer e ampliar a oferta de Centros Médicos especializados em

racionalidades médicas contra hegemonicas.
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DIRETRIZ H2 — GARANTIA DE FINANCIAMENTO CAPAZ DE ASSEGURAR O
DESENVOLVIMENTO DO CONJUNTO DE ATIVIDADES ESSENCIAIS A BOA
PRATICA EM HOMEOPATIA, CONSIDERANDO AS SUAS PECULIARIDADES
TECNICAS.

A Homeopatia requer poucos recursos ou materiais para que possa ser
praticada com eficiéncia. Sua técnica de atendimento consiste em uma anamnese
detalhada, baseada num processo de “ouvir atento”, dando liberdade para que o
paciente relate de forma espontanea toda informagdo a seu respeito que achar
relevante (TEIXEIRA, 1998; SALLES, 2006). Hahnemann chamava esse relato
espontaneo de “confissdo”, trazendo a ideia de que a relacdo entre o médico
homeopata e seu paciente pode chegar a ultrapassar sobremaneira o
relacionamento superficial e direcionado ao processo patoldégico a que estamos
acostumados a ver numa consulta médica convencional (G.E.H.B.M., 1986). O
processo de cura homeopatico baseia-se nessa relacao de confianca e acolhimento,
onde o paciente € chamado a participar ativamente de todo caminho de auto
conhecimento e auto cura, corrigindo habitos de vida e afastando obstaculos a cura.

Seu médico homeopata atuara como um “educador”, além de um “prescritor”.

Seu material basico consiste, portanto, em ferramentas que ajudem nessa
consulta homeopatica, sendo os mais comuns, livros de consulta proprios da
técnica, como por exemplo, Repertério Homeopatico e Matéria Médica Homeopatica,
ambos hoje disponiveis impressos como também em softwares. A técnica repertorial
€ passo importante na consulta homeopatica, pois consiste em, atraves da utilizacao
de um Repertorio de Medicamentos Homeopaticos como ferramenta, chegar a um
ou um grupo de medicamentos que cubra a totalidade de sintomas do individuo em
consulta (G.E.H.B.M, 1986: HAHNEMANN, 1995). Essa técnica vem complementada
e acrescentada do estudo dos préprios medicamentos que é feita na Matéria
Médica, livro basico, onde sdo descritos todos os medicamentos homeopaticos,
detalhadamente em seus sintomas. Vale a pena ressaltar que os livros teoricos

homeopaticos sdo volumosos e seu valor pode ser alto para a aquisi¢ao individual.

Recentemente, foram lancados no mercado alguns softwares que passaram a

ser utilizados pelos homeopatas para facilitar sua escolha dos medicamentos. A
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técnica repertorial (repertorizacdo) e consulta a Matéria Médica hoje podem ser
feitas em programas préprios para isso.

Necessita, além disso do material basico para exame fisico: estetoscopio,

esfigmomandémetro, otoscopio, etc.

A pergunta apresentada aos entrevistados: - “O Servico conta com material
(repertério, matéria medica, etc.)?; Fornecido pelo SUS?”, tinha a intencdo de

verificar se o material basico para consultas homeopaticas estava sendo oferecido.

Das perguntas acima, foram desveladas as seguintes categorias tematicas:
Material é adquirido com verba pessoal do profissional; Material é fornecido pela
prefeitura; Material adquirido com verba de doacéao.

CATEGORIA H2.1 -MATERIAL E ADQUIRIDO COM VERBA PESSOAL DO
PROFISSIONAL

Quando questionados, os entrevistados apontaram que muitas vezes o material
utilizado no ambulatorio é adquirido com verba propria, e entdo levado ao local de
atendimento para ser utilizado. Alguns apontam que cada profissional chega a trazer
materiais diferentes, dado que existem varios tipos de Matérias Médicas e
Repertérios. Num mesmo local de atendimento, cada profissional teria que se
encarregar de obter e levar seu proprio material.

"Néo. Nao é fornecido (o material). Eu trago pessoal. Nem
software e nem de livros; cada um tras o seu." (Servico D)
"Bom, nesse ponto € individual; cada um leva o seu, néo

existem uma biblioteca nesse, no centro municipal, ndo existe uma
biblioteca comum, entdo cada um leva o seu livro. (Servi¢o G)

Por ser um material de uso individual, alguns profissionais relataram que
utilizam-se do mesmo material por muitos anos, sem gue Se conseguisse sua
reposicao.

"Eu comprei os livros em 85 (1985) e esses livros duraram 20
anos porgque nunca mais se conseguiu (compra-los)..."( Servico C)
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Alguns servigos jA puderam ter acesso a programas de Software especifico
em Homeopatia, como apontam as falas.

“Nés adquirimos por conta prépria um software pra ser
instalado nas maquinas, pra utilizar a repertorizacédo”. (Servico G)

Vé-, porém, nessa fala, que ainda sédo os proprios profissionais que adquirem
com verba propria tais facilidades. Ou ainda:

"Nés (equipe de atendimento local) compramos o Radar
(software repertorial), n6s temos um Radar hoje"(Servico C)

Em um dos locais entrevistados, a propria instituicdo criou o software
utilizado, perante a demanda do atendimento, utilizando-se de parceria com uma
escola de informética da propria universidade da qual faz parte. Tal iniciativa foi
idealizada e realizada pelo préprio Servico.

"Que é o Sistema de Informatizacdo da ficha nossa de
identificacdo com o homeopata, que a gente bolou durante anos, “a
menina dos olhos”. E pra informatizar essas informacdes né, fiz uma

parceria com a escola de informéatica, botando um aluno bolsista da
informatica pra desenvolver o software pra nés". (Servigo A)

Percebe-se que, mesmo sendo baixo o custo do material necessario para um
servico de Homeopatia funcionar, ndo existe um investimento dos Servicos em
adquiri-los, ficando a cargo de cada profissional a escolha e aquisicdo do material
utilizado. Alguns Servigos ja contam com Softwares especificos da area
homeopatica, mas mesmo estes foram adquiridos ou desenvolvidos pessoalmente,

como observado neste estudo.

CATEGORIA H2.2 - MATERIAL ADQUIRIDO COM VERBA DA PREFEITURA.

Pudemos observar, a partir das entrevistas que em alguns locais, 0 material
de consulta ja foi adquirido com verbas publicas, municipais, através de acfes de

implantac&do dos Servicos.
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Num dos locais, onde a implantacdo se deu em 1992, ou seja 24 anos antes
da introducdo da PNPIC, todo material foi adquirido com verbas da secretaria da
saude, na ocasido. Desde entdo, nunca mais foi reposta ou atualizada com
financiamento publico, apesar de se esperar que tenha havido seu desgaste na
manipulagédo, bem como que existem versbes mais atualizadas desse material de
consulta.

"E assim, a nossa biblioteca, vamos dizer assim, de papel, ela
foi adquirida na formacdo do servico. Como nés fizemos uma
aquisicdo generosa né, € ela ta ai e nunca mais teve um acréscimo

né.(...) Pela prefeitura, verba da prefeitura exclusiva, tudo nosso aqui
até entéo é verba exclusivamente da prefeitura.” (Servigo E)

Ou ainda, em local criado em 2001:

"Nés temos o repertdrio. NGs adquirimos, a secretaria de salude
comprou. NGs temos repertério nos consultérios.(...) Fornecido pela
secretaria."(Servigo B)

Em alguns locais, o sistema de atendimento e producéo € digitalizado na rede
de saude, mas h& utilizacdo de material de consulta impresso, fornecido pela
prefeitura. Neste caso também observa-se o fato do material ter sido fornecido ha
longa data, com a nuance de um dos Repertérios (o de Kent) ter sido renovado mais
recentemente. Emerge também da entrevista a questao de que cada homeopata tem
suas preferéncias quanto ao material de consulta, tendo disponiveis diversos titulos
ou autores. Portanto cada homeopata tem a liberdade de individualizar também sua
fonte de consulta para melhor desenvolver sua técnica.

"O sistema de salde, a atencdo primaria, em geral séo
informatizados, entdo a maioria de nés ja digita no computador ou
faz, pelo menos, o registro do atendimento pra fins de producéo, no
computador, a maioria de nds temos... eu tenho o repertério de méao,
manual ainda, ndo temos o software ainda, na prefeitura, entdo a
gente usa... eu uso o Boericke e o Kent da prefeitura, que foi
fornecido (...), eu vou fazer 17 anos de secretaria municipal de saude
e desde o inicio eu uso esse material; renovado uma vez o Kent e ai

a gente usa os impressos da prefeitura e tem o Viginovsky da
prefeitura.” (Servico F)

Todo material homeopatico de consulta impresso € um material manuseado

em todas as consultas realizadas, e normalmente sofrem um desgaste bastante
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grande, como todo material de papel. Pode-se imaginar que um livro manuseado
diariamente durante 17 anos, sofra uma deteriorizacdo acentuada, tendo portanto, a

necessidade de substituicdo regular.

Observou-se que o material adquirido com verbas publicas, como relatado
nas entrevistas, foi comprados antes da introducdo da PNPIC, fazendo parte da
trajetdria de construcao de cada um dos Servi¢os. E que, apds 2006, nenhuma acdo

de financiamento de material homeopatico voltou a acontecer ou foi estimulada.

CATEGORIA H2.3 -MATERIAL ADQUIRIDO COM VERBA DE DOACAO
PRIVADA.

Em um dos locais entrevistados, vem a luz a caracteristica de que, nesse
local, uma das formas utilizadas para obtencdo do material a ser utilizado, ter sido
através da fundag¢do mantenedora da universidade.

"Né entdo, a gente tem a fundacdo, a fundagdo da
universidade. A gente pdde fazer isso (informatizar o sistema de

atendimento), entdo era uma forma de captar grana nossa né?"
(Servigo A)

No mesmo local, a equipe que coordena o Servi¢o, obtém recursos atraves de
doacéo de farmacias ou laboratorios homeopaticos, formando parcerias. Pode assim
recolher verba para sua atuagao.

“‘Em termos de (verba para) material (para o atendimento) é
mais com iniciativa privada, seja por farmacia, seja com laboratério

homeopatico, para nos auxiliar diante daquilo que a gente vem
fazendo.” (Servigo A)

O gestor tras a tona a questdo de que é mais facil conseguir recursos
financeiros para aquisicdo de material na iniciativa privada, através de doacdes, do
que através da PNPIC, onde ressalta ndo haver articulagéo para tal fim.

"Entdo a gente acaba lancando méo da iniciativa privada (para
aquisicdo de material); eu acho que falta também né, é de ter uma
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melhor articulacdo com a PNPIC; apesar que eu tenho, tinha né,
mas..." (Servico A)

Perante a realidade de ndo possuir recursos oficiais direcionados a materiais
de cunho basico para a boa pratica da Homeopatia, lanca méo, portanto, da tatica
de solicitacdo individual de doacdo de verba, onde se torna, segundo a fala num
“‘pedinte”.

“(para obter verba para material) Doagéo, ndo teve jeito né,

universidade publica a gente sabe como é que é. Federal é ruim,
entdo é pedir e pedir." (Servico A)

Interessante a informacé&o que emerge desta entrevista, onde o coordenador
local, ao ndo saber como acessar financiamento para aquisicdo de novos materiais
homeopaticos via PNPIC, cria uma estratégia de associacdo com instituicbes
privadas, que entrardo como parceiras do Servico. Sempre bom lembrar que ao
firmar vinculos para tal fim, os Servicos criam a caracteristica de formar
dependéncias comercias, o que de alguma forma pode contaminar a liberdade de

funcionamento dos mesmos.

Sendo diretriz especifica da area homeopatica, vemos que 0s
direcionamentos sobre financiamentos capazes de garantir a boa pratica
homeopética ainda estdo aguém do que deveriam, estando vinculados a acdes

individuais ou pontuais.

DIRETRIZ H3 - PROVIMENTO DO ACESSO AO USUARIO DO SUS DO
MEDICAMENTO HOMEOPATICO PRESCRITO, NA PERSPECTIVA DA
AMPLIACAO DA PRODUCAO PUBLICA.

Esta diretriz, diz respeito a producdo e fornecimento da medicacéo

homeopatica aos usuarios de sistemas publicos de saude.

Os medicamentos homeopaticos sdo produzidos por meio de técnicas

particulares, compiladas na Farmacopeia Homeopdética Brasileira, conjunto de




Resultados e Discussao 78

normas e técnicas farmacéuticas promulgadas pela ANVISA (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) que visam orientar a producdo de medicamentos e a
regulamentacdo de setores farmacéuticos envolvidos na producdo e controle de

farmacos, insumos e especialidades farmacéuticas.

Inicialmente, na época de sua introducdo no Brasil, os medicamentos
homeopaticos eram produzidos pelos proprios médicos homeopatas, ou

farmacéuticos interessados nessa racionalidade médica.

A partir da lei n.1.552, de 8 de julho de 1952, que propiciou a obrigatoriedade
do ensino de farmacotécnica homeopatica nas faculdades de farmacia do Brasil, a
farmacia homeopatica brasileira se normatiza e toma novo impulso. Outro fato
relevante nesse processo foi que, a partir de 1980, com o reconhecimento oficial da
homeopatia como especialidade médica, houve um aumento expressivo no nimero
de farméacias homeopéticas no Brasil, 0 que permite considerar essa década como a

de maior crescimento da Homeopatia.

A implementacdo da homeopatia na rede publica de saude iniciou-se em
1985, com a celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e o Instituto Hahnemanniano do
Brasil (IHB). Tal convénio teve como intuito institucionalizar a assisténcia

homeopatica na rede publica de saude do pais (LUZ, 1996).

Em 1990 foi criada a Associacdo Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas
(ABHF) e a homeopatia foi reconhecida como especialidade farmacéutica pelo CFF

em 1992, por meio da resolucéo n.232/1992.

Em 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Anvisa, por meio da
Comissdo da Farmacopeia Brasileira confiou ao Comité Técnico Tematico
“‘Homeopatia” a tarefa de disponibilizar ao pais versédo atualizada e mais completa
do compéndio, calcada em conhecimentos internacionalmente divulgados,

adaptados a proposta da quinta edicdo da Farmacopeia Brasileira. (BRASIL, 2011).

Para compreender como estava sendo seguida a diretriz sobre o provimento

do acesso ao usuario do sus do medicamento homeopatico, apresentamos aos
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entrevistados as seguintes questdes: - Existe farmacia homeopatica neste Servico?

Como é dispensado o medicamento?

Foram desveladas as seguintes categorias tematicas: Falta de farmacéutico
especializado responsavel; Falta de farmacia; Influencia do custo do medicamento

no tratamento; Terceirizacdo do fornecimento dos medicamentos.

CATEGORIAH3.1-FALTA DE UM FARMACEUTICO ESPECIALIZADO
RESPONSAVEL

Em uma entrevista mostrou-se a nuance da falta de um farmacéutico

especializado em Homeopatia, 0 que gerava alguns problemas de ordem técnica.

"Quando ele tem na graduacdo farmacotécnica homeopdtica,
aqui tem a faculdade de farmacia, aqui tem essa disciplina, e essa
guantidade de horas faz parte do estagio opcional, entdo se ele faz
por exemplo analise clinica, talvez ele ndo tenha essa quantidade de
horas, mais ai ele complementa isso e assume uma farmacia. Entdo
isso € um problema, eu acho isso um problema né, mas a gente
também pretende estar batalhando; ja estamos batalhando, ja
encaminhamos essa questdo na secretaria. Para concurso para
farmacéutico homeopata, com curso de especializacdo, que pelo
menos isso valha muito ponto, mesmo que a gente ndo possa exigir
isso que a legislacdo ndo exige, mas a gente pode pesar ha mao na
pontuacgdo; a prova de titulo e ai isso faz um diferencial, entra um que
tem titulo e ndo entra um que n&o tem titulo, né." (Servico E)

Em outro servico, que ndo contava com farmécia homeopatica, um
profissional entrevistado informou que j& havia tido a intencdo de se criar um
dispensario homeopatico no local de atendimento, onde o0s medicamentos
homeopaticos seriam apenas dispensados aos pacientes, apds terem sido
manipulados em outros locais. Todos os medicamentos que haviam sido adquiridos
entdo pelo ambulatério de Homeopatia, tiveram que ser descartados.

"O que eles alegaram eu acho plausivel, mas eu acho que essa
lei ja existia antes, mas eles alegaram que como nao tem profissional

farmacéutico especialista em Homeopatia na unidade ndo poderia
nem ter o dispensario e ndo poderia ter medicamento aqui, na
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verdade foi jogado (todos os medicamentos do dispensario) fora."(
Servico D)

Como havia a intencdo da dispensac¢do do medicamento, o proprio médico
homeopata encarregou-se inicialmente por essa acdo, tendo posteriormente que
interrompé-la, por ser ato ilegal. Mesmo com a contratacdo de uma farmacéutica
para continuar tal servigo, a falta da especializacdo voltou a ser fator impeditivo e
levou a desativacdo do dispensario.

"Eu administrava. NoO come¢o eu administrava 0s
medicamentos. Ndo tem manipulacdo de medicamentos, nunca teve
manipulacdo de medicamentos na unidade, era sO dispensado
mesmo, em glébulos, ai durante um tempo os glébulos foram para a
farmacia e entdo quem dispensava era a farmacéutica, mas ela ndo
tinha especializacdo em Homeopatia e ai depois disso 0s

medicamentos venceram, e nds fechamos (o dispensario)” (Servigo
D)

No unico local entrevistado a ter farmacia homeopéatica publica, o entrevistado
apontou a peculiaridade de sua farmacéutica responsavel, especialista em
Homeopatia e que havia montado a farmacia desde a criagcdo do Servico, em 1992,
ter se aposentado ha poucos meses. Foi realizado entdo um concurso para sua
substituicdo, mas como ndo era pré-requisito do concurso o titulo de especializacdo
em Homeopatia dos candidatos a vaga, a profissional que acabou sendo contratada
nNao possuia a especializacdo. Lembrando que nos cursos superiores de farmacia, é
obrigatéria a disciplina de farmacotécnica homeopatica desde 1952, com carga
horaria que varia de 30 a 144 horas (CORREA E LEITE, 2008). Mesmo assim, 0
farmacéutico sai apenas com uma nocédo da Homeopatia, tendo necessidade de um
curso de especializagdo para se aprofundar em toda complexidade dessa

racionalidade médica.

Vimos nas entrevistas que a falta de um farmacéutico especializado
responsavel inviabilizou a ideia de oferecer medicamentos em farmacias
homeopaticas locais, dado que mesmo a simples dispensacdo de medicamentos ja
previamente preparados, € reservada apenas a profissionais especializados,

segundo a legislacéao.
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CATEGORIA H3.2 —FALTA DE FARMACIA

Esta foi uma categoria tematica que foi desvelada em varias entrevistas.

Segundo um dos entrevistados, a construcao de uma farmacia homeopatica
esta nos planos desde a criagdo do servi¢co, mas continua sendo apenas um projeto.
"Esta dentro do nosso projeto uma farmacia homeopatica

nossa, ndés nao temos ainda laboratério e nem farmacia, mas noés
estamos em andamento” (Servigo B)

Em um dos Servicos entrevistados, o médico aponta que em um dado
momento, logo na criacdo do ambulatério, havia um pequeno dispensario onde
alguns medicamentos eram dados gratuitamente aos pacientes, mas que essa
experiéncia nao teve sucesso pela dificuldade de armazenamento e dispensacao.

“‘Até uma vez, quando a gente comprava remédio em outro
municipio, eu ndo me lembro agora como € que era, a gente trazia os
medicamentos, tinha um armario com um monte de remédio,
bastante tempo, la tras; mas era dificil pra guardar esse

medicamento, pra cuidar, sabe, ndo ficava muito legal, e a gente
comecgou a passar as receitas (...)" (Servigo C)

Portanto, nesse local, a oferta gratuita de medicacdo através de farmacia
local, n&o foi viabilizada.
"N&o, ndo temos farméacia. A gente chegou a conclusédo que

ficava complicado, ndo ia andar, eu tentei e ndo funcionou (ter o
dispensario apenas)..."( Servico C)

A frustracdo em néo ter a farmacia homeopética aparece em outras falas.

Mas surge também a questdo de que ainda ha o esforco para conseguir tal
implantac&o. N&do ha desisténcia.

"Nao. Infelizmente isso foi um ponto (ter farmacia) que nés

batalhamos pra tentar conseguir, mas ainda ndo foi
possivel."(Servigco G)
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A esperanga que, com a PNPIC, a verba para a construcdo das farmacias

seria ofertada permeia alguns discursos, que ainda esperam que iSSoO aconteca.
"A gente achou que quando saiu a politica Nacional a gente
achou: “agora sim o negocia vai ‘bombar”, mas ainda... a gente

achou que ia ter uma verba de farmacia, uma verba de implantacéo
do servico, mas, entdo ainda nada. "(Servico F)

Numa das entrevistas, o0 médico comemora a liberacdo recente de verba
destinada a implantacdo da farmacia com verba direcionada pela PEPIC (Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares). Mesmo assim fica claro que
havia duas décadas que o Servico esperava pela liberacdo dessa verba, e s6 apos
muito esforco e as normas da PEPIC isso foi conquistado. Ainda veio a luz nesta fala
gue nesse local a falta de farmacéuticos responséaveis nao se aplica; pelo contrario,
aqui existem farmacéuticos, mas nao ha farmacia.

“‘Nés temos duas farmacéuticas homeopatas s6 que elas nao
atuam na farmécia porque nés ndo temos ainda. Agora, acabou de
sair a poucos dias saiu no DOM [Diario Oficial do Municipio-
Prefeitura Municipal] a publicacdo da licitacdo da nossa farmacia
publica de manipulacdo. Faz 20 anos que tem esse projeto. E essa
vitoria se deve a um esforgo, assim de muitos anos, décadas, duas
décadas, quase, mas principalmente nos ultimos 4 anos, 5 anos com
o0 incentivo da politica estadual de PICS (PEPIC), e tem uma verba

de apoio a instalagdo dessa farmacia, a gente conseguiu isso.”(
Servigo F)

Surgiu nas entrevistas, uma caracteristica frequentemente observada em
servicos de Homeopatia que tentam, na falta de uma farmécia homeopética local, a
oferta de uma forma de dispensario. Nesses dispensarios, 0os medicamentos
homeopaticos nédo sédo formulados, mas formam um conjunto de medicamentos que
sdo apenas dispensados aos pacientes. Pelas caracteristicas dos medicamentos
homeopaticos, que podem ser dispensados em solu¢des hidro alcodlicas, glébulos,
pastilhas ou po, seu fornecimento depende de profissionais especializados, que

conhecam as peculiaridades, prazo de validade e armazenamento de cada forma.

Sendo assim, inicialmente muitos ambulatérios tentam manter um pequeno
estoque de medicamentos que sdo dados pelos médicos apds a consulta, mas
invariavelmente esse processo tende ao insucesso, dado ser praticamente

impossivel ao médico fazer o atendimento, seguido do fornecimento da medicacao e
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orientagdo quanto aos cuidados necessarios. Todo esse processo demanda tempo e
deveria ser feito pelo profissional especifico da &rea de farmécia.

CATEGORIA H3.3 =INFLUENCIA DO CUSTO DO MEDICAMENTO NO
TRATAMENTO

Como mencionado anteriormente, 0 medicamento homeopatico tem um custo
reduzido, em torno de R$10,00 o frasco. Mesmo assim, um entrevistado informa que
o valor do medicamento néo é fator impedidor da aquisicdo, mas nos casos onde ha
a percepcdo do médico de condicdes financeiras muito precéarias do paciente, ele
lanca méao de uma parceria feita com as préprias farméacias para concessao de
desconto no medicamento ou até doagcdo do mesmo.

"E ndo ha queixa, por exemplo: “ah n&o estou conseguindo
comprar o remédio porque o remédio ta caro”, ha algumas vezes que
a gente vé os pacientes muito carentes; ai eu fagco uma cartinha pra

farmacia: “este paciente € carente, solicito que seja feito um
desconto”, ou alguma coisa assim, mas é muito raro." (Servigo C);

Outra importante nuance apontada por esse entrevistado € que o fato do
paciente comprar o medicamento e ndo recebé-lo de graca, é fator reforcador no
comprometimento dele com seu tratamento. E ao perceber tdo condicéo, o Servico,
gue anteriormente contava com convénio com farmacia particular local para
fornecimento de medicamento gratuito, reviu sua posi¢ao, abrindo mé&o desse meio
chamado “paternalista”. O entrevistado também aponta que o fornecimento
indiscriminado de medicamentos alopaticos pelas farmacias publicas do SUS,
contribui para que se reforce essa ideia “paternalista” de acomodacéao.

"Nao é caro, é barato também. A populacdo ndo compra o
medicamento e a gente sentiu... uma época a gente fez um convénio
com a farmécia, a prefeitura dava, mas parece que nao funcionou
bem também, ficava um negdcio meio paternalista, é até engracado
isso dai, pelo SUS se da remédio “a torto e a direito” da alopatia e a
gente ndo gostou. Ndo deu muito certo, parece que 0s pacientes
aderiam ao tratamento mas ndo era como se fosse |4 e comprar com

o dinheiro dele, parece que ele cuida melhor da coisa, sabe?
"(Servigo C)
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Por outro lado, em outra entrevista, 0 médico aponta que, mesmo o custo do
medicamento sendo baixo, entende ser fator limitador na adesédo ao tratamento.
Interessante perceber que esse local conta com farméacia prépria, e entende que
esse € um fator importante que contribui para a adesao do paciente.

"Ah é barato, € R$10 o medicamento, se 0 medico passa 3 é
R$30, sera que o paciente compra do SUS um remédio que custa
R$30? Aqui no municipio eu acho pouco provavel. Nunca vai
comprar as 3 receitas da casa; isso é impossivel pra ele. Mesmo um

vidro de medicamento, sendo relativamente em conta, ndo é que ele
seja barato, mas ndo é uma coisa exorbitante." (Servigo E)

Nesse local, a farméacia propria teve que interromper o fornecimento de
medicamentos durante um periodo onde houve troca de farmacéutica. No periodo
de tempo entre a aposentadoria de uma profissional e 0 concurso e contratacdo de
uma nova, a farmécia interrompeu seu servico. Nesse interim, 0s pacientes tiveram
gue passar a comprar seus medicamentos. O entrevistado vé nessa situacdo o
motivo para decréscimo de procura dos pacientes ao ambulatorio. Emerge também
a ideia de um costume, onde as pessoas apoés terem tido “do bom e do melhor”, ou
seja, receberem gratuitamente toda medicagdo, passam a depender desse
fornecimento para continuar seu tratamento.

"Como as pessoas também j& tiveram do bom e do melhor, é
medicamento gratuito, produzido aqui na hora, enfim, de repente
ficam sem isso e também nao teve assim um (pausa), parecia que
tinha um impacto enorme né e ndo apareceu. A gente também nao
sabe porque teve um decréscimo né, o servico ja teve uma adesdo,
uma adesividade ao tratamento maior, a gente acha que essa perda

de adesividade se deve também a falta do medicamento. " (Servigo
E)

O custo de um medicamento homeopatico € muito baixo. Na verdade, seu
custo final ao consumidor depende basicamente do custo da mé&o de obra e vidraria,
bem como de manutencédo prépria da farmacia. O valor das matérias primas é

infimo, dado a técnica homeopatica de doses infinitesimais.
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CATEGORIA H3.4 - TERCEIRIZACAO DO FORNECIMENTO DOS
MEDICAMENTOS

Uma saida encontrada por alguns entrevistados a falta de farmacia proépria foi
firmar convénios ou parcerias com farmacias particulares locais, que fornecem os
medicamentos aos pacientes, por meio de pagamento da prefeitura. Enquanto
aguardam ter sua farmécia propria, esse tipo de convenio torna-se a forma mais
viavel do fornecimento gratuito.

"Por enquanto nos oferecemos medicamentos gratuitamente,
nés temos convénio com uma farmacia e ela nos oferece através de

receita médica, ela oferece e depois ela recebe da prefeitura.(...)
entdo quem paga pelos medicamentos € a prefeitura” (Servico B)

Num municipio, toda compra de medicamentos é terceirizada, inclusive dos
medicamentos homeopaticos.

“Também ndo é mais confeccionado, mas adquirem o0s

medicamentos de terceiros, de fabricantes; agora pra homeopatia

especificamente foi efetuado um convénio, uma licitacdo publica e

uma farmacia vencendo a licitacdo fornece o0 medicamento

gratuitamente para os usudarios, mas a prefeitura ndo assumiu a

confecgdo dos medicamentos, mas ele é fornecido gratuitamente”
(Servico G)

No servico vinculado a uma universidade, um meio de se viabilizar o
fornecimento gratuito dos medicamentos, foi firmar parceria com outra universidade
gue conta com curso de farmacia no seu campus.

"O nego6cio do fornecimento dos medicamentos, que a gente
ndo tem faculdade de farmacia aqui na Universidade, entdo na
(outras Universidades locais) tem farmacia escola. Tem Homeopatia

la, entdo a (outra Universidade) fornece os remédios pra gente"
(Servigo A)

Mesmo assim, nem todos os medicamentos sdo fornecidos ao ambulatério,
mas apenas agueles destinados aos pacientes internados nas enfermarias. Nesse
local, a equipe de médicos homeopatas criou uma lista das patologias mais

atendidas e uma das medicacdes homeopaticas mais utilizadas ali. Aqueles




Resultados e Discussao 86

pacientes atendidos nos ambulatérios ou projetos de extensdo devem “ir a luta” e
comprar por conta prépria seus remeédios.

"E a gente tem uma lista que a gente fez das patologias dos

medicamentos que a gente acharia que sdo os mais utilizados na

enfermaria, porque tem que ter os remédios na enfermaria. (...) No
ambulatorio, a pessoa vai a luta e compra.”( Servigo A)

Cada Servico encontrou uma forma peculiar de fornecer aos seus usuarios 0s
medicamentos homeopéticos. Seja firmando parcerias com farmacias particulares,
através de convénios com a prefeitura, ou contatos pessoais, seja tentando montar
dispenséarios homeopaticos, ou pleiteando suas proprias farmacias, todos o0s
Servicos entrevistados mostraram-se atentos a questdo do fornecimento dos

medicamentos.

A falta de um farmacéutico homeopéatico responsavel pelas farméacias é outro
fator que dificulta a viabilizagdo dessas. Ou, ao invés, a inexisténcia da farmacia,

apesar de farmacéuticos homeopatas fazerem parte da equipe.

Em trabalho publicado em 2008, Correa e Leite, apontavam que conforme
levantamento da AMHB, realizado em 2000, apenas 30% dos servicos de
homeopatia da rede SUS fornecia medicamento homeopatico. E dados de
levantamento realizado pelo Ministério da Saude em 2004 revelam que apenas 9,6%
dos municipios que informaram ofertar servicos de Homeopatia, possuiam farmacia
publica de manipulacdo (BRASIL, 2006).

Dentre os servigcos entrevistados nesta pesquisa, apenas um deles possuia
farmacia homeopatica. Outros trés possuiam alguma forma de convenio para
fornecimento gratuito do medicamento, sendo que em um deles, esse convenio

atendia somente aos pacientes internados.

O medicamento homeopatico é fator central e crucial no sucesso do
tratamento homeopético. Por ser manipulado através de técnica baseada em
diluicbes de substancias, € dificil, a partir de certas potencias medicamentosas,
verificar a eficiéncia dessa manipulacdo. A confianca do médico homeopata de que
o0 medicamento dispensado ao seu paciente esta manipulado corretamente, e fara o

efeito esperado, é fundamental. Portanto, a diretriz que normatiza a oferta de
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medicamentos de qualidade aos pacientes que se tratam pela Homeopatia torna-se

nevralgica.

DIRETRIZH4 - APOIO A PROJETOS DE FORMACAO E EDUCACAO
PERMANENTE, PROMOVENDO A QUALIDADE TECNICA DOS PROFISSIONAIS
E CONSOANTES COM OS PRINCIPIOS DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE.

A area do saber médico é vasta e complexa, englobando aspectos técnicos,
sociais, psicolégicos e operacionais; tem, portanto, necessidade de formar
profissionais com visdo mais ampliada e atualizados, no entanto nem sempre as
escolas médicas conseguem alcancar esta formacao. Vale ressaltar que a medicina
também apresenta caracteristicas regionais, culturais, epistemolégicas e histéricas
importantes. A atuacao do profissional da area de saude dependera sempre de que

contexto estara inserido.

A Homeopatia constitui-se em uma racionalidade médica, sem que seja
apenas mais um recurso terapéutico da medicina tradicional, necessitando de uma
capacitacdo peculiar ao profissional que atue nessa area. Segundo Luz (1996), a
Homeopatia constitui-se em mais do que uma simples terapéutica alternativa ou
especialidade médica, mas pode ser vista como um sistema médico complexo ou
racionalidade meédica, apresentando uma doutrina, semiologia, diagnose e
terapéutica peculiares. O profissional que atua na area homeopética, portanto,
necessita, além de toda formacdo no ensino médico oficial, da busca de
conhecimento que o leve a uma mudanca paradigmatica na compreensdo do
processo saude doenca, e de uma constante busca do conhecimento proprio desse
olhar, suas peculiaridades, sua transformacdo e sua insercdo no seu ambiente e

contexto social.

No Brasil, foi criada a politica nacional de educagdo permanente, que € uma
politica instituida pelo ministério da salde com base no artigo 200, da Constitui¢céo
Federal de 1988, em seu inciso Ill, que atribui ao SUS a competéncia de ordenar a
formacdo na area da Saude (BRASIL, 1988).
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Portanto, as questdes da educacdo na saude passam a fazer parte do rol de
atribuicdes do SUS. Para observa-lo e efetiva-lo, o Ministério da Saude desenvolve,
ao longo do tempo, varias estratégias e politicas voltadas para a adequacdo da
formacéo e qualificacdo dos trabalhadores de salde as necessidades de saude da
populacdo e ao desenvolvimento do SUS. Como atribuicdo, em seu Paragrafo
Unico, diz: “A Politica Nacional de Educagéo Permanente em Salide deve considerar
as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saldde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de acfes formais de educacdo na
saude.” (BRASIL, 2006).

Dentro das propostas apresentadas nesta diretriz de formacgao do profissional
pelo Ministério da Saude, estéo:

e elaborar material informativo com o objetivo de apoiar os gestores do SUS
no desenvolvimento de projetos locais de formacdo e educacéao
permanente dos profissionais homeopatas, observando: os principios e
diretrizes do SUS; as recomendacbes da Politica de Educacgao
Permanente; os critérios estabelecidos pelas instituicdes homeopéaticas de
representacdo nacional’, em termos das habilidades e competéncias dos

profissionais homeopatas; e as diretrizes desta politica;

e promover a inclusdo da racionalidade homeopatica nos cursos de
graduacao e pos-graduacdo strictu e lato sensu para profissionais da area

de saude;

e promover a discussao sobre a homeopatia no processo de modificacdo do

ensino de graduacao;

« fomentar e apoiar junto ao Ministério da Educacéo projetos de residéncia
em homeopatia. (BRASIL, 2006)

2 As instituicbes homeopéaticas de representacao nacional sdo a Associagdo Médica Homeopatica do
Brasil (AMHB), a Associacdo Brasileira de Farmaceuticos Homeopatas (ABFH) e a Associacao
Brasileira de Cirurgides Dentistas Homeopatas (ABCDH)).
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Perante essas caracteristicas, dentro do escopo da nossa investigacao, nos
interessamos pela primeira proposta, jA que ndo é nosso objetivo investigar a
insercdo da Homeopatia nos cursos de graduacado, pés graduacdo ou residéncia.
No nosso questionario, abordamos os seguintes itens: - Todos os profissionais
homeopatas que atendem neste servico tem o titulo de especialidade em
homeopatia?; “Algum profissional daqui ja fez ou estd fazendo algum curso ou
programa de aprimoramento subsidiado pelo SUS?”, para que pudéssemos
perceber se ha investimento em formacdo adequada desses profissionais e se

esse processo de educacgao continua a ser estimulado.

Desses guestionamentos desvelaram-se as seguintes categorias tematicas:
Titulo de especialista ser pré requisito para atuacdo do profissional; Titulo de
especialista ainda ndo ser cobrado; Incentivo a especializacdo como sendo algo
importante; Existéncia de investimento local em cursos de aprimoramento; Apoio

apenas para participacdo em congressos.

Como em apenas um dos locais entrevistado, por ser uma instituicdo de
ensino superior, a Homeopatia entra na grade curricular da graduagédo em Medicina
e na pos graduacado, como residéncia médica, apesar de ndo ser nosso objetivo de
pesquisa, entendemos ser rico trazer as informagdes elucidadas acerca dessa
proposta da diretriz. Analisamos, portanto as informacgdes desse entrevistado sobre
o0 assunto, destacando outras duas categorias: Homeopatia na graduacdo e

Residéncia Médica em Homeopatia.

CATEGORIA H4.1 - TiTULO DE ESPECIALISTA SER PRE REQUISITO PARA
ATUACAO DO PROFISSIONAL

Observou-se nas entrevistas que em alguns locais a obtencao de titulo de
especialista era pré requisito para a contratacdo dos profissionais. Era uma das
condi¢Oes para que o profissional fosse contratado.

“Porque foi feito um processo seletivo pra Homeopatia, entdo

foi baseado em curriculo e pré requisito era ter o titulo (de
especialista).” (Servigo D)
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“(ter o titulo de especialista) ¢ uma condicdo pra ser
contratado" (Servico C)

Em um dos locais entrevistados surge a historia peculiar de que no inicio do
funcionamento do servi¢o, que iniciou em 1992, ndo existia a exigéncia de que 0s
médicos contratados pela prefeitura apresentassem seus titulos de especializacéo,
gerando com isso a contratacdo de profissionais incapacitados para os cargos. Esse
fato foi corrigido com o tempo e atualmente a titulacdo € exigida nas contratacdes.

"Fiz especializacdo e todos os médicos que trabalham aqui,
tem que ter especializacdo atualmente (...) Quando a prefeitura fez
um mega concurso aqui, onde tiveram as vagas de Homeopatia, em
que ele ndo exigiu o titulo de especialista de ninguém, ninguém (...)
Ele (gestor municipal) achava o seguinte: passou na prova € porque
€ capaz né? Ai tiveram umas coisas bem interessantes, sabe assim,
residente de 1° ano de cirurgia passando em 1° lugar né? E na
Homeopatia também, passaram pessoas que ndo tinham titulo"
(Servico E)

Em outro local o entrevistado aponta que além do titulo de especialista todos
os profissionais sdo concursados. Nesse local, alguns profissionais contratados, ja
foram formados dentro da proépria instituicdo, que é local de ensino e um dos Unicos
no Brasil a contar com residéncia médica em Homeopatia, 0 que faz com que esse
profissional j& saia titulado. Emerge também a caracteristica de que o concurso para
contratacdo dos profissionais € recente, e que sO atualmente o quadro de
profissionais € composto inteiramente por profissionais especializados e
concursados.

“Sim, tem (titulo). Um veio, era professor da neurologia, tinha
feito curso de especializagdo em Homeopatia e pediu, solicitou a
vinda dele pra c4, mas os outros todos concursados né e um
concurso recente foi homologado para ele, finalmente agora, duas
semanas atrds. (Esse profissional) Que entrou no lugar de uma
professora aposentada né, que ela ndo foi concursada, ela era

daqguela época que era apenas remanejada ainda né? Mas nds néao,
nos todos somos concursados.”( Servico A)

Como j& apontado anteriormente, a Homeopatia constitui-se de um saber
médico baseado em conceitos peculiares sobre o processo saude doencga. Possui
corpo tedrico ou doutrinario préprio, bem como sdo peculiares seu meétodo

diagndstico, sua terapéutica e sua semiologia (LUZ, 1996).
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Para formar um especialista em Homeopatia, o profissional inicialmente fara
sua formacdo em saude tradicional, para posteriormente, mergulhar em nova
formacdo, onde tais conceitos particulares lhe serdo apresentados. Necessitara de
uma grande mudanca paradigmatica para poder atuar de forma eficiente nesse novo

sistema médico complexo.

Ao final de todo esse processo de aprendizado especializado, que atualmente
no Brasil necessita, na area médica da média de 900 horas/ aula, distribuidas em
dois anos, o médico pode prestar uma prova para obtencao de titulo de especialista
em Homeopatia, regulamentado pela Associacdo Médica Homeopéatica Brasileira
(AMHB) e Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Portanto, a obtencéo de titulo de especialista em Homeopatia indica que o
profissional médico que o apresenta no seu local de atuacdo, conta com toda
formacao que se entenda necesséria dentro da realidade brasileira.

Nas entrevistas pudemos perceber que a maior parte dos locais ja vé como
importante a atuacdo de um profissional especialista em Homeopatia no seu quadro,
mas que muitos ainda ndo se adequaram ou investiram para que iSso se tornasse

uma realidade.

CATEGORIA H4.2 — TITULO DE ESPECIALISTA AINDA NAO SER COBRADO

A fala de alguns entrevistados aponta que nem toda a equipe de atendimento
conta com a titulacdo dos profissionais atuantes. Em alguns locais até mesmo o
responsavel pelo Servico desconhece se todos os profissionais sdo especialistas.
"Nao tenho certeza da totalidade ndo (de médicos com
especialidade); ainda € uma coisa pra gente ter registrado, porque no
inicio ndo era cobrado isso pra todos do programa" (Servico F)

"Dos oito, com certeza sete tem o titulo de especialista. Nao
tenho certeza de uma profissional."(Servigo G)

Em outro local, dois profissionais ndo possuem o titulo de especialista,

mesmo atuando em local que presta atendimento pelo SUS.
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"Tem (titulo de especialista). Eu acho que a maioria. Eu acho
gue cinco deles tem, dois nao tem (Servico B)"

Apesar de todas as razbes apresentadas anteriormente serem de suma
importancia para a boa pratica homeopatica, em alguns locais a especializacdo do

profissional ainda néao é incentivada ou requisitada.

Como toda prova de titulo de especialidade, na de Homeopatia, 0 médico
concorrente deve seguir as normativas de regulamentacdo do exame de suficiéncia
para obtencdo de titulo de especialista, que tem como pré-requisitos ter frequentado
curso de formacdo em Homeopatia reconhecido pela AMHB, Conselho Federal de
Medicina (CFM), Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), com no minimo dois anos de formacdo; possuir
treinamento na especialidade por um periodo de tempo de dois anos, comprovados
por meio de atuacdo em atividades profissionais e participacdo em atividades

cientificas e seguir edital de convocacdo a prova teorico pratica que, com seu

conteudo e bibliografia, padroniza e normatiza os conhecimentos em Homeopatia.

CATEGORIA H4.3 —INCENTIVO A ESPECIALIZACAO COMO SENDO ALGO
IMPORTANTE

Um dos locais entrevistado, que conta com uma boa infra estrutura de
atendimento e muitos anos de atuacdao, ja percebeu que o incentivo a especializacéo
de seus profissionais, tras uma serie de beneficios e refere que ao perceberem que
nem todos os profissionais atuantes contavam com essa especializagdo, promoveu
acOes de formacao e estudos para que todos pudessem ser titulados.

"Ai nés fizemos um trabalho aqui de um ano, que eles
estudaram, prepararam, a gente incentivou muito e dai, a turma toda
gue faltava titulo de especialista tirou. Fez a prova de titulo e passou,
entdo todos os médicos que trabalham hoje no departamento do

servico de Homeopatia tem titulo de especialista em Homeopatia
pela AMHB." (Servico E)
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Foi percebido pela equipe gerencial do servico, que todos os profissionais
atuantes em Homeopatia se beneficiam do titulo de especialista, inclusive
farmacéutico. Como referido, eles mantem sempre acfes para incentivar a
especializacao.

"Entdo isso € um problema (ndo ser especialista), eu acho isso
um problema né, mas entdo assim, a gente também pretende estar
batalhando, j4 estamos batalhando, ja encaminhamos essa questao

na secretaria, pra concurso pra farmacéutico homeopata né, com
curso de especializacdo." (Servico E)

Como nas normas do concurso de contratacao dos profissionais para atuar na
area de Homeopatia, ndo aparece como exigéncia a titulacdo de especialista, uma
forma encontrada pela equipe de gerentes foi colocar pesos diferentes na analise de
curriculos dos candidatos. Pontuam mais os candidatos que apresentam sua
formacgao completa, com titulo de especialista.

"Pelo menos que isso valha muito ponto, mesmo que a gente
ndo possa exigir isso que a legislagdo né, ndo exige, mas a gente
pode pesar na mao na pontuacao, a prova de titulo e ai isso faz um

diferencial, entra um que tem titulo e entra um que n&o tem titulo,
né." (Servico E)

Vemos que neste Servico, perceberam-se vantagens em se exigir
profissionais titulados, dado terem tido a experiéncia prévia de contratar profissionais
sem formagao adequada, que necessitaram de treinamento posterior para poder

desenvolver e suas fungodes.

CATEGORIA H4.4 —EXISTENCIA DE INVESTIMENTO LOCAL EM CURSOS DE
APRIMORAMENTO

Em um dos locais entrevistado, o profissional aponta que ja possuem varias
acOes de promocdo ao aprimoramento profissional. Promovem um evento no qual
recebem convidados para treinamento do seu pessoal e aproveitam para troca de
experiéncias locais e para firmar parcerias, quando serdo convidados a levar seu

conhecimento a outros servigos.
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“‘Isso a gente faz todo ano, nés temos aqui um evento anual, e
ai a gente traz gente de fora né, e isso sempre leva a uma reciproca.
A gente também é chamado pra ir em outros servicos pra mostrar

nossa experiéncia. (...) Isso, isso uma troca de informacao” (Servico

E)

Informa também que ja ha investimento em cursos online, para educacéo a
distancia para profissionais da area de saude, promovidos com recursos recebidos
atraveés da Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC).

“Agora eles estdo com o curso informatizado de Homeopatia
para profissionais da area de salde ta, fizeram um na rede

municipal. Com os municipios. E um curso a distancia. Entio tem,
esta tendo alguns investimentos né (...) pela PEPIC.” (Servigo E)

Um servico ja tentou promover um programa de qualificacdo dos seus
profissionais por meio de parceria com escola homeopatica, mas foi frustrada em
suas expectativas. Ancora entdo suas acées em promover programa de educacgao
permanente para os seus profissionais no proprio horério de trabalho, através do
Programa de Educacao Permanente.

"Ja houve proposta de escola de Homeopatia do municipio
estar dando esta qualificacdo e néo foi aprovado, e agora existe um
gue se chama PEP, Programa de Educagdo Permanente, e agora
noés estamos com uma proposta ja estruturada para 0S NOSS0S

profissionais de fazer essa educacdo permanente dentro do horario
de trabalho" (Servico F)

Em contrapartida, aponta que no momento onde a PNPIC estava em
construcdo, através dos seus foruns de discusséo e formatacado, os profissionais do
Servigo puderam participar ativamente, através de financiamento direto do Ministério
da Saude, direcionado a PNPIC.

"Quando a gente foi a Brasilia pra aqueles encontros
nacionais, ai foi a Politica Nacional que subsidiou, o Ministério da
Saude, teve varios encontros pra avaliacdo da politica quatro anos
depois da portaria, gestdo dos proximos quatro anos, ai foi tudo pelo
Ministério da Saude” (Servico F)

Uma das entrevistas aponta que por ndo saber como acessar a verba da
PNPIC, lanca méo de financiamentos de uma fundacgéo da propria universidade para
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promover um curso de especializacdo em Homeopatia. Esse préprio curso de

especializagcdo promovido pelo Servico para atender a demanda de formar seus

alunos residentes adequadamente, era também uma forma de captar verba para o
funcionamento do restante das atividades locais.

“E complicado isso ai né; talvez a gente poderia estar usando a

PNPIC. Como eu conto com aquilo que consigo fazer, a gente tinha

um curso de especializacdo de Homeopatia aqui que na verdade eu

fiz, curso de especializacdo mais pra dar a parte teorica pros

residentes, porque realmente ndo tinha. Mas naquela época a gente

podia captar grana com isso. Entdo, a gente tinha a fundacéo, a

fundacdo da universidade; entdo era uma forma de captar grana

nossa né, através do proprio curso de especializagdo que a gente
oferecia e a verba vinha pro Servigo” (Servigo A)

O entrevistado refere que também lanca méo de recursos da iniciativa
privada, pois mais uma vez ressalta ndo ter articulagdo com verbas da PNPIC.
Apesar de ter participado intensamente de todo processo de criagdo e implantacéo
da Politica, refere ndo ter atualmente acesso aos seus recursos.

‘Bom é o que acaba acontecendo; entdo a gente acaba
lancando mao da iniciativa privada, eu acho que falta também né é

de ter uma melhor articulacdo com a PNPIC, apesar que eu tenho,
tinha né, mas...” (Servigo A).

CATEGORIA H4.5 — APOIO APENAS PARA PARTICIPACAO EM CONGRESSOS

Nesta categoria, emergiu o fato de que em alguns servigos, ja haver pelo
menos 0 incentivo para que os profissionais que ali atuam possam participar de
congressos ou cursos de interesse. Esse incentivo pode aparecer de diversas
formas, mesmo que sendo apenas uma dispensa oficial para que o profissional
possa se ausentar durante o periodo da atividade.

“‘Nao (ha incentivo para fazer algum curso ou programa de
aprimoramento subsidiado pelo SUS). S6 o que é feito normalmente,

vocé conversa com a diretoria e eles te ddo uma dispensa (para
participar em congressos ou cursos).” (Servigo D)
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Em um dos locais, percebe-se na fala do entrevistado que j& ha investimento

da secretaria de salude municipal em proporcionar aos seus profissionais a

participacdo em congressos especificos da area homeopatica, até para um grupo

grande de profissionais. H4 também o incentivo de apoiar a apresentacdo de
trabalhos em congressos, divulgando a producéo de saber local.

“Nao, o que aconteceu: este ano passado: eles (secretaria de

salude) subsidiaram inscricbes para o0 congresso brasileiro de

Homeopatia, que aconteceu o ano passado, entdo foi um grupo, em

torno de 25 inscri¢cdes; ndés conseguimos... Eu ja fui pra Sdo Paulo no

congresso de Homeopatia apresentar trabalho com apoio, estadia e
passagem, entdo assim, ja teve esses investimentos.” (Servico F)

Nesta entrevista emerge que a prefeitura municipal incentiva a participagcao
dos seus profissionais em congressos, dispensando-os das atividades de
atendimento e subsidiando parte dos seus gastos.

“O que tem é participacdo em congresso; a prefeitura libera e

paga uma parte; ajuda. Entéo eles incentivam. Entdo todo congresso
que tem, a gente tem ido.” (Servigo C)

Num dos locais entrevistados, a informacdo € de que quando solicitado
recurso para participagdo em congressos, os profissionais tem que langar mao de
verba propria. Os professores dessa universidade sdo financiados por recursos
proprios da faculdade de medicina e seus alunos, podem requerer uma parte da
verba para a fundacdo estadual. Fecha sua fala apontando um “mea culpa”, onde
refere ndo conseguir acessar as verbas especificas da PNPIC para o financiamento
de suas atividades de educacdo continuada, apesar de ressaltar que conhece 0s
profissionais que gerenciam tal Politica.

“E do bolso (recurso para ir a congressos). A faculdade banca
pra noés professores, a Fundagdo bancava pros alunos, ja que a
Fundacdo tocava com uma parte do dinheiro. Eu acho que é uma
melhor interacdo daquilo que a gente faz e vice-versa. Ai eu falo
meio culpa nossa também; de ir buscar isso (recursos financeiros da

PNPIC), mas na verdade ndo sei nem como buscar, apesar de
conhecer as pessoas.” (Servico A)

Num dos locais, que conta com a Politica Estadual (PEPIC), o entrevistado

refere lancar mao do financiamento estadual para que possa promover congressos,
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ou visitas técnicas ao local de atuacdo. Refere porem que algumas vezes utiliza-se
de recursos pessoais para participagdo em congressos médicos.

“A politica ndo; € uma coisa estadual, a politica estadual tem
colaborado sim, é, por exemplo, nés ja tinhamos alguns eventos em
um municipio que nés fomos por conta. O Estado ja financiou evento
nosso aqui; teve congresso de Fitoterapia aqui que foi totalmente
financiado pelo Estado, pela secretaria estadual né, isso ja reflexo da
PEPIC. E porque 0o municipio que busca tem esse apoio né? E tem
algumas cooperacdes assim, de vocé trazer alguém de 14 (capital),
as vezes a gente recebe uma visita técnica. Tem alguma coisa?

Tem. E que as vezes sempre € aquém do que VOcé precisa, mais
alguma coisa depois da PEPIC comegou acontecer.” (Servigo E)

Percebemos que a participacdo em congressos médicos especificos da area
homeopatica € uma das acBes mais presentes entre os entrevistados. Como
atualizacdo e troca de informac0des, tais eventos criam oportunidade para que os
profissionais apresentem seus resultados, possam entrar em contato com outros
locais, na tentativa de fortalecimento das acfes em Homeopatia, tanto regionais
como nacionais. Ao mesmo tempo € possivel tornar as praticas mais visiveis e
reconhecidas também no meio académico. No entanto, € preciso que mais espagos
e financiamento tanto para os eventos quanto para os participantes sejam garantidos
pela PNPIC.

CATEGORIA H4.6 — HOMEOPATIA NA GRADUACAO

Como j& introduzido anteriormente, sobre esta categoria, que é apontada
como uma das propostas contidas nesta diretriz da PNPIC, somente um dos locais
entrevistado, por ser um Servico de uma instituicdo superior de ensino em medicina,

pode contribuir sobre este assunto.

A informacédo que veio a luz do local entrevistado quanto a graduacdo em
medicina aponta que para se instituir a cadeira de Homeopatia dentro do curriculo
médico, foi necessario um processo de convencimento realizado por desejo do
entrevistado, ao apontar as varias interfaces da Homeopatia com as novas diretrizes

curriculares e com as propostas de saude coletiva. Ele cita ter sido necessario
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convencer a comissao curricular para que a Homeopatia deixasse de ser uma
matéria optativa para passar a ser uma disciplina obrigatéria.

“Porque as diretrizes curriculares tem muitas interfaces, como

também na questdo da salde coletiva tem muitas interfaces com a

Homeopatia. S6 que a Homeopatia ndo assumia, ndo aparecia; ai na

época acabei convencendo né (a comissao curricular), ndo foi muito

facil na época, mas “bota a homeopatia como disciplina obrigatéria!”,
porque era s6 como disciplina optativa.” (Servigo A)

Um fator dificultador que surgiu na sua entrevista foi quanto a resisténcia
apresentada pelos antigos professores da universidade quanto a introducao da
Homeopatia como disciplina obrigatdria, mas que com a renovacao desse colegiado
foi sendo dissolvida.

‘A Unica dificuldade que eu realmente tive inicialmente foi
guanto a botar a disciplina como obrigatéria. L4 eu tive uma
dificuldade junto a um colegiado ainda antiquado, tradicional que

desconhecia a Homeopatia. Hoje com a renovacéo dos professores,
ja € bem melhor aceita.” (Servigo A)

O entrevistado resgata um pouco da historia dessa implantacao, lembrando
da sua origem como faculdade Hahnemanniana, ou seja, faculdade homeopética e
gue ao longo do tempo acabou perdendo essa caracteristica e até mesmo a cadeira
de Homeopatia, que se tornou uma matéria optativa, mas que a partir de 1999
conseguiu reintroduzi-la como obrigatoria na grade curricular.

“Entéo a origem da escola que foi a faculdade Hahnemanniana,
acabou perdendo a Homeopatia que se tornou uma disciplina
optativa. Eram quatro disciplinas optativas e a partir de 1999, a gente
conseguiu que a primeira disciplina chamada “Matéria Médica”, que
depois a gente mudou pra “Homeopatia”, como o nome
“Homeopatia®, genérico, né, fosse obrigatéria a partir do 5° periodo
que € o 3° ano. E pré-requisito da semiologia, € 0 Unico pré-requisito

gue eu exijo do pessoal, que tenha dado semiologia, pelas
caracteristicas e forma como a gente faz a disciplina.” (Servigo A)

O entrevistado traz a tona como foi montada a estratégia para a distribuicao
de créditos da disciplina obrigatéria e revela que utilizou da “clandestinidade” para
introduzir a sua parte pratica, a qual ndo foi aprovada oficialmente. Essa parte

pratica da disciplina de Homeopatia foi uma demanda que partiu dos proprios
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alunos. O entrevistado também mostra que a disciplina vem sendo burilada aos

poucos, perante o surgimento de suas necessidades e da experiéncia.

“‘Ela € um semestre, distribuida em 30 horas teéricas, dois
créditos tedricos; foi 0 que eu consegui negociar na época pra poder
fazer isso (entrar como matéria tedrica obrigatéria no curriculo). Mas
na verdade a gente faz uma parte pratica clandestina. A gente faz
uma parte clandestina, porque surgiu da propria demanda dos alunos
pelo intuito de conhecer um pouco da parte pratica. Entdo a gente foi
evoluindo muito na questdo de como dar e de que tipo de informacgéo
dar para um aluno de graduacdo: o que é Homeopatia. E as outras
disciplinas sdo hoje mais duas. Sao disciplinas optativas como pré
requisito a disciplina de homeopatia, que ¢é de terapéutica
homeopatica e clinica homeopatica.” (Servigo A)

O profissional entrevistado aponta que se sente chamado a investir mais
nessa luta pela introducdo da Homeopatia no curriculo médico, deixando até de
fazer parte de compromissos com associagfes medicas nacionais e internacionais
para se dedicar ao trabalho da educacdo médica. Ressalta sua posicdo solitaria
nesse trabalho e resgata na sua propria historia pessoal o quao é importante para o
aluno poder ter contato com a disciplina de Homeopatia durante a graduacao,
classificando como sorte essa oportunidade na sua graduagéo.

“E uma constatacdo (a necessidade de se dedicar mais ao
trabalho sobre a Homeopatia na graduacdo meédica). Constatei, e
olha que na época eu era presidente substituto e presidente médico
na parte internacional. Ndo quero mais essas coisas; isso tudo
gualquer um pode ser. O trabalho (introduzir a Homeopatia no
curriculo medico) que eu estou fazendo aqui dentro, quem vai fazer
se eu néo fizer? Ninguém vai fazer. Sabe, € o meu trabalho. E mais
do que isso, meu trabalho é fugir da politica né, na educacdo médica
levar a homeopatia pra graduacdo, que eu acho que é ali que tem

gue ser trabalhado. Da mesma maneira como eu tive a oportunidade
de conhecer a homeopatia, eu tive a sorte de conhecer.” (Servigco A)

Atualmente a Homeopatia ndo faz parte do curriculo obrigatério dos cursos de
graduacdo em medicina. Em alguns locais, ja se apresenta como disciplina eletiva
ou optativa, e em outros poucos ja foi aprovado como disciplina obrigatoria
(SALLES, 2001).

A formacgdo dos médicos deveria dar-se de maneira a apresentar aos alunos
todas as possibilidades terapéuticas existentes, e principalmente aquelas

reconhecidas pelo CFM como especialidades médicas. Assim sendo, teriamos




Resultados e Discussao 100

profissionais bem informados e com conhecimentos suficientes para desmistificar

varias abordagens terapéuticas existentes.

O preconceito gerado a partir do desconhecimento da histéria e forma de
acao da Homeopatia, cria profissionais que subutilizam-na ou mesmo ridicularizam-
na, sendo que esta racionalidade poderia contribuir sobremaneira a melhora no

atendimento médico, como ja discutido anteriormente.

Uma vez que os alunos de graduacdo de medicina tenham a oportunidade de
entrar em contato com o0s conceitos basicos da Homeopatia, alguns se identificardo
(como exemplificado na entrevista) e poderao exercer tal especialidade, contribuindo
para a ampliacdo da sua oferta; mas mesmo aqueles que continuem escolhendo
outras especialidades médicas para sua atuacdo, poderdo entender e respeitar a

Homeopatia, sabendo compartilhar pacientes e encaminha-los quando necessario.

CATEGORIA H4.7 — RESIDENCIA MEDICA EM HOMEOPATIA

Da mesma forma que na categoria anterior, apenas um local péde contribuir
com essas informagbes, dado que é um dos unicos locais no Brasil a oferecer

residéncia médica em Homeopatia.

Num primeiro momento, surge da entrevista a caracteristica do programa de
residéncia medica oferecido. Mostra como estdo distribuidas as vagas, e discorre
sobre quais atividades séo exercidas pelo R3 (terceiro anista de residéncia médica).
Elucida também que a partir da conclusdo do segundo ano da residéncia, o

profissional ja tem acesso a especialidade médica de Homeopatia.

“Sao seis (seis) residentes [...]; sdo dois R1, dois R2 e dois R3.
A residéncia normal sdo dois anos e 0 3° ano é um suplementar, que
devido as atividades que a gente faz esta mais direcionado para a
pediatria e a terceira idade. Entdo sdo trés anos de residéncia: os
dois anos normais ddo acesso direto a especialidade médica; €
registro direto. [...] O 3° ano é suplementar e fica diante das
atividades que a gente faz na enfermaria da pediatria e com o

pessoal da terceira idade com o projeto Renascer.” (Servigo A)
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Elucida que o acesso a residéncia é direto, ou seja, ndo exige pré-requisitos
dos alunos egressos da graduacao interessados. Surge a informacdo de que seu
programa de residéncia médica é normatizado pelo COREME (Comissdo de

Residéncia Medica) da instituicdo de ensino a qual € vinculado.

“E aberto (0 acesso). A prova de residéncia geral do COREME
do hospital daqui, e vocé opta por qual especialidade vocé quer
fazer. Entre as especialidades ja de acesso direto, a homeopatia €
uma delas. Entdo a prova é a prova normal; 0 acesso a residéncia
também é um acesso direto, ndo tem pré-requisito pra fazer a
residéncia de Homeopatia.” (Servigo A)

Nesta fala, o entrevistado traz a luz todo processo que foi necessario durante

0 tempo para que a residéncia em Homeopatia fosse oficializada naquela instituicao.
“Porque a partir de 2004 a gente comecou a residéncia. 2004

foi o primeiro ano da residéncia; entdo ja tem um tempo ai, € o

oitavo, nono ano da residéncia né. Ja passamos aquele

credenciamento inicial, depois a renovagdo e o credenciamento
definitivo.” (Servigo A)

Ao discorrer sobre todo esse processo de implantacédo, trouxe a tona as
facilidades que encontrou no caminho. Uma delas foi o fato da Homeopatia ja fazer
parte daquela instituicdo, pelas suas proprias caracteristicas histéricas, como ja
apontadas anteriormente, apesar da ressalva que fez que o desejo e trabalho
pessoal fossem fundamentais nesse processo. O apoio que recebeu pela comissao
de residéncia também surge como fundamental

“Por ter originariamente a homeopatia (na instituigdo) isso
facilitou um pouco, mas € as coisas ndo acontecem sem trabalho e

eu nao tive resisténcia dentro do COREME, pelo contréario, o pessoal
sempre deu apoio.” (Servigo A)

A demanda e facilidade de atuacdo junto a outros servicos também foram
apontadas como fator facilitador, sendo mais uma vez ressaltado, porem, que a
atuacao e desejo pessoal ainda sao fundamentais.

“‘Existe uma demanda muito grande né, existe um desejo das
pessoas, inclusive dos outros servicos de conhecer melhor a

Homeopatia, mas se a Homeopatia ndo se faz presente, as coisas
nao acontecem.” (Servigo A)
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A instituicdo analisada conta com um departamento de Homeopatia, mas o
entrevistado ressalta que nao obrigatoriamente h4 a necessidade de possuir um
departamento ou ser um local universitario para que tenham podido obter o
credenciamento em residéncia médica, mas apenas o fato se ser admitido junto as
suas comissdes normatizadoras. Outro fator que foi apontado como facilitador foi o
da existéncia de um grupo de profissionais homeopatas ja existentes no local,
relembrando ser uma instituicdo historicamente homeopata.

“‘Nao obrigatoriamente (precisa ter um departamento) pra
residéncia médica ndo. Era s6 vocé ser admitido junto ao COREME,
Comissdo de Residéncia Médica do Hospital. Entende que néo
precisa ser obrigatoriamente universitario? No nosso caso é porque a
gente tinha uma tradicdo no servico e eu tinha mais ou menos um

grupo pra poder fazer, mas independente dos grupos, Sdo poucos
que fazem mesmo tendo esse aparato de professores.” (Servigo A)

Trouxe a luz que o seu desejo e trabalho pessoais para que isso fosse
viabilizado, foi fator decisivo nesse processo.

“‘Mas se a Homeopatia ndo se faz presente, as coisas nao
acontecem. Tanto que na época do processo (de implantacao) da
residéncia, mesmo antes do Conselho Nacional de Residéncia
Médica colocar a Homeopatia como uma das especialidades da
residéncia, eu ja tinha ido a Brasilia pra ver isso [...] Tanto que a
resolucdo (de permisséo da residéncia médica) saiu mais ou menos
em junho e a prova foi feita em dezembro. Quer dizer, independente
do processo que estava acontecendo, eu ja queria estar fazendo

residéncia, entdo eu ja tinha tudo engatilhado; € uma questao de
fazer!” (Servigo A)

Vemos que ha uma abertura grande para que acdes de aprimoramento na
area homeopatica acontecam, mas que tais a¢bes dependem muito de fatores
pessoais e situacionais. Uma vez que a Homeopatia ja € reconhecida como
especialidade médica desde 1980, isto abre caminhos e a empodera para que possa
encontrar caminhos verdadeiros para sua implantacdo e oferta. Mas tais caminhos

ainda sao pouco utilizados, por ndo serem claros.

Podemos ver que a residéncia médica citada nessa entrevista foi aprovada
em 2004, dois anos antes da introdugéo da PNPIC e que claramente foi conseguida
por um esfor¢co pessoal do coordenador do Servico, seus contatos pessoais e a

caracteristica historica da instituicdo a qual se vincula.
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Entendemos que devam-se criar caminhos claros, menos burocratizados e
divulgados, para que a Homeopatia possa ultrapassar a esfera da desejo/acao
pessoal e passar a normatizar sua ampliacao e legitimacéo de oferta, divulgacéo e

ensino, o que definitivamente contribuiria para uma abordagem integral em saude.

DIRETRIZ H5 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA INSERCAO E
IMPLEMENTACAO DA ATENCAO HOMEOPATICA NO SUS.

As medidas propostas para tal fim sao:

“1. Desenvolver instrumentos adequados de acompanhamento e
avaliacdo da insercdo e implementacdo da atencdo homeopatica no
SUS com énfase: no acompanhamento e na avaliagdo das
dificuldades de inser¢éo identificadas e sua superagéo; e na criagdo
de mecanismos para coleta de dados que possibilitem estudos e
pesquisas e que sirvam como instrumentos no processo de gestao.
2. Acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de pesquisa
nacionais implantados, com vistas a melhoria da atencéo
homeopatica no SUS.

3. Incluir no sistema de informacdo do SUS os procedimentos em
Homeopatia referente a atividade de educacéo e saude na atengéo
basica para os profissionais de salde de nivel superior.

4. Identificar o estabelecimento Farméacia de Manipulacdo
Homeopatica no cadastro de estabelecimentos de saude.” (MS,
2006) p41-42

Entendemos ser esta a Unica diretriz na qual ndo pudemos trazer nenhuma
luz, dentro da proposta do nosso estudo, dado que as acfes contidas nesta diretriz
sdo de ambito administrativo. Sendo assim, como nenhum dos locais entrevistados
era um servico administrativo organizacional, tais informagdes ndo puderam ser

coletadas.

DIRETRIZ H6 — DIVULGACAO E INFORMACAO DOS CONHECIMENTOS
BASICOS DAS PIC PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, GESTORES E
USUARIOS.




Resultados e Discussao 104

Uma das diretrizes propostas pela PNPIC foi a que incentiva a divulgagéo e a
informacdo dos conhecimentos basicos das PIC para profissionais de saude,
gestores e usuarios, mediante: apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacédo
de profissionais da area de informacdo, comunicacdo e educacao popular;
elaboracdo de materiais de divulgacéo; inclusdo na agenda de atividades da
comunicagcdo social do SUS; apoio a informacdo e divulgacdo em diferentes

linguagens culturais; e apoio a experiéncias de educacao popular.(BRASIL, 2006)

Com base nessa proposta, formulamos a seguinte pergunta, apresentada aos
entrevistados: - Ja criaram alguma campanha, aula ou material de divulgacéo para a

populacao local, sobre temas correlacionados as PIC?

Mediante tal questionamento emergiram as seguintes categorias tematicas:
Palestras ou seminarios; Criacao de folders ou panfletos; Criacdo de evento incluido

na agenda do municipio.

CATEGORIA H6.1 — PALESTRAS OU SEMINARIOS.

Ao serem questionados sobre formas de divulgacéo sobre temas relacionados
a Homeopatia, alguns entrevistados citaram utilizar-se de palestras para seus

pacientes.

Em um dos locais, o entrevistado refere que a Unica agcao de divulgacao feita
pela sua equipe foi um curso com palestras informativas para os ja entédo pacientes,
com divulgacdo boca a boca, realizado uma unica vez num anfiteatro localizado
dentro da propria unidade de atendimento.

"Eu ndo sei nem se hoje em dia existe, mas tinha um anfiteatro,
entdo foi feito um convite boca a boca mesmo entre os pacientes,

para quem j& era paciente, sobre uma palestra, um curso de
homeopatia pra pacientes. Mas fora isso, nada."(Servico D)

Em outro local, uma palestra explicativa precede o inicio do tratamento de
todos os usuéarios do ambulatorio de Homeopatia. Nessa palestra sdo informados

tanto conceitos béasicos de como funciona a Homeopatia, seus efeitos,
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medicamentos, etc., quanto ao proprio funcionamento do ambulatério, horarios,

agendamento, etc. Sdo dez temas abordados com os pacientes. A palestra &

realizada dentro do espaco fisico destinado ao Servico de Homeopatia e realizada

pelos seus proprios profissionais contratados (normalmente uma enfermeira da
unidade).

"A gente fez uma reunido com o0s pacientes antes deles

comecarem a se tratar, até pra explicar o que é (a Homeopatia).

Serve pra ver se ele quer fazer o tratamento ou néo (...) Aquelas 10

perguntinhas que vocé viu ali no cartdo €, entdo a gente faz uma

reunido com aqueles temas. Aquilo ali € mais ou menos um roteiro
da reunido (com os pacientes).” (Servigo E)

Um seminério para a populacéo foi oferecido por um dos Servigos no evento
de comemoracdo dos seus dez anos de funcionamento, com a intencdo de
divulgacao do seu trabalho.

“Quando a gente comemorou 10 anos, fizemos um seminario,
distribuimos uma cartilha, uma publicacdo interna com casos, com

depoimentos de pacientes, com esclarecimentos que a gente achou
pertinentes.” (Servigo F)

Num dos locais entrevistado, foi realizado um curso de capacitacdo para
profissionais de saude em geral, que atuassem em unidades de saude do municipio,
visando informa-los sobre algumas PIC, como Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia,
além de tentar agregar informagdes sobre praticas corporais como Do-in e loga.

“‘No6s temos agendado para o més de agosto um curso de
capacitacdo para profissionais médicos que atuam nas unidades de
saude, justamente sobre as praticas integrativas e ai é tanto pra
Homeopatia, acupuntura, fitoterapia e existem alguns profissionais do
servico de orientagdo esportiva que foram qualificados com ioga e
com do-in, entdo nos estamos querendo fazer com que eles também

participem desse momento pra que a gente possa juntar as praticas
corporais junto a Homeopatia e acupuntura.” (Servigo G)

A estratégia de informar a populacéo quanto a forma de acdo da Homeopatia
€ utilizada pelos profissionais tanto para formacdo de melhor vinculo, quanto para
gue esse paciente possa entender que fara parte do seu processo de auto cura e

auto educacdo, contribuindo para melhores e mais rapidos resultados.
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Historicamente, foi recurso utilizado pelos homeopatas para a legitimacdo da
Homeopatia no Brasil (LUZ, 1996).

Percebemos anteriormente neste trabalho que pacientes bem informados e
com um bom vinculo com seu processo de cura (dizemos “homeopatizados”), séo

grandes apoiadores da Homeopatia, o que contribui para o seu fortalecimento.

CATEGORIA H6.2 — CRIACAO DE FOLDERS OU PANFLETOS

Esse € um recurso de divulgacdo que emerge das entrevistas de alguns

locais.

Em um Servico, ap0s uma palestra de apresentacdo com informacgdes sobre a
Homeopatia para os novos pacientes do ambulatério, € distribuido para toda a
clientela, um material impresso com essas mesmas informagdes. Esse material
forma o proprio cartdo de marcacdo do ambulatorio. Portanto, uma parte do cartéo
contem informacdes impressas sobre a Homeopatia e a dindmica de funcionamento
daquele Servigo, e a outra parte € reservada para serem anotadas as datas dos
agendamento de consulta, fazendo com que essas informacfes impressas néo
possam ser descartadas facilmente.

J(...) Aquilo (as dez perguntas referenciais da palestra inicial)
fica pra ele; fixa 0 que a gente acha que é o mais importante. Como
fica (as informagbes) no cartdo de marcacdo que ele tem que

guardar, é um papel que ele tem que guardar, ndo é um papel que
ele jogue fora. "(Servigo E)

Essa forma de divulgagcdo encontrada por esse Servico foi utilizada desde o
inicio do seu funcionamento e ja foi atualizada varias vezes até chegar ao resultado

atual.

“Entdo isso (a utilizacdo de um panfleto) foi uma concepgéo
desde o inicio. Ele (cartdo de marcacao) ja& mudou um pouquinho de
cara, ficou mais bonitinho, mais coloridinho, mudou a arte e tal, mas
mudou pouquinho. O contetdo das perguntas e respostas a gente da
uma melhoradinha, mas isso (0 cartdo) desde o primeiro dia de
atendimento, ele existe.” (Servigo E)
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Em outros momentos, como em feiras ou eventos, esse mesmo Servico
utiliza-se de outras formas de divulgagcao impressa, como os panfletos.

‘A gente tem 6 eventos durante o ano, sdo duas tendas pra
populacdo que a gente panfleta (...)” (Servico E)

Todo esse material é impresso em parque grafico proprio daquele estado,
onde existem cotas municipais disponibilizadas. O préprio coordenador do Servigco

entrevistado somente soube e utilizou esse recurso recentemente.

“Entéo, ele (secretario de saude) nos abre, ndo é que ele faca
coisas que nao faria pros outros municipios, ndo é isso. Mas, por
exemplo, até pra gente saber, eu ndo sabia, que tinha um parque
gréafico no estado. A gente tem uma cota que a gente pode fazer as
coisas para o municipio, imprimir as coisas. Ai n6s passamos a fazer
cartazes e impressos la com eles entendeu? Entdo assim, até isso a
gente nem sabia que tinha.” (Servigo E)

Modelo similar € adotado em outro local, onde o folder contem informacdes
tanto da propria teoria homeopéatica quanto do funcionamento do ambulatério, mas
aqui € um material distribuido a populacdo em geral, sem a intencdo de ser um
cartdo de marcacao também.

"Entdo, a gente tem feito esse trabalho de divulgacdo e pra
populacdo nés montamos um folder informativo onde ele ali encontra
a forma de marcacéo de consulta, o que é preciso observar pra que a
consulta seja bem realizada, qual o comportamento, atitude do

paciente em relacdo ao homeopata e a consulta em si; nés
elaboramos um folder que foi distribuido a populagéo.” (Servigo G)

Tal material € todo criado e impresso dentro dos recursos da Secretaria
Municipal de Saude.

"Foi verba publica, a secretaria disponibilizou uma verba pra

gue pudesse ser feito através da assessoria de comunicacdo. O

layout, todo o esquema da parte de comunicacéo visual do folder, e a

impressdo foi toda bancada pela prefeitura (do municipio). Era a
Secretaria Municipal de Saude.” (Servigo G)

Outro servico mostra que criou apenas material de divulgacdo impresso em
formato de folder. Refere que foi criado um material especifico para cada PIC

contida naquele Servico e que tal material € utilizado em eventos em geral. Surge
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também a informacdo da intencdo de ampliacdo do conteddo desse material, que
abrangeria outras PICS, mas que ainda nao foi elaborado.

“No6s temos folder. Um folder pra cada pratica: Homeopatia,

acupuntura e medicina antroposéfica. Chegamos a nos reunir com a

terapia comunitaria no sentido de formar um material nico das PICS,

mas ainda ndo conseguimos elabora-lo. N6s temos um material de

folders de cada préatica separado, quando existe uma divulgacéo,
uma feira, um estande, a gente leva este material.” (Servigo F)

Vemos que a criagcdo de material impresso tem sido estratégia utilizada em
alguns locais para divulgacdo de informacdes basicas sobre a forma de
funcionamento da Homeopatia e dos Servicos de Homeopatia, o que facilmente
pode ser reproduzido em outros servigcos, mas isto demanda recurso financeiro e

humano.

CATEGORIA H6.3 -CRIACAO DE EVENTOS INCLUIDOS NA AGENDA DO
MUNICIPIO

Em apenas um dos municipios entrevistados as praticas de divulgacdo, como
eventos ou acdes, ja estdo incluidas na agenda de atividades da saude do
municipio. Quando questionado sobre a existéncia dessas acgbes, a fala do
entrevistado apontou que atualmente contam com um projeto, que ja é fruto de
acOes anteriores, mas esta num formato que organiza tais agoes.:

“Tem, tem, a gente tem um trabalho, a gente tem um projeto
chamado Medicina Arte. Na realidade esse projeto Medicina Arte ele

aconteceu esse ano mais ele organiza nossas iniciativas que ja
existiam antes.” (Servico E)

Nesse projeto existem eventos anuais, que mobilizam a¢gdes populacionais de
divulgacao e informacao sobre a Homeopatia. A equipe se vale de varios meios de
divulgacao dessas informacdes.

“Entao, € um projeto que a gente tem 6 eventos durante o ano,
sao duas tendas pra populagcdo que a gente panfleta, afere presséo,
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vé glicemia, atrai né, faz roda de conversa sobre as praticas, sobre a
Homeopatia.” (Servico E)

E colocado que esses meios de divulgacéo sdo acionados para o publico em
geral.
“E panfleta né, um folder parecido com esse, s6 que nao tem o
cartdo de marcacgdo, mais s6 aquelas perguntas, o conteddo € mais
ou menos o mesmo. E divulga o servico como € que faz o acesso,

como é que marca, telefone, mais depois eles procuram saber
maiores informacdes, sobre onde esta, endereco.” (Servico E)

Mas observa-se que existe a intencdo de realizar acdes que sensibilizem
outros profissionais da area médica e os gestores. Emerge também a informacao de
gue tais eventos contam com o apoio de sociedades médicas de outras
especialidades.

“Tem um evento que é o seminario interno que é com
profissionais daqui, esse evento com os conselheiros, que esse ano
€ novo, 0s outros ja existiam antes. Um evento que a gente faz junto
com a sociedade de medicina e cirurgia que é um evento cientifico
aberto ao publico sobre a Homeopatia, ele ocorre sempre no dia 21
de novembro (dia internacional da Homeopatia), € por ser o dia da

Homeopatia junto com a semana t4, entdo a gente tem isso, a gente
tenta acertar em todos os lados: profissionais, gestores.” (Servico E)

Ha a intencdo de que ocorra a penetracdo ampla das informacdes sobre a
Homeopatia no municipio, sendo também utilizados meios de comunicacdo em
massa, como busdoor, etc.

‘E tudo o que a gente faz, divulga nos 6nibus, colocamos
cartazes nos 6nibus e nos postos de saude, que pelo menos tem
Homeopatia. Pelo menos t4 vendo ali o nome minimamente; esta

passando essa informagao algumas vezes durante o ano.” (Servigo
E)

Aparece aqui, nuances dessa programacao de divulgacdo, onde o
entrevistado tem intencdo de sedimentar acbes que cheguem nao s a populacao,

mas também aos outros profissionais ndo homeopatas.

Esse foi o unico local onde os eventos de divulgacdo da Homeopatia entram

na agenda permanente da secretaria municipal de salude. N&o obstante, percebe-se
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gue existe a necessidade de captacdo de recursos privados para a realizacado dos
eventos. Pode-se notar ainda que o entrevistado encontra vérias dificuldades no
avanco de suas acoes.

“Essa agenda agora, esse projeto ele juntou essas iniciativas
todas em forma de projeto a gente buscou recurso junto a iniciativa
privada, junto as secretaria estadual e secretaria municipal pra fazer,
€ todos os eventos né. E ela tem que ser uma agenda permanente.
Agora todo ano temos esses eventos ja programadinhos. O que a
gente estd estudando € esse semindrio interno, se ele deixa de ser
seminario interno e vira um semindrio aberto pro SUS, pra
universidade, pra outros profissionais participarem ou se a gente
desdobra e faz ainda um outro evento voltado pra esse grupo de
profissionais de area de saude, que ndo tem formagdo em
Homeopatia mas que querem ter um pouco mais de conhecimento e
também se todo ano faz parte dessa agenda ou se a gente faz dentro
de um evento s6, em momentos separados. De repente uma coisa
mais profunda da Homeopatia. Isso a gente ainda ndo decidiu como

vai fazer; entéo € isso, as dificuldades sao enormes, muito grandes e
eu acho que o vigiai e orai é fundamental. (...)” (Servigo E)

7

Como pudemos observar, a diretriz de divulgacdo e informacdo é uma
estratégia importante de penetracdo e legitimacdo da Homeopatia, jA apontada por
Luz (1996) como fator utilizado para essa finalidade pelos homeopatas brasileiros
desde o século XIX.

Dentro da PNPIC, essa proposicdo tem sua importancia na contribuicdo que
faz a Homeopatia ao esclarecer, tanto aos usuarios quanto aos outros profissionais
de saude, os conceitos peculiares desta racionalidade médica. Ao ter a oportunidade
de “fazer-se entender”, a Homeopatia deixa de ser um conceito médico carregado de
misticismo e equivocos e consegue mostrar que seus principios sao construidos de

forma clara e racional.

Consegue também criar novas formas de penetracdo no meio médico, e
através da informacdo, deixar para traz todo preconceito criado pela lacuna da
ignorancia que se formou dentro do espacgo de disputa entre os saberes médicos. A
Homeopatia tem a oportunidade assim, de realmente mostrar-se como uma

medicina Integrativa e Complementar. (BARROS, 2008)
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Por ultimo, essa diretriz cria a oportunidade de, ao difundir a oferta da
Homeopatia a populacéo, abrir a possibilidade de tratamento a uma clientela que a

desconhecia ou que julgava nédo ter acesso a ela pelo SUS.

Pode-se observar perante as falas dos entrevistados, que varios locais ja
apresentam estratégias de divulgacdo. Em apenas um dos locais essa acao ja se
encontra bem organizada e em pleno funcionamento, estando articulada no
funcionamento da agenda municipal de saude e com grande penetracdo de
divulgacdo. Nesse local, as acdes realizam-se impactando em publicos diversos e
de diversas maneiras. Percebemos ser aquele que melhor segue as propostas

dessa diretriz.

Em outros locais, acbes isoladas, pontuais ou bastante insipientes tentam
suprir a necessidade de se divulgar o conhecimento e funcionamento dos servi¢os

homeopaticos.

Por outro lado, em alguns outros locais, ndo ha ou ndo estdo organizadas
acoes de divulgacdo e informacdo da Homeopatia, criando assim uma grande

disparidade de niveis de realizacdo dessa diretriz nos diversos Servicos.

DIRETRIZ H7 — APOIAR O DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS E PESQUISAS
QUE AVALIEM A QUALIDADE E APRIMOREM A ATENCAO HOMEOPATICA NO
SUS.

Esta sera a ultima diretriz a ser verificada em nosso trabalho.

Segundo o Ministério da Saude (2006), dentro desta diretriz, as medidas a

serem adotadas buscarao:

“1. Incluir a Homeopatia nas linhas de pesquisa do SUS;

2. ldentificar e estabelecer rede de apoio, em parceria com
instituicbes  formadoras, associativas e representativas da
Homeopatia, universidades, faculdades e outros o6rgdos dos
governos federal, estaduais e municipais, visando:

» O fomento a pesquisa em Homeopatia
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* A identificacdo de estudos e pesquisas relativos a Homeopatia
existentes no Brasil, com o objetivo de socializar, divulgar e embasar
novas investigacodes.

e Criar banco de dados de pesquisadores e pesquisas em
Homeopatia realizadas no Brasil, interligando-o com outros bancos
de abrangéncia internacional.

3. Identificar e divulgar as potenciais linhas de financiamento -
Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Funda¢fes Estaduais de Amparo
a Pesquisa, terceiro setor e outros - para a pesquisa em Homeopatia.
4. Apoiar a realizacdo de estudo sobre representa¢gdes sociais, junto
a usuarios e profissionais de saude sobre Homeopatia.

5. Priorizar as linhas de pesquisas em Homeopatia a serem
implementadas pelo SUS, em especial aquelas que contemplem a
avaliagcdo da eficacia, da eficiéncia e da efetividade da Homeopatia,
visando o aprimoramento e consolidacdo da atencdo homeopatica no
SUS.

6. Apoiar a criacdo e implantacdo de protocolos para avaliagcdo de
efetividade, resolubilidade, eficiéncia e eficacia da acdo da
Homeopatia nas endemias e epidemias.

7. Acompanhar e avaliar os resultados dos protocolos de pesquisa
nacionais implantados, com vistas a melhoria da atencao
homeopatica no SUS.” (BRASIL, 2006, p.43-44).

Com a intencado de perceber como estava estabelecida essa diretriz, criamos
a seguinte questdo proposta na entrevista: - Vocés tem algum programa de
intercambio, ou pesquisa cientifica neste Servico? Também avaliamos as falas

referentes a campanhas de homeoprofilaxia utilizadas em surtos epidémicos.

Ao responder tais proposicdes emergiram das entrevistas as seguintes
categorias tematicas: Pesquisas; Pesquisas realizadas em epidemias ou endemias,;

Auséncia ou deficiéncia de linhas de pesquisa.

CATEGORIA H7.1 —= PESQUISAS

Um dos Servi¢os entrevistados mostra que ha a intencéo e esforco para que
seja instituida uma linha de pesquisa, mas que tal implantagdo esbarra em alguns
fatores, como a adequacao aos modelos de pesquisa tradicionais e a dificuldade de
ingressar em programas oficiais de poés-graduacdo. A partir da percepcdo das
dificuldades encontradas, foram procuradas novas alternativas para que se pudesse

seguir em frente com a proposta das linhas de pesquisa, como coleta de dados a
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partir de dados da assisténcia, da producéo interna, e pactuacdo de convénios ou

parcerias com associa¢cfes de ensino que ja apresentem linhas de pesquisa.

“Nobs estamos fazendo essa tentativa de pesquisa, tem um ano
pra ca, um ano e meio pra ca, porque a gente esta tentando assim: a
gente viu que pra conseguir evoluir dentro das nossas propostas
sempre esbarramos na questdo da documentacdo cientifica
tradicional. Entdo a gente esta tentando produzir alguma coisa
interna a partir da assisténcia, da nossa necessidade que possa ai
subsidiar as diretrizes dos gestores de uma forma diferenciada pra
ver se conseguimos evoluir como temos a intencdo. Agora, fizemos
uma tentativa de entrar no mestrado profissional; ndo conseguimos,
pela Secretaria Municipal de Salde, a prépria secretaria tem um
convénio com a universidade, mas ndo conseguimos ser
selecionados nesse projeto. Mas isso € tentativa, e agora estamos
tentando produzir internamente, aguardando o edital do Ministério,
tentando também colocar 14, fazendo convénios, parcerias, com, por
exemplo, associacdo dos farmacéuticos homeopatas, 1& tem um
curso de formacao, e ai eles também fazem pesquisa no SUS, vérias
instituicdes formadoras, fazem algumas pesquisas, ou TCC, buscam
trabalho. Mesmo universidades, as vezes, vem pra fazer alguma
pesquisa de dados e a gente sempre fomenta isso, incentiva. Mas é
ainda muito incipiente, vamos dizer assim.” (Servico F).

Em outro, a linha de pesquisa estava sendo atrelada ao projeto de extensao

gue funcionava no local. Com os dados e questionarios aplicados aos usuarios

desse projeto, eram

trabalhos cientificos.

coletados dados que eram posterirormente transformados em

“‘Esse questionario de qualidade de vida que a gente marca
antes da consulta homeopética est4, na verdade no projeto de
extensdo. Tem um modelo de pesquisa dentro da extensdo, mas
acaba caindo na pesquisa na verdade [...] E feito esse questionario
de qualidade de vida e um questionario médico sumario que faz
levantamento das patologias, com o0s especialistas que ele esta
vendo, quais sdo os remédios que eles estdo tomando, etc., entdo a
gente faz todo um questionario e depois pesquisa em cima deles.”
(Servico A).

Percebe-se que ha a intencdo de transformar dados em pesquisas, e que 0s

Servigos comecam a se mobilizar para sistematizar a coleta de dados de forma mais

criteriosa, procurando criar e fortalecer linhas de pesquisa levando a publicagdes,

porém de maneira muito discreta.

No segundo local, j& mostra que tem mais familiaridade com o processo de

coleta de dados e realizacdo de pesquisas, e 0s realiza dentro mesmo de projetos
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de extensdo. Isto poderia ser mais divulgado e compartilhados com outros Servigos
a fim de se fortalecerem este tipo de linha de pesquisa.

CATEGORIA H7.2 - PESQUISAS REALIZADAS EM EPIDEMIAS OU ENDEMIAS.

Em alguns locais entrevistados, pudemos perceber que as linhas de pesquisa

estéo sendo realizadas em epidemias, sobretudo na de dengue.

Em um deles foi realizado um trabalho mais de avaliacdo de campo em um
momento, e depois uma pesquisa mais efetiva de utilizacdo do medicamento
homeopatico numa epidemia de dengue, apoiado pela prefeitura municipal e

secretaria estadual de satde.

“‘Em relagdo a pesquisa sim, nés, por dois anos seguidos, no
de 2010 numa forma mais de avaliagdo do campo e 2011 com a
pesquisa mesmo efetiva, nos fizemos um trabalho da utilizacdo de
medicamento homeopéaticos na epidemia de dengue, entdo nos
fizemos, foi disponibilizados o horario, disponibilizados equipe pela
prefeitura do municipio para que nos utilizdssemos a estrutura da
secretaria municipal pra fazer um trabalho de dengue. [...] Apoiados
pela prefeitura, pela secretaria estadual e pela secretaria municipal
de Saude.” (Servigo G).

Em outro local, o entrevistado traz a informacé&o que foi montada uma acao
profilatica contra dengue em um dos surtos ocorridos no estado, e que uma
profissional escreveu um trabalho sobre isso, que foi apresentado em varios locais
dentro e fora do Brasil. Esse movimento fez com que fosse criado um programa
dentro do servico para coleta de dados e disponibilizacdo de medicamentos
homeopaticos tanto para profilaxia, quanto para tratamento dos casos de dengue
locais.

“Em 2007/2008, com a epidemia da dengue, que ocorreu aqui
no municipio, uma médica homeopata, ela comecou a fazer um
medicamento homeopatico pra dengue, e ela tem um trabalho, até
publicou este trabalho, foi no exterior, jA foi em Cuba, em outros
estados no Brasil, apresentando o trabalho dela, e desde entdo ndés
viemos fazendo paralelamente no nosso servigo. Tem esse programa

de Homeopatia e dengue, e nés além de coletar dados, oferecemos
medicamentos homeopdaticos dentro do nosso Servi¢co, no ndcleo e
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também nas unidades bésicas e nos ESF, em toda unidade, pronto
socorro, da secretaria, da rede publica. Tem também, fazemos
guando é época de epidemia, nés fazemos campanhas, participando
das campanhas contra a dengue e oferecendo medicamento, e
ficamos também a disposicdo das pessoas que contraem dengue,
nos procurando e eles sdo medicados com medicamento
homeopaticos de acordo com os sintomas.” (Servigo B).

Em algumas situacdes populacionais, os surtos foram utilizados pelos
homeopatas como estratégia de penetracdo e divulgacdo de sua racionalidade
médica (LUZ, 1996).

Ultimamente, perante a epidemia de dengue que assola o pais, 0s
homeopatas desenvolveram acdes profilaticas e curativas com os medicamentos
homeopaticos. Algumas pesquisas foram desenvolvidas com os dados coletados em
tais acdes, o que criou campo fértil para publicacdes e geracao de dados cientificos
sobre Homeopatia e dengue (MARINO, 2003, NOVAES, 2011, SANTOS, 2012).

CATEGORIA H7.3 — AUSENCIA OU DEFICIENCIA DE LINHAS DE PESQUISA.

Um local foi categdrico quanto a auséncia de programas de pesquisa dentro

da sua atuacéo.

“‘Nao. A gente nunca buscou (linhas de pesquisa) e também
nunca foi incentivado (a buscar). Quer dizer, eu falo da minha parte.”
(Servigo D).

Em outro, surge a informacéo de que a normatizacdo de pesquisas, como no
exemplo da profilaxia e tratamento da dengue, ndo foi financiado e nem menos
estimulado a ser realizado pelo governo federal, através da PNPIC, o que ao
entender do entrevistado, era da sua competéncia (da PNPIC).

“Que fosse até por meio de edital e pesquisa né, €& essa
guestdo polémica da dengue e da Homeopatia na dengue, porque
ele (governo) nao financiou uma pesquisa, ndo €? Por que nao so
financia, por que € que ele ndo fez, ndo realizou uma pesquisa ou
contratou alguém pra fazer? Uma instituicdo pra fazer uma pesquisa
pra definir: funciona, ndo funciona, vamos apoiar ou ndo vamos
apoiar a campanha de Homeopatia pra dengue? S&o coisas que Sao
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da competéncia do governo federal e que era uma expectativa que
eu pelo menos tinha que as coisas viessem por ai, entao nesse ponto
eu acho que ndo é que ela (PNPIC) tenha atrapalhado, ela néo
ajudou.” (Servico E).

Relembrando que uma importante estratégia para a legitimacdo do saber
homeopatico no Brasil foi, segundo Luz (1996), tanto a producao cientifica, por meio
de relatos de caso de pacientes curados, como de dados coletados, assim como da

sua atuacdo perante o0s surtos epidémicos existentes.

Assim sendo, pode-se observar, ao longo da sua existéncia em nosso pais,
gue a Homeopatia por diversas vezes valeu-se de periodos epidémicos para se

fazer visibilizar, através das suas curas, ou da profilaxia de casos (LUZ, 1996).

Interessante observar que dentro da diretriz que abrange a producgao
cientifica, esteja contida a sugestdo de se apoiar a criacdo e implantacdo de
protocolos para avaliacao de efetividade, resolubilidade, eficiéncia e eficacia da acédo

da Homeopatia nas endemias e epidemias.

De fato, esta continua sendo uma das linhas de pesquisa mais utilizadas nos

locais entrevistados.

Atualmente, vemos no Brasil, muitas linhas de atuagdo da Homeopatia frente
a epidemia de dengue. Essa doenca, que assola nosso pais, ainda ndo possui
estratégias de profilaxia convencional (vacina) eficaz, fazendo com que essa brecha
do sistema médico hegemdnico possa ser preenchida por outras racionalidades

médicas.

Formaram-se assim, verdadeiras campanhas de homeoprofilaxia em diversos
municipios e estados brasileiros. Tais campanhas apresentam numeros de eficacia
altos e existem alguns trabalhos publicados pelos homeopatas que corroboram tais
dados (MARINO, 2003, NOVAES, 2011, SANTOS, 2012). Apesar de todas essas
evidéncias, a Homeopatia segue a margem da producdo do saber médico
hegemonico, ndo havendo investimentos nem em linhas de pesquisa oficiais e

tampouco na sua utilizacdo como recurso terapéutico.

Apesar de a PNPIC ser uma politica oficial do governo, instituida desde 2006,

e de estar explicitamente proposta a intencdo de se avaliar a atuacdo da
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Homeopatia frente as endemias e epidemias, observamos que em pouco contribuiu

nesse objetivo.

Recentemente (2013) foi lancado um edital para pesquisadores pela PNPIC,
promovendo financiamento através de agéncia de fomento nacional. Apesar de
terem sido beneficiados um pequeno numero de linhas de pesquisa, este edital

marca o inicio de a¢6es promovidas pela Politica nesse sentido.

Nos locais onde ja foi implantada alguma acdo de pesquisa em Homeopatia,
percebemos a enorme dificuldade em viabilizar tais acbes, seja no momento de
conseguir recursos financeiros, através de agéncias de fomento, onde ainda existem
fortes resisténcias a producéo cientifica homeopética, seja como em dificuldades em
encontrar programas ou linhas de pesquisa oficiais que estudem temas relacionados
a Homeopatia. Como exemplo, esta dissertacdo teve negado por trés vezes o
pedido de financiamento por uma agéncia de fomento nacional, alegando falta de

clareza na metodologia e falta de publicacdes na area.

Somente em um local entrevistado, buscou-se a parceria com outras
instituicbes de ensino para se estabelecer a possibilidade de se instituir linhas de
pesquisa, e esse recurso sO foi utilizado como alternativa as dificuldades

encontradas no acesso direto a sua producéo cientifica.

Em outros locais ndo observamos nenhuma acéo ou projeto que esteja sendo

montado para que tal diretriz seja cumprida.

Observamos, por fim, que em nenhum dos locais entrevistados, que
despontam como um universo bastante representativo de Servicos homeopéticos
eficientes, existem acdes para obtencdo de dados para acompanhar e avaliar
resultados de protocolos de pesquisa nacionais implantados, com vistas a melhoria

da atencdo homeopatica no SUS.
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4.2 Facilidades, Dificuldades, Criticas e Sugestdes

Seguindo a proposta dos objetivos especificos deste trabalho, quisemos
trazer informacdes desveladas nas entrevistas acerca de opinides que pudessem

contribuir para fortalecimento e viabilizacdo da PNPIC na sua vertente homeopatica.

Para tal, formulamos as seguintes questfes: - Quais sdo as facilidades
encontradas pelo Servico no seu processo de implantagcdo? Quais sao as
dificuldades encontradas pelo Servico na sua implantacdo? Qual o impacto para o

Servico da PNPIC? Criticas e sugestdes para melhoria da PNPIC.

Entendemos que com tais questionamentos poderiamos contribuir com ideias
gue mostrassem a outros servicos ja estabelecidos ou aos profissionais que tem
intencdo de cria-los, quais sdo as peculiaridades de todo esse processo, apontando
fortalezas e deficiéncias a serem consideradas. Também foi nossa intencéo procurar
compreender como se encontra a implantacdo da PNPIC, frente a dindmica de
funcionamento de cada local entrevistado, o que trara pistas dos pontos a serem

repensados ou solidificados.

Das entrevistas emergiram as seguintes categorias tematicas:
Desconhecimento como fator dificultador; Expectativa quanto a repasses financeiros
e como acessa-los; Facilitacdo do acesso e viabilizagdo de acdes através das
politicas estaduais; Pouco impacto ou impacto negativo; Ampliagdo na formacéo e

oferta de profissionais.

CATEGORIA 4.2.1 - DESCONHECIMENTO COMO FATOR DIFICULTADOR

Foi assinalada por um entrevistado a dificuldade que a Homeopatia encontra
no seu processo de implantacdo, por ndo ser convencional e ter que enfrentar
resisténcias por ser pouco usual ou desconhecida.

“‘Mas a homeopatia sempre encontra um pouco de resisténcia,

por sair um pouco do que €& convencional e ser desconhecida.”
(Servigo D)
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A falta de esclarecimento dos profissionais de salde sobre o que é a
Homeopatia, principalmente a falha dessas informagdes na sua formagao
profissional, faz com eles ndo tenham uma visdo critica quanto as racionalidades
médicas ndo hegemonicas, o que se transforma em fator dificultador, conforme a
fala que emergiu desta entrevista (TEIXEIRA, 2007). O entrevistado entende que
alguns profissionais até teriam interesse em entrar em contato com essa outra
racionalidade, mas que ndo ha tempo habil para que isso aconteca, pois 0s mesmos
estariam absorvidos pela sua prépria demanda de atendimento. Ressalta ainda que
seria muito importante que o profissional saisse da graduagdo com nocdes sobre as
diferentes praticas em saude, o que facilitaria a aceitacdo das outras racionalidades
médicas.

“O que dificulta é a falta de esclarecimento dos profissionais de
Salde sobre essas praticas complementares como a Homeopatia.
As pessoas estdo... elas se formam sem que elas recebam nogdes
da Homeopatia nas suas graduacdes, portanto deve ser uma coisa
desinteressante, jA que ndo aprende na graduacao; ndo ha tempo
habil, as vezes, pra ela aprofundar em outro paradigma médico que
ela queira aprender, se desenvolver, ja que tem demanda (de
atendimento do Servico). Entdo, é importantissimo os profissionais
de saude sairem da sua formacao com no¢des que permitam ter uma

visdo critica das praticas diferentes de salde que existem, e isso é
um dificultador.” (Servigo F)

7

Em outro local entrevistado, a fala que surge €& que naquele local o
desconhecimento sobre a Homeopatia ndo dificultou sua implantagdo por se deparar
com o0 preconceito dos profissionais, mas sim porque esses profissionais que
atuavam em outra areas, por ndo entenderem a Homeopatia, ndo sabiam como
encaminhar seus pacientes, ou em que aspectos poderiam estar sendo
beneficiados.

"A principio o desconhecimento (dificultou). Ndao € nem o
preconceito, ndo, porque é diferente. Ndo houve um preconceito, a
gente ndo sentiu um preconceito de outros profissionais; a gente
sentiu sim um desconhecimento da forma de como encaminhar o

paciente, do que poderia ser alcancado com o tratamento
homeopatico para os usuarios” (Servigo G)

O desconhecimento como dificultador, se repete nesta fala, onde o

entrevistado ressaltou que a convivéncia com outros profissionais da area da saude
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pode ser salutar para todos. Foi colocada também a inabilidade do médico em
trabalhar em parceria com outros profissionais médicos.

‘“Acho muito, o desconhecimento (é um dificultador),
desconhecimento.[...] A gente (homeopata) convive com outros
profissionais ndo médicos porque é extremamente salutar; salutar no
sentido que é salutar pro usuario, sem davida nenhuma. Mas ainda
muito mal compreendido pelos médicos. Médico ndo sabe trabalhar

com outro profissional entendeu, ele ndo sabe. Ja& o homeopata
parece que sabe.” (Servigo A)

O desconhecimento da racionalidade homeopética também se mostrou causa
desfavoravel. Por apresentarmos, dentro da grade curricular dos profissionais de
saude, ainda apenas um modelo hegemdnico, permanecem desconhecidas tantas
informacdes acerca de outros paradigmas (TEIXEIRA, 2007). Essa ignorancia dos
profissionais da area de saude quanto ao que sdo e quais sdo as possibilidades de
utilizacdo de tantas praticas integrativas e de outras racionalidades médicas, faz
com que seja criado um espaco de subutilizagdo ou preconceito perante elas. Esse
€ um fator apontado pelos entrevistados como dificultador dos processos de

legitimacdo da Homeopatia.

CATEGORIA 4.2.2 - EXPECTATIVA QUANTO A REPASSES FINANCEIROS E
COMO ACESSA-LOS

Um dos locais entrevistados serviu como experiéncia apresentada ao
Ministério da Saude no processo de construcdo da PNPIC, ou seja é um dos
Servicos de Homeopatia mais bem estruturados do Brasil, e que ja estava em

funcionamento muito antes da PNPIC ser instituida.

O entrevistado, profissional desse Servigco, apresenta a pouca repercussao
gue a PNPIC teve no Servico. Atribui isso & pouca contribuicdo no ambito de
recursos financeiros, o qual jA estava ha bastante tempo estruturado, havendo
repasses financeiros para o gestor municipal, que permaneceu sendo da mesma
forma apo6s a introducdo da PNPIC. Segundo o entrevistado, criou-se uma

expectativa que acabou n&o se consolidando.




Resultados e Discussao 121

"Mas 0 que a gente vé é que na prética, hoje a Politica (PNPIC)
nao teve uma contribuicdo muito grande, ndo é€? Porgue a questao
financeira continua exatamente a mesma. Quando a politica foi
aprovada (em 2006), surgiu o repasse financeiro pro municipio né, do
Governo Federal, pela producdo nas consultas. Quando essas
consultas séo produzidas, fora do PSF, elas tem um cddigo e esse
codigo é remunerado né? Entdo essa codificagdo das consultas, ela
surgiu antes da PNPIC, ja existia, foi um movimento que nds tivemos
via CIBs (Comissdo Intergestores Bipartite) em 99. Quer dizer ela é
muito anterior a politica. Entdo assim , para o gestor municipal, fico
imaginando isso; as vezes fico me questionando: por que a gente
ndo teve o impulso (financeiro) que a gente esperava ter?” (Servico
E)

Em um dos servigos, o entrevistado aponta que quando a noticia da criacdo
da PNPIC chegou ao municipio, o prefeito municipal criou um Centro de Terapias
para reunir as PIC oferecidas a populacédo, na expectativa que apos a consolidacéo
da politica, ele fosse conseguir o repasse de verba federal para restituir essa verba,

fato que nunca aconteceu.

Portanto foi ressaltado que a expectativa quanto ao repasse financeiro da
PNPIC para o municipio era fato esperado, mas acabou frustrado. Pontua por fim

gue do ponto de vista de recursos financeiros a PNPIC pouco impactou no Servico.

‘Mas eu acho que eles (gestores municipais) n&do estdo
conseguindo recursos dai (PNIPC) ndo. Acredito que nao vem
recursos para a secretaria (municipal de saude). Isso foi assim: a
prefeitura anterior comprou essa ideia (de montar um Centro de
Terapias Integrativas e Complementares). Ele quis inaugurar, talvez
ja prevendo, na frente, o repasse de verba, como ja tinha a Politica.
Ele queria esses recursos e tal, mas... a gente fez uma reunido com
ele, e ele até criticou muito isso dai: - “montei o servigo e até hoje
nao veio um tostao!”. Isso vai para as reunifes (com a prefeitura) por
mais ou menos um ano. O préprio prefeito faz uma reunido aberta
pra populacéo, ele falando o que tinha feito pra salde e citou muito
aqui (O Centro de Terapias Integrativas e Complementares). Que
tinha sido montado esse servico, que era muito bem visto pela
populacéo, que ele fez questdo de montar esse servigco, mas que até
aguela data ndo tinha um tostao e todo o investimento foi somente da
prefeitura [...]. Pra nés o impacto foi muito pequeno, infelizmente, em
termos de recursos.” (Servigo C)

Um entrevistado coloca que ndo sabia bem como acessar 0S recursos

financeiros da PNPIC, mas que ja tinha conseguido uma verba através de um
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programa ligado ao Ministério, para financiar um trabalho de atendimento de

alcoolismo e Homeopatia.

“Se tem uma verba por exemplo, recurso especifico dela
(PNPIC), e o que eles (Ministério da Saude) exigem, isso eu nao sei
ainda; eu estou cobrando e estudando. Mas nds conseguimos em
2012, no ano passado, n0s conseguimos entrar num programa do
Ministério; nods conseguimos uma verba eu acho que foi de R$
50.000 pra fazer um trabalho de alcoolismo e Homeopatia.” (Servigo
B)

Um dos entrevistados trouxe a informacao da expectativa que foi criada apés
a introdugéo da PNPIC, que algum investimento financeiro a mais fosse feito, mas
que como isso nao aconteceu, a equipe de trabalho sofreu um “baque”, ou seja
abalou-se, pois tinha arrefecido da sua costumeira luta local, ao entender que iriam

receber novo impulso externo.

“Era uma expectativa que eu pelo menos tinha, que as coisas
viessem por ai (recursos financeiros da PNPIC). Entdo nesse ponto
eu acho que ndo é que ela (PNPIC) tenha atrapalhado, ela s6 ndo
ajudou né. O que eu acho que atrapalhou foi isso: que talvez, isso é
uma elucubragdo minha, uma percepc¢ao minha, talvez a gente tenha
arrefecido essa luta local e dentro da mente, achar que vinha uma
ajuda (da PNPIC) e ai ela ndo vinha e isso talvez tenha dado um
baque.” (Servigo E)

A expectativa frustrada de captacdo de recurso financeiros através da PNPIC
€ atribuida ao desconhecimento dos caminhos de acesso a esse recurso. O
entrevistado, mesmo tendo participado ativamente do processo de criacdo da PNPIC
e ter contatos pessoais dentro da administracdo do Ministério, diz ndo saber como

acessar tais recursos.

“‘Ai eu falo, meio culpa nossa também. De ir buscar isso
(recursos financeiros), mas na verdade ndo sei nem como buscar,
apesar de conhecer as pessoas (contatos pessoais com o Ministerio)
[...] Onde a gente vai buscar (os recursos financeiros)? E olha que eu
participei de todo processo (de formulacdo da PNPIC). Mais de 80%
das reunides eu fui e estive presente, mas ndo sei como acessar 0S
recursos (financeiros).” (Servigo A)

Neste aspecto queremos trazer a seguinte reflexdo: a partir do momento que

a PNPIC foi lancada, os profissionais da area homeopatica viram a possibilidade de
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fazer com que seus Servigos, normalmente instalados de forma precaria, e que
funcionavam com muitas ac¢Oes advindas de esforcos pessoais, tornarem-se
adequados, recebendo recursos financeiros para tal. Criou-se, entdo uma grande
expectativa quanto a essa facilitacdo das acdes que de alguma forma ja vinham

acontecendo nos Servigos.

Conforme o tempo foi passando e tais recursos nao foram disponibilizados, os
médicos homeopatas ou coordenadores locais sentiram-se frustrados e

desmotivados a continuar esperando da PNPIC a ajuda tdo esperada.

CATEGORIA 4.2.3 - FACILITACAO DO ACESSO E VIABILIZACAO DE ACOES
ATRAVES DAS POLITICAS ESTADUAIS

Interessante perceber que ao ser questionado sobre qual o impacto da PNPIC
sobre o Servico, um entrevistado apontou que n&o foi a PNPIC, mas a Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC) que impactou

positivamente naquele local.

“A politica (PNPIC) ndo, mas é uma coisa estadual, a politica
estadual (PEPIC) tem colaborado sim. Por exemplo, nés ja tinhamos
alguns eventos que nos fomos por conta. O estado (PEPIC) ja
financiou evento nosso aqui, teve congresso de Fitoterapia aqui que
foi totalmente financiado pelo estado, pela secretaria estadual né?
Isso ja reflexo da PEPIC. E porque o municipio que busca tem esse
apoio. E tem algumas cooperacdes assim, de vocé trazer alguém de
la da capital estadual, entdo as vezes a gente recebe uma visita
técnica. Tem alguma coisa? Tem. E que as vezes sempre é aquém
do que vocé precisa, mais alguma coisa depois da PEPIC comecou
acontecer.”( Servigo E)

Ainda vai além, colocando que fora o financiamento recebido do municipio,
apenas apos a implantacdo da PEPIC, que foi um desdobramento da PNPIC é que

Seu servigo conseguiu verba para investimento em adequacéo das farmacias.

"O impacto que a gente comeca a ver € a partir da PEPIC,
politica estadual, que foi um desdobramento da PNPIC. Ai sim
comeca a se ter uma verba que vem pro municipio né, uma verba
carimbada pra a reforma de farméacias de manipulacdo homeopaticas
e fitoterapicos. Foi a Unica coisa que 0 nosso municipio recebeu de
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alguém, que nédo fosse dos préprios cofres municipais para produzir,
enfim, pra poder ter esse incentivo pra continuar tendo as praticas
(PICS).” (Servico E)

Outro local que também conta com a Politica Estadual coloca que aquilo que
mais impactou no seu Servico foi ter sido criada a PEPIC.

“O que mais impactou? A politica estadual (PEPIC)” (Servico F)

Os locais de atendimento que contavam com uma politica estadual ja
instituida conseguem relatar que esta cria uma facilitacdo ao acesso a informacdes e

recursos especificos a area homeopatica.

As PEPIC ou Politicas Estaduais de Praticas Integrativas e Complementares,
sdo politicas criadas como desdobramento da PNPIC, mas que trabalham perante a
realidade e necessidade locais. Criam uma via de comunicagdo mais simples e
eficiente com os Servigcos municipais. Varios entrevistados viram nessa forma de
desdobramento, um instrumento eficiente para viabilizar e operacionalizar as

diretrizes propostas pela PNPIC.

CATEGORIA 4.2.4 - POUCO IMPACTO OU IMPACTO NEGATIVO

Em um dos locais, a fala do entrevistado nos leva a perceber que o impacto
da PNPIC foi muito pequeno, porque ele aponta que a questao financeira nao foi
modificada em nada apoOs a introducdo da Politica. Segundo ele, para o gestor
municipal em nada se alterou o gerenciamento da Homeopatia com ou sem a
PNPIC.

"Mas o que a gente vé é que na pratica, hoje, a Politica ndo
teve uma contribuicdo muito grande ndo é? Porque a questdo
financeira continua exatamente a mesma [...] Para o gestor municipal
ndao mudou nada ter a Politica, nada. O gestor municipal que eu digo
é 0 secretario de saude; com a Politica, com a PNPIC ou sem a
PNPIC? " (Servico E)
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O entrevistado aponta que ap0s a introducdo da PNPIC, a produtividade do
seu Servico caiu, aumentando essa queda da producao referenciada aos bancos de

dados do Ministério da Saude, apés 2008.

"A nossa producdo caiu depois de 2006, que foi quando a
politica (PNPIC) se instituiu. E isso, a questao da produg¢édo, ndo caiu
s6 aqui, se vocé olhar o grafico, vocé vé que de 2008 pra ca, a
producdo vem caindo, deu uma estacionada e nesses dois ultimos
anos a producdo de homeopatia no Ministério simplesmente caiu"
(Servigo E)

Ele continua discorrendo sobre o fato de, ao contrario dos municipios que
ainda n&o contavam com servigcos de Homeopatia, que puderam ver na PNPIC uma
forca para buscar junto aos gestores municipais sua implantacdo, nos municipios
como 0 seu, que eram locais que ja contavam com um servico de homeopatia bem

estruturado quando houve a implantacdo da PNPIC, a Politica s6 criou uma

pY

expectativa frustrada que a partir dela fossem ser disponibilizados novos

investimentos financeiros para capacitacao, insumos, Novos Servicos, etc.

"Talvez para os municipios onde néo tivesse (atendimento em
Homeopatia) e ai surge uma politica, aquilo tem uma forca pra se
buscar junto ao gestor municipal a implantacéo, pro gestor municipal
levar ao prefeito, olha tem essa politica nacional, a gente vai ter que
implantar isso aqui. Mas pra uma cidade como a nossa, que ja tinha
um programa sedimentado, a nossa expectativa era que realmente
viesse verba né, a gente achava que ia ver que a PNPIC teria
or¢camento que ndo teve ta e haveria um repasse, um repasse de fato
pros municipios, ou que o ministério fosse investir em capacitacao de
recursos humanos, ou que fosse investir em medicamento
homeopatico, ou em insumos, em agulhas de acupunturas, enfim, ou
que fosse, que ele fosse investir na montagem de servicos ou na
manutencdo ou na capacitacdo. Era nossa expectativa. Isso ndo
aconteceu." (Servigo E)

Finaliza fazendo a critica que uma Politica Nacional sem o seu braco
financeiro, ndo conseguira atuar. Que nao se poderiam criar acdes sem verba. E que
apesar do entrevistado ter participado de todo processo de construcdo da Politica,
ao ver que sua implantacdo nédo se deu nos moldes que tinha sido detalhada, a
frustagéo foi muito grande.

"Entdo até ano passado (entrevista realizada em 2012), a

PNPIC nao tinha orcamento. Entdo eu também nao consigo entender
uma politica nacional ou o quer que seja, que nao tenha orcamento,
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ela ndo vai existir. Como € que ela vai ter acdes? Que acdes ela
pode ter sem dinheiro? Entéo, para nés aqui foi uma decepc¢do muito
grande; até porque a gente trabalhou junto a PNPIC, a construcéo,
com milhares de detalhamentos, e nada disso foi visto.” (Servico E)

Em outro local, o entrevistado diz que o Servico estava ainda na expectativa
de receber verbas da PNPIC para ag¢0es locais, mas que todo esfor¢o estava sendo

local, sem retorno do Ministério da Saude.

“A gente foi pra Brasilia varias vezes, e entdo agora estamos
esperando a verba da divulgacdo, a verba da pesquisa,
aprimoramento do servico, mas ndo veio nada ndo. Nem também
para o servico, para demanda, para o atendimento. Mas é tanto
esforco local, tanto, tanto, tanto e tanta coisa que a gente tem
expectativa de vir de alguém de la (Ministério da Saude) e que néo
veio.” (Servigo F).

Outro entrevistado foi categ6rico ao afirmar que ndo havia henhum impacto

da PNPIC no seu Servicgo.

“‘Neste servigo ndo. Nao, nenhum. No servico ndo. [...] Nao fez
tanta diferenca pra cé, ndo deu pra observar. Mas eu estou falando
s6 daqui, ndo sei como € que foi em outros lugares." (Servigo D).

Um dos entrevistados traz a tona o fato do acesso ao recurso da PNPIC ser
muito distante e inacessivel e por isso seu impacto ter sido muito pequeno ali.
Reforca que nem mesmo 0s proprios gestores municipais sabem como acessar 0s
recursos da Politica, entdo acabam por serem 0s investimentos municipais e alguns

estaduais os que mais se fazem sentir.

“Entdo, eu acho que foi muito pouco (o impacto da PNPIC). E
igual eu te falei: “muito distante da gente”, pode ser por
incompeténcia nossa também de néo ter chegado proximo, sei |4, de
nao ter ido, mas é complicado, pra gente aqui do municipio se ele
ficar indo a Brasilia, sei |4 onde, ndo sei. Até o subsecretario de
saude também tem essa dificuldade (de como acessar) também, e o
municipio acaba investindo, como em outras areas nao € soé
Homeopatia e acupuntura, em outras areas também, e acaba
sobrando mesmo para o municipio; o Estado investe um pouco.”
(Servico C)

Um dos locais apontou que o impacto para 0 municipio ndo aconteceu, e que

o fato do Servico ter sido criado antes da PNPIC contribuiu para tal.
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“‘Olha, no meu servico, no municipio, a principio néo
(impactou). [...] Para o municipio ndo, o municipio na verdade ja foi,
entre aspas, criado antes das praticas da PNPIC. ” (Servigo G).

Nesta entrevista, a seguir, a informacdo que vem a tona é que a instituicdo da
PNPIC fez com que piorasse a situacdo para a Homeopatia, no sentido que algumas
acOes foram engessadas pelas normativas que a Politica trouxe para os gestores,
como, por exemplo, na abertura de novas contratacdes ou concursos, que tem sido
realizado, sobretudo por iniciativas municipais. O entrevistado aponta que a Politica
teoricamente é muito boa, mas que sua colocacdo na pratica tem sido bastante
dificultada.

"O que foi que melhorou? Piorou! Pelo menos antes tinha
movimento, depois da Politica ndo tem mais. Abre-se concursos pra
todas as especialidades, menos Homeopatia, porque Homeopatia faz
parte da PNPIC, entendeu? Essa era a minha resisténcia para a
Homeopatia entrar na PNPIC. Tem a politica, beleza, se a politica
funcionasse, mas ndo funciona; na pratica, cadé os servicos
instituidos pela politica entende? Entéo abre concursos pra médicos
e a Homeopatia ndo é contemplada. Eu sei por que eu fiz durante
muitos anos, eu era quem fazia as questbes das provas, era
convidado pela FESP, que é Fundagédo de Saude Publica Estadual
gue organiza os concursos. Entdo, acontece concurso pra médico
homeopata, mas é uma iniciativa isolada dos municipios, ndo é
instituido pela Politica [...] Entdo eu vejo que a Politica existe, muito
bom, muito bonito no discurso, muito bom politicamente para
Homeopatia, teoricamente muito bem; existe até uma Politica pra

Homeopatia, mas € uma politica que ndo funciona, mas eu queria
saber por que a politica ndo funciona?” (Servigo A).

Ao analisar as entrevistas, perante o questionamento de como se deu o
impacto da PNPIC no funcionamento dos Servi¢os, pudemos perceber que uma das
informagdes mais frequentes foi quanto ao desconhecimento ou impossibilidade de
acesso a recursos financeiros para que as diretrizes da PNPIC possam ser

viabilizadas. Essa informacao permeia a maioria das falas.

O baixo impacto ou impacto negativo da PNPIC também chama a atencao por
ser uma informacéo diversas vezes colocada. Na fala dos entrevistados, criou-se
uma grande expectativa nos locais de atendimento, quando do langcamento da
Politica, no sentido de que a partir dai comecariam ser viabilizadas acdes de

expansédo e melhoria da Homeopatia, e ao ndo se concretizarem essas expectativas,
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os profissionais se frustraram. Algumas falas apontam que a Politica s6 funciona “no

papel”’, mas que quando foi tentado coloca-la em pratica, nada aconteceu.

Chamou nossa atencdo o fato de dois entrevistados apontarem que
participaram do processo de construcdo da Politica, e que quando esta foi lancada,
os dois se decepcionaram com o que se depararam. Um profissional ate chega a
citar que havia um nivel grande de detalhamento nas normatizacdes para viabilizar

as acdes da PNPIC, o que néo foi observado por ele apds sua instituicao.

A questao da distancia que se criou entre a teoria da Politica e sua viabilidade
parece ser fator permeador nas falas. Perante essa realidade alguns deles
continuam se valendo de acdes locais e esforcos pessoais para que suas acdes

obtenham sucesso.

Em uma entrevista chegou-se a sugerir que toda produgcédo nacional da
Homeopatia foi comprometida, ao se analisar os niUmeros registrados em sistemas

de informacao do Ministério da Saude, apoés a introducéo da Politica.

Em contrapartida, acbes normativas, segundo os entrevistados, comecaram
acontecer apos a instituicdo da PNPIC. Perante as diretrizes sugeridas, relataram
gue alguns Servicos conseguiram iniciar programas e serem inseridos no
organograma das secretarias de saude, como nos NASF (Nucleos de Apoio ao

Saude da Familia).

CATEGORIA 425 - AMPLIACAO NA FORMACAO E OFERTA DE
PROFISSIONAIS

Um entrevistado viu na ampliacdo de oferta de cursos de formacdo de novos
homeopatas, um fator que contribuiria para o fortalecimento das acbes da
Homeopatia, a0 ndo se deixar que Servicos ja consolidados percam sua
continuidade por falta de investimento em recursos humanos que os substituam e
renovem.

"Entdo a gente tem vontade de que isso (nosso trabalho) ndo
se perca no tempo, que isso se promova, se amplie, por isso a gente
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esta na luta pra crescer. Daqui a pouco a gente... nés temos alguns
colegas que vao se aposentar. A gente esta ha mais de uma década
ja pensando nisso (na possibilidade de renovacéo de pessoal); entdo
tem que ampliar, tem muita gente nova, tem que arejar isso. [...]
Porque tem que ter curso pra homeopata como tem curso do PSF,
gue o governo se interesse por isso, incentive isso no mercado de
trabalho.” (Servigo F)

Em outro local, o entrevistado achou que a abertura de novos concursos, com
a contratacdo de novos profissionais, viria a contribuir para o fortalecimento da
Homeopatia dentro do funcionamento do sistema de saude. Foi colocado o
guestionamento se é clara a demanda da Homeopatia para justificar a criacdo de
concursos para homeopatas dentro da PNPIC.

"Eu acho que o que seria bom (para fortalecer a Homeopatia
no sistema de salde), seria ter mais concursos (para homeopatas),
mas isso seria uma coisa geral (para todo o sistema de salde
nacional). [...] Eu ndo sei se com essa Politica realmente haverdo
outros concurso e tenho dulvidas se eles vao fazer pra homeopata,

apesar de ter uma demanda, eu ndo sei se essa demanda, ela é tdo
clara," (Servigo D)

Um dos entrevistados colocou como risco a falta de investimento da PNPIC
na formagao de novos profissionais homeopatas, o que traria a descontinuidade das
acOes dos servicos, por falta de renovacédo dos recursos humanos.

“Eu acho que os grandes riscos sdo da politica mesmo, politica
nacional que estdo incentivando pouco, a questdo da formacéo dos
profissionais. [...] Ndo se acha mais (profissionais homeopatas recém

formados). Todos daqui, sdo todos ja pra meia idade, ta tudo ficando
velho e estd complicado (n&o ter renovacao). (Servico C)

Um dos locais entrevistados, por ser instituicdo de formacdo de novos
Homeopatas, reforgou o olhar da necessidade de formagdo de novos profissionais,
mas apontou que a oferta de novas vagas para formacédo de homeopatas, que ele
tinha intenc&o de oferecer, néo ter sido viabilizada por ndo saber como oferecer tais
vagas, devido a baixa quantidade de profissionais dispostos a contribuir.

‘Entdo tentamos fazer uma educacdo permanente (em
Homeopatia), uma formacao continua que a gente teria possibilidade
aqui na universidade; a gente tem os instrumentos para poder fazer

isso. Entdo eu ofereco, mas oferecer como? Entende? E que eu
ofereci, mas ndo da entende? Entdo precisa de mais gente, precisa
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de mais gente a fim de trabalhar entendeu, a fim de trabalhar
efetivamente.” (Servigo A)

Pudemos ver, portanto que as criticas e sugestdes dos entrevistados giraram
em torno de pontos em comum, como a formacdo de novos profissionais. Eles
sugerem gue haja mais investimento da PNPIC em formar profissionais homeopatas
capazes de ampliar a oferta de atendimento e também perpetuar o funcionamento
de Servicos ja existentes. Essa € uma estratégia de legitimacdo da Homeopatia
utilizada com sucesso ha muito tempo (LUZ, 1996) e uma das diretrizes da prépria
PNPIC.

A formacado de profissionais homeopatas se da principalmente em cursos de
pés graduacdo ou especializacdo (SALLES, 2001), e ha um esforco muito grande
para que seja incluida no curriculo regular de escolas de medicina. O aluno de
graduacéo normalmente ndo tem nenhum contato com a Homeopatia nos seis anos
da sua formacdo académica, 0 que contribuiria para que se perpetue a cadeia de
desinformagéo/ preconceito (SALLES, 2006). Assim sendo, a escolha da
Homeopatia como residéncia médica ou especializacdo logo apos a conclusao do
curso de graduacdo € muito pequena. Alguns trabalhos apontam que até 60% dos
médicos que procuram um curso de especializacdo em Homeopatia, ja fizeram uma

residéncia anterior em outra especialidade médica (SALLES, 2001).

4.3 A Homeopatia no Brasil - Distribuicdo e Panorama Atual

Como objetivo especifico e acdo complementar e inicial a nossa pesquisa,
guisemos mapear 0s Servicos de Homeopatia no Brasil, para que um panorama
atualizado pudesse nos nortear quanto a distribuicdo e oferta desta racionalidade a
populacdo brasileira. Para tal, adotou-se a estratégia de pesquisa em bancos de

dados oficiais.

A busca foi realizada no sistema DATASUS, nome dado ao departamento de
informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS). Trata-se de um 6rg&o da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde com a
responsabilidade de coletar, processar e disseminar informacdes sobre salde e
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ainda de manter o acervo das bases de dados necessario ao sistema de

informacdes em saude e aos sistemas internos de gestao institucional.

Este departamento é responsavel, também, pelos sistemas e aplicativos
necessarios para registrar e processar as informacfes de saude. Um exemplo
desses sistemas € o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que
contém todas as informacgdes sobre a base instalada para atendimento a populacao
no pais: equipamentos, leitos e os profissionais, por especialidade, com informacdes
tanto do segmento privado conveniado ao SUS quanto do segmento publico.

Sendo assim, nossa pesquisa baseou-se nos dados disponiveis dentro do
CNES, especificamente dentro dos relatorios por servicos especializados. Foi entdo
feito o levantamento de cada estado do territério nacional, relacionando
primeiramente o numero de servicos por estado. Como o0s dados séao
constantemente atualizados dentro do sistema, foi escolhida a data limite de 21 de

fevereiro de 2013, para a ultima atualizagdo dos dados desta pesquisa.

Em seguida, tais dados foram colocados em tabelas do Excel:




Resultados e Discussao 132

Tabela 1 — Distribuicdo do numero de servigcos de Homeopatia por estado Brasileiro,
fevereiro De 2013, DATASUS.

Estados numero de servicos de Homeopatia
Acre 0
Alagoas 2
Amazonas 1
Amapéa 0
Bahia 3
Ceara 0
Distrito Federal 8
Espirito Santo 11
Goias 3
Maranhao 1
Minas Gerais 17
Mato Grosso do Sul 0
Mato Grosso 1
Para 0
Paraiba 0
Pernambuco 3
Piaui 0
Parana 3
Rio de Janeiro 34
Rio Grande do Norte 1
Rondonia 0
Roraima 0
Rio Grande do Sul 4
Santa Catarina 12
Sergipe 1
Séo Paulo 52
Tocantins 0

Fonte: Ministério da Saude do Brasil (Datasus), fevereiro de 2013
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Pode-se contabilizar, portanto, um total de 157 servicos de Homeopatia no
Brasil registrados no DATASUS até 21 de fevereiro de 2013.

Este primeiro dado mostra a limitagdo do nimero de servicos de Homeopatia
oferecidos a populacao brasileira, pelo menos baseando-se no registro nacional e
oficial (apenas 157 servicos para 5.570 municipios brasileiros, sendo que em alguns
locais como na cidade de Sao Paulo havia mais de um servigo, sendo a média
nacional de 0,028 servicos de Homeopatia por municipio brasileiro).

Além disso, fica evidente a distribuicdo ndo uniforme desses servicos, onde a
absoluta maioria encontra-se na regido sudeste. O fato de que alguns estados nem
sequer possuirem servigos referenciados (como Acre, Amapda, Ceara, Mato Grosso
do Sul, Pard, Paraiba, Piaui, Rondbnia, Roraima e Tocantins), também nos chama a

atencao.

Sabidamente, o municipio de Dourados (MS) possui um grande numero de
consultas em Homeopatia, mas ndo encontra-se referenciado no CNES sob esta
especialidade. Este fato evidencia que devem existir varios outros servicos de
Homeopatia no pais sendo ofertados, na esfera publica ou privada, que nao estao
registrados no DATASUS.

Isto pode estar associado a falta de informagdo aos servicos sobre a
importancia de todos eles fazerem devidamente seu registro no sistema, ou
simplesmente pela desvalorizacéo do registro. Nota-se esta falta de conscientizacéo
dos profissionais da saude em diversos setores, desde os dados mal preenchidos
dos atestados de Obito, até a falta de notificacdo das doencas de notificacédo
compulsdria, ou mesmo o preenchimento incompleto e muitas vezes ilegivel nos

prontuéarios dos pacientes.

Assim sendo, clama a necessidade de uma campanha de conscientizacao
aos servicos de homeopatia, em especial como foco deste trabalho, sobre a
necessidade e importancia do registro correto dos servicos no DATASUS.
Questionamos, portanto, se as informacdes estdo sendo fidedignamente

referenciadas, existindo a subnotificacdo dos servi¢os ofertados no pais.

Pode-se também observar que a distribuicdo segundo a regido fica bastante

dispar, conforme mostra grafico 1, no qual observa-se que 73% (114 servicos)
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concentram-se na regido sudeste, sendo as demais regibes concentram-se com

12% (sul) ou menos, como no norte com apenas um Sservigo.

Grafico 1 — Distribuicdo percentual dos servicos de Homeopatia no territorio nacional
— DATASUS, 2013.

1% 2%
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Segundo os dados do IBGE, o resultado do ultimo recenseamento da
populacao brasileira, realizado em 2010, indica que existem 190.732.694 pessoas
no Brasil. Segundo a distribuicdo por regido, a regiao Sudeste configura-se como a
regido mais populosa do Brasil, com 80.353.724 pessoas, ou seja, 42,1%. Em
seguida a regido Nordeste com 27,8%, Sul com 14,4%, Norte com 8,3% e Centro

Oeste com 7,4%.

Em um segundo momento, detalhamos ainda mais esta distribuicdo territorial
da oferta dos servicos especializados em Homeopatia, por municipio. Dentro do
CNES, procuramos os indicadores por servicos especializados, e apoés indicar o
estado desejado, o tipo de servicos especializado (134- praticas integrativas e
complementares) e a classificacdo do servico (005- Homeopatia), montamos tabela
com a relacdo do numero do CNES, nome do estabelecimento de salde e municipio
de todos os 157 servicos referenciados (Apéndice D). Obtivemos também, dentro de

cada estabelecimento de saude, sua ficha cadastral completa, com dados como:
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nome, razao social, endereco, telefone, tipo da unidade e sua esfera administrativa,
data de cadastro no CNES, e ficha de cada um dos profissionais atuantes, com

nome completo, data da contratac&o, vinculo empregaticio e carga horaria.

Apds montar uma tabela (Apéndice D) com todos os dados compilados,
pudemos observar que grande parte dos servigcos especializados em Homeopatia
encontram-se nas grandes capitais, como S&o Paulo (9%), Rio de Janeiro (20%),
Belo Horizonte (7%) e Vitoria (5%), totalizando 66 servicos, ou seja 42% do total

nacional.

Uma parte dos servigos referenciados sao administrados na esfera particular,
somando 34% de todos os servigos nacionais (grafico 2). Ou seja, parte dos
registros feitos no Cnes, sdo realizados por consultérios particulares, sob
responsabilidade de um unico profissional, normalmente por necessidade de registro

para cadastro em cooperativas e/ou convénios médicos.

No entanto, vale a pena ressaltar sempre, que estamos trabalhando com os
dados registrados no sistema. Provavelmente devam existir outros servicos de
Homeopatia particulares que nao foram registrados, podendo modificar bastante
esta distribuicdo, mas devemos nos remeter aos dados oficiais. Talvez valesse a
pena realizar-se uma outra pesquisa que investigasse a existéncia de todos os
servicos, levantando os ndo cadastrados. Mas esta pesquisa demandaria muito

tempo, recurso e varias dificuldades para descobrir estes servigos ndo registrados.
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Grafico 2 — Distribuicdo percentual dos servicos de homeopatia segundo esfera de
administracao, registrados no DATASUS, 2013.

M Privados (53) ® Publicos (104)

Em contrapartida, podemos observar estados como o Rio de Janeiro, onde
grande parte dos servicos, sdo administrados publicamente. Contabilizando 30

servi¢os na esfera publica, num total de 34 servigos no estado, ou seja 88% do total.

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual na esfera de administracdo dos servigos de
Homeopatia no estado do Rio de Janeiro, segundo dados do DATASUS, 2013

M Servigos Publicos (30)  m Servigos Privados (4)

J4 em Santa Catarina 100% dos 12 servi¢os registrados sdo publicos. Por
outro lado, 5 estados (Alagoas, Amazonia, Maranh&do, Mato Grosso e Pernambuco)
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referenciam apenas clinicas particulares. Alguns estados como o Espirito Santo,
apesar de apresentar 11 servicos homeopéaticos, apenas 2 encontram-se na esfera
publica, ou seja 17%. No Espirito Santo pudemos observar que um grande, antigo e

importante servico homeopatico estadual, ndo encontra-se referenciado no Datasus.

Grafico 4 — Distribuicao percentual na esfera de administracdo dos servicos de
homeopatia no estado do Espirito Santo, segundo dados do DATASUS, 2013

M Servigos Publicos (2)  m Servigos Privados (10)

Mesmo fato ocorrido no Distrito Federal, onde, apdés contato com a
administradora local, foi verificada a falha de inclusdo de diversos servigos no

CNES, para surpresa da mesma.

Mesmo sem ter todos os servigos devidamente registrados, o Distrito Federal
tem uma grande concentracdo deles, com 5% do total nacional , sendo
contabilizados apenas os Servigos registrados oficialmente na data da pesquisa,

percentual maior ou igual a 76% dos estados brasileiros.

Tentando mapear geograficamente a densidade da oferta de servigos de
Homeopatia no Brasil, contruimos a partir dos dados do DATASUS, uma tabela com
0 numero de Servicos registrados em cada estado. A partir desses nimeros, foi
solicitado a uma colaboradora que representasse tais dados num mapa com 0s

respectivos nimeros de Servicos.

O mapa mostra, portanto a concentracdo de Servicos de Homeopatia por

estado do Brasil. Evidenciou-se, assim, que alguns estados contam com alta
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concentragdo de Servicos (como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa
Catarina e Espirito Santo), outros com pequeno numero deles (como Amazonas, Rio
Grande do Norte, Maranhdo e Sergipe) e outros ainda nao registram nenhum
Servico de Homeopatia em seu territorio ( como Roraima, Amapa, Para, Mato

Grosso do Sul, entre outros).

Mapa 1 — Concentracdo de servicos de homeopatia por estado brasileiro, segundo
dados do DATASUS, 2013.
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Fonte: Promolla, P. 2013
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde sua criacao no século XIX, a Homeopatia vem disputando, um espaco
de atuacao dentro do campo do saber médico no mundo. Observa-se desde entéo,
gue ha periodos de avancos e retrocessos e que sua utilizacéo diferiu grandemente

conforme momentos politicos, histéricos, sociais e culturais (LUZ, 1996).

Vemos na PNPIC uma politica brasileira que cria um espaco oficial de
atuacdo para a Homeopatia, bem como outras PICS (BARROS, 2006a). Em um
momento histérico no qual o grande aumento populacional e as constantes tensdes
provenientes da (in)sustentabilidade mundial, a medicina baseada no modelo
biomédico, mostra-se incapaz de suprir todas as demandas médicas apresentadas.
Clama por um modelo onde sistemas médicos ou praticas terapéuticas possam se
complementar, permeando fatores culturais e econémicos, e mostrando-se como
uma solucdo bastante eficaz na solucdo dos problemas da saude atuais (BARROS,
2011).

Paises que baseiam sua oferta de atendimento médico em medicinas ou
praticas ndo convencionais sdo varios, muitas vezes altamente populosos como € o
caso da China e india. Observa-se claramente que o seu modelo de satde é plural,

coexistindo de maneira equilibrada, as diversas racionalidades médicas ofertadas.

No Brasil, onde temos uma diversidade étnica e cultural das mais amplas,
muitas “culturas médicas” também convivem, sendo utilizadas largamente pela
populacdo na busca da saude integral. A fitoterapia, préticas corporais, acupuntura,
Homeopatia, medicina tradicional chinesa, entre outras, foram sendo introduzidas e
utilizadas largamente. Mas, apesar destas praticas coexistirem dentro desse nosso
modelo biomédico e altamente alopatico, as diversas racionalidades médicas nao
hegemonicas ocupam lugar satélite, muitas vezes até mesmo clandestino dentro
desse sistema (LUZ, 1998).

Assim sendo, conquistar o espaco de “especialidade médica” dentro desse
sistema, deveria significar ser reconhecida como racionalidade médica vélida e
permitida, e ndo somente tornar-se parte do saber médico vigente ou moldar-se a

ele.
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A possibilidade de oferta de praticas em saude ou sistemas médicos néo
convencionais deve vir embasada em qualidade técnica, facilidade do acesso ao
usuario, viabilizacdo de espacos fisicos adequados e disponibilizacdo de insumos
caracteristicos, para que seja garantida sua boa pratica, como todas as falas dos

gestores entrevistados para esta pesquisa reforcam (BARROS, 2008).

Entendemos que a inconstancia das a¢fes que garantam essa boa pratica,
tem sido um dos grandes fatores dificultadores da expanséo e solidificacdo das
PICS no Brasil, e aqui damos particular énfase a Homeopatia.

A criacdo da PNPIC em 2006 veio possibilitar acbes pautadas em diretrizes
sélidas, devendo minimizar a existéncia apenas de ag¢des pontuais ou “desejos
pessoais”, como apontado neste estudo, mas garantindo o funcionamento e
manutencdo dos servicos de Homeopatia e demais PICS em todo o territério

nacional.

Entendemos que esse embasamento organizador viabilizado pela PNPIC
vinha para possibilitar o que os homeopatas esperavam ha muito tempo: legitimar e
continuar a expandir a sua oferta, para se tornar uma ferramenta eficaz e acessivel

na busca pela saude da populagéo, como os entrevistados relataram.

Interessante observar como a parceria com outras praticas integrativas e
complementares apresentou-se com um duplo significado nas entrevistas. Se por
um lado a unido da Homeopatia com as outras praticas fortalece a construcdo de
centros de diversidades terapéuticas (LUZ, 1988), amplia a oferta de um
atendimento humanizado e integral a sua clientela e favorece expansao da
divulgacdo de cada uma delas, por outro enfraguece a luta da legitimacdo da
Homeopatia como racionalidade médica respeitada e reconhecida pela medicina

hegemaonica.

O investimento que os homeopatas fazem ha mais de um século (LUZ, 1996)
para gue seu sistema médico seja baseado em conhecimentos cientificamente
comprovados, fica abalado ao ser colocado como “pratica” médica. A prépria palavra
“pratica” tira da Homeopatia o reconhecimento tdo duramente conquistado de ser
considerada uma especialidade médica (desde 1980) e portando, dentro do modelo

vigente, ser reconhecida como vélida e auténtica.
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Entra, portanto, ao lado de outras técnicas praticadas por profissionais nao
médicos, muitas vezes sem ser necessario nem que sejam profissionais com
formacdo de nivel superior. Essa critica aparece oportunamente ao serem
apontados os vieses provenientes da constru¢cdo da PNPIC, que ao tentar fortalecer
especialidades ou técnicas terapéuticas colocando-as num mesmo conjunto de

normatizacoes, enfraquece-as nas conquistas particulares e nas visoes singulares.

Observa-se que o campo do saber homeopatico, de pesquisas e publicacdes
ainda encontra-se desacelerado, criando lacunas de informaces Uteis tanto a esfera
administrativa, quanto aos profissionais da area e usuarios. . Com este estudo foi
possivel compreender como esse processo da introducdo da PNPIC esta
acontecendo nos servicos de saude entrevistados, e nota-se que muito pouco tem

avangado neste campo, mesmo apos a PNPIC

Ao trazer a tona reflexdes dos entrevistados a respeito de como foi o
processo de implantacdo dos Servicos, nos chamou a atencdo uma informacgao que
permeou muitas falas: a de que, como terapéutica contra hegemoénica, a
Homeopatia esta sempre a mercé de desejos e opinides pessoais favoraveis ou
desfavoraveis, dependendo do seu contexto historico, politico ou social, o que a
torna altamente vulnerdvel e com uma histéria de atuacdo e penetracdo nédo
uniforme (LUZ, 1996).

Observou-se que as historias de implantacdo quase sempre partiram de
desejos pessoais e vontades politicas pontuais, muito mais do que acdes

norteadoras ou normativas politicas ou administrativas.

Também muito relevante ressaltar que o apoio popular também é fator de
peso na criacdo e manutencao dos servicos, pois muitas vezes foi a propria clientela
gue solicitou e lutou pela manutencao e oferta de atendimentos em Homeopatia, nos
casos estudados aqui. Simbdlico observar a fala do entrevistado, onde a clientela de
homeopatia foi a unica a se manifestar com um “panelago”, solicitando a reabertura
do ambulatorio, apés a demissdo de profissionais de varias especialidades médicas

em seu municipio.

Fica aqui evidente que o vinculo médico paciente é muito forte e importante

dentro da dindmica homeopatica (LUZ, 1996). Também podemos observar o
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embasamento do funcionamento do ambulatério apenas em um profissional, que por
meio do seu desejo e esfor¢o pessoal € quem cria e mantem o atendimento no local,

e uma vez demitido, impossibilita a oferta da especialidade no municipio.

Gostariamos, porém, de observar que apesar das entrevistas realizadas nesta
pesquisa apontarem para a existéncia desse apoio popular, alguns autores
evidenciam exatamente o contrario (GALHARDI, 2013; SALLES, 2006; TEIXEIRA
2007). Entendemos que a populacdo apoiadora apontada neste trabalho é a propria
clientela homeopatica, usuaria dos Servicos de Homeopatia e conhecedora da sua

forma de acéo.

Existe, em contrapartida, o desconhecimento da populacdo em geral, o que
sustenta o preconceito e descrenca neste sistema médico (OTANI E BARROS,
2011), como desvelou-se em alguns momentos das entrevistas. Reforca-se,
portanto, a necessidade do aumento de acdes de informacao e divulgacdo sobre a
acao e funcionamento das PICS, para que a populacdo possa exercer o controle

social pleno e emancipador.

Quando adentramos na propria PNPIC, tentando extrair das entrevistas,
pistas para a compreensao de como esta acontecendo seu processo de introducéo e
utilizacdo, observamos que ainda ha luta para que a Homeopatia seja oferecida nos

diversos niveis de complexidade do sistema médico.

Observa-se que existem muitos atendimentos homeopaticos no nivel primario
(Apéndice D), dentro de UBS, policlinicas municipais, alguns no nivel secundario,
dentro de centros de especialidades e poucos inseridos dentro de hospitais, algumas
vezes ainda atuando como ambulatorio de especialidade e ndo na atencao terciaria

em enfermarias.

Caso peculiar é o Hospital Geral estudado, onde a historia e estrutura local
permitem que haja grande penetracdo nos niveis de atencdo, desde a atencdo

primaria, até a atuagdo como medicina complementar dentro de enfermarias.

Entendemos que vivemos um momento onde a Homeopatia poderia ser
oferecida mais amplamente, como por exemplo, dentro do Programa de Saude da

Familia, nos ambulatorios estaduais de especialidades médicas e sobretudo atuando
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em parceria com a medicina convencional dentro de hospitais, como apontam Otani
e Barros (2011).

Apesar da Homeopatia necessitar de pouco material especializado para sua
atuacao, e do custo desse material ser pequeno, ainda pudemos observar que sao
0s proprios profissionais que muitas vezes suprem as necessidades do servico,
utilizando-se de recursos proprios ou de doacgbBes conseguidas por intermédio
proprio. N&o esta sendo utilizado recurso financeiro proveniente da PNPIC e muitas

vezes os profissionais ndo tem ideia de como acessa-lo.

Este fato destacou-se nesta pesquisa como algo negativo dentro da PNPIC,
pois os profissionais esperavam por este tipo de investimento nos servigcos de
Homeopatia, mas para sua decepc¢ao, continuaram tendo que adquirir materiais com

recurso proprio ou por outros apoios, que nao provenientes da PNPIC.

Uma das grandes dificuldades dentro da oferta da Homeopatia € a questao
dos medicamentos. Grande discussdo se da em torno deste tema. Apesar dos
medicamentos homeopaticos serem extremamente baratos, e da Homeopatia ser
matéria obrigatoria dentro da formacdo dos farmacéuticos brasileiros, em todo
territdrio nacional poucos municipios oferecem farméacia publica com medicamentos
homeopaticos gratuitos (CESAR, 1999; CORREA E LEITE, 2008).

Nesta questdo percebemos a falta de interesse em se instalar tais farmacias e
fica o questionamento do por qué? Atualmente dentro do impulso ganho pelas PICS,
muito se investe na fitoterapia com a criacdo das “farmacias vivas’, mas o
investimento nas farmacias homeopéaticas continua sendo colocado em segundo

plano.

Como consequéncia, apesar da diretriz da PNPIC, que recomenda facilitar o
acesso ao medicamento homeopatico, percebemos que 0s Servicos ainda procuram
varias solugbes para a auséncia de uma farmacia prépria, como convénios,
terceirizacdo, ou mesmo assumindo que seus pacientes arcardo com a compra do

préprio remédio.

Queremos ressaltar mais uma vez, que a boa qualidade do medicamento
homeopatico € parte fundamental do tratamento. Um medicamento de baixa

gualidade, ou feito em farmacias que cometem erros em sua producao,
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comprometem todo o resultado da abordagem terapéutica homeopética (CESAR,
1999). Soma-se a isso o fato de ndo haver possibilidade de “medir’ a qualidade de
formulacdo do medicamento homeopatico, por ser fruto de processo de dinamizacao
e encontrar-se em doses imponderaveis. Portanto, o médico homeopata, ao contar
com farmécia propria do servico, beneficiar-se-ia da certeza de que o medicamento

prescrito faria o efeito desejado.

Com relacdo a formacdo ou inclusdo no ensino médico, por ser uma
racionalidade médica ndo hegemdnica no Brasil, a Homeopatia ndo faz parte do
curriculo medico obrigatorio, aparecendo algumas vezes apenas como matéria
optativa em faculdades de medicina (SALLES, 2000; TEIXEIRA, 2007), embora
trate-se de uma especialidade médica reconhecida ha trés décadas pelo CFM, o que
acabaria contribuindo para manutencdo do preconceito, oferta escassa e pequeno
namero de publicacdes, conforme apontado por alguns dos entrevistados neste

estudo.

Apenas em um local no Brasil (e mais recentemente - final de 2013 - foi
aprovado o0 segundo local), existe um programa de residéncia médica em
Homeopatia, funcionando desde 2000. Nesse mesmo local, a Homeopatia faz parte

do curriculo médico obrigatério.

A criagdo da residéncia meédica e oferta da Homeopatia como matéria
curricular obrigatéria nesse local foi em parte facilitada por suas caracteristicas
histéricas, mas fica evidente, mais uma vez, que o envolvimento pessoal dos
profissionais responsaveis (desejo) € o que faz com que haja sucesso em tais

acoes.

A formacdo do médico homeopata, na grande maioria das vezes, acontece
como especializacdo médica, em cursos de pés-graduacdo (SALLES, 2001,
TEIXEITA, 2007; OTANI E BARROS, 2011). A mudanca paradigmatica, para os
profissionais que se formam dentro de escolas médicas fundamentadas no modelo
biomédico, devera acontecer dentro desse processo de especializacao, fazendo com

que sejam formados verdadeiros homeopatas e nao “prescritores” de Homeopatia.

No entanto, urge como necessidade, que todos os graduandos das escolas

médicas pudessem ter, ao longo da sua formacédo, o contato e conhecimento sobre
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pelo menos a existéncia destas racionalidades médicas, e soubessem seus
conceitos, acbes e principalmente indicacbes, para romper com o pré-conceito, e

saberem quando podem, ou devem, indicar o uso destas aos seus pacientes.

Pudemos observar que mesmo a formacao profissional sendo fator crucial no
bom desempenho da Homeopatia, alguns fatores ainda sdo dificultadores no
processo. Emergiu das entrevistas, a realidade de que o titulo de especialista em
Homeopatia ainda ndo € pré-requisito para contratacdo de profissionais da area.
Talvez o titulo, ou titulacdes especificas na area (residéncia médica, mestrado,
doutorado), devam fazer parte das exigéncias contratuais dos homeopatas, para que

se assegure a sua qualidade profissional.

A educacédo continuada e qualificacdo dos homeopatas é diretriz da PNPIC,
mas emerge como dificuldade encontrada, pois ndo ha investimento direto da
Politica, neste quesito. A participacdo em congressos especificos da éarea ja é
bastante difundida, mas acontece na grande maioria com recursos proprios ou das
secretarias de saude, e surge como uma das poucas acfes citadas como forma de

aprimoramento ou qualificacéo profissional, neste estudo.

Nos locais que contam com a PEPIC, observamos maior facilidade no acesso
a0s recursos necessarios para essa participacdo ou promocao de atividades de
formacdo profissional. Ficou evidente, neste caso, que as politicas estaduais
colaboram de forma mais eficaz no apoio e viabilizagdo para o cumprimento das
diretrizes propostas. Parece ser um intermediario eficaz entre os extremos: servicos

e gestores nacionais.

Alguns servicos entrevistados conseguem proporcionar a populacdo, material
de divulgacdo do conhecimento homeopatico, o0 que ajudaria na divulgacdo e
adesdo tanto ao tratamento quanto as regras de funcionamento dos ambulatérios.
Tais materiais ja haviam sido criados antes mesmo da diretriz da PNPIC, refor¢cando

a ideia da importancia da divulgacdo como estratégia de penetracéo (LUZ, 1996).

A promocao de eventos que contem com a difusdo do saber homeopatico,
através de palestras, discussdes, dentro da agenda municipal de saude mostra-se
eficaz nessa divulgacédo, mas ocorre de maneira pontual, nos Servigos investigados.

A diretriz da divulgacdo do conhecimento homeopéatico € importante ao apresentar-
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se como ferramenta de esclarecimento de conceitos peculiares a uma racionalidade
medica nhdo convencional, que se cerca muitas vezes de preconceitos e “misticismo”,

gue entendemos serem frutos primarios do desconhecimento.

Este estudo revela que os profissionais homeopatas entendem que ha a
necessidade da divulgacao das informacdes peculiares, mas ainda atuam de forma
timida, e da mesma maneira que ja vinham fazendo antes da introducdo da PNPIC.
Gostariamos de ressaltar que recentemente (2013) foi lancado pelo Ministério da
Saude, edital especifico para estimular esta diretriz, com financiamento de

programas de divulgacao das PICS.

A diretriz referente as pesquisas, aparenta ser, neste estudo, a que mais
impactou positivamente apés a introducdo da PNPIC. Os servicos sentiram-se
estimulados a apresentar dados e criarem linhas de pesquisa, mas ainda esperam
por linhas de financiamento especificas.

Sentimos pessoalmente a dificuldade em obter financiamento junto a
agencias de fomento e percebemos que mesmo os editais lancados pelo Ministério
da Saude, restringem grandemente os candidatos ao financiamento, ao
apresentarem pré-requisitos como ja ter publicacbes na area, ou grau de titulacao.
Assim, servicos ou pesquisadores iniciantes, que queiram comecar suas linhas de

pesquisa encontram muitas dificuldades e desestimulam-se.

Alguns ganhos foram percebidos com a introducdo da PNPIC, como criagao
de metas, moldes e acdes norteadoras e, sobretudo com a oficializagcdo e
incorporacdo das PICS dentro do organograma do Ministério da Saude (BARROS,
2006b). Mas nos deparamos com um baixo impacto ou impacto negativo dessa
introduc&o nos servicos de Homeopatia, ao frustrar as expectativas dos profissionais
de que com a PNPIC fossem criadas a¢fes sdlidas e viabilizacdo de projetos e
ampliacao de oferta.

Ao se depararem com a falta de financiamentos e de caminhos para obté-los,
0os homeopatas arrefeceram e continuaram a trabalhar nos mesmos moldes e com
0s mesmos recursos de antes da PNPIC. Referem que muitas vezes os caminhos
foram dificultados ao terem que contornar questdes administrativas contidas na

Politica, que anteriormente ndo existiam.




Consideracdes Finais 148

A sugestdo de grande parte deles é de que sejam criados bracos financeiros
da Politica, viabilizando projetos e diretrizes. Algumas a¢des pontuais comegaram a
ser criadas recentemente (2013), mas ainda estao longe de atingir todo potencial de

atuacao que as PICS podem alcancar.

Como limitacbes deste estudo, ressaltamos que seria importante que mais
pesquisas como estas fossem desenvolvidas, abrangendo e retratando mais regides
do Brasil. Soma-se aqui, outro fator dificultador, que foi a subnotificacdo dos dados
no DATASUS, o que nos da uma visao parcial dos servi¢os no Brasil, s6 podendo ter
acesso aos que foram registrados. Assim sendo, torna-se essencial que o Ministério
da Saude, por meio do Departamento de Atencdo Béasica (DAB), passe a cobrar
mais ativamente que todos os servicos de Homeopatia, assim como as demais
PICS, tenham seus registros no Datasus. Desta forma, poderiamos ter informacdes
preciosas sobre as realidades loco regionais e 0 mapeamento no Brasil, podendo
apoiar politicas ou editais futuros que viessem a estimular areas nas quais séo

ofertados poucos servigcos a populacao.

Concluimos com este estudo que, ao se deparar com o0s atuais desafios
mundiais em saude, o Brasil vem se mostrando sensivel a incorporacédo de novos
modelos ao sistema médico vigente. Entendemos que a PNPIC € um avancgo
importante e corajoso nesse sentido, levando o Brasil a fazer parte de um pequeno

numero de paises que investem na adequacao as novas necessidades mundiais.

Uma série de ganhos ja foram observados no processo de introdugédo da
politica, como a implantacédo de acdes norteadoras e a insercdo da Homeopatia no
organograma oficial do Ministério da Saude, mas uma série de dificuldades ainda
ocorrem, tais como: a falta de viabilizacdo de acdes; o desconhecimento acerca do
tema entre 0s usuarios, a classe médica e os gestores; a Homeopatia estar a mercé
de desejos e acdes pessoais para sua viabilizacdo e ndo baseada em diretivas
operacionais e a falta de financiamento capaz de garantir o desenvolvimento do

conjunto das atividades homeopéticas.

Entendemos que este trabalho pode contribuir para esclarecermos pontos
positivos e negativos no processo de construcdo e legitimacdo da Homeopatia

perante a introducdo da PNPIC e que trouxe recursos para discussdes acerca do
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cumprimento das suas diretrizes especificas e sobre criacdo de acdes que corrijam

possiveis falhas nesse processo.

Percebemos, portanto, que o caminho de implantacdo da PNPIC ainda
apresenta uma série de desafios para a sua realizacdo e que todo potencial que as
PICS podem trazer para a busca integral a saude dentro do SUS ainda estdo sendo
subutilizados. Devemos, portanto encontrar meios de viabilizar e transformar em

acOes, todo potencial transformador contido nessa politica.
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Estadual Paulista
-
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu
Distrito Rubifio Junior, s/n° - Botucatu- S P

CEP: 18618-970
FonefFax, (Oxx14) 3811-6143

sstrado no Ministério da Saude
e-mail secretaria. capellup@fmb.unesp br ’ Reo am 30 de abeil do 1997
e-mall coordenadoria’ tsarden@fmb unesp br

Botucatu, 02 de abril de 2012 Of. 137/2012

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Karina Pavdo Patricio
Departamento de Satde Publica da
Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Karina,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto de
Pesquisa (Protocolo CEP 4168-2012) “Cendrio atual da prdtica
homeopdtica frente a politica nacional de prdaticas integrativas e
complementares”, a ser conduzido por Renata Lemonica Mello de Freitas,
orientada por Vossa Senhoria, recebeu do relator parecer favordvel,
aprovado em reunido de 02/04/2012.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Os pesquisadores deverdo apresentar
ao CEP ao final da execugdo do Projeto o "Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos Capelliippi
Secretdrio do CEP
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ANEXO B - Documento de aprovacdo da mudanca do titulo do projeto de

pesquisa

% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nes YULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus de Botucatu

MUDANCA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

Objetivo Académico:
( ) Pés Doutorado
( ) Tese Doutorado
( X ) Dissertacao de Mestrado
( ) Trabalho cientifico
( ) Outros: Especificar

Titulo constante no parecer inicial de aprovacéo:

Cenario Atual da Pratica Homeopatica frente a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares

Titulo FINAL:
Compreendendo O Impacto Das Diretrizes Propostas Pela Pnpic Em Servigos De

Homeopatia Do Sus

Data da reunido do CEP que aprovou o parecer inicial: 02/abr/2012

Declaro que o trabalho ndo sofreu alteracbes nos objetivos e/ou
contetido metodolégico da época de apresentacido para analise do CEP.

Orientador(a) "~ Orientado(a)

%% /4/7?;097?\/55/? (%

10:4] 8479672814 020090 (INITE IE ETICR B1 PESQUISH 1B - UNESP

Faculdade de Medicina de Botucatu - Segllo Técnica de Pés-graduacliio
Distrito de Rubido Junior, &/n CEP 13818.870 Botucatu Sdo Paule Bragh
Tol 55143880 1123 - spg@fmb unesp. br
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sgrvico dg =
Tleupuntura ¢ unesp

. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
1 10]".'5{&_'2-114‘_';| 1% “JULIO DE MESQUITA FILHO™

FMB HC-Botucatu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou realizando um estudo para avaliar o cenario atual da homeopatia no Brasil. Desta
forma, convido o senhor (a) a participar desta pesquisa. Para isto sera necessario responder algumas
perguntas que serdo gravadas. Sua colaboracdo serd muito importante para a realizacdo deste
trabalho. As informacdes que forem obtidas serdo usadas de forma a garantir o anonimato dos
participantes, os quais nao sofrerdo qualquer prejuizo. As entrevistas gravadas terdo suas fitas
destruidas apds a transcricdo. Os resultados servirdo para melhor avaliar e compreender como estao
inseridos os servicos de homeopatia no Brasil e contribuir para sua valorizacdo. Este projeto teve a
aprovacao do CEP, sendo o termo atual elaborado em duas vias, sendo uma entregue ao sujeito da
pesquisa e outro mantido em arquivo pelo pesquisador. Agradeco sua colaboragéo.

Renata Lemonica M. de Freitas
Médica responsavel pelo Servico de Acupuntura e Homeopatia do HC —
Unesp

Eu, , aceito participar da
pesquisa “Cenario Atual da Homeopatia no Brasil’. Estou ciente que serei entrevistado
anonimamente e que as fitas da entrevista serdo destruidas apos a transcricao. Sei que os resultados
obtidos serdo tratados de forma sigilosa, sendo garantido o meu anonimato e que, caso queira ndo
mais participar, poderei desistir em qualquer momento, sem qualquer prejuizo a minha pessoa. Caso
necessite de maiores esclarecimentos, sei que poderei procurar a Dra. Renata Lemonica M. de
Freitas, do Servico de Acupuntura e Homeopatia do HC — Unesp/ Botucatu, no endereco e numero de
telefone que ficardo em meu poder. Este projeto teve a aprovagdo do CEP, sendo o termo atual
elaborado em duas vias, sendo uma entregue ao sujeito da pesquisa e outro mantido em arquivo pelo
pesquisador

Assinatura do Entrevistado Renata Lemonica M. de Freitas

Renata Lemonica M. de Freitas
R. Dr. Luis Ayres, 120 Cep 18602-020 Botucatu SP
renatalemonica@fmb.unesp.br Tel: 14-3815-3186.
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APENDICE B - Carta de anuéncia

sgrvico dg
Tleupuntura ¢
Homeopalia
FMB HC-Botucatu

UNIWERSIDADE ESTADUAL PALILISTA

unesp": JULID DE MESQUITA FILHO"

CARTA DE ANUENCIA

Prezado (nome) responsavel pelo Servico
(nome do local), eu, Renata Lemonica Mello de Freitas,
que estou realizando a pesquisa intitulada “ Cenéario Atual da Homeopatia frente a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares”, cujo projeto encontra-se em anexo, venho
através desta solicitar sua autorizagcdo para a coleta de dados em sua instituicdo. Informo que néo
havera custos para a instituicao e, na medida do possivel, ndo irei interferir na operacionalizagéo e/ou
nas atividades cotidianas da mesma.
Esclareco que tal autorizacdo € uma pré-condicdo bioética para execucdo de qualquer estudo
envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensdo, em consonancia com a resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Agradeco antecipadamente seu apoio e compreensao, certa de sua colaboracdo para o
desenvolvimento da pesquisa cientifica em nossa regiéo.

. / /
Assinatura do Entrevistado Renata Lemonica M. de Freitas
Renata Lemonica M. de Freitas
R. Dr. Luis Ayres, 120 Cep 18602-020 Botucatu SP
renatalemonica@fmb.unesp.br Tel: 14-3815-3186.
Karina Pavao Patricio
Rua Joao Borioli, 10 Jd Paraiso Botucatu SP

Pavao@fmb.unesp.br Tel: 14-3815-3120
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APENDICE C - Questionario de caracterizaco e investigac&o sobre 0s

servigos de homeopatia

agrvico de

Ty R ) R v
Heupuntura g S UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Homeopatia UN@SP™ SEmiamnte

FMB HC-Botucatu

DE HOMEOPATIA

IEESRR

M L

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO E INVESTIGACAO SOBRE SERVICOS

Entrevista no:

| — Apresentacao do entrevistador e do objetivo da pesquisa

/

Data:
/

Il - Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[l - Identificag&o do Servigo:

1- Endereco:

2-  Telefone do servico:

3- Cidade: Estado:

4-  Area de abrangéncia: Local

5- Inicio do servigo de homeopatia: I/

6- Numeros de usuarios cadastrados no
atualmente:

Numero de consultas homeopaticas realizadas:

2007:
2009:
2011:

: 2008:

: 2010:

1 2012:

servico
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8 - Existem outras Préticas Integrativas e Complementares oferecidas no local?
( ) Néo ( ) Sim
( ) Acupuntura, desde: ; () Fitoterapia, desde: ;
( ) Antroposofia, desde: ; () Termalismo, desde:
9- Existem outras especialidades de atendimento médico oferecidas aqui?

( ) ndo () sim: Qual(is):

10- Existem outros tipos de atendimento de nivel superior oferecido no local?

( ) nado () sim: Qual(is):

11- Qual a estrutura fisica destinada ao servico de Homeopatia aqui?

12 - Como ¢€é composta a equipe deste servico de homeopatia?

IV- Identificagéo do entrevistado:
Sexo: ( )M; ( )F Idade: anos

Estado civil:

13- Qual a sua formagéo?

14 - Ha quanto tempo é formado? anos

15 - Ha quanto tempo trabalha neste Servigo?

16 - Qual a sua funcao atual neste Servigo?

17 - Ha quanto tempo exerce essa funcao?

18- Poderia me contar como foi a histéria de implantacdo deste servico de

homeopatia?

19 — Em sua opinido quais foram os motivos que levaram a criacdo deste servi¢o

de homeopatia aqui?
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20 — Quais aspectos considera que facilitaram esta implantacao?

21 — E quais dificultaram?

22 - O que considera necessario para melhorar o0 @ servigo?

23- Ao longo destes anos houve alguma politica local, estadual ou federal voltada

ao atendimento homeopatico no SUS? Pode me dizer quando e como foi?

24- E qual foi 0 impacto destas para este servico?

24- E em relagao a PNPIC, sentiram algum impacto neste servico? Conte-me como

foi aqui?

25 — Modificou em algum aspecto o atendimento ou procura populacional a este

servigo?

26 - Como vocé vé o envolvimento da populacdo no atendimento homeopético?

27 - Existe farmacia homeopética neste Servico? Como é dispensado o

medicamento?

28 - Este Servico possui alguma atividade didatica com alunos, estagiarios, etc?

Como funciona?

29 — Vocés receberam o material necessario para o funcionamento desse Servico

(Repertério, Matéria Medica, etc.)?

30 — Vocés tem acesso a cursos de formagéo ou troca de informagdes com outros

Servicos de Homeopatia? Como iISSo acontece?
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Ressalta-se o privilégio concedido, nas entrevistas, ao relato espontaneo a partir dos

temas apresentados, sempre que possivel, sem cortes ou interrup¢des bruscas.

Quando possivel, serdo entrevistados, além do gestor, outro(s) profissionais
diretamente envolvidos no atendimento do ambulatério de homeopatia (p.ex.

médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, dentista, etc).
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APENDICE D - Tabela de caracterizacdo dos servicos de homeopatia
relacionados no DATASUS

Tabela 2 — Indicadores de servi¢os especializados em Homeopatia

Ultima atualizagéo dia 21/02/2013

ESTADO CNES CADQI\S/ITRO NOME CIDADE TIPO
CONSULTORIO MEDICO
Alagoas 6135420 | 07/02/2009 ADEISA MARIA TOLEDO Maceio Privado
LYRA
CONSULTORIO MEDICO
Alagoas 6250726 | 13/06/2009 AUDINEI LOUREIRO Maceio Privado
CAVALCANTE
Amazonas | 6015832 | 22/10/2008 SALOMAO CHAIBE Manaus Privado
CLINICA SANTANA DE
Bahia 5881463 | 23/07/2008 HOMEOPATIA E MEDICINA lIheus Privado
NATURAL
. POLICLINICA PROF MANOEL . Policlinica
Bahia 7109601 | 24/09/2012 BONFIM DE SOUZA FILHO Lauro de Freitas Municipal
Bahia 6097502 | 21/12/2008 SEMPRE VIVA Salvador Privado
Distrito .
Federal 6736602 | 11/04/2011 CERPIS Planaltina UBS
Distrito
Federal 10898 19/11/2002 CSG 08 GAMA Gama UBS
Distrito
6268269 | 23/06/2009 CSPA 02 ITAPOA Paranoa UBS
Federal
Distrito - .
Federal 3494861 | 16/06/2005 FRATER Brasilia Privado
Distrito HBDF HOSPITAL DE BASE o Hospital Geral
Federal 10456 | 02/07/2003 | " 15 K1STRITO FEDERAL Brasilia Estadual
Distrito Hospital Geral
Federal 10480 25/11/2002 HRC CEILANDIA CEILANDIA Estadual
Distrito . Hospital Geral
Federal 10529 27/06/2003 HRPL Planaltina Estadual
Pisito | 6148824 | 07/0212009 | MARGARETH FROSSARD Brasilia Privado
Espirito AMARILES BERMUDES DA . .
Santo 6463584 | 23/03/2010 SILVEIRA FINK Vila Velha Privado
Espirito CENTRO MUNICIPAL DE Policlinica
SsEnto 3038467 | 02/03/2004 ESPECIALIDADES DE Vitdria Municiopal
VITORIA
Essg’ri]rtigo 6308910 | 21/08/2009 CONSULMED Serra Privado
Espirito INES CALMON ALVES L .
Santo 3367657 | 09/01/2005 GIRELLI Vitéria Privado
Essg’r']rt'go 3288323 | 02/10/2004 | ISABEL MUNIZ DE ALMEIDA Vitéria Privado
Espirito o .
Santo 3412113 | 08/03/2005 JOAO LUIZ DE MORAES Vitéria Privado
Espirito o .
Santo 3337707 | 15/12/2004 JOSE VICENTE PRAXEDE Vitéria Privado
Espirito o .
6574807 | 31/07/2010 REGINALDO ADEMAR LEAL Vitéria Privado

Santo
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ESTADO CNES CADQI\S/ITRO NOME CIDADE TIPO
Espirito ROSANE DE PAULA . )
Santo 6982549 | 02/04/2012 NOGUEIRA Vitéria Privado
Espirito UNIDADE BASICA DE SAUDE .
Santo 12149 17/12/2003 SANTO ANDRE Vitéria UBS
ESS:r']rt'go 6465188 | 23/03/2010 | UNIMED FACIL CAMBURI Vitéria Privado
Goias 7085133 | 19/08/2012 ADVESP Ceres Privado
L, SESEB COMUNIDADE Séo Joao .
Goias 6473539 | 26/03/2010 TERAPEUTICA BATUIRA D'Alianca Privado
L UNIDADE PSF JARDIM .
Goias 2440962 | 24/06/2003 GENOVEVA ALVES Morrinhos UBS
Maranhdo | 5469597 | 20/09/2007 | PAULO ROBERTO DE MELO S&o Luiz Privado
ABREU
Centro de
Minas Gerais | 5969689 | 15/08/2008 CASA DA SAUDE ASKLEPIOS Sao Jodo del Rey | Especialidades
TERAPEUTICUM Munici
unicipal
. . CENTRO DE SAUDE BAIRRO .
Minas Gerais | 22640 12/03/2002 DAS INDUSTRIAS Belo Horizonte uUBS
Minas Gerais | 3451658 | 20/04/2005 CENTRO DE SAUDE CARLOS Belo Horizonte uUBS
PRATES
. . CENTRO DE SAUDE .
Minas Gerais | 23426 12/03/2002 CONJUNTO BETANIA Belo Horizonte uUBsS
. . CENTRO DE SAUDE DOM .
Minas Gerais | 23191 12/03/2002 JOAQUIM Belo Horizonte uUBsS
. . CENTRO DE SAUDE .
Minas Gerais | 23264 12/03/2002 HELIOPOLIS Belo Horizonte UBS
. . CENTRO DE SAUDE MARIA .
Minas Gerais | 23140 12/03/2002 GORETTI Belo Horizonte UBS
. . CENTRO DE SAUDE .
Minas Gerais | 22896 12/03/2002 MARIANO DE ABREU Belo Horizonte UBS
. . CENTRO DE SAUDE PADRE .
Minas Gerais | 22764 12/03/2002 TARCISIO Belo Horizonte UBS
. . CENTRO DE SAUDE .
Minas Gerais | 3286401 | 14/12/2004 PALMEIRAS Belo Horizonte UBS
Minas Gerais | 22594 12/03/2002 CENTRO DE SAUDE TIROL Belo Horizonte UBS
. . CENTRO DE SAUDE .
Minas Gerais | 22624 12/03/2002 URUCUIA Belo Horizonte UBS
Minas Gerais | 3453278 | 08/04/2005 CLINICA SALUTAR Jodo Monlevade Privado
DEPARTAMENTO DE Policlinica
Minas Gerais | 2215330 | 23/12/2002 PRATICAS INTEGRATIVAS Juiz de Fora Municipal
COMPLEMENTARES DPIC P
LUCAM CLINICA MEDICA E Governador
Minas Gerais | 6642101 | 30/10/2010 ASSESSORIA EM MED Valadares Privado
OCUPACIONAL LTDA
. . NUCLEO DE TERAPIAS . .
Minas Gerais | 6356885 | 08/05/2010 NATURAIS SEDE Santa Luzia Municipal
Minas Gerais | 2126028 | 12/03/2002 UBS ALCIDES BRAZ Betim UBS
Mato Grosso | 3096386 | 03/05/2004 | CLINICA PJEUDSZ\ERICA SAO Cuiaba Privado
Pernambuco | 3919358 | 18/07/2006 CLINICA HOLOS Petrolina Privado
Pernambuco | 2430118 | 02/01/2004 NEUROCARDIO Petrolina Privado
HUMANUS ESPACO . ,
Pernambuco | 5527252 | 09/10/2007 INTEGRAL Recife Privado
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ESTADO CNES CADQ\SATRO NOME CIDADE TIPO
CENTRO DE Policlinica
Parana 15466 19/11/2002 ESPECIALIDADES MEDICAS Curitiba L
Municipal
MATRIZ
p LUCIANE MARIA TAKAHASHI . .
Parana 3178536 | 26/07/2004 KISCHLAT Curitiba Privado
. TANIA MARA MARTINS .
Parana 6187862 | 17/03/2009 BERTOLI Foz do Iguagu Privado
Rio de CENTRO MEDICO DR SANTA . . Centro
Janeiro 6187862 | 15/09/2011 ANNA BANGU Rio de Janeiro Especialidades
Rio de CENTRO MEDICO DR SANTA . . Centro
Janeiro | 6832261 | 15/09/2011 ANNA FILIAL 1 Rio de Janeiro | oo cialidades
Rio de CLINICA DE HOMEOPATIA E . . .
Janeiro 6832334 | 08/10/2010 ENDOCRINOLOGIA MATEUS Rio de Janeiro Privado
JFgr?e?reo 6627633 | 03/06/2009 CLINICA IRMAOS BORBA Rio de Janeiro Privado
Rio de CLIPI C LINICAS INTEGRADAS . . .
Janeiro 6249566 | 06/02/2009 PIEDADE Rio de Janeiro Privado
Rio de HOSPITAL UNIVERSITARIO . . .
Janeiro 6139981 | 11/10/2002 GAFEREE E GUINLE Rio de Janeiro Hospital Geral
Rio de MS HSE HOSPITAL FEDERAL Hospital Geral
Janeiro 2295415 30/11/2001 DOS SERVIDORES DO Rio de Janeiro Fpederal
ESTADO
Rio de 2269988 | 02/09/2010 POLICLIN Rio de Janeiro Centro
Janeiro Especialidades
Rio de POLICLINICA PIQUET . . Hospital Geral
Janeiro 6599699 | 30/11/2001 CARNEIRO/ UERJ Rio de Janeiro Estadual
Rio de SES HOSPITAL CARLOS . . Hospital Geral
Janeiro 2269392 | 13/03/2002 CHAGAS Rio de Janeiro Estadual
Rio de SES RJ HOSPITAL . . o
Janeiro 2273411 | 11/03/2003 ESTADUAL ANCHIETA Rio de Janeiro Policlinica
Rio de SMSDC CMR OSCAR CLARK . . Ambulatério
Janeiro 2298724 | 11/10/2002 AP 22 Rio de Janeiro Especialidade
Rio de SMSDC CMS BELIZARIO . .
Janeiro 2295326 | 30/11/2001 PENNA AP 52 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS CLEMENTINO . .
Janeiro 2269554 | 30/11/2001 FRAGA AP 33 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS ERNANI . .
Janeiro 2269295 | 02/09/2003 AGRICOLA AP 10 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS ERNESTO . .
Janeiro 2708426 | 30/11/2001 ZEFERINO TIBAU JR AP 10 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS HAMILTON . .
Janeiro 2270250 | 06/10/2003 LAND AP 40 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS HEITOR . .
Janeiro 4046307 | 30/11/2001 BELTRAO AP 22 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS JOAO BARROS . .
Janeiro 2269376 | 08/05/2002 BARRETO AP 21 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS MADRE TERESA . .
Janeiro 2280795 | 13/03/2002 DE CALCUTA AP 31 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS MARCOLINO . .
Janeiro 2273640 | 13/06/2002 CANDAU AP 10 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS MARIA . .
Janeiro 2288346 | 02/04/2002 AUGUSTA ESTRELLA AP 22 Rio de Janeiro UBS
Rio de SMSDC CMS OSWALDO . .
Janeiro 2280272 | 21/03/2002 CRUZ AP 10 Rio de Janeiro UBS
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ESTADO CNES CADé'\S/lTRO NOME CIDADE TIPO
Rio de SMSDC HOSPITAL MUN . . .
Janeiro 2277328 | 13/03/2002 RAPHAEL P SOUZA Rio de Janeiro Hospital Geral
Rio de SMSDC HOSPITAL . . .
Janeiro 2273349 | 30/11/2001 MUNICIPAL MIGUEL COUTO Rio de Janeiro Hospital Geral
Rio de SMSDC MATER HERCULANO . . Hospital
Janeiro 2270269 | 30/11/2001 PINHEIRO Rio de Janeiro Especializado
Rio de SMSDC POLICLINICA
Janeiro 2270390 | 30/11/2001 CARLOS ALBERTO Rio de Janeiro Policlinica
NASCIMENTO AP 52
Rio de SMSDC POLICLINICA HELIO . . o
Janeiro 2270331 | 30/11/2001 PELLEGRINO AP 22 Rio de Janeiro Policlinica
Rio de SMSDC POLICLINICA . .
Janeiro 2269368 | 02/09/2003 NEWTON BETHLEM AP 40 Rio de Janeiro UBS
Rio de . . Hospital
Janeiro 2708175 | 30/11/2001 SMSDC RIO H M JESUS Rio de Janeiro Especializado
Rio de UERJ HOSPITAL UNIV . . .
Janeiro 2269341 | 30/11/2001 PEDRO ERNESTO Rio de Janeiro Hospital Geral
Rio de UFRJ HOSPITAL ESCOLA . . Hospital
Janeiro 2269783 | 10/12/2003 SAO FRANCISCO DE ASSIS Rio de Janeiro Especializado
Rio de POLICLINICA COMUNITARIA S Fundacéo
Janeiro 2270668 | 06/02/2002 DR SERGIO AROUCA Niteréi Publica
Rio de POSTO DE SAUDE DO
Janeiro 12580 13/06/2002 MANEJO Resende UBS
Rio Grande CRI CENTRO DE Ambulatério de
do Norte 2288400 | 28/11/2003 REABILITACAO INFANTIL Natal Especialidades
Rio Grande CENTRO DE
do Sul 4013476 | 17/06/2004 ESPECIALIDADES Santa Rosa UBS
Rio Grande HOSPITAL CRISTO Hospital
do Sul 2254360 | 17/03/2002 REDENTOR SA Porto Alegre Especializado
Rio Grande HOSPITAL NOSSA SENHORA .
do Sul 2265060 | 23/03/2003 DA CONCEICAO SA Porto Alegre Hospital Geral
Rio Grande IRMANDADE SANTA CASA
do Sul 2237571 | 17/03/2003 DE MISERICORDIA DE Porto Alegre Hospital Geral
PORTO ALEGRE
Santa CAPSAD CENTRO DE AT PS o
Catarina 2237253 | 07/01/2010 ALC E OUT DRO ILHA Florianépolis CAPS
Santa CAPSAD CENTRO DE AT PS S
Catarina 6423914 | 16/08/2006 ALCOOL E OUTRAS DROGAS Florianépolis CAPS
Cif‘;f;‘a 5018048 | 03/09/2003 | CS LAGOA DA CONCEICAO Florianépolis UBS
Santa 5692570 | 20/11/2001 CS PRAINHA Florianépolis UBS
Catarina P
Santa 19739 | 03/09/2003 CS SACO GRANDE Florianépolis UBS
Catarina P
Santa 5692120 | 22/03/2005 CS TRINDADE Florian6polis UBS
Catarina P
Santa POLICLINICA MUNICIPAL T .
Catarina 3186717 | 29/03/2001 CENTRO Floriandpolis Policlinica
Santa POLICLINICA MUNICIPAL T .
Catarina 19313 29/11/2001 CONTINENTE Floriandpolis Policlinica
Santa POLICLINICA MUNICIPAL T .
Catarina 19259 06/08/2008 NORTE Floriandpolis Policlinica
Santa POLICLINICA MUNICIPAL T e
Catarina 5697212 | 18/03/2008 SUL Floriandpolis Policlinica
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ESTADO CNES CADQ\SATRO NOME CIDADE TIPO
Santa CEPICS CENTRO DE Ambulatério de
Catarina 5706297 | 23/08/2008 | PRATICAS INTEGRATIVAS E Itajai Especialidades
COMPLEMENTARES
Santa HOSPITAL REGIONAL DE
Catarina 5865808 | 17/04/2002 SAO JOSE DRHOMERO Sé&o José Hospital Geral
MIRANDA GOMES
Sao Miguel o
S0 Paulo | 2555646 | 03/09/2003 AE DR TITO LOPES DA Paulista- S0 Policlinica
SILVA Municipal
paulo
~ ALBA VALERIA BOTELHO I .
Sao Paulo | 2751976 | 08/05/2009 SCHIAVETO Ribeirdo Preto Privado
~ ~ Policlinica
Sdo Paulo | 6237320 | 09/08/2003 AMB ESPEC J IBIRAPUER S&o Paulo Municipal
~ Ambulatério de . Centro
Séo Paulo | 2091658 | 03/09/2003 Especialidades Nis Jundiai Especialidades
~ CENTRO DE Séao Caetano do
Sao Paulo | 2701499 | 02/09/2003 ESPECIALIDADES MEDICAS Sul UBS
CENTRO DE MEDICINA
Sdo Paulo | 2706342 | 12/08/2006 BIOLOGICA DR PAULO Séo Paulo Privado
SERGIO ROCHA LTDA
CENTRO DE PRATICAS Centro
Séo Paulo | 5015995 | 20/12/2006 INTEGRATIVAS E Pindamonhangaba Especialidades
COMPLEMENTARES PINDA P
~ CENTRO DE REFERENCIA . Hospital Dia-
Sé&o Paulo 25/07/2003 DSTAIDS Campinas Municipal
CENTRO DE REFERENCIA EM Centro de
Séo Paulo | 2023350 | 25/07/2003 REABILITACAO JORGE Campinas Especialidade
RAFFUL KANAWATY P
~ CENTRO DE SAUDE CASSIO .
Séo Paulo | 2023342 | 29/06/2006 RAPOSO DO AMARAL Campinas UBS
~ CENTRO DE SAUDE ESCOLA | Séao José do Rio
Séao Paulo 3950220 | 03/09/2003 ESTORIL Preto UBS
~ CENTRO DE SAUDE JARDIM .
Séo Paulo | 2758288 | 25/07/2003 AURELIA Campinas UBS
~ CENTRO DE SAUDE .
Séo Paulo | 2022672 | 25/07/2003 PARANAPANEMA Campinas UBS
CENTRO REF HOMEOPATIA Centro de
Séo Paulo | 2022869 | 15/09/2003 MED TRADIC PRAT INTEGR S&o Paulo Especialidade
BOSQUE DA SAUDE P
CESMI CENTRO Policlinica
S50 Paulo | 2786796 | 29/09/2003 | ESPECIALIDADES MEDICAS Iracemapolis Mu'ni(':ir')al
DE IRACEMAPOLIS
~ CLINICA PEDIATRICA N .
Séo Paulo | 4048423 | 21/08/2010 NATURAL RIBEIRAO PRETO Ribeirao Preto Privado
~ CONS MEDICO AFRA ~ .
Séo Paulo | 6595049 | 30/06/2009 HUMBERTO PEIXEIRO Séao Paulo Privado
~ CONS MEDICO DARIO ~ .
Séo Paulo | 6274633 | 31/08/2012 FEJGELMAN Séao Paulo Privado
x CONS MEDICO REINALDO ~ .
Séo Paulo 108172 25/03/2009 CESAR MALAGHINI Séao Paulo Privado
~ CONS MEDICO VALDONEI ~ .
Sédo Paulo | 6202276 | 15/10/2008 SOARES DINIZ Séao Paulo Privado
Sao Paulo | 6025285 | 08/01/2009 | CONS MEDICO YUJI EGUCHI Sé&o Paulo Privado
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ESTADO CNES CADé'\S/lTRO NOME CIDADE TIPO
~ CONSULTORIO MAGALY DOS N )
Séo Paulo | 6108067 | 17/05/2011 REIS VIEIRA Ribeirdo Preto Privado
~ CONSULTORIO MEDICO DR L .
Sao Paulo | 6763340 | 22/12/2008 ALFREDO LEPORE FILHO Ribeirao Preto Privado
CR PLANTAS MED PRATICAS Clinica de
Sao Paulo | 6100643 | 22/03/2006 TRAD SAO MATEUS PROF Séo Paulo Especialidades
JOSE F NASCTO P
~ CTA CENTRO DE TERAPIA Policlinica
Séo Paulo | 3826872 | 17/05/2006 ALTERNATIVA DE ITU Itu Municipal
Sédo Paulo | 3912116 | 04/04/2009 FERNANDEZ E FERNANDEZ Ribeirdo Preto Privado
Sao Paulo | 6209246 | 07/03/2008 FLOSI BRIEF?;% RIBEIRAO Ribeirdo Preto Privado
= HOSPITAL DAS CLINICAS DE Hospital Geral
Séo Paulo | 5695090 | 03/09/2003 BOTUCATU Botucatu Estadual
Hospital
~ HOSPITAL INFANTIL DARCY ~ o
Séo Paulo | 2748223 | 25/02/2003 VARGAS UGA III SAO PAULO S&o Paulo Especializado
Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL DA Hospital
Séo Paulo | 2071371 | 25/02/2003 CRIANCA E DO Guarulhos Especializado
ADOLESCENTE HMCA Municipal
Séo Paulo | 2080427 | 02/12/2005 HOSPITAL SAO PAULO Araraquara Privado
~ JAIME DA CONCEICAO Séo José dos .
Séo Paulo | 3625087 | 08/01/2006 ARAUJO Campos Privado
Séo Paulo | 3714470 | 16/04/2010 JULIO JOSE CUNHA Ribeirdo Preto Privado
~ MANGOLINI MEDICOS ~ .
Sédo Paulo | 6489311 | 24/02/2005 ASSOCIADOS Séao Paulo Privado
Sédo Paulo | 3402215 | 18/11/2010 MARIA DE FATIMA CABANA Ribeirdo Preto Privado
MARCHI
~ MATER CLINICA MEDICA L .
Séo Paulo | 6651895 | 09/07/2010 RIBEIRAO PRETO Ribeirdo Preto Privado
~ NADIA FERNANDES .
Séo Paulo | 6556957 | 08/03/2009 SERVICOS MEDICOS Guarulhos Privado
~ PAM VARZEA DO CARMO ~ Hospital Dia
Sédo Paulo | 6158250 | 25/02/2003 NGA 63 SAO PAULO S&o Paulo Estadual
Centro de
Séo Paulo | 2068974 | 25/07/2003 POLICLINICA II Campinas Especialidade
Municipal
Séo Paulo | 2022710 | 06/08/2009 RICARDO BEDUSCH Ribeirdo Preto Privado
Sdo Paulo | 6306543 | 21/05/2009 | SYDNEY GOMES VASSIMON Ribeirao Preto Privado
< TRAPANI CLINICA MEDICA N .
Séo Paulo | 6241077 | 01/12/2009 RIBEIRAO PRETO Ribeirao Preto Privado
Sao Paulo | 6395694 | 13/08/2003 UBS ANCHIETA S@o Jose doRio UBS
~ Séo José do Rio
Sédo Paulo | 2096846 | 13/08/2003 UBS Central Preto UBS
Séo Paulo | 2096749 | 25/02/2003 UBS CENTRO PAULINIA Paulinia UBS
~ UBS JARDIM
Séo Paulo | 2056887 | 25/02/2003 TRANQUILIDADE Guarulhos UBS
~ UBS PREFEITO ALBERTO
Séo Paulo | 2072327 | 12/09/2003 NUNES MARTINS Suzano UBS
~ Séo José do Rio
Séo Paulo | 2773244 | 13/08/2003 UBS VILA TONINHO UBS

Preto
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CADASTRO

ESTADO CNES EM NOME CIDADE TIPO
. UNIDADE BASICA DE SAUDE .
S&o Paulo | 2096781 | 03/09/2003 CAXAMBU Jundiai UBS
S&o Paulo | 2701332 | 03/09/2003 | YNIPADE BASICA DE SAUDE Jundiaf UBS
RETIRO
Centro
x UNIDADE DE MEDICINAS . -
S&o Paulo | 2701316 | 08/06/2005 TRADICIONAIS CENTRO Séo Paulo espeughdades
municipal
Centro
S&o Paulo | 3475182 | 21/02/2009 URSI SANTO AMARO Sé&o Paulo especialidades
municipal
Sergipe 2240 | 30/11/2001 | CEMAR AUGUSTO FRANCO Aracaju ?Aodﬁi'é’i‘g
Total 157

Fonte: Datasus (Ministério da Saude)




