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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a implementacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), no municipio de Vitéria ES
referente ao servico homeopatico da prefeitura. Para isso buscou-se: examinar a
pratica médica homeopética na rede municipal, a partir do olhar da referéncia
técnica da pratica médica homeopéatica do municipio, observar o servico
homeopatico nas unidades de saude, a partir do olhar dos médicos homeopatas das
unidades de saude de Vitéria e avaliar a percepcdo dos usudrios das unidades
municipais de saude a respeito das facilidades e dificuldades de acesso ao servico
homeopatico. Para atingir esses objetivos foi realizada uma pesquisa exploratoria
descritiva, de abordagem qualitativa. O trabalho de campo foi realizado por meio de
um roteiro de entrevista com questbes semi-estruturadas com a coordenacao
técnica Homeopatica municipal, médicos homeopatas da rede municipal e os
usuarios dos servicos. A pesquisa foi estruturada visando alcancar as respostas
para os objetivos propostos. Em um primeiro momento, foi apresentado a historia da
politica de saude do Brasil e 0 contexto s6cio econdmico em que ela se encontra
atualmente, e a homeopatia como racionalidade meédica, a sua trajetoria institucional
no Brasil, culminando na criacdo da PNPIC. Essa contextualizacdo historica foi
necessaria para a melhor compreensdo da articulacdo do objeto estudado com a
realidade encontrada na pesquisa, para em seguida analisar os resultados do
estudo. Posteriormente foram apresentas a analise e a discussdo dos conteudos
verificados nas entrevistas. O presente estudo constatou que a implementacdo da
PNPIC no municipio de Vitoria esta caminhando de forma modesta e que precisa ser

movimentada, discutida e analisada pelas instituicdes de saude publica.

Palavras chave: Sistema Unico de Salde. Homeopatia. Praticas Integrativas e

Complementares.



ABSTRACT

This study aims to analyze the implementation of the National Policy on Integrative
and Complementary Practices, in Vitoria ES through service homeopathic city hall.
For this we sought to: examine the homeopathic medical practice in public schools,
from the look of the technical reference homeopathic medical practice in the city,
watch the homeopathic service in healthcare facilities, from the look of homeopathic
physicians of health facilities Victoria and evaluate the users' perception of municipal
health of Victoria about the strengths and difficulties of access to the service
homeopathic. To achieve these goals was performed an exploratory descriptive
gualitative approach. Fieldwork was conducted through a structured interview with
semi-structured questions with technical coordination municipal Homeopathic,
homeopathic doctors in the municipal and service users. The research was
structured in order to achieve the answers to those goals. At first, he was introduced
to the history of health policy in Brazil and the socioeconomic context, in which it is
currently, and homeopathy as a medical rationale, its institutional trajectory in Brazil,
culminating in the creation of PNPIC. This historical context was needed to better
understand the articulation of the studied object with the reality found in the search,
then to analyze the study results. In a second time, were presents interviews with
research participants that were performed health units in Victoria at this time was
also presented the analysis and discussion of the contents verified in interviews.
Finally the concluding remarks. This study found that the implementation of PNPIC in
Vitoria is walking modestly and that needs to be moved, discussed and analyzed by

public health institutions.

Keywords: Health System. Homeopathy. Integrative and Complementary Practices.
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INTRODUCAO

A toda intervencdo médica, respeitando os diferentes niveis de complexidade,
independente de qual seja ela, ha sempre a intencdo de estabelecer uma ligacédo
entre o patoldgico (o doente) e o terapéutico (o tratamento a ser utilizado). E na
busca desse acordo que se estabelece o modelo médico a ser empregado
(LAPLANTINE, 2010).

As racionalidades médicas sdo aquelas que apresentam teorias proprias sobre o
processo saude/doenca, diagndstico e terapéutica.

A medicina cientifica contemporanea predominante é o modelo médico denominado
alopatia, que emprega o principio dos contrarios para combater a doenca, por meio
de substancias que atuam eliminando os sintomas. A alopatia visa atuar diretamente
nao na causa dos sintomas, mas sim na eliminacdo pura e simples deles, por

exemplo, o uso de analgésicos no caso de dor (LAPLANTINE, 2010).

O modelo médico denominado homeopatico € aquele que consiste em promover 0s
sintomas apresentados pelo paciente, por intermédio de medicamentos que agem
no mesmo sentido da doenca. A homeopatia foi descoberta, experimentada e
aplicada pelo médico Christian Friederich Samuel Hahnemann (1755-1843) que
fundamentou a lei dos semelhantes (medicamento semelhante cura quadro
sintomatico semelhante) (LAPLANTINE, 2010).

A homeopatia se opbe a alguns pontos a alopatia: Hahnemann defendia que o
individuo doente € o seu objeto de terapia e ndo a doenca do sujeito, 0 medicamento
semelhante cura o quadro sintomatico similar e ndo o medicamento contrario elimina
a patologia adquirida (LUZ, 1996).

O modelo médico hegemdnico fortaleceu-se com o apoio da industria farmacéutica e
das grandes empresas de tecnologia para diagnésticos presentes na sociedade
capitalista moderna. Ocorreu uma desvalorizacdo do cuidado médico e da relagéo

médico-paciente ao priorizar a acdo terapéutica na medicalizacdo, que afastou o



12

sujeito humano da sua totalidade viva, deixando-o de ser o seu objeto de

intervencéo.

Em consequéncia de tal panorama surgiu o que Luz (1997) identifica de crise da
saude, com o ressurgimento de novos paradigmas em medicina, e um aumento pela

procura das medicinas alternativas pela populagéo.

Em 1840, o médico francés Benoit Jule Mure conhecido como Dr. Bento Mure
aportou no Brasil e com ele trouxe a doutrina homeopatica. A partir dai comeca a
trajetéria de implantacdo desse modelo médico no Brasil (NOVAES, 1989).
Entretanto, somente em 1980, que a homeopatia foi reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) como especialidade médica (BRASIL, 2006).

Considerados marcos na institucionalizagdo da homeopatia no Brasil, em 1996
ocorreu a 10° Conferéncia Nacional de Saude, que aprovou a Incorporacdo ao SUS,
de praticas de saude como a Homeopatia, Fitoterapia e Acupuntura. Em 1999, o
Ministério da Saude incluiu a consulta homeopéatica na tabela SIA/SUS (Portaria GM
N°1230 de outubro de 1999) e, em 2006, o Ministério da Saude, com o propésito de
garantir a integralidade na atencdo a saude, estabeleceu no Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), consolidando a insercdo da Homeopatia (e outras especialidades e
praticas) como importante estratégia para a construcdo de um modelo de atencéo
centrado na saude (BRASIL, 2006).

No tocante a especialidade médica homeopatica a PNPIC define em suas diretrizes:
a incorporacdo da homeopatia nos diferentes niveis de complexidade do Sistema
Unico de Salde (SUS); a garantia de financiamento para as atividades & boa pratica
em homeopatia; a garantia do acesso ao usuario do SUS do medicamento
homeopatico; a socializacdo de informacBes sobre a homeopatia; a implantacdo e
avaliacdo da insercdo da atencdo homeopatica no SUS; a promocédo da educacao
permanente a técnicos e profissionais quanto a doutrina homeopatica (BRASIL,
2006).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares foi publicada em
maio de 2006, no entanto, desde a sua implementac&do, poucos estudos foram

realizados a respeito do atendimento homeopatico no municipio de Vitéria.
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Novaes (2007) relata em sua pesquisa que, mesmo anterior a implementacdo da
PNPIC, a atencdo homeopética passou a ser oferecida na Rede Publica municipal
de Vitéria, no inicio da década de 1990. Essa mesma pesquisa apresentou um
levantamento realizado, em 2006, em que apenas cinco municipios capixabas

apresentavam algum tipo de atendimento homeopatico.

A Prefeitura Municipal de Vitoria oferece, hoje, atendimento médico homeopatico a
todos os usuarios da rede. O servico de atendimento homeopatico foi todo
centralizado no Centro Municipal de Especialidades Dr° Aprigio da Silva Freire,
localizado na llha do Principe. A prefeitura disponibiliza dez médicos homeopatas
para o atendimento a populagéo de Vitoria.

Sendo assim, diante da atual realidade em que a pratica médica homeopatica se
apresenta em Vitéria- ES torna-se necessario aprofundar os estudos acerca da
implementacéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no

municipio, no que se refere ao servico homeopatico.

No ambito pessoal e profissional, o interesse pela pratica médica homeopatica
iniciou-se em 2000 com inicio da carreira profissional em uma farmacia magistral
homeopatica. Ainda nesse periodo, foi realizado um curso de aperfeicoamento em
homeopatia para a area de farmacia no Instituto Hahnemanniano do Brasil/IHB;

passando a ampliar a visdo pessoal e profissional dessa préatica médica.

De 2009 a 2010, foi realizado um curso de POs Graduacdo Lato Sensu — Nivel
Especializacdo em Saude Coletiva na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). A partir de entdo, foi possivel utilizar os conhecimentos na tematica em
guestao para contribuir com a sua propagacdo na Promocao de Saude. Esse estudo

marcou o inicio de uma nova fase profissional voltada para o ensino e a pesquisa.

Durante este curso foi realizada uma pesquisa junto aos gestores de Unidade de
Saude Municipal de Vitoria/ ES que teve com objetivo compreender a oferta da
especialidade médica homeopatica aos usuarios dos servicos de saude de Vitoria
através do olhar do gestor local (SILVA; FIGUEIREDO; RAMOS, 2011).

Com esse estudo, foram observadas algumas lacunas no servico homeopéatico
municipal que embasaram uma questdo indagadora: Apd6s a sua implantagdo no

municipio de Vitéria/ES, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares (PNPIC) no que diz respeito a atencdo homeopatica esta

alcancando suas diretrizes?

O conceito de Politica de Saude adotado internacionalmente é preconizado como:
“Estratégia oficial organizada em acbes setoriais a serem desempenhadas de
acordo com normas legalmente construidas, tendo por objetivo maior a qualidade de
vida da populagdo” (FLEURY, 2008, p.40). Uma vez elaborada uma Politica Publica
e definida suas diretrizes, faz-se necessério refletir quais os avancos e quais 0s

obstaculos deparados desde a sua implantacdo (FLEURY, 2008).

Esse estudo também possui um importante valor social, a avaliacdo de uma politica
traduz-se como instrumento de gestdo publica, permitindo que os gestores tomem

decisdes com maior possibilidade de acerto e maior otimiza¢do dos gastos publicos.

E preciso também obter informagdes das condigdes em que o grupo beneficiario de
tal politica se encontra. A avaliacdo de politicas publicas se traduz em ganho

também para os usuarios dos sistemas de servi¢os publicos.

Faz se necessario, portanto, determinar os principais obstaculos para a efetivacao
das diretrizes da PNPIC no municipio de Vitéria, contribuindo assim para a
elaboracdo de novas estratégias de acdo. Surgindo a necessidade de um novo
estudo, que adquire grande relevancia para a populacdo usuéria da rede municipal
de saude, ao permitir que sejam analisados se 0s seus direitos estdo sendo
respeitados e para 0s gestores ao levantar possiveis questdes a serem trabalhadas

pela gestéo publica.

Esse estudo tem como objetivo geral analisar a implementacdo da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares, no municipio de Vitéria - ES no que se
refere ao servico homeopatico da prefeitura. Para tanto, foi preciso estabelecer
alguns objetivos especificos: examinar a pratica médica homeopética na rede
municipal, a partir do olhar da referéncia técnica da pratica médica homeopéatica do
municipio; observar o servico homeopatico nas unidades de saude, a partir do olhar
dos médicos homeopatas das unidades de saude de Vitéria e avaliar a percepcao
dos usuarios das unidades municipais de saude de Vitéria a respeito das facilidades

e dificuldades de acesso a esse servico homeopético.
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Para atingir esses objetivos, foi realizada uma pesquisa exploratéria descritiva, de
abordagem qualitativa, por entender que ela se preocupa com a realidade que néo
pode ser quantificada e “é mais rica que qualquer pensamento e qualquer discurso

que se possa elaborar sobre ela” (MINAYO, 2011, p.15).

A respeito desta abordagem, Minayo (2011, p.21) considera que ela:

[...] trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Ainda segundo Gongalves (2008, p.91) “A pesquisa descritiva observa, registra,
analisa e correlaciona fatos ou fenbmenos (variaveis) sem manipula-los”, e a
pesquisa exploratoria quando o pesquisador entra em contato com as fontes de

coleta de dados, facilitando a construgéo de hipdteses.

Foram adotadas pesquisas documentais e bibliograficas, uma vez que foram
necessarios suportes para atingir os objetivos propostos. A pesquisa bibliografica
tem como finalidade colocar o pesquisador em contato com aquilo que foi escrito a
respeito do tema em estudo (LAKATOS, 2010). Também foram utilizadas fontes
primarias tais como a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares -
PNPIC, e fontes secundarias tais como dissertacdes de mestrado, livros e pesquisas
académicas. Entre autores e obras podem-se destacar os seguintes: Fontes (2001),
Luz (1996), Escorel (2008), Figueiredo e Machado (2011), Fleury (2008), Bravo
(2001), Carvalho (2005), Hahnemann (1995), Laplantine (2010), Lima (2005),
Novaes (2007) e Soares (2012).

O trabalho de campo foi realizado por meio de um roteiro de entrevista com
guestdes semi-estruturadas com a coordenacao técnica Homeopatica municipal,
médicos homeopatas da rede municipal e os usuarios dos servicos. Essas
entrevistas foram gravadas, com permissao prévia do sujeito por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), em horario

previamente agendado.

A opcao por esse tipo de técnica ndo-estruturada deu-se por entender que esse

modelo de entrevista proporciona maior liberdade ao sujeito entrevistado. No
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entanto, para cada categoria de sujeito entrevistado foi utilizado um roteiro de
entrevista especifico (ANEXOS A, B e C) com tépicos relativos.

As entrevistas tiveram uma duracdo média de 30 minutos. Elas foram transcritas,
procedendo a escuta do material com a concomitante leitura fluente do texto,
buscando amplid-lo com acréscimo de detalhes sutis, como: siléncio, risos, pausas,
etc. Os conteudos das entrevistas foram analisados tendo como base as diretrizes
para homeopatia da PNPIC.

A andlise do conteudo dessas entrevistas, conforme proposi¢cdo de Bardin (2011)
norteia os registros qualitativos e foi organizada em trés polos cronoldgicos: a pré-
analise (fase de organizacao e sistematizacao das ideias), a exploracao do material
(fase que consiste em operacdes de codificacdo, decomposi¢cdo ou enumeracdo do
material em fung&o do que foi previamente formulado), o tratamento dos resultados
obtidos e a interpretacao (realizacéo de operacdes estatisticas, sintese e selecéo de
resultados e interpretacdo). Também foram utilizadas as técnicas de observacéo

participante durante o processo desse estudo.

Em atendimento as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas com seres
humanos (BRASIL, 1996), esse estudo somente teve inicio apés a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria - EMESCAM, cadastrado sob n° 112/2011, conforme
declaracdo em anexo (ANEXO A).

A realizacéo desse estudo também foi condicionada a submisséao prévia do projeto a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria e a autorizacdo da mesma para acesso ao
campo (ANEXO B).

O presente trabalho foi estruturado visando alcancar as respostas para os objetivos
propostos. Em um primeiro momento foi apresentada a histéria da politica de saude
do Brasil e 0 contexto sécio econdbmico em que ela se encontra atualmente, e a
homeopatia como racionalidade médica, a sua trajetoria institucional no Brasil,
culminando na criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares. Essa contextualizacdo histérica foi necessaria para a melhor
compreensao da articulagdo do objeto de estudo com a realidade encontrada na

pesquisa, para em seguida analisar os resultados da pesquisa.
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Em um segundo momento, foi discutida a pratica médica homeopética no municipio
de Vitoria sob o olhar da Coordenacéo técnica, de médicos homeopatas municipais
e dos usuarios da rede municipal de saude. Para essa andlise foi necessario realizar
entrevistas com os participantes da pesquisa, realizadas nas Unidades de saude da
Prefeitura municipal de Vitéria. Com a realizacdo dessa pesquisa foi possivel
identificar alguns pontos a serem tratados para uma melhor implementacdo da
PNPIC no municipio de Vitoria-ES no que se refere ao atendimento médico
homeopatico.

Ao avaliar o servico homeopatico da Prefeitura de Vitéria por meio do olhar dos
médicos homeopatas do servico municipal e dos usuarios desses servicos, foi
possivel estabelecer os avancos e limites da implementacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares nesse municipio, discussdo esta

apresentada mais especificamente no decorrer dessa pesquisa.



18

1 AS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

A salde € parte constituinte e necessaria para a vida e dignidade humana. Com
essa concepg¢do as politicas de saude adquirem uma funcdo estratégica
governamental. As politicas de salude no Brasil, ao longo de sua historia,
apresentaram um carater focal, ou seja, destinada a grupos sociais economicamente
menos favorecidos (FUHRMANN, 2004).

Para analisar a histéria das politicas de saude no Brasil € preciso saber que o seu
processo historico esta diretamente relacionado com a evolucdo politica social e
econdmica da sociedade brasileira e que esse processo evolutivo acompanhou o
avanco do capitalismo no Brasil e também sofreu influéncias do capitalismo
internacional (POLIGNANO, 2001).

Conforme Polignano (2001), a Politica de Saude no Brasil nunca esteve em uma
posicdo central para o Estado. Apenas em alguns momentos de endemia e
epidemias, que poderiam trazer consequéncias econémicas e sociais para o sistema

capitalista, que a saude passou a ter importancia para o Estado.
Somente em momentos em que determinadas endemias ou epidemias se
apresentaram como importantes em termos de repercussdo econémica ou
social dentro do modelo capitalista proposto é que passam a ser alvo de
uma maior atengéo por parte do governo, transformando-se pelo menos em

discurso institucional, até serem novamente destinadas a um plano
secundario, quando deixam de ter importancia (POLIGNANO, 2001 p.02).

O Brasil, desde a década de 30, passa por grandes transformacfes. Em 1920, a
economia brasileira era essencialmente agricola, conforme revelado pelo censo de
1920, que mostrou um percentual de 30% da populacdo urbana e 70% da rural.
Porém, ao longo das décadas seguintes ocorreu uma inversao nessas proporcoes e,
ja em 1980, o Brasil tornou-se o 8° Produto Interno bruto (PIB) industrial do mundo,
passando a ser considerando uma poténcia industrial média. O perfil do pais se
transformou em um curto periodo de tempo e com ele surgiram novas necessidades
na sociedade (BACELAR, 2003).
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O final da década de 1920 foi marcado por profundas alteragcbes na sociedade
brasileira. A crise econdmica mundial, devido a quebra da bolsa de Nova York, em
1929, fez com que o modelo econdmico brasileiro (agricultura do café) entrasse em
dificuldades, gerando uma crise econdémica, que logo se resultaria em insatisfacéo
social (ESCOREL, 2008).

A partir de 1930, a crescente massa assalariada urbana tornou-se a sustentagéo do
novo governo de Getulio Vargas, periodo em que foram promulgadas as leis
trabalhistas, garantindo os direitos dos trabalhadores. A partir de 1933, o governo
de Vargas transformou as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) em Institutos
de Aposentadoria e Pensodes (IAPs) (ESCOREL, 2008).

As CAPs eram entidades autbnomas semipublicas. Em 1917 foi criada a primeira
CAPs para funcionarios da Imprensa Nacional. Ela se caracterizava como fundos
organizados por empresas, constituida por contribuicdo de trabalhadores (3%),
empregadores (1%da renda bruta anual e consumidores dos servigos das
empresas). Sendo administradas por empregados e empregadores em colégio
paritario. O poder publico participava como controle externo, sendo acionado em

caso de conflito entre a Caixa e o segurado (ESCOREL, 2008).

Ainda segundo Escorel (2008), uma das caracteristicas do sistema previdenciario
era a forma de emprego dos recursos arrecadados da previdéncia. A grande parte
desses recursos foi utilizada em projetos do governo voltados a industrializagdo. O
Estado preocupou-se mais em aumentar as reservas financeiras do que com a

prestacdo dos servicos

Na década de 1930, foi criado o Ministério da Educacédo e Saude Publica (MESP),
composto pelo Departamento Nacional de Educacéo e pelo Departamento Nacional
de Saude. O marco desse periodo foi a gestdo de Gustavo Capanema no MESP
(1934-1945), que fez algumas reformas no Ministério, que passou a chamar
Ministério da Educacéo e Saude (MES). Esse momento da histéria, conhecido como
Estado novo teve por caracteristica o carater centralizador da Saude Publica pelo
Estado (ESCOREL, 2008, p.361).

A 12 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1941, pelo ministro Gustavo

Capanema, tinha como objetivos: discutir temas da organizacdo sanitaria estadual e
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municipal; promover campanhas contra a tuberculose e hanseniase; desenvolver os
servicos béasicos de saneamento e a prote¢cdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia (ESCOREL, 2008, p.362).

Em 1942, o governo brasileiro fez um acordo com o governo norte-americano,
criando o Servico Especial de Saude Publica (SESP). Esse servico foi criado para
combater a malaria e a febre amarela na Amazbnia, atendendo assim, aos
interesses econdmicos dos Estados Unidos, que visavam a exploracao do ferro e da
borracha da regido (ESCOREL, 2008).

O curto periodo, entre 1945 e 1964, apresentou um carater democratico populista
com crescimento das lutas por reforma de base e participacdo popular (MEDEIROS,
2005).

O grande marco desse periodo (1945 -1964) foi a criagdo do Ministério da Saude
independente da Educagdo. As verbas destinadas ao novo Ministério eram
equivalentes apenas a um terco do que aquelas recebidas anteriormente, no
segundo Mandato de Getulio Vargas (ESCOREL, 2008).

Em 1966, com o Regime Militar, ocorreu o processo de unificacdo dos institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Essa unificacdo significou a centralizacdo administrativa e financeira e a
equiparacao desses beneficios para os trabalhadores segurados. Com a unificacéo
dos Institutos de aposentadoria, a previdéncia passou a ter funcdo assistencial e
redistributivista, sendo limitada aos trabalhadores de carteira assinada. Os cidadaos
gue nao contribuiam eram atendidos ou em postos de saude (somente 0s que se
enquadrassem ao perfil dos programas de saude) ou em servi¢os filantropicos
(ESCOREL, 2008).

De acordo com o Polignano (2001, p. 17): “[...] o modelo econémico implantado pela
ditadura militar entra em crise. Primeiro porque o capitalismo a nivel internacional
entra num periodo também em crise [...]". A populacdo contida pela represséo
passou a conviver com 0 desemprego e suas conseguéncias sociais: aumento da
mortalidade infantil, crescimento das favelas, condicbes de saneamento

desfavoravel e aumento da marginalidade.
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Os gastos com as politicas sociais diminuiram a medida que os investimentos com
as estruturas economicas aumentaram. O governo federal centralizou as financgas,
submetendo os estados e municipios a dependéncia do repasse de recursos pela
Unido. Essa estratégia objetivava a acumulacdo capitalista e também submetia o
Estado ao capital privado. Na década de 1970, o pais apresentava condi¢des ideais
para o investimento do capital internacional, possuia baixos salarios, mao de obra
abundante, repressédo a organizacao sindical e atividades politicas. O saldo de dez
anos de regime militar foi o colapso dos servicos publicos, por fim, péssimas
condicdes de vida para grande parte da populacdo (ESCOREL, 2008).

Entre as décadas de 1960 e 1970 comecou a surgir uma nova abordagem aos
problemas de saude (abordagem histérico- estrutural dos problemas de saude) que
formou a base tedrica e ideologica de um o pensamento médico social. Escorel
(2008, p.394) define:
Abordagem historica- estrutural dos problemas de saude significa a adocao
da teoria do materialismo histérico e dialético, do marxismo, para analisar os
processos de saude e de adoecimento huma determinada sociedade. Isso

envolve considerar a determinacdo da infraestrutura econbmica na
distribuicdo desigual das doencas entre as classes sociais.

A partir de 1974, surgiu no Brasil o Movimento Sanitario, que tinha como base
algumas universidades. Esse movimento foi fundado nos conceitos de determinacao
social do processo saude doenca, mercantilizacdo da medicina, esboco de uma
politica de saude para o Brasil e critica a politica de saude implantada (MEDEIROS,
2005).

As principais propostas reivindicadas pelo Movimento Sanitario foram:
universalizacdo do acesso; reestruturacdo através do Sistema Unificado de Saude;
entendimento de satude como direito social e dever do Estado; descentralizacao para
as esferas estaduais e municipais; criacdo de novos mecanismos de gestdo, 0s
Conselhos de Saude (BRAVO, 2009).

Em 1984, foi criado o AIS (Acdes integradas de Saude) previdéncia—saude e
educacédo. Esse projeto visava integrar acdes curativas, preventivas e educativas ao
mesmo tempo (ESCOREL, 2008).

Conforme Escorel (2008, p. 423):
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As AIS inauguraram a alteracao radical do relacionamento da previdéncia
social com prestadores de publicos e secretarias municipais e estaduais de
saude. Até entdo, era muito difici para as prefeituras e estados
estabelecerem convénios com o INAMPS, principalmente se fossem
governos pela oposicdo. Além disso, os AIS legitimaram inicialmente um
contexto autoritario e posteriormente, no periodo de transicdo democrdatica,
a participacdo de entidades representativas da sociedade civil a formulagéo
das politicas de Saude.

A eleicdo de Tancredo Neves, em 1985, marcou o fim do Regime Militar. Em 1986,
foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que teve como principio: “a
saude € um direito de todos e um dever do Estado”. Durante essa Conferéncia foram
lancadas as bases da reforma sanitaria e, dois anos mais tarde, em 1987, foi
aprovado o decreto que criou os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS) que segundo ESCOREL (2005, p. 79), “0 SUDS é um estagio evolutivo dos
AlIS”.

Em 1988, ocorreu a promulgacao da Constituicdo Federal. A nova Constituicdo e o
processo constituinte representaram a afirmacao e a extensédo dos direitos sociais
no Brasil, mediante a grave crise econémica e social em que ele se encontrava. A
Constituicdo de 1988 introduziu melhorias que objetivavam corrigir as injusticas
sociais herdadas, que eram incapazes de universalizar os direitos dos proletariados
(BRAVO, 2009).

No capitulo VIII da Ordem social e na seccao Il referente a Saude, o artigo 196 da
Constituicdo de 1988 (Titulo VIII- Da Ordem Social; Capitulo Il- Secéo Il, Da Saude
Artigo 196, 1988) define:
A salde é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servi¢os para sua
promocéao, protecao e recuperacao.

Em relacdo a Saude, a Constituicdo de 1988, depois de muitos acordos politicos e

pressao popular, atende a maioria das reivindicacdes do movimento sanitario e nao

altera a situacao da industria farmacéutica. Conforme a autora Bravo, (2009, p. 97):
A Assembleia Constituinte com relacdo a Saude transformou-se numa
arena politica em que os interesses se organizavam em dois blocos polares:

0S grupos empresariais, sob a lideranca da Federacdo de Hospitais (setor
privado e da Associagdo de Industrias Farmacéutica (Multinacionais), e as
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forcas propugnadoras da Reforma Sanitaria, representada pela Plenaria
Nacional pela Saude na Constituinte).

Em 1990 os reformistas contribuiram para a efetivacdo do projeto de formulacédo da
Lei Organica da Saude (LOS 8.080) que se constitui na base legal de organizacéo
do sistema nacional de salde brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS)
(ESCOREL, 2008).

A politica de saude brasileira se materializou na Constituicdo de 1988, que instituiu 0
SUS por intermédio da LOS 8.080/90 (BRASIL, 1990. Titulo I, art. 4°), que o definiu
como:

O conjunto de ac¢les e servicos publicos de saude, prestado por 6rgdos e

instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Puablico.

A concepcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) esta baseada no novo paradigma
de saude que tem como base reposicionar 0 sujeito na elaboracdo de uma terapia
gue considera além do corpo — fisico e funcional, um corpo psiquico capaz de ser,
influenciado por fatores determinantes e condicionantes, 0 meio ambiente e social

gue o sujeito se encontra.

Os principios doutrinarios do SUS instituidos pela Lei Orgéanica da Saude sao: a
universalidade de acesso aos servicos de saude sem discriminacéo; a equidade que
garante a igualdade de assisténcia a saude, dispor de recursos, principalmente para
aqueles de maior vulnerabilidade; a integralidade da assisténcia em todos 0s niveis
de atencao e considerar a integralidade de todo o processo dinamico da saude em

suas dimensdes (bio-psiquica e social) do homem (ESCOREL, 2008).

O acesso universal € a demonstracdo de que todos tém direito aos servigos de que
necessitam sem nenhuma condicionante. Esse principio veio substituir o modelo que
por muito tempo predominou no Brasil, que condicionava o0 acesso a saude apenas
aos contribuintes da Previdéncia Social e aos trabalhadores ativos no mercado de
trabalho (NORONHA, 2008).
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A igualdade a assisténcia a saude, sem privilégios ou preconceitos, refor¢ca que nédo
pode haver nenhum tipo de discriminacdo no acesso aos servicos de saude, ndo
tolerando que nenhum grupo especifico seja privilegiado (NORONHA, 2008).

A integralidade é percebida de acordo com a lei Organica da Saude como um
conjunto continuo e articulado de servicos e acdes individuais ou coletivos,

determinado para todos os niveis do sistema de satde (NORONHA, 2008).

Mattos (2011) conceitua integralidade de trés formas distintas. Um primeiro sentido
de integralidade refere-se ao movimento conhecido como medicina integral. Com
origem em discussdes sobre o ensino médico nos Estados Unidos. A medicina
integral critica o fato de os médicos adotarem perante seus pacientes uma atitude
fragmentaria, recortam analiticamente suas analises. Algumas especialidades
observam as dimensdes biologicas, em prejuizo das consideragdes psicoldgicas e

sociais.

Um segundo sentido da integralidade faz referéncia a organizacéo dos servicos e a
praticas de saude, representando uma critica a divisdo entre as praticas de saude

publica e as assistenciais, caracteristica do antigo Sistema Nacional de Saude.

O ultimo sentido da integralidade se relaciona as politicas especiais, destinadas a
grupos especificos, como por exemplo, o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher.

Em 1994 o Ministério da Saude elaborou o Programa de Saude da Familia (PSF),
gue tem por objetivo estabelecer principios e diretrizes para reorganizar praticas de
atencdo da saude, levando-a para mais perto da familia, objetivando melhorar a
gualidade de vida da populacdo. Esse programa visa atender ou nas unidades
basicas de saude ou no domicilio. A equipe € formada por um médico, um
enfermeiro um ou dois auxiliares de enfermagem e quatro a seis agentes de saude

(priorizando moradores da prépria comunidade) (BRASIL, 1997).

O PSF organiza-se de forma a acolher os principios do SUS, relacionado a
Universalizacao e igualdade de acesso; definindo areas de atuacéo (territorializacéao)
das Unidades de Saude a partir de critérios epidemiolégicos, vulnerabilidade e
exclusdo social; Integralidade, atender aos problemas de salude da populacdo em
todos os aspectos; equidade, estabelecer prioridades (OHARA, SAITO, 2008).
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1.1 O IDEARIO NEOLIBERAL E AS TRANSFORMACOES NA POLITICA DE
SAUDE NO BRASIL

Com a Constituigédo verificou-se que a concepg¢ao do SUS era fundamentada em um
modelo de saude voltado para a populacdo, buscando reatar o compromisso do
Estado para o bem estar social. Essa visdo era reflexo do momento histérico em que
a sociedade brasileira se encontrava, ou se seja, recém-saida de uma ditadura, em

gue nao eram respeitados os direitos de cidadania (POLIGNANO, 2001).

Os periodos entre o golpe militar de 1964 até a Lei Organica da Saude (LOS 8.080)
em 1990, que regulamenta o SUS, testemunharam as novas for¢cas que as ideias

liberais obtiveram em detrimento aos Estados intervencionistas.

Segundo Fuhrmann, (2004. p.112): A intensa crise na acumulacdo criou as
condicOes favoraveis para a reorientacéo ideoldgica mundial. Assim gradativamente,

a revolucéo liberal foi ganhando espaco no capitalismo avancado internacional.

A crise econdbmica, que a sociedade brasileira se encontrava ap0s o periodo da
Ditadura militar, favoreceu o avanco das propostas neoliberais e gradativamente foi

incorporando no cotidiano da vida do cidaddo comum (FURHMANN, 2004).

Logo apos a promulgacdo da Constituicdo, nos anos de 1990, (com a eleicdo de
Fernando Collor de Mello) a sociedade brasileira presenciou o redirecionamento do
papel do Estado, devido a forca de uma politica neoliberal privatizante, que tinha o
discurso de restringir a intervencdo do Estado ao minimo. Para Polignano (2001, p.
26);
A opc¢éo neoliberal, que torna hegemdnica no campo econdmico, procura
rever o papel do estado e seu peso ha economia nacional, propondo a sua
reducdo para o chamado estado minimo, inclusive na area social,

ampliando os espacos nos quais a regulacdo se far4 pelo mercado
capitalista.

Segundo Bravo (2000), a partir de 1992, se tem afirmado no Brasil a hegemonia
neoliberal, sendo este ideario responsavel pela desconstrucdo das propostas de
Politicas de Saude (SUS) conquistadas na década de 1980, Carvalho (2005, p.32)
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também afirma que “[...] as politicas neoliberais tém contribuido para o aumento da
desigualdade entre os grupos sociais [...]". Na concepc¢éo neoliberal, a saude deixa
de ser um direito do cidadao e passa a ser uma mercadoria.

Soares (2012, p.87) destaca: “[...] o movimento sanitario implementa uma luta
contra-hegemonica ndo s6 da politica de saude, mas do Estado brasileiro como um
todo e do modelo de desenvolvimento capitalista”.

7z

Quando o Estado é considerado um obstaculo ao desenvolvimento do mercado
(pensamento neoliberal), propde-se a sua reforma, por meio de um Estado-Empresa
que € livre do peso da burocracia e livre das prestacfes de servigos. -

No governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) foi realizada a
contrarreforma do Estado de forma mais agressiva e estruturada, criando o
Ministério da Administracdo e Reforma Administrativa do Estado. O projeto da
reforma situava a saude como area nédo exclusiva do Estado. A contrarreforma na
saude era colocada da seguinte forma: precarizacdo do SUS, ampliacdo
fragmentada, restrita e desigual desse sistema. O movimento sanitario perdia cada
vez mais organicidade politica (SOARES, 2012).

No governo de Lula (2003 — 2010) houve uma grande expectativa, de qual seria o
rumo do Estado brasileiro, pois pela primeira vez na histéria teria um representante
sindical eleito presidente do pais. A expectativa na saude era a retomada da reforma
sanitaria e a efetivacdo do SUS. No entanto, o que se viu foi a extensédo da politica

econdmica e conservadora do governo anterior (SOARES, 20012).

Soares (2012, p.91) se refere a Politica de satude do governo Lula:

[...] o governo Lula expressa em ac¢bes o tensionamento dessa através da
institucionalizagcdo de pactos, planos de desenvolvimento e da elaboracéo
de um projeto amplo de privatizacBes das politicas sociais configurando na
forma de fundacdes estatais de direito privado, que se apresenta como
continuidade da reforma sanitéria.

Nesse governo, 0 que se observou, apesar da expectativa de continuidade do
projeto de reforma sanitaria, foi a subordinacdo das politicas sociais ao interesse

neoliberal.
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Soares (2012, p.97) apresenta as seguintes comparacdes entre o SUS histérico e o
SUS materializado, de acordo com 0s seus principios.
Universalidade: SUS Historico; “Universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia”. SUS Materializado “Acesso
focalizado aos mais pobres e pauperizados, que enfrentam, em geral,
extensas filas objetivas ou virtuais, representando um verdadeiro gargalo no

sistema, gerando um grande ndmero de demandas ndo contempladas pelo
sistema”.

Equidade: SUS historico; Todos tém direito ao atendimento de acordo com
a diversidade de suas necessidades, de modo geral que seja garantida a
igualdade na diferenga. SUS Materializado: Focalizagdo precarizada do
atendimento no segmento populacional mais pobre, sob a justificativa de
que este é mais “vulnerabilizado”. Fere-se desta forma o principio da
igualdade, da universalidade e da propria equidade.

Integralidade: SUS Histérico; “Conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos em todos
os niveis de complexidade do sistema”. SUS Materializado; Atengéo bésica,
média e alta complexidade precarizada e focalizada na pobreza,
principalmente através da expansao focalizada do PACS, da ESF, e dos
atendimentos emergenciais com fragmentacdo do sistema e quebra da
referéncia e contrarreferéncia.

O pensamento neoliberal considera as politicas universalistas e redistributivas um
atraso. Para ele, as politicas sociais de contetudo universalista € um desestimulo ao
trabalho e a competicdo. No ideario neoliberal o setor privado é estimulado a
fornecer servicos como saneamento, seguranca, salude, transporte e educacédo. E
recomendada a concessao de servi¢os publicos estatais ao setor privado e a venda
do patriménio publico (CARVALHO, 2005).

A politica social do Brasil, apesar de se verificar um aumento orcamentario com a
populacdo mais pobre, por meio de programas como o “Bolsa Familia”’, vem
confirmando que a focalizacdo das acBes € o sentido a ser empregado, em
detrimento a universalizacdo (SOARES, 2012).

O Sistema Unico de Salde, com os seus principios doutrinarios (universalizagao,
equidade e integralidade), surgem na contramao das tendéncias hegeménicas. O
projeto da reforma sanitaria esta perdendo para o projeto voltado para o mercado.
No contexto Neoliberal em que a sociedade moderna se encontra, o sujeito perde a
sua subjetividade, sofrendo um processo de objetivacdo, passando a saude a ser

considerada uma mercadoria. Com esse processo de objetivacdo do sujeito, as



28

politicas publicas que visam a integralidade da atencdo a saude s&o consideradas
desnecessarias, pois prejudicam a “saude da economia” (CARVALHO, 2005).
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2 HOMEOPATIA COMO RACIONALIDADE MEDICA

Quanto mais palpavel é uma verdade, mais tempo requer para conquistar o
lugar a que tem direito. Os obstaculos, que se coloca em seu caminho, se
devem a que essa verdade desencadeia ao seu redor um verdadeiro odio.
Pois, ela anuncia uma revolugdo, uma perturbacdo dos interesses
existentes e dos lugares conquistados.

Samuel Hahnemann

As préaticas médicas integrativas e complementares sdo formadas por varios
sistemas médicos e praticas que ndo sdo considerados como constituintes da
medicina consagrada. Tesser (2012, p. 251) citado por Luz define “racionalidade

médica”, sistemas médicos, como:

Um conjunto estruturado e coerente de cinco dimensdes interligadas: uma
morfolégica do homem (anatomia), uma dimensdo vital (fisiol6gica), um
sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica
(explicativa dos adoecimentos, sua origem e cura,) embasadas em uma
cosmologia implicita ou explicita.

As racionalidades médicas sdo aquelas que apresentam teorias proprias sobre o

processo saude/doenca, diagndstico e terapéutica.

A Homeopatia é considerada como racionalidade médica ao apresentar as
dimensdes apresentadas por Luz (2012), como as que constituem os sistemas
médicos complexos. Para a dimensdo morfolégica, a homeopatia trabalha com a
anatomia classica relacionada com as estruturas organicas, funcdes e sensacoes; a
dimensao fisioldgica trata daquilo que € entendido como o estado de saude, o
estado de equilibrio; a doutrina médica homeopatica é fundamentada na forca vital
do individuo; para o sistema de diagnose a homeopatia busca a anamnese do
desequilibrio individual e o sistema de intervencdo terapéutico é basicamente
medicamentoso correlacionado com os habitos de vida do paciente (LUZ,

CAMPELLO, 2012).
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Racionalidade Médica é uma linha de estudos iniciada no Instituto de Medicina
Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) em 1991. Desenvolvida
em varias unidades académicas do Brasil, sendo o grupo instalado na Universidade
Federal Fluminense, liderado pela Prof2 Dr2 Madel Luz. Engloba comparacdes de
sistemas médicos complexos (Medicina Ocidental ou Biomedicina, Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa, Ayurveda) tanto em nivel tedrico (ciéncias humanas)
cquanto préatico (médico terapéutico ou diagndstico).

Para entender a luta entre a préatica de algumas racionalidades médicas, como por
exemplo, a homeopatia, e a medicina dita convencional é preciso analisar a trajetoria

sdécio- histérica da racionalidade cientifica moderna.

A racionalidade cientifica moderna tem sua génese na cisdo da organizacdo da
sociedade, que se inicia no século XIV, com o periodo em que os historiadores
denominam de Renascimento. Esse periodo foi marcado por transformacdes nas

relacdes sociais, na ideologia e nos costumes da sociedade medieval (LUZ, 2004).

Esse momento da histéria foi impregnado por um pensamento no qual o homem
deveria estar desligado do dominio de Deus, ocorrendo uma separacao entre o
homem, Deus e a natureza, sendo essa separacao o0 primeiro traco caracteristico da
racionalidade moderna. A ruptura do metabolismo entre 0 homem e a natureza faz
com que ele se cologue acima da natureza, criando uma nova ordem; a da razéo
(LUZ, 2004).

A separagcdo homem-natureza € uma caracteristica marcante no pensamento que
domina o mundo ocidental. A expressdo dominar a natureza sé tem sentido a partir
da premissa de que o homem néo é natureza, sendo assim, a natureza passa a ser
um objeto a ser dominado pelo homem. Essa ideia de uma natureza objetiva e
exterior ao homem, a ideia de um homem néo natural e fora da natureza, consolida-

se com a civilizacao industrial, inaugurada pelo capitalismo (GONCALVES, 2004).

Um outro traco caracteristico da racionalidade moderna é a busca da razdo como
produtora de conhecimento. Da critica ao conhecimento jA constituido nasce o
experimentalismo, que busca explicagcdes novas para eventos ja esclarecidos, mas

gue sao considerados pela nova ordem insuficientes (LUZ, 2004).
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A pratica médica conduzida pelos médicos do renascimento apresenta um discurso
disciplinar sobre a doenga, ndo teoriza a saude, a cura e a vida. Essa medicina
passa progressivamente a tematizar as questdes moérbidas. E esse modelo tornou-
se hegemonico. A clinica moderna tem como base a anatomia e a patologia (LUZ,
2004).

Segundo Luz (2004, p.138):

O objeto do conhecimento é a patologia, tomada como realidade positiva e
0 objetivo da clinica é o combate e a eliminacio dessa realidade. E,
portanto, o vitalismo que esta deslocado diante desta racionalidade. E para
ele que ndo héa espaco epistemoldgico.

Desse modo, a saude passa a ser definida ndo como vida, mas sim como auséncia
de patologia; a cura é obtida, entdo, pela supressao dos sintomas. Com 0 conceito

da abolicdo da doenca do individuo, origina-se a saude na medicina moderna.

A medicina moderna hegemodnica é resultado de um processo historico no qual a
‘razdo” se apresenta como dominante nas ciéncias. A racionalidade cientifica
moderna se impde de forma contraria em relacdo a qualquer outra racionalidade

médica que possui fundamentos diferentes aos dela.

Na antiga Grécia verificaram-se as primeiras intencdes de elaborar uma teoria
racional sobre a saude e a doenca. Para Hipocrates (médico grego, IV AC.), a
doenca era uma perturbacdo do equilibrio, que mantinha o homem em harmonia

consigo € com a natureza.

Hipocrates enunciou o seguinte aforismo: “A doenga é produzida pelos semelhantes
e pelos semelhantes o paciente retorna a saude”, apesar da norma geral adotada na
época fosse “contraria contrariis curantur”, ou seja, contrario curado pelo contrario
(HIPOCRATES citado por FONTE, 2001. p. 03).

O caminho dos contrarios sera seguido séculos mais adiante pela medicina
contemporanea. Mesmo tendo relatado o principio da similitude, Hipécrates ndo se
aprofundou em seus estudos e foi 0 médico alemdo Christian Friederich Samuel
Hahnemann (1755-1843) que fundamentou a lei dos semelhantes e a firmou como

método terapéutico, com o nome de Homeopatia (FONTE, 2001).
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A palavra homeopatia, criada por Hahnemann, oriunda do grego hémoios,
“semelhante”, e pathos, “doente”, designa o método terapéutico baseado na
lei natural de cura similia similibus curantur, ou seja, o semelhante sera
curado pelo semelhante. Trata-se de um sistema cientifico e filoséfico bem
determinado, com metodologia de pesquisa propria, que se apoia em dados
da experimentacdo no homem sadio, para sua posterior aplicacdo no
homem doente (FONTE, 2001, p.10).

As formulac¢des da doutrina homeopatica foram sistematizadas por Hahnemann em
1810 quando ele editou o Organon da arte de curar. Em seguida mais cinco edigbes
foram publicadas, mas somente a sexta edicdo editada em 1921 é aquela
considerada a que contém o pensamento total de Hahnemann (NOVAES, 1989).

Segundo a doutrina homeopatica formulada por Hahnemann, a homeopatia é
constituida por quatro principios basicos: “Lei dos Semelhantes”, Experimentacao no

homem Sao, Doses minimas e o uso do Medicamento Unico.

Sobre o primeiro principio, a Lei dos Semelhantes, pode-se dizer:

Ora, se as moléstias hada mais sdo que alteracdes do estado de saude do
individuo sdo, e que se manifestam através de sintomas mérbidos, e se a
cura ndo € possivel, além disso, sendo pela conversdao do estado de
doenca, é evidente que os medicamentos jamais poderiam curar moléstias
sendo tivessem o mesmo poder de alterar o estado de salde do homem
que se baseiam em sensacdes e funcdes; em verdade, que seu poder se
atribua apenas a este poder que tém de alterar o estado de saude do
homem (HAHNEMANN, 1995 pargrafo 19, p.11).

De acordo com o primeiro principio, para se tratar uma determinada doenca (com
sintomas caracteristicos) € preciso utilizar qualquer substancia que seja capaz de
provocar em um homem sadio os mesmos sintomas da doenca. O poder curativo
dos medicamentos depende, portanto dos sintomas semelhantes aos da doenca,

gue ele é capaz de produzir.

No segundo principio da “experimentacdo no homem Sdo”Hahnemann explica como
sendo o procedimento de testar as substancias medicinais em homens sadios, para
catalogar os sintomas que elas apresentam e assim possam a ser utilizados nos

tratamentos das doencas com sintomas semelhantes a elas (FONTE, 2001).

O terceiro principio Doses Minimas, Hahnemann percebeu que ao utilizar
substancias diluidas (doses infinitesimais) e agitadas (dinamizadas), o seu efeito

téxico era menor e o poder curativo maior (FONTE, 2001).
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O dltimo principio, Medicamento Unico, para Hahnemann (HAHNEMANN, 1995,
paragrafo, 27, p. 15) significa:
[...] cada caso individual da doenca € mais certa, radical e permanente
eliminada e removida por apenas um remédio capaz de produzir no

organismo humano, da maneira mais completa e semelhante, a totalidade
dos seus sintomas, que s&o ao mesmo tempo, mais forte que a doenca.

Em conformidade com o Principio dos semelhantes, apenas um medicamento é
capaz, de forma completa, de se assemelhar aos sintomas da doenca. Segundo o
unicismo hahnemanniano, se for administrado ao doente mais de um medicamento
ao mesmo tempo pode, portanto, haver conflito entre as substancias no mecanismo

de cura do organismo, ndo obtendo assim éxito no tratamento.

Por varios motivos foram criadas diferentes escolas homeopaticas, cada uma
utilizando uma forma diferente de prescrever. Entre 0s principais motivos se
destacam: a imprecisao dos sintomas, a experiéncia clinica de alguns homeopatas,
o desconhecimento dos principios homeopaticos. As mais conhecidas escolas
homeopaéticas® sdo: unicismo, pluralismo, complexismo e o organisimo (FONTES,
2001).

O aspecto filosofico de homeopatia estd baseado na visao vitalista do ser humano.
Segundo Hahnemann (1995, paragrafo 9, 6° ed, p.4):
No estado de saude, a forca vital de natureza espiritual (autocracia), que
dinamicamente anima o corpo material (organismo), reina com poder
ilimitado e mantém todas as suas partes em admiravel atividade harménica,
nas suas sensacgtes e funcdes, de maneira que o espirito dotado de razéo,

que reside em nds, pode livremente dispor desse instrumento vivo e séo
para atender aos mais altos fins de nossa existéncia.

Para a homeopatia, os conceitos de saude, doenca e cura sdo diferentes. A salde é
vista como um estado de equilibrio dinamico que engloba as realidades psicomental

e fisica do sujeito, assim como as interacfes com 0 meio natural e social em que ele

! Escolas homeopéticas: Unicismo: o clinico prescreve um (nico medicamento, & maneira de

Hahnemann, com base na totalidade dos sintomas do doente (o similimum), Pluralismo ou Alternismo,
o clinico prescreve dois ou mais medicamentos para serem administrados em horas distintas,
alternadamente, com a finalidade de um complementar a acdo do outro, atingindo assim a totalidade
dos sintomas do paciente, Complexismo, o clinico prescreve dois ou mais medicamentos para serem
administrado simultaneamente ao paciente, Oraganicismo, 0 clinico prescreve o medicamento
visando aos 6rgaos doentes, considerando as queixas mais imediatas do paciente (FONTE, 2001).
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vive. A doenca é o reflexo, por meio de sintomas, que a for¢ca vital faz para
restabelecer o equilibrio (FONTE, 2001).

A cura para Hahnemann ndo é apenas a supressdo dos sintomas, mas também
atingir um estado de equilibrio emocional, fisico e psiquico. No paragrafo 2 do
Organon, Hahnemann (1995, p.83) explica que:
O ideal maximo da cura é o restabelecimento rapido, suave e duradouro da
saude, ou remocgéo e aniquilamento da doenca, em toda a sua extensédo, da

maneira mais curta, mais segura € menos nociva, agindo por principios
facilmente compreensiveis.

Essa medicina cientifica contemporanea predominante é a alopatia que emprega o
principio dos contrarios para combater a doenca, pelas de substancias que atuam,
eliminando os sintomas, por exemplo, o uso de analgésicos no caso de dores. Para
essa pratica medica, cessar 0s sintomas € restabelecer a saude, sendo a

medicalizagdo a unica forma terapéutica.

A alopatia, ao estabelecer sua investigacdo diagnostica nos sintomas fisicos
(alteracOes corporais) e ao priorizar a sua acao terapéutica na medicalizacao, afasta
do sujeito humano na sua totalidade viva, deixando-o de ser o centro de seu estudo
e objetivo (LUZ, 1997).

Ainda para Luz (1997, p. 16), observa-se uma “crise da saude”, e o ressurgimento

de novos paradigmas em medicina.
Tento tematizar aqui o desenvolvimento dessas “medicinas” a partir do que
considero uma dupla crise na sociedade atual: sanitaria e médica,
envolvendo culturalmente as relagdes medicina-sociedade, neste final de
século, como base para o sucesso das “medicinas alternativas”. E verdade
ndo caracterizo tal crise como simples efeito da evolucéo do capitalismo, em
seu momento atual de mundializacdo, de transformacdo da base produtiva,

das relagbes do trabalho, do consumo etc.., porém situo as raizes
socioecondmicas do que tematizo como crise sanitaria e crise da medicina .

Luz (1997) acredita que o surgimento de novos paradigmas na medicina possui
ligacdo entre diversos acontecimentos de natureza socioecondmicos, culturais e
epidemioldgicos. A crise da saude pode ser vista como resultado do crescimento das
desigualdades sociais na sociedade capitalista e poderia ser prevenida com politicas

publicas adequadas, onde o Estado estaria comprometido com a saude da
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populacdo e ndo com idearios neoliberais, que geram politicas econdmicas que

agravam o quadro sanitério precario em que a populacao vive.

Para Luz (1997), a crise da medicina esta relacionada com a crise da saude, porém
a crise da medicina ndo se expressa em uma crise de produgéao de conhecimento ou
uma estagnacdo do saber médico, muito pelo contrario, quando se pensa em
ciéncias das doencas essa producdo meédica estd muito bem. A crise esta presente
no plano da racionalidade médica, pois o paradigma que rege a medicina
contemporanea se distancia do sujeito com sua integralidade viva durante as

investigacBes diagnosticas e a intervencao terapéutica.

2.1 TRAJETORIA POLITICO INSTITUCIONAL DA HOMEOPATIA NO BRASIL

O comeco do século XIX, com a vinda da familia real portuguesa para o Brasil, €
considerado, por muitos historiadores, o redescobrimento do pais, pois esse fato
historico trouxe desenvolvimento econdémico, politico, social e até mesmo um
impulso cientifico intelectual para o pais. A chegada da Corte portuguesa abriu as
portas para o0 interesse cientifico e cultural de viajantes e também criou

oportunidades para varias praticas profissionais (NOVAES, 1989).

Ainda em formacéo, a corporacdo meédica procurava assumir o monopalio da pratica
e do saber de como curar, conquistando poder na sociedade. Como estratégia de
aquisicado de poder, os médicos criaram, em 1832, as Faculdades de Medicina, pois
por meio dos cursos médicos, a medicina transformada em oficial, garantia a

reproducao da sua prética (LUZ, 1996).

Em 1840, desembarcou no Brasil o0 médico francés Benoit Jules Mure, (considerado
um discipulo direto de Samuel Hahnemann) que foi o responsavel pela introducéo
da homeopatia no Brasil. Segundo Luz (1996, p.64), “[...]Dr. Mure tinha uma intensa
participacdo politica ligada ao socialismo de Charles Fourier [...]", € que o primeiro

propdsito ao chegar ao Brasil era fundar uma comunidade social, produtiva com
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caracteristicas cooperativistas na provincia de Sahy em Santa Catarina. Como n&o
obteve sucesso em seu primeiro propésito se dedicou a divulgar a pratica
homeopatica no Brasil. Luz (1996) destaca como uma das estratégias de legitimacao
da homeopatia dos médicos fundadores no Brasil, a pratica da atencdo médica
homeopatica gratuita para a populagéo pobre.

O inicio da historia da homeopatia no Brasil foi marcado por muita polémica. Os
profissionais defensores da nova terapéutica enfrentaram verdadeiras batalhas
contra a elite s6cio-econdmica e o0 meio académico. Para eles os homeopatas eram
os piores charlatbes a serem enfrentados, pois eram médicos que divulgavam uma

pratica clinica mais eficiente que a medicina tradicional (LUZ, 1996).

Conforme Luz (1996, p. 36) desde o inicio do século XIX que a medicina institucional
lutou pela corporagdo médica académica, “[...] pela obtencdo do monopdlio da

producao de verdades de praticas a saude”.

Esta busca pelo monopdlio de verdades, ndo era exclusiva da medicina, mas de
todas as disciplinas que participavam da racionalidade cientifica, que se

organizavam em corporacdes académicas. Segundo Luz (1996, p. 36):

As estratégias de desqualificacdo, baseada em argumentacdo de
ineficiéncia pratica, incoeréncia légica, empirismo ou inveracidade, sao
comuns ao conjunto das ciéncias, quando se trata de combater doutrinas e
praticas tradicionais, populares ou academicamente dissidentes, seja nas
disciplinas basicas, seja nas aplicadas, seja nas naturais, seja nas
humanas.

Para Luz (1996) ficou evidenciado que os alopatas ndo conheciam a homeopatia

suficientemente para julga-la e elimina-la inconstitucionalmente.

Véarias foram as estratégias de legitimacdo da homeopatia adotadas pelos

homeopatas pioneiros, Luz (1996, p.65) destaca como 0s mais importantes:

Institucionalizagdo da homeopatia através do reconhecimento legal do
ensino homeopético; reconhecimento da homeopatia pela Academia
Imperial de Medicina através do debate cientifico, ou pelo menos de
aceitacdo dos homeopatas como legitimos interlocutores; fundagédo de
clinicas, hospitais e dispensarios homeopéticos, onde se pudesse exercer a
pratica médica e comprovar (ou negar) a eficacia terapéutica da
homeopatia, através de experiéncias clinicas; propaganda de agitacéo
popular, “convertendo” os possiveis pacientes a verdade da homeopatia;
formagéo de farmacéuticos e leigos em cursos de curta duragcédo para que
pudessem exercer a pratica homeopatica, sem precisar da faculdade de
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medicina, bastando para isso recorrerem as matérias e manuais médicos
homeopéticos da época; divulgacdo dos “milagres” da homeopatia [...];
atencdo médica gratuita para a populagdo pobre, no sentido ndo s6 de
arrebatar a clientela da medicina oficial, mas também de legitimar-se diante
da sociedade civil, finalmente aqui resida a arma da institucionalizagdo mais
importante: a fundacéo dos institutos de homeopatia, capazes de organizar
a producao e a reproducdo do saber homeopatico, assim como divulgar e
expandir a pratica da homeopatia através da propaganda em todo o pais.

A estratégia de legitimacdo da homeopatia era essencialmente baseada na

divulgacéo deste novo conhecimento médico.

A historia da implantacdo da homeopatia no Brasil teve momentos de altos e baixos,
conquistas e derrotas, momentos em que a pratica homeopatica conquista vitérias,
como a oficializacdo do ensino médico homeopatico, com a criagdo das faculdades
de Medicina de Homeopatia no Rio de Janeiro e outra no Rio Grande do Sul e
momentos de queda, como, por exemplo, quando os homeopatas perdem o controle

sobre a faculdade e o Hospital Homeopatico do Rio de Janeiro (LUZ, 1996).

A partir de 1970 a homeopatia passou por uma fase denominada por Luz (1996) de
retomada social da homeopatia, esta fase foi vista como a terapéutica alternativa,
devido a crise do modelo médico predominante (a medicina especializada,

mercantilizada e tecnolodgica).

Em 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por intermédio da Conferéncia
Internacional de Alma Ata antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas
(URSS), recomendou as praticas alternativas de saude, dentre elas a homeopatia
(NOVAES, 2007).

O grande marco para a homeopatia no Brasil ocorreu em 1980 quando o Conselho
Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolucdo CFM 1000/80, reconheceu pela

primeira vez a homeopatia como especialidade médica (CFM, 1980).

Em 1986, no relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, no tema dois do
item a, havia a orientacdo para a introducdo de praticas ditas alternativas na rede
publica (BRASIL, 1986p. 10,11):

Introducdo de praticas alternativas de assisténcia a sadide no ambito dos

servicos de saude, possibilitando ao usuério o direito democratico de
escolher a terapéutica preferida.
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Tal orientagdo ja sinalizava uma tendéncia de instituicdo das préticas alternativas
nos servigos publicos de saude.

2.2 A HOMEOPATIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Quando se analisa a trajetéria da homeopatia no contexto da saude no Brasil,
observa-se a presenca constante da luta dos homeopatas pelo reconhecimento da

homeopatia como pratica médica terapéutica, no sistema de saude publica.

Em 1988, ocorreu a regulamentacdo da pratica homeopatica publica, pela
Resolugdo CIPLAN n° 04/88, publicada no Diario Oficial da Unido de 11/03/88, a
Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo, dos Ministérios da
Previdéncia e Assisténcia Social, da Saude, da Educacao e do Trabalho implantou a
pratica da Homeopatia nos Servicos Publicos de Saude e fixou diretrizes para sua
implantagdo (BRASIL, 2006).

A X Conferéncia Nacional de saude, em 1996, recomendou a incorporacdo ao
Sistema Unico de Salde (SUS) de praticas de salide como acupuntura, fitoterapia e
homeopatia e incentivo a assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2006). Em seu relatorio
final destacou a responsabilidade dos gestores da rede publica de saude de
estimular e apoiar as praticas alternativas, por intermédio do apoio a pesquisas
realizadas em Universidades Publicas conforme os itens 80 e 80.2 (BRASIL, 1996,
p.28, 29) do documento:

80- Os Gestores do SUS devem estimular apoiar e promover estudos e

pesquisas sobre assuntos e temas de interesse social na area da salde,

divulgando-os amplamente aos Usuarios, com a finalidade de favorecer o
pleno desenvolvimento do SUS.

80.2 - Pesquisas que analisem a efetividade das praticas populares
alternativas em Saude (fitoterapia, alimentacdo alternativa, etc.), com o
apoio das agéncias oficiais de fomento a pesquisa e realizadas em parceria
com Universidades Publicas.

O Ministério da Saude, em 1999, incluiu a consulta homeopatica na tabela SIA/SUS
(Portaria GM N°1230 de outubro de 1999). Esse fato foi considerado de grande
avanco para a institucionalizacdo da homeopatia no Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2006).
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Em 2003, foi realizada a XIlI Conferéncia Nacional de Saude, com a participa¢édo da
Associagcdo Meédica Homeopatica Brasileira (AMHB), que defendeu a
institucionalizacdo da homeopatia e a elaboracdo de uma politica de atencao
homeopatica para o SUS. No relatério final da conferéncia, em 2003, foi formado um
grupo de trabalho no Ministério da Saude, com a funcdo de elaborar a Politica
Nacional de Medicina Natural e Préaticas complementares (PNMNPC) para o SUS.
Também em 2003, foi realizada 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) que enfatizou a importancia de ampliacdo do
acesso aos medicamentos homeopaticos pelo SUS (BRASIL, 2006).

Com a formacgéo do grupo de trabalho do Ministério da Saude, em 2003, que tinha
como objetivo elaborar uma Politica Nacional de Préticas Integrativas desencadeou
o 1° Férum Nacional de Homeopatia em 2004, intitulado “A Homeopatia que
queremos implantar no SUS”. Nesse Férum, reuniram-se profissionais das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude; Universidades Publicas; Associacao
de Homeopatas no SUS; entidades homeopaticas nacionais representativas; o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), os Conselhos
Federais de Farmacia e Medicina; a Liga Médica Homeopatica Internacional e
representantes do Ministério da Saude e da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(BRASIL, 2006).

Em 2006, o Ministério da Saude, cumprindo as sua atribuicbes de coordenar o
Sistema Unico de Salde e estabelecer politicas que garantissem a integralidade na
atencdo a saude brasileira, publicou a Portaria n°® 971 que deliberava a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL, 2006, p. 04).
No cumprimento de suas atribuicdes de coordenacéo do Sistema Unico de
Salde e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na
atencd@o a saude, o Ministério da Salde apresenta a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, cuja

Implementacdo envolve justificativas de natureza politica, técnica
econdmica, social e cultural.

O Ministério da Saude e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), junto com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) realizaram, em Brasilia (DF), em
2008, o 1° Seminério Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em

Saude, apos dois anos da aprovacgdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares. Nesse Seminério, pela primeira vez, o tema foi debatido pelo
Governo Federal, com a presenga de outros cinco paises e representantes da OMS.
O Seminério foi um espaco para o intercambio de experiéncias do Brasil, China,
Cuba, Bolivia, México e Italia contribuindo para o aprimoramento do modelo
brasileiro (BRASIL, 2009).

Com a admisséo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS desencadeou a ampliacdo de programas, politicas, acbes e em todas as
esferas governamentais. O Ministério da saude publicou em 2011, um Relatério de
Gestdo (2006/2010) das Préticas Integrativa e Complementares no SUS que
destacava a normatizacdo para Préaticas Integrativas e Complementares no SUS,
conforme citado abaixo (BRASIL, 2011, p.16-18):

Portaria GM n° 853, Ministério da Saude, de 17 de novembro de 2006, que
em seu artigo 1° contempla “incluir na Tabela de Servicos/classificacdo do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES de
InformagBes do SUS, o servico de cddigo 068 — Praticas Integrativas e
Complementares.

Portaria N° 3237/GM, do Ministério da Saude, de 24 de dezembro de 2007.
Aprova as normas de execucdo e de financiamento da assisténcia
farmacéutica na atencéo basica em saude e define o Elenco de Referéncia
de medicamentos e insumos complementares para a Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica.

Portaria N° 2982/GM, do Ministério da Saude, de 26 de novembro de 2009.
Aprova as normas de execucdo e de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica e define o Elenco de Referéncia de
medicamentos e insumos complementares para a Assisténcia Farmacéutica
na Atencéo Bésica.

Portaria SAS N° 84, de 25 de marco de 2009. Adéqua o servico
especializado 134 — Servico de Préticas Integrativas e sua classificagdo 001
— Acupuntura.

Esse relatorio de gestao (2006/2010) considera os progressos apos a aprovacdo da
PNPIC e os desafios para a concretizacdo das diretrizes dessa Politica, visando a

otimizacdo dos recursos e tempo nas acoes.

A implementacao da pratica médica homeopatica no Servico Publico, por intermédio
da PNPIC, deve ser compreendido como prosseguimento de implantacdo do SUS.
Essa Politica de integralidade visa assegurar a oferta da homeopatia no SUS,

garantindo assim os direitos de acesso dos usuarios do Sistema Publico de Saude.
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2.3 A PRATICA MEDICA HOMEOPATICA NO SUS NO ESPIRITO SANTO

Segundo pesquisa realizada por Novaes (2007) a Pratica homeopética passou a ser
oferecida na Rede Publica no Estado do Espirito Santo, no inicio da década de
1990, fruto de uma luta travada por médicos homeopatas congregados as

associacoes de classe.

Foram realizadas vérias estratégias de cunho politico objetivando apoio para
inclusdo dessa especialidade em concursos publicos no Estado. Esses médicos
homeopatas procuravam também a divulgacdo da homeopatia na midia, para que a
populacdo pudesse conhecer os beneficios da pratica médica. Porem, de acordo
com Novaes (2007), essas estratégias ndo foram suficientes para promover a
homeopatia no cenario capixaba. Essa autora apresentou um estudo realizado em
2006, em que apenas cinco municipios do Estado possuiam algum tipo de

atendimento homeopatico no servico publico.

Novaes (2007) ainda relata em sua pesquisa, problemas de falta de divulgacédo de
informacdo a respeito da homeopatia e o ndo fornecimento de medicamentos
homeopaticos para os usuarios da rede publica por parte da Prefeitura Municipal de
Vitoria- ES.

Em 2008, foi elaborada uma proposta, por um grupo técnico composto por
representantes de varias entidades capixabas, para a institucionalizacdo da Politica
das Préticas Integrativas e Complementares: Homeopatia, Acupuntura e Fitoterapia
no Estado (NOVAES, 2007).

Em 2010, uma pesquisa realizada por Silva; Figueiredo; Ramos (2011) nas
Unidades de Saude do Municipio de Vitoria, que teve por objetivo analisar o olhar do
gestor local a respeito da pratica médica homeopética nas Unidades de Saude.
Nesse estudo, foi constatado que apesar da homeopatia ser oferecida pela Rede
Pdblica municipal, ainda era pouco conhecida pela equipe de salde e pouco

utilizada pelos usuérios das Unidades.
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Em 2011, o Ministério da Saude apresentou o um Relatério de Gestédo (2006/2010)
das Praticas Integrativa e Complementares no SUS, j& citado anteriormente, no qual
destacava a Regulamentacdo Estadual/Municipal para Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. O documento da PNPIC é uma referéncia para estados e
municipios formularem suas proprias politicas, assim como a estratégia de
formulacdo e aprovacdo adotadas pelo governo federal. Para o Espirito Santo,
destacava a Resolucdo N° 543/2008 do Conselho Estadual de Saude do Espirito
Santo e aprovava a Proposta de Institucionalizacdo da Politica das Praticas
Integrativas e Complementares: homeopatia, acupuntura e fitoterapia (BRASIL,
2011).

A Prefeitura Municipal de Vitoria oferece atendimento médico homeopético a todos
0s usuarios da rede. O governo Estadual possui o Centro de Referéncia em
Homeopatia e Acupuntura (CRHA) localizadas no CRE Metropolitano, Jardim
América, Cariacica. Para ter acesso aos servicos do CRHA, o paciente nao precisa
ser encaminhado por unidade de saude, nem ser referenciado por profissional
médico, pois a adesdo é espontanea. O usuario € convidado a assistir a uma
palestra explicativa sobre o0 servico e a especialidade e, s6 assim, a consulta é
marcada (ESPIRITO SANTO, 2012).

2.4 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O Ministério da Saude, com o proposito de garantir a integralidade na atencao a
saude, estabeleceu, no SUS, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) consolidando a insercdo da Homeopatia (e outras
especialidades e praticas) > como importante estratégia para a construcdo de um

modelo de atencéo centrado na saude.

* A respeito das outras especialidades e praticas: Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um
sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata
simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relagdo harmdnica entre as partes visando a
integridade. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forgas ou
principios fundamentais, interpretando todos os fenbmenos em opostos complementares. O objetivo
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A justificativa para a implementacdo de tal politica envolve questdes de ambito
social, econémico, politico, técnico e cultural. A politica visa apoiar, conhecer e
implementar as experiéncias j& desenvolvidas em muitos municipios e estados.
Devido a falta de um direcionamento especifico muitas experiéncias da rede publica
foram realizadas de forma desigual, sem continuidade, acompanhamento e
avaliacdo. Outra justificativa para a implementacao dessa politica foi a sua crescente
legitimacao pela sociedade (BRASIL, 2006).

Durante o processo de elaboracdo da PNPIC o Ministério da Saude, por intermédio
do Departamento de Atencdo Béasica, da secretaria de Atencdo a Saude, realizou
como estratégia, um Diagndéstico Nacional que envolvesse as racionalidades ja
oferecidas no Sistema Unico de Satde. O diagnéstico foi realizado no periodo de
margo a junho de 2004, por de um questionario enviado a todos 0s secretarios
estaduais e municipais do pais. (BRASIL, 2006). Com base no resultado desse
diagnostico, foram elaborados os objetivos e as diretrizes especificas de cada
racionalidade médica contemplada pela PNPIC.

A Politica Nacional de Praticas integrativas e Complementares foi, portanto,
estruturada em objetivos, diretrizes e responsabilidades institucionais, tendo como
objetivos (BRASIL, 2006. p. 24):

Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencgéo de
agravos e da promogéo e recuperagdo da saude, com énfase na atencéo

desse conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a teoria dos cinco
movimentos que atribui a todas as coisas e fendbmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das
cinco energias (madeira, fogo, terra, metal, &gua). Utiliza como elementos a anamnese, palpagéo do
pulso, observacdo da face e lingua em suas varias modalidades de tratamento (Acupuntura, plantas
medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais), Acupuntura € uma tecnologia de intervencao
em saude que aborda de modo integral e dinAmico o processo saude-doenca no ser humano,
podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos. Originaria da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a Acupuntura compreende um conjunto de procedimentos
permitem o estimulo preciso de locais anatémicos definidos por meio da insercdo de agulhas
filiformes metdlicas para promocé&o, manutengéo e recuperacdo da salde, bem como para prevengao
de agravos e doencgas. A Fitoterapia € uma "terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais
em suas diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal". O uso de plantas medicinais na arte de curar é uma forma de tratamento de
origens muito antigas, relacionada aos primordios da medicina e fundamentada no acumulo de
informacdes por sucessivas geracdes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram
as bases para tratamento de diferentes doencgas. O Termalismo compreende as diferentes maneiras
de utilizacdo da 4gua mineral e sua aplicacdo em tratamentos de salude. A Medicina Antroposofica
(MA) foi introduzida no Brasil ha aproximadamente 60 anos e apresenta-se como uma abordagem
médico-terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de atenc@o estd organizado de
maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em saude. Entre 0s recursos que
acompanham a abordagem médica destacasse o0 uso de medicamentos baseados na homeopatia, na
fitoterapia e outros especificos da Medicina Antroposofica ( BRASIL, 2006).
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béasica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em
saude.

Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso
a PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

Promover a racionalizacdo das acdes de salde, estimulando alternativas
inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades.

Estimular as acfes referentes ao controle/participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de
saude.

Para a homeopatia especificamente, essa Politica informa sobre a educacao
permanente, a formacédo, a assisténcia farmacéutica, o financiamento, a educacéo
popular, a pesquisa e a avaliacdo dos programas. A PNPIC define sete diretrizes
para a homeopatia, apresentadas a seguir:

A Primeira Diretriz (H1) destaca a: “Incorporacdo da homeopatia nos diferentes
niveis de complexidade do SUS, com medida énfase na atencéo basica, por meio de
acOes de prevencédo de doencas e de promocao e recuperacao da saude” (BRASIL,
2006, p.35).

Para a Diretriz H1 a PNPIC sugere a busca da garantia de condi¢cdes a boa pratica
em homeopatia, levando em consideracéao as peculiaridades da mesma; Fortalecer
as iniciativas de atencdo homeopatica na atencdo primaria; nas unidades de saude
prestar atendimento; nas Unidades de Saude da Saude da Familia possuir um
profissional homeopata sem proporcionar prejuizo ao profissional da estratégia da
saude da familia (BRASIL, 2006).

A Segunda Diretriz (H2) destaca a “garantia de financiamento capaz de assegurar o
desenvolvimento do conjunto de atividades essenciais a boa pratica em homeopatia,

considerando suas peculiaridades técnicas” (BRASIL, 2006, p.36).

Para a Diretriz H2 a PNPIC indica o incentivo a implementacdo de farmacias
publicas de manipulacdo homeopdtica; garantia de financiamento para projetos e
programas de formacao e educacdo em homeopatia aos profissionais do SUS e a
garantia de financiamento para divulgacdo e informacdo da homeopatia para

gestores, profissionais de saude e usuarios do SUS (BRASIL, 2006).
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A Terceira Diretriz (H3) indica o “provimento do acesso ao usuério do SUS do
medicamento homeopatico prescrito, na perspectiva da ampliagdo da producédo
publica” (BRASIL, 2006, p.38). A PNPIC recomenda para essa diretriz a inclusdo da
homeopatia na Politica de Assisténcia farmacéutica no SUS e a implantacdo de
farmacias publicas de manipulagdo de medicamentos homeopéticos (BRASIL,
2006).

A Quarta Diretriz (H4) sinaliza a importancia de “apoio a projetos de formacéo e
educacdo permanente, promovendo a qualidade técnica dos profissionais e
consoantes com os principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente”
(BRASIL, 2006, p. 39). A PNPIC sugere para essa diretriz a promocéo da discusséo
da homeopatia da educacdo permanente; a elaboracdo de materiais informativos
para apoiar 0s gestores do SUS nos projetos de educacao (BRASIL, 2006).

A Quinta Diretriz (H5) (BRASIL, 2006, p. 41) refere-se ao “acompanhamento e
avaliacdo da insercéo e implementacdo da atencdo homeopatica no SUS”. Para a
diretriz H5, a PNPIC sugere o desenvolvimento de mecanismos adequado para a
coleta de dados para avaliacdo do processo de gestdo da atencdo homeopatica no
SUS (BRASIL, 2006).

A Sexta Diretriz (H6) (BRASIL, 2006, p. 42) enfatiza “socializar informacdes sobre a
homeopatia e as caracteristicas da sua pratica, adequando-as aos diversos grupos
populacionais”. Para a diretriz H6, a PNPIC indica a adocdo de medidas de
divulgacdo sobre homeopatia em diferentes formas de linguagens culturais, a
promocdo e a qualificacdo de agentes Comunitarios de Saude, para atuacdo na

informac&o da homeopatia a comunidade (BRASIL, 2006).

A Sétima Diretriz (H7) propde “apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas
gue avaliem a qualidade e aprimorem a atencdo homeopatica no SUS” (BRASIL,
2006, p. 43). Para essa diretriz, a PNPIC aconselha a inclusdo da homeopatia nas
pesquisas do SUS, buscando promover a realizacdo de estudos a respeito da
representacao social junto a profissionais e usuarios da pratica médica homeopatica
no SUS (BRASIL, 2006).

A PNPIC, apés apresentar suas diretrizes discorre a respeito das responsabilidades

institucionais da homeopatia.



46

Para as responsabilidades institucionais a nivel federal PNPIC estabelece (BRASIL,

20086, p. 57):

Elaborar normas técnicas para insercao da PNPIC no SUS.

Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo dessa
Politica, considerando a composicao tripartite.

Estimular pesquisas nas dareas de interesse, em especial, aquelas
consideradas estratégicas para formacdo e desenvolvimento tecnolégico
para a PNPIC.

Estabelecer diretrizes para a educacédo permanente em PNPIC.

Manter articulacdo com os estados para apoio a implantacao e supervisao
das acoes.

Promover articulacao intersetorial para a efetivacao desta Politica Nacional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantacao/implementacdo desta Politica.

Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SuUS.

Garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica Homeopatia e
Fitoterapia para o SUS na regulamentacgéo sanitaria.

Elaborar e revisar periodicamente a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais, a Relacdo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizacdo no
SUS e a Relacdo Nacional de Fitoterapicos (esta Ultima, segundo os
critérios da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais/ Rename).

Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos nas Relacdes Nacionais.

Elaborar e atualizar periodicamente as monografias de plantas medicinais,
priorizando as espécies medicinais nativas nos moldes daquelas formuladas
pela OMS.

Elaborar mementos associados a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e
de Fitoterapicos.

Estabelecer normas relativas ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos
nas agOes de atencdo a salde no SUS.

Fortalecer o Sistema de Farmacovigilancia Nacional, incluindo acdes
relacionadas as plantas medicinais, fitoterdpicos e medicamentos
homeopaticos.

Implantar um banco de dados dos servicos de PNPIC no SUS, instituicdes
de ensino e pesquisa, assim como pesquisadores e resultados das
pesquisas cientificas em PNPIC.

Criacdo de Banco Nacional de Precos para os insumos da PNPIC
pertinentes, para orientacdo aos estados e municipios.

Para as responsabilidades institucionais em nivel estadual a PNPIC estabelece
(BRASIL, 2006, p. 58,59):

Elaborar normas técnicas para insercao da PNPIC na rede de saude.
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Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementagdo desta
Politica, considerando a composicéo tripartite.

Promover articulacéo intersetorial para a efetivacdo da Politica.

Implementar as diretrizes da educacdo permanente em consonancia com a
realidade loco regional.

Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantacao/implementacéo desta Politica.

Manter articulacdo com municipios para apoio a implantacdo e supervisao
das acoes.

Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas Complementares no
SuUsS.

Acompanhar e coordenar a assisténcia farmacéutica com plantas
medicinais, fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

Exercer a vigilancia sanitéria no tocante a PNPIC e a¢8es decorrentes, bem
como incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia, com especial atencdo as plantas medicinais e aos
fitoterapicos, no seu ambito de atuacao.

Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da PNPIC no Conselho Estadual
de Saude.

Para as responsabilidades institucionais em nivel municipal a PNPIC estabelece
(BRASIL, 2006, p. 59):

Elaborar normas técnicas para insercdo da PNPIC na rede municipal de
saude.

Definir recursos orcamentérios e financeiros para a implementacdo desta
Politica, considerando a composicao tripartite.

Promover articulac@o intersetorial para a efetivagcdo da Politica.

Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema
local de saude.

Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o acompanhamento
e avaliagdo do impacto da implantacdo/ implementacgdo da Politica.

Divulgar a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares no
SuUS.

Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e
homeopaticos, bem como a vigilancia sanitaria no tocante a esta Politica e
suas acoes decorrentes na sua jurisdi¢do.

Apresentar e aprovar proposta de inclusdo da PNPIC no Conselho
Municipal de Saude.

Exercer a vigilancia sanitaria no tocante a PNPIC e acdes decorrentes, bem
como incentivar o desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemiologia, com especial atencdo as plantas medicinais e aos
fitoterdpicos, no seu &mbito de atuacéo.

A PNPIC situa as medidas indispensaveis que o governo, nos niveis federal,
estadual e municipal, deve promover para inserir as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (BRASIL, 2006).
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A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares é concebida como
uma politica pablica de saude, inserida no Sistema Unico de Salde (SUS),

corroborando seus principios doutrinarios de carater universalista.

As Politicas Publicas sociais universalistas no Estado neoliberal sdo consideradas
um atraso, em virtude de serem percebidas como um desestimulo ao trabalho e a

competicao.

Para a consolidacdo da PNPIC sera preciso superar, além dos obstaculos a
expansdo das praticas alternativas, presentes ao longo da histéria de sua
institucionalizacao, ao ideario neoliberal presente no Estado brasileiro.
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3 O SERVICO MEDICO HOMEOPATICO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
VITORIA- ES. O OLHAR DA COORDENACAO TECNICA DA HOMEOPATIA E
DOS MEDICOS HOMEOPATAS

Para analisar a implementagdo da PNPIC no municipio de Vitéria por meio do
servico médico homeopatico municipal, fez-se necessario conhecer a visdo da
coordenacao técnica e o olhar dos médicos homeopatas das unidades de salde de
Vitéria a respeito do servigo.

A Rede Municipal de saude de Vitéria é caracterizada por uma estrutura municipal
bem diversificada: possui 28 Unidades de Saude distribuida por todo o municipio,
um Centro de Especialidades medicas (CME), um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), Centro de Atendimento ao ldoso, Centro de Controle de

Zoonoses, Centro de Tratamento de Toxicomanos (VITORIA, 2012).

O Municipio esta dividido em seis regides de saude; Regido de Santo Antonio;
Regido de Sao Pedro; Regido Centro; Regido Forte Sdo Joado; Regido de Maruipe;
Regi&o Continental (VITORIA, 2012).

Quando a pesquisa foi projetada, o servico de atendimento homeopatico do
Municipio de Vitoria era oferecido em trés Unidades de Saude: Unidade de Saude
de Santo André (Regido de Sao Pedro), Unidade de Saude de Jardim Camburi

(Regido Continental) e Unidade de Saude Forte Sao Joao (Regido Forte Sdo Joao).

Logo, em um primeiro momento, para atender aos objetivos especificos (examinar a
pratica médica homeopatica na rede municipal, a partir do olhar da coordenacéo
técnica da pratica médica homeopdatica; observar o servico homeopético nas
unidades de saude, a partir do olhar dos médicos homeopatas das unidades de
saude de Vitdria) constituiu-se amostra desse estudo quatro médicos homeopatas
da rede municipal de saude de Vitéria-ES, um deles assumia, até o momento da
entrevista, o cargo de coordenacdo técnica em homeopatia para os demais médicos
da rede municipal e atuava na Geréncia de Formacédo e Desenvolvimento de Vitoria,

situada na Secretaria de Saude Municipal.
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Inicialmente, para constituir a amostra dos outros trés médicos homeopatas pensou-
se em um médico homeopata atuante na Unidade de Saude de Jardim Camburi, o
segundo da Unidade de Saude de Santo André e o Ultimo deles, do centro de
especialidades na Unidade de Saude do Forte Sdo Jodo escolhido por sorteio de
forma aleat6ria, pois nessa Unidade atuavam oito médicos homeopatas por escala
de horérios.

Entretanto, no decorrer da pesquisa houve uma reestruturacdo da organizacdo do
servico médico homeopatico da rede municipal de Vitéria. A partir de junho de 2012,
o servico de atendimento homeopatico foi todo centralizado no Centro Municipal de
Especialidades Dr° Aprigio da Silva Freire, localizado na Ilha do Principe.

Devido as mudancas de organizacdo da estrutura de atendimento do servigco
homeopatico, algumas entrevistas foram realizadas no Centro Municipal de
Especialidades e ndo nas Unidades de Saude como havia sido inicialmente
projetado.

A prefeitura até fevereiro de 2012 possuia um profissional responsavel pela
coordenacao técnica do servico de homeopatia. Esse profissional situava-se na
Geréncia de Formacdo e Desenvolvimento de Vitoria da Secretaria de Saude
Municipal. A coordenagcdo técnica era responsavel pela organizacdo e
implementacdo do servico homeopatico da prefeitura. Quando a entrevista foi
realizada, ainda existia esse profissional responsavel pela coordenacdo técnica do

servico homeopatico.

Vale ressaltar que tais mudancas na organizacdo do servico homeopatico da rede
municipal de Vitéria ndo trouxeram nenhuma implicacdo para realizacdo da

pesquisa.

A coordenacdao técnica da homeopatia da Prefeitura de Vitéria era exercida por um
profissional com formacdo médica homeopata, formado ha 26 anos, Mestre em
Saude Coletiva, que atuou em Unidades de Saude da prefeitura como homeopata
clinica nos anos de 1992 a 1994, e assumiu a coordenacdo da homeopatia na

prefeitura de Vitoria no ano de 2010 a 2012.
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Os demais trés médicos homeopatas, formadores da amostra, possuiam tempo de
formacédo profissional em média 30 anos, variando de 20 a 37 anos e o tempo de
atuacao na Prefeitura variando de 3 a 20 anos, sendo um deles do sexo feminino e

dois do sexo masculino.

Os patrticipantes dessa primeira etapa da pesquisa foram identificados como sujeito
01, sujeito 02, sujeito 03 e Sujeito 04.

Para a elaboracdo do roteiro de entrevista (APENDICE A, APENDICE B), com os
médicos homeopatas e também a entdo coordenacdo técnica da homeopatia da
Prefeitura de Vitéria, foram utilizadas como base as diretrizes que dizem respeito a
homeopatia, da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

Uma das questdes levantadas, foram as dificuldades enfrentadas para a

implementacéo da PNPIC na Prefeitura de Vitoria-ES.

As diretrizes H4 e H5 da Politica dizem a respeito da promoc¢ao, formacéao e
educacdo permanente e o0 acompanhamento e a avaliacdo da insercdo da
homeopatia no SUS. De acordo com um dos entrevistados, essas diretrizes ainda

nao alcancaram éxito, conforme pode ser evidenciado no comentéario a seguir:

Eu tentei véarias vezes, a realizacdo de um férum de homeopatia, tentei
inimeras vezes. A Prefeitura [...] ela tem uma sistema de gestéo [...] que eu
acho que é assim em geral, que ela é muito dificil, que € muito dificil, vocé
passa por inUmeras instancias [...] € ndo sabe se chegou |& (sujeito 04).

Ainda relacionado a essas diretrizes da PNPIC, o mesmo entrevistado anteriormente
relata a dificuldade da promocdo da homeopatia para a equipe de saude das

Unidades:

Eu acho que é um todo, o problema da comunicacao € coletivo, entdo, por
exemplo: quando a gente entrou, a gente fez um comunicado, eu estava do
lado da coordenadora da Atenc¢&o Basica, nos fizemos email, memorandos,
oficios, eu mesma fui a 99% das Unidades de Saude, Informando o servico,
como é gque marca consulta, como que funciona, o que a homeopatia trata
reunido com a equipe de saude, ai passou um tempo, eu voltei la na
Unidade de Saude e falei assim: tudo certo? T4 todo mundo sabendo? Ai
uma menina falou assim: o que? Homeopatia? Ué? Aqui na rede tem
homeopatia? (sujeito 04).
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Em uma pesquisa realizada por Silva; Figueiredo; Ramos (2011) com os Gestores
das Unidades de Saude da Prefeitura de Vitéria-Es que teve por objetivo analisar o
olhar do gestor local a respeito da pratica médica homeopéatica a questdo da falta de
promocdo, formagcdo e educacdo permanente na Prefeitura também ficou
evidenciada ao constatar que a metade dos sujeitos participantes associava a

pratica homeopética com a fitoterapia.

A falta de promocédo, divulgacdo e educacdo do atendimento homeopético na
prefeitura municipal também pode ser observada no discurso de um dos médicos
guando questionado se havia resisténcia de outros profissionais ndo homeopatas

em relagdo ao servico homeopético municipal.

[...] Ja existiu mais resisténcia [...] o desconhecimento é que fala mais alto
[...] as Unidades de saude que tiveram algum tipo de contato pessoal com a
gente, que nos conheceram [...] sdo as unidades que mais encaminham
pacientes para ca, entdo na verdade existem alguns profissionais que ainda
ndo sabiam que a Prefeitura estava ofertando homeopatia, como era o
acesso as consultas [...] (sujeito 03).

Figueiredo e Machado (2011) realizaram um estudo que buscava alcancar um
levantamento a respeito das producdes cientificas da homeopatia no cenario
capixaba, na perspectiva das representacdes. Tal pesquisa também constatou que
as informacdes que os profissionais de saude capixaba possuem a respeito da

homeopatia, muitas vezes sao equivocadas e sdo vinculadas ao senso comum.

Um outro limite enfrentado pela PNPIC para o seu acontecimento é a falta de
vontade politica por parte daqueles que detém o poder, segundo um dos médicos

entrevistados:

Eu acho que é vontade politica [...] as vezes eu fico pensando quem pode
ajudar mesmo, sabe? [...] Tem a indlstria farmacéutica [...] Saude néo da
dinheiro! Como é que vocé vai manter as coisas saudaveis? O que da
dinheiro é a doenca! (sujeito 04).

Ao analisar as entrelinhas dessa fala, percebe-se o confronto entre as

racionalidades cientificas modernas e as préticas integrativas complementares.

A medicina moderna hegemodnica é resultante de um processo histérico no qual a

‘razao” foi apresentada como dominante nas ciéncias. A racionalidade cientifica



53

moderna é contraria a qualquer outra racionalidade médica que possui fundamentos

diferentes aos dela.

A clinica moderna hegemdnica tem como objeto de intervencdo a doenca, tendo
como forma terapéutica o medicamento, e de consequéncia, a industria farmacéutica

e as grandes empresas médico — diagndstico como sustentacgao.

Ja4 a homeopatia possui o doente como objeto de intervencdo, considerando que
esse sujeito sofre influéncia do meio ambiental e social que vive, deve ser, portanto,
analisado como um todo. O medicamento homeopatico € manipulado em farmacias
especializadas, sendo preparado de forma personalizada para cada individuo, uma

vez que o médico prescreve o medicamento para o doente e ndo para a doenca.

De acordo com Carvalho (2005) a sociedade moderna é regida por um ideario
neoliberal onde tudo pode ser transformado em mercadoria inclusive a saude da
populacdo. Observa-se, portanto, que ha uma oposicao forte a implementacdo da
homeopatia como opcao terapéutica, pois essa escolha ndo é conveniente para a
industria farmacéutica, que segundo a “visdo capitalista® o medicamento

homeopatico ndo gera lucro.

Essa hegemonia da clinica moderna imposta pelo ideario neoliberal traz prejuizo
para a sociedade, uma vez que ela impede que outras racionalidades médicas como

a homeopatia sejam disseminadas e atuantes.

Continua-se a versar sobre a PNPIC foi questionado aos médicos homeopatas quais
0S outros dos limites que o servico homeopatico municipal enfrenta. Foram
identificados alguns pontos a serem analisados, pois eles contradizem algumas
diretrizes da PNPIC.

Uma questao apontada pelos quatros médicos faz reveréncia a primeira diretriz (H1)
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, que diz respeito “a
incorporacdo da homeopatia nos diferentes niveis de complexidade do SUS” e
sugere como medida adotada, no caso das Unidades de Saude da Familia, a

insercdo do médico homeopata (BRASIL, 2006).
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A nova organizacdo do servico homeopatico municipal que centralizou o
atendimento homeopatico no Centro Municipal de Especialidades se apresenta
como um limite para o atendimento homeopatico, ao se posicionar de forma
contraria a diretriz H1, pois o servico ndo se faz presente nas Unidades de Saude.
Essa questao foi verificada nas seguintes falas:

Eu acho que sdo os limites da propria organizacdo do sistema entendeu?
[...] aideia é que todos possam esta trabalhando no Aprigio, que vai ser o
Centro de especialidades [...] Mas a gente continua distante da atencédo
Basica entendeu? A nossa proposta € que cada profissional ficasse
responsavel por algumas areas, alguns territérios porque aqui em Vitoria é
dividido em territérios de saude [...] para gente tentar fazer um “linking” ndo
do paciente, mas do que acontece de vivo dentro do territério, dos
problemas. (sujeito 04).

E até uma critica que faco [...] dai a proposta deles é centralizar tudo em um
lugar de forma que vocé tem um usuario que vai ter que deslocar até o
centro da cidade né? Quando a légica seria vocé distribuir [...] porque € uma
especialidade que tem que ter um envolvimento muito grande, pelo menos
em uma logica filos6fica que vocé tem uma abordagem alternativa, porque
se ndo, vocé fica com a mesma filosofia de um trabalho de um neurologista
[...] A homeopatia tem um vinculo com a familia, com o paciente, como ele
se relaciona, ai vocé fica inserido em uma légica de especialista, longe de
tudo, vocé esta entendendo? (sujeito 01).

O afastamento do médico homeopata das Unidades de saude pode comprometer a
integracdo dele, com 0 meio em que o paciente esta inserido. O paradigma vitalista
homeopatico centrado no paciente que engloba toda a sua dimenséo bioldgica,
psiquica e social ndo pode ser desconsiderado ao se estruturar um servico de

atendimento ao publico.

No relatério de gestdo 2006/2010 das Préticas Integrativas e Complementares no
SUS, apresentado pelo Ministério da Saude, destaca-se a Portaria GM N° 154, de 24
de janeiro de 2008, que institui 0 NASF (Nucleos de Apoio & Satde da Familia) * que
contempla profissionais que atuam com as Praticas Integrativas e Complementares
(médicos homeopatas). A Portaria GM N°154 (BRASIL, 2011, p. 22,23) ainda
destaca as seguintes acbes das Praticas Integrativas e Complementares como

orientacdo aos profissionais nos nucleos de Apoio a saude da Familia:

* Os Nucleos de Apoio & Saltde da Familia - NASF foram instituidos com o objetivo de “ampliar
abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servi¢cos e 0 processo de territorializagéo e
regionalizacéo a partir da atengéo basica”. (BRASIL, 2011.p.21).
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- desenvolver ag6es individuais e coletivas relativas as Praticas Integrativas
e Complementares;

- veicular informacdes que visem a prevengdo, a minimizagao dos riscos € a
prote¢do a vulnerabilidade, buscando a producao do auto - cuidado;

- incentivar a criacdo de espacos de inclusdo social, com acbes que
ampliem o sentimento de pertinéncia social nas comunidades, por meio das
acdes individuais e coletivas referentes as Praticas Integrativas e
Complementares;

- proporcionar Educacdo Permanente em Préticas Integrativas e
Complementares, juntamente com as ESF, sob a forma da copatrticipacéo,
acompanhamento supervisionado, discussdo de caso e demais
metodologias da aprendizagem em servico, dentro de um processo de
Educag&o Permanente;

- articular acbes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de
prioridades locais em saude que incluam os diversos setores da
administracao publica;

- contribuir para a ampliagdo e a valorizacdo da utilizagcdo dos espacgos
publicos de convivéncia como proposta de inclusdo social e combate a
violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para
o desenvolvimento do trabalho educativo em Préaticas Integrativas e
Complementares, em conjunto com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude -
ACS, para atuarem como facilitadores/ monitores no processo de
divulgacdo e educacdo em salde referente as Préticas Integrativas e
Complementares;

- promover acbes ligadas as Praticas Integrativas e Complementares junto
aos demais equipamentos publicos presentes no territério - escolas, creches
etc.;

-realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional.

A nova organizacdo do atendimento homeopatico municipal de Vitoria além de se
opor a uma diretriz da PNPIC, ela ignora a conquista das Préticas Integrativas e

Complementares obtida pela Portaria N°154.

Um outro limite enfrentado pelo servico homeopético municipal segundo os médicos
homeopatas diz respeito a diretriz H3 da PNPIC que estabelece o “provimento do
acesso ao usuario do SUS do medicamento homeopatico prescrito, na perspectiva

da ampliacdo da producéo publica” (BRASIL, 2006).

A prefeitura municipal de Vitéria em 2010 consolidou um contrato com uma farmacia
privada, na qual ela dispensaria 0 medicamento homeopatico mediante a prescri¢cédo
recebida pelo usuario do servico homeopatico municipal. Esse contrato teve uma
duracdo de um ano. Em dezembro de 2011, encerrou-se o0 contrato ndo ocorrendo
uma renovacgéao imediata, devido a questdes administrativas, pois deveria ser aberto

um processo licitatério para a renovacdo do contrato. Esse processo durou seis
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meses, somente em junho de 2012 ocorreu a renovacao do contrato, ficando assim
uma lacuna na dispensacdo do medicamento homeopatico ao usuario da rede

municipal.

A questdo da falta do fornecimento do medicamento ao usuario prejudicou o
atendimento do servico homeopatico. Esse fato foi constatado pela fala dos

médicos:

Eu vou te dizer que aqui eu sinto € a falta da farmacia. Por exemplo, ontem
mesmo eu atendi uma mée que era a 42 vez que vinha aqui, entdo ela veio
a 12 vez e eu prescrevi para o filho dela, eram dois medicamentos, na 22
vez, ela disse nada, [...] ai eu prescrevi de novo a medicagdo; veio a 32 vez,
vi que ndo estava bem, ai eu pensei gente! [...] ai quando ela veio na 42 vez
gue ela falou que ndo tomou nenhum remédio porque nédo tinha condi¢cGes
financeiras de comprar, entdo isso ndo € uma rara ndo, isso acontece e
muito entendeu? (sujeito 02).

A solucdo adotada pela prefeitura em relacdo ao provimento do medicamento
homeopatico atende a diretriz da PNPIC com restricbes, uma vez que a Politica
indica ampliar a oferta de medicamento homeopatico por intermédio de farmacias

publicas de manipulacdo que atendem as demandas e as necessidades locais.

A farmacia particular conveniada com a prefeitura € apenas uma, para atender a
todo o municipio. Ela é distante do local de atendimento das consulta médicas e do
local onde o usuério reside. Muitas vezes o usuario ndo possui condi¢cdes financeiras

de se deslocar (transporte) até o atendimento médico e a farmacia.

O relatério de gestdo 2006/2010 das Praticas integrativas e Complementares no
SUS destacou a pactuacao que o Ministério da Saude realizou com alguns Estados
e Municipios brasileiros quanto a oferta de medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos. A pactuacdo incluiu no elenco de Referéncia da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica, aprovando as normas de financiamento e
execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Segundo o relatério,
o Estado do Espirito Santo ndo realizou a pactuacdo de medicamentos
homeopaticos (BRASIL, 2011).

A melhor solucao para o fornecimento do medicamento homeopéatico a populacédo da
rede municipal seria, assim como acontece com 0s medicamentos alopaticos, que

as Unidades de Saude possuissem uma farmécia que dispense tal medicamento.
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Um ponto também abordado, por um dos entrevistados a respeito da politica em
questéo, foi que ele entende, que a PNPIC é universalista, integralista, estando em
comum acordo com os principios do Sistema Unico de Saide, mas que, também

como o SUS esta na contramdao das tendéncias hegeménicas neoliberais.

7z

A fala apresentada a seguir evidencia este pensamento: “A PNPIC é contra

hegeménica. A PNPIC tem tudo para ser Otima, ela é universalista, ela tem a
integralidade na esséncia” (sujeito 04).

Logo apés a promulgacdo da Constituicdo, nos anos de 1990, com a eleicdo de
Fernando Collor de Mello, a sociedade brasileira presenciou o redirecionamento do
papel do Estado, devido a forca de uma politica neoliberal-privatizante, que tinha o
discurso de restringir a intervencao do Estado ao minimo, inclusive na area social.
Na nova reconfiguracdo do Estado brasileiro o ideario neoliberal fortaleceu-se
tornando tudo em mercadoria até mesmo as politicas sociais. A saude deixa de ser
um direito do cidaddo e passa a ser uma mercadoria na concepgdo neoliberal
(BRAVO, 2009).

Soares (2012, p. 88) comenta:

Os servicos de salde tornaram-se cada vez mais espacos de
suprcapitalizacdo e relevante fonte de investimentos e lucratividade
capitalista. As formas do capital, em tempos de dominéncia financeira,
conectam a cadeia de mercadorias e servigos desde o espaco da producéo
e comercializagdo até as finangcas: industria de medicamentos,
equipamentos médicos- hospitalares e insumos, sistema publico de salde,
redes de hospitais, clinicas, farméacias planos privados de salde, seguro
saude, bolsa de valores, linhas de créditos e financiamento bancérios, entre
outros.

As praticas médicas que nao tornam lucrativo o processo saude—doenca cada vez
mais perdem espaco no sistema de saude que é sustentado pelo ideério neoliberal,

com hegemonia politica do grande capital.

Um limite enfrentado pela PNPIC encontra-se na sua esséncia, por se tratar de uma
politica inserida ao SUS, que enfrenta todos os efeitos da contrarreforma do Estado

brasileiro que procura a sua precarizacao.
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Ainda utilizando a PNPIC como base do roteiro das entrevistas com os médicos, foi
analisada a Diretriz H6 da Politica que diz respeito a socializagdo das informacgdes
sobre a homeopatia, adequando-as aos diferentes grupos populacionais (BRASIL,
2006).

Uma questdo apontada pelos médicos entrevistados € a respeito da falta de
conhecimento da existéncia da pratica médica homeopética, do usuario da rede
municipal. O ndo conhecimento da pratica homeopatica por parte do usuério foi
constatada conforme a fala de um dos médicos:

A maioria que eu vejo aqui que sdo pessoas que foram indicadas por outro
gue ja passou pela homeopatia, outro paciente, que recebeu resultado. Nés
estamos recebendo muitos pacientes de outros médicos que vem aqui e
ndo sabe nem o que é homeopatia entendeu? Outro dia eu estava
comentando que tinha uma pessoa esperando para a consulta com o
pediatra, ai os pais olharam para aqui e leram: Ho-me-o-pa-tia. Nossa que
estranho o que sera isso? Entdo eles confundem muito, entdo, ainda tem
muita desinformacéo. (sujeito 02).

A PNPIC contempla por meio de sua Diretriz H6 o direito a informacéo do servi¢co da
pratica médica homeopatica oferecida aos usuarios da rede municipal de saude. A
populacdo ainda ndo tem conhecimento do servico homeopatico que a prefeitura
oferece, gerando assim pouca procura pelo atendimento. Logo o ndo cumprimento
dessa diretriz resulta em desinformacédo por parte do usuario e consequentemente o

direito ao acesso ao servico oferecido pela prefeitura negado.

De acordo com os entrevistados a demanda pelo servico homeopatico € baixa. Tal

informacéo foi constatada com a seguinte fala:

Para vocé vé a producdo da homeopatia, para o que ela deveria produzir
que sdo seis pacientes por dia, e os nimeros de profissionais atuantes na
homeopatia, vocé vé que a producao esta bem abaixo. (sujeito 01).

Na pesquisa realizada por Silva; Figueiredo; Ramos (2011) a demanda inexpressiva
do servico médico homeopético da Prefeitura Municipal de Vitdéria também foi
verificada quando todas as gestoras das Unidades Basicas entrevistadas disseram
julgar que a falta de conhecimento da populacédo, da possibilidade de acesso a outra
terapia, além da alopatia e também a falta de conhecimento da prépria equipe de

saude das Unidades a respeito da homeopatia, seriam 0s principais motivos.
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Os entrevistados, ao serem indagados a respeito da contribuicdo que a PNPIC
agregou ao servico homeopatico municipal, disseram acreditar que a politica vem
nortear e servir de base para as acbes dos gestores. Tal pensamento € constatado

com 0s seguintes comentarios:

Eu acho que a PNPIC ajudou muito [...] O fato de vocé poder se referenciar
algo de concreto é importante [...] nos fortalece (sujeito 04).

[...] o acesso da populagdo as praticas; a homeopatia, a acupuntura, a
abertura da prefeitura em relagdo a ofertar esse servico [...] (sujeito 04).

[...] a PNPIC esta caminhando, nos trouxe aqui; todo esse trabalho da
Politica veio acontecer o concurso [...] a maioria dos médicos que estdo
aqui tem mais de 50 anos, nds estamos aqui porque temos o ideal de
colocarmos a homeopatia no servigo publico. (sujeito 03).

Ter uma Politica especifica para se referenciar ao elaborar estratégias de acbes
publicas € sem duvida uma conquista daqueles que lutam pela implantacdo das

préaticas integrativas e complementares no servi¢co publico de saude.

3.1 O OLHAR DO USUARIO MUNICIPAL

Para atender a um dos objetivos especifico deste estudo que buscava avaliar a
percepcao dos usuarios das unidades municipais de saude de Vitéria a respeito das
facilidades e dificuldades de acesso ao servico homeopatico, também foi necessaria
a realizacdo de entrevistas semi - estruturadas com os pacientes que utilizam a

homeopatia.

Como ja descrito anteriormente, no decorrer desta pesquisa, houve uma
reestruturacdo da organizacao do servico médico homeopatico da rede municipal de
Vitéria. Sendo assim, a partir de junho de 2012 o servico de atendimento
homeopatico foi concentrado no recém-inaugurado Centro Municipal de
Especialidades Dr° Aprigio da Silva Freire, na llha do Principe, localizado a sudoeste

da cidade de Vitoria.

Tais mudancas na organizacdo do servico homeopatico ndo trouxeram nenhuma

implicacdo para realizacdo desse estudo. Entretanto, no decorrer desta pesquisa,
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algumas entrevistas foram realizadas nas novas instalacdes e ndo nas Unidades de

Saude como havia sido inicialmente projetado.

O desenho metodoldgico inicial visava entrevistar seis usuarios que possuiam no
minimo duas consultas no servico, eles seriam indicados pelos médicos homeopatas
entrevistados (trés médicos homeopatas clinicos). Entretanto, houve dificuldade de
constituir a amostra prevista que atendia aos critérios de inclusdo descritos. Sendo
assim, para avaliar a percepcao dos usuarios da rede municipal de salde de Vitéria
a respeito das facilidades e dificuldades de acesso ao servico homeopatico foram

entrevistados cinco pacientes.

Foram excluidos desta pesquisa todos os sujeitos menores de dezoito anos, todos
aqueles que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE D) ou cujo acesso foi impossibilitado.

No trabalho de campo cada um dos sujeitos investigados foi informado a respeito da
natureza académica do estudo, dos seus objetivos, da garantia do sigilo, devendo

assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esses pacientes foram todos do sexo feminino, com idade média de 33,6 anos,
variando de 18 a 74 anos. Sendo duas donas de casa, duas estudantes e uma

formada em Administracdo de Empresas.

Observou-se também que o fato da amostra projetada inicialmente néo ter sido
alcancada nao influenciou no resultado da pesquisa, pois as respostas dos

entrevistados foram se repetindo no decorrer das entrevistas.

As entrevistas realizadas com os usudrios da rede municipal (APENDICE C),
semelhantes aos médicos homeopatas, foram estruturadas com base nas diretrizes
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC, discutidas
no capitulo 3.1 desta pesquisa. Os questionamentos foram direcionados
relacionando as diretrizes da PNPIC com a realidade de acesso do usuario ao

servico homeopatico.

A universalizacdo de acesso aos servicos de saude € um dos principios doutrinarios
do Sistema Unico de Satde e o Ministério da Saltde garante o acesso gratuito a

pratica médica homeopatica por intermédio da Politica Nacional de Praticas
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Integrativas e Complementares. O direito ao acesso a pratica médica homeopética
deve ser compreendido desde o acesso a informacgéo do servigo prestado, o acesso
ao medicamento homeopético e até a acessibilidade geografica (deslocamento do

usuério até o local de atendimento).

A primeira questdo abordada foi direcionada a Diretriz H6 da PNPIC que diz respeito
a socializacao das informacdes sobre a homeopatia e as suas caracteristicas, por
parte dos servi¢cos publicos homeopéticos.

Foi interrogado aos participantes da pesquisa o motivo pelo qual eles buscavam o
servico médico homeopatico da prefeitura.

De modo geral, todos os entrevistados responderam que procuraram o tratamento
homeopatico porque ndo obtiveram o éxito esperado com o tratamento alopatico.
Essa constatacdo pode ser comprovada na seguinte fala:
Eu tive uma pneumonia muito forte ha seis anos e dessa pneumonia, eu
creio que seja isso, eu usei oito tipos de medicamentos, tomei tudo junto, eu
tive mal, a partir dai eu tive uma alergia, eu tratei com um alergista por trés
anos, ndo melhorou! [...] o remédio era a base de corticoide, aquilo me

inchou minha filha! Que eu fiquei igual a uma “baleia” Entdo eu desisti e
partir para a homeopatia. (usuaria 01)

A fala dessa usuaria retrata bem a situacdo de crise na saude ja discutida por Luz
(1997) ao tomar como marco histérico a Conferéncia de Alma Ata, realizada na
antiga Unido Soviética, em 1978, quando o diretor geral da Organizacdo Mundial da
Saude declarou que a medicina tecnoldgica e especializante, era incapaz de

resolver os problemas de salde da maior parte da humanidade.

Com esse depoimento observa-se também que a insatisfacdo com o modelo médico
hegemoénico predominante, ndo corresponde, em sua totalidade aos anseios de
grande parte da populacdo e tornou-se um estimulo a procura de novas praticas
terapéuticas. A homeopatia com seu principio vitalista tem oferecido aos pacientes

uma opcéao de escolha para a resolucéo de seus problemas de saude.

Luz (1997) ainda destaca a crise na saude, referindo-se ao afastamento do paciente
como totalidade viva nas investigacbes diagnosticas, na qual a medicina
contemporanea nao coloca o sujeito humano como centro de seu objeto de estudo.

O poder hegembnico da industria farmacéutica e da industria de tecnologia
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diagnoéstica influencia na oferta de tratamentos para as necessidades da populacgéo,

levando a um prejuizo a saude coletiva.

Ainda conversando com 0s usuarios do servico homeopatico municipal a respeito de
como eles obtiveram informagbes sobre a homeopatia, foi constatado que eles
conheceram tal pratica médica ndo por meio da prefeitura, mas sim por outras
fontes. Baseada nessa informacdo, pbde-se verificar que ndo esta ocorrendo
divulgacdo da homeopatia por parte do servico municipal para a populagéo, como
indicado pela PNPIC.

Essa constatagéo foi observada com as seguintes falas:

Eu fui ao posto e pedi encaminhamento para a homeopatia, como eu ja
tinha tratado os meus filhos e netos com a homeopatia e eles tinham se
dado muito bem, eu resolvi por minha conta passar para a homeopatia e
estou me dando maravilhosamente bem com ela (usuéria 01).

Eu ja conhecia essa médica que me atendeu no consultério particular e ela
€ muito boa [...] (usuaria 02).

As usuarias ao relatarem como tiveram um primeiro contato com a homeopatia
indicam que, se 0s outros usuarios do servico municipal de saude ndo tiverem a
oportunidade por meios proprios de conhecerem a pratica médica homeopéatica
provavelmente ndo procurardo servico oferecido gratuitamente pela prefeitura, uma

vez que esta ndo divulga tal pratica.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares indica como medida
adotada para alcancar éxito na sua diretriz H6 (socializacdo das informacdes sobre
homeopatia) a producdo de materiais de divulgacéo, tais como: folhetos, cartazes e,
videos de informacéo direcionados a populacdo, desde que essa divulgagao respeite

as diferencas culturais.

A desinformacédo da populacdo a respeito da homeopatia também é refletida na
baixa demanda que o servico municipal homeopatico apresenta. Essa constatacéo
foi verificada com todas as entrevistadas ao serem questionadas sobre a dificuldade
encontrada em marcar a consulta.

Nao tive dificuldade nenhuma em marcar, eu fui ao clinico e logo saiu [...]
(usuéria 01).

Nao tive dificuldade em marcar a consulta, foi facil [...] (usuaria 02).
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Achei facil o atendimento, sempre marco de um dia para o outro (usuaria
03).

Sem dificuldades para marcar [...] (usuaria 04).

Segundo os usuarios ha sempre vaga disponivel e a marcacdo de consultas é
realizada de forma muito rapida. Esse dado ndo é caracterizado como algo ruim,

mas é um indicador que o servi¢co nao esta sendo procurado pela populacgéo.

A ndo divulgacdo da préatica médica homeopatica oferecida pela prefeitura de Vitoria
se configura como um direito de acesso negado a um servigco para populacao
usuéria do SUS.

Continuando a discutir com 0s usudrios a respeito do atendimento do servigo
homeopatico municipal, foi questionado como eles teriam acesso ao medicamento
prescrito pelo médico na consulta, conforme orienta a diretriz H3 que se refere ao

provimento do acesso ao usuario do SUS ao medicamento prescrito.

Como ja descrito anteriormente, a prefeitura municipal de Vitéria, em 2010, firmou
um contrato com uma farmacia particular na qual esta dispensaria 0 medicamento
homeopatico mediante a prescricdo recebida pelo usuéario do servico homeopéatico
municipal. Esse contrato teve uma duracdo de um ano, e em dezembro de 2011,
encerrou-se nao ocorrendo uma renovacdo imediata, devido a questbes
administrativas, pois deveria ser aberto um processo licitatorio para a renovacao do
contrato. Esse processo durou seis meses e somente em junho de 2012 ocorreu a
renovacao do contrato, ficando assim uma lacuna na dispensacdo do medicamento

homeopatico a esse usuario da rede municipal.

Apenas um usuario dos cinco participantes da pesquisa ndo utiliza a farméacia
conveniada com a prefeitura para a aquisicdo do seu medicamento, 0os demais
fazem uso do servico prestado pela prefeitura quando estd funcionando,

confirmando a necessidade desse servico para dar continuidade ao tratamento.

Ao analisar a solug¢do encontrada pelo municipio para atender a diretriz H3 foram
verificados alguns pontos questionaveis. O primeiro deles foi o longo periodo de
tempo percorrido para a renovacdo do contrato com a farmacia conveniada. A fala

de uma usuaria, que se encontrava no momento em tratamento e que foi
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entrevistada no periodo do processo licitatorio para a renovagédo do contrato com a
farméacia de manipulacdo homeopatica, retrata essa situacgao.
A prefeitura ndo fornece mais [...], antes eu pegava na farmacia que a
prefeitura tinha convénio, agora esse aqui [...] Ah! A gente tem sempre uma
dificuldade devido o preco do medicamento, que remédio hoje ndo esta

barato, ele (0 médico) me falou que a média em geral € de treze a quinze
reais [...] (usuaria 01).

Esse periodo em que ndo houve o fornecimento do medicamento, gerado pelo
processo burocratico administrativo de renovacdo do contrato, apresentou-se como

um fator prejudicial ao atendimento do servico homeopatico municipal.

Um outro ponto, também questionavel, ja discutido anteriormente, em relagdo ao
fornecimento do medicamento pela prefeitura € a distancia da farmacia conveniada
ao local da consulta, pois o0 usuario necessita se deslocar duas vezes do seu
territério domiciliar (o atendimento foi transferido para o Centro de Especialidades) e

em muitos casos este ndo possui condi¢des financeiras para esses deslocamentos.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares também indica como
medida a ser adotada para alcancar a diretriz H3, a ampliacdo da oferta de
medicamentos homeopaticos por meio de farmacias publicas de manipulacdo que
acatem a procura, as necessidades locais e a inclusdo da homeopatia na Politica de

Assisténcia Farmacéutica das trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

Ainda conversando a respeito das facilidades e dificuldades de acesso ao servico
homeopatico municipal com os usuarios, estes destacaram o deslocamento do
servico de atendimento homeopéatico para Centro Municipal de Especialidades Dr°
Aprigio da Silva freire, localizado na llha do Principe, como uma dificuldade de
acesso. Tal observacao foi contatada com a seguinte fala: [...] Ah! Muito longe do

meu bairro! (usuario 04).

A constatacdo da insatisfacdo dos usuarios em relacdo a nova organizacdo do
servico homeopatico vem confirmar a questdo do desacordo do atendimento
homeopatico da prefeitura em relagcdo a diretriz HO1 da PNPIC, que sugestiona
como medida adotada pela gestéo publica a inclusdo de um médico homeopata nas

unidades da Saude da familia, discutida anteriormente com os médicos.
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A nova organizacdo de atendimento do servico homeopéatico municipal de Vitdria,
além de ndo estar de acordo com as medidas sugeridas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, contrapde-se aos principios filoséficos da
homeopatia, uma vez que o atendimento ao paciente fica prejudicado, pois alguns
aspectos relevantes como o ambiente em que o paciente esta inserido, incluindo
aspectos sociais, culturais, econdmicos, influenciam no diagnéstico do médico

homeopata.

O principio filos6fico homeopético esta baseado na visdo vitalista do ser humano. A
saude é entendida como um estado de equilibrio dindmico do sujeito que engloba
dimensdes psicomental e fisica, assim como as interacées desse com 0 meio social

e natural em que ele vive (FONTE, 2001).

O paradigma da medicina homeopatica corrobora com um dos principios éticos do
Sistema Unico de Satde (SUS) que determina a integralidade de assisténcia
(atencédo as diferentes necessidades; bio-psiquica e social do ser humano) (SAITO,
2008).

Para que a pratica homeopéatica possa contribuir para a promocdo da saude €
preciso que o servico médico homeopatico esteja presente nas Unidades Basicas de
Saude. A insercdo do homeopata nas Unidades Basicas € garantia para que o

principio filoséfico da homeopatia seja cumprido.

Ao ser centralizada junto a outras especialidades médicas, a homeopatia foi
erroneamente categorizada como uma especializacdo médica, assim como a
ortopedia e a neurologia®. A homeopatia tem a vis&do da totalidade, seu objeto de

estudo € o doente e ndo a doenca de forma localizada.

O Sistema Unico de Saltde (SUS) possui a integralidade nos cuidados nas
instituices de saude como uma de suas diretrizes. Segundo Vasconcelos e Pasche
(2009, p.535):

A integralidade pressupde considerar as varias dimensdes do processo
saude- doenca que afeta os individuos e as coletividades e pressupde a
prestacéo de continuada do conjunto de acdes e servi¢os visando garantir a
promocao, a protecao, a cura e a reabilitacdo dos individuos e dos coletivos.

* Indicadas, por um médico clinico apés uma consulta do usuério na Unidade Basica de Sautde e em

seguida encaminhada para um outro profissional, que ira analisar o paciente de forma isolada.
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Ter a integralidade como principio doutrinario como € o caso do SUS, sugere que 0S
gestores do sistema se organizem de forma que as préaticas dos servi¢gos, como por
exemplo, os atendimentos homeopéaticos permitam a integracdo dos profissionais de

saude com o individuo e as varias dimensdes do processo saude- doenca.

Mattos (2009, p.778) relaciona o principio da integralidade a objetificacdo do sujeito:

E aqui que o principio da integralidade pode nos oferecer uma chave para a
reconceitualizar a qualidade que aspiramos. Independentemente de seus
multiplos sentidos, integralidade tem a ver com a recusa as formas de
reducionismo, a comecar pelo reducionismo de sujeitos a objetos.

A medicina contemporanea predominante, ao estabelecer sua investigacao
diagnostica nos sintomas fisicos (alteragbes corporais) e ao priorizar a sua acao
terapéutica na medicalizacdo, afasta do sujeito humano na sua totalidade viva,

deixando-o de ser o centro de seu estudo e objetivo (LUZ, 1997).

Ter a integralidade como principio norteador da organizacdo dos servicos e das
praticas médicas significa estar disposto a um olhar amplo e n&o reducionista do
individuo. Os profissionais de saude precisam se relacionar com o0 sujeito e com o

meio em que ele vive para identificar as necessidades de acdes e servicos.

Um desafio para os gestores, ao pensar na organizacao dos servicos em saude, é
fazer prevalecer o direito conquistado pela populacédo brasileira de ter uma Politica

Universal de saude que garante a integralidade da atencéo a saude.

O atendimento homeopatico centralizado além de interferir na questdo da
integralidade do atendimento ao paciente, dificulta a acessibilidade do usuario até o

servico prestado, influenciando assim na sua escolha pela terapia homeopatica.

Continuando a conversar com 0S Usuarios a respeito do servico médico homeopatico
municipal de Vitdria foi constatado, que o0 servico € muito bom no que se refere a

estrutura fisica (consultorios) e aos profissionais médicos homeopatas que atendem.

Ah! Eu acho o médico homeopata muito atencioso, conversa muito com a
gente, esse ai [...] € maravilhoso! Por exemplo, agora eu estou com 0 meu
emocional muito elevado [...] estou muito ansiosa, eu tenho muitos
problemas [...] O Dr° conversou muito comigo, logo ele falou a Sr? esta
muito agitada! Ai ele falou: vai falando, vai falando [...] Inclusive ele colocou
um remédio para o meu estado emocional (usuaria 01).

Eu j& conhecia essa médica [...] ela é muito boa! (usuaria 02)
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[...] E muito legal, falo da vida [...] parece fala de psicélogo [...] muito boa.
(usuéria 04).

A satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento médico homeopético
municipal € sem duvida consequéncia da qualidade dos profissionais que atendem
no servico, mas também porque a homeopatia tem por principio filoséfico a visao

vitalista do sujeito, nas dimensdes psiquica, social e bioldgica.

Luz (1997) evidencia a relacdo médico- paciente como elemento fundamental da
terapéutica homeopatica, sendo uma relagdo com grande significado para a cura do
paciente, pois a eficacia e a resolutividade sao resultado da satisfacdo que o
paciente depara no seu tratamento.

A pratica médica hegemonica moderna defende uma relagdo meédico-paciente
objetiva com extrema sofisticacdo tecnoldgica, no que se refere ao diagnostico com
preciséo, interpondo-se maquinas entre os dois atores, estabelecendo frieza nessa
relacdo (LUZ, 1997). E observado que existe uma barreira na racionalidade médica

hegemonica, para resolver a complexidade do sofrimento e adoecimento humano.

A histéria da humanidade € marcada pela busca do conhecimento para melhores
condicbes de vida. Hoje a velocidade das transformacfes e das descobertas
ocorridas é assustadora, principalmente as mudancas tecnoldgicas, e com a

globalizacéo as informacdes sdo difundidas rapidamente.

Nos ultimos anos, investe-se em estudos no que se refere a qualidade de vida das
pessoas, ha também uma preocupacdo com a manutencdo de um estilo de vida

saudavel e a promocao da saude.

A partir da 8° Conferencia Nacional da Saude (1986), considerada um marco
historico para o Brasil, a saude passou a ser considerada como resultado advindo
das condicbes de educacdo, de alimentacdo, de meio ambiente, de trabalho, de
moradia, de lazer, de renda, e aos servicos de salde, deixando de ser apenas

interligada as condi¢cfes sanitarias do individuo.

Em 1986 foi realizada a Primeira Conferencia Internacional sobre Promocdo da

Saude em Ottawa, Canada. As discussdes foram baseadas na Declaracdo de Alma
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Ata (1978, conferencia realizada na Russia, que tinha como lema “Saude para todos
no ano 2000”) (OTTAWA, 1986).

Na Carta de Ottawa (OTTAWA, 1986 p.1) Promoc¢éo da Saude foi definida como:

Promocdo da salde € o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na qualidade de vida, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar, mental e social os individuos e grupos devem saber
identificar as aspiracbes, satisfazer necessidades e maodificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como recurso para
a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a sadde é um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promocao da salde ndo é responsabilidade
exclusiva do setor de saude, e vai além de um estilo de vida saudavel, na
dire¢cdo de um bem-estar global.

Em 2006, o Brasil editou a Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS, 2010, p.
17) que tem como objetivo geral:
Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,

condicdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais.

Verifica-se que a politica brasileira é convergente com a Carta de Ottawa em relacéo
as prioridades de acédo politica, e que a pratica médica homeopética comunga do
mesmo entendimento a respeito da promoc¢do da saude conceituada na Carta de

Ottawa e da Politica Nacional de Promocéao da Saude.

As acdes em saude devem ser fundamentadas por principios que considerem a
integralidade dos individuos e a realidade da sua vida em comunidade. As propostas
em promocao a saude devem orientar-se nos campos bio-psico-social e ndo apenas

na doenca.

Com esse novo olhar em saude, as Praticas Integrativas e Complementares
apresentam grandes possibilidades de acdes no processo de promocédo a saude, por

iSso, essas praticas devem ser cada vez mais divulgadas a toda a comunidade.

Quanto maior o esclarecimento dos principios das Praticas Integrativas e

Complementares, maior serd a sua contribuicdo para a promocao da saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando a implementacgdo da racionalidade médica homeopatica no atual sistema
de saude brasileiro, observa-se a existéncia de uma articulacdo conflitante entre a

racionalidade biomédica moderna hegemdnica e a homeopatia.

Um trago constitutivo dessa racionalidade cientifica moderna hegemoénica é a cisao
entre a ordem divina, a ordem humana e a ordem da natureza, tornando o homem
um proprietario da natureza e criando uma nova ordem a da razdo. Essa nova visao
por meio da razdo é marcada pelo surgimento de uma nova sociedade que rompe
com as antigas relacdes sociais, firmando-se como uma sociedade voltada para o

capital mercantil.

Luz (2004) aponta como caracteristica mais importante da racionalidade moderna, a
multiplicacdo de disciplinas e a objetividade discursiva especializada. A medicina
moderna passa a teorizar a doengca com o discurso multidisciplinar. O alvo da
intervencdo médica se torna o corpo humano individual sem as influéncias do meio
em que este vive, a saude é considerada auséncia de patologia e a cura é obtida por

intermédio da cessacao dos sintomas.

A razdo com o método experimentalista passa a ser produtora do conhecimento,
todas as outras formas de expressar verdades (filosofia, arte, religido, saberes

passados) sdo consideradas incapazes de produzir conhecimento (LUZ, 2004).

A racionalidade médica homeopatica formulada pelo médico alemdo Hahnemann no
final do século XVIII e inicio do século XIX com o seu saber médico voltado para o
individuo (doente) em sua totalidade bio-psiquica, procurava restabelecer o

equilibrio vital do sujeito a fim de obter saude.

Hahnemann (1995, p.02) no Organon da Arte de curar, quando formulou a doutrina
homeopatica, jA destacava a importancia da integralidade do sujeito para a obtencéo

da saude:

Com auxilio da cura servem ao médico os dados detalhados da causa
ocasional mais provavel da doenca aguda, bem como os momentos mais
significativos na historia inteira da doenga cronica, do sofrimento
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prolongado, para encontrar a sua causa fundamental, na maioria dos casos
devida a um miasma crénico, no que se deve considerar a constituicao
fisica visivel do paciente (especialmente o paciente cronico), seu carater
moral e intelectual, suas ocupacfes, seu modo de vida e habitos, suas
condic¢Oes sociais e domésticas, sua idade sexual etc.

O paradigma homeopético valoriza a subjetividade do individuo, interligando a
cultura, os fatores sociais, as condicbes ambientais em que ele se encontra para a

obtencao do restabelecimento do doente.

A homeopatia j& nasceu em um meio que predominava principios filoséficos
contrarios ao dela. Ao olhar para trajetéria da histéria da racionalidade cientifica
moderna hegemonica faz se compreender o que se é vivido nos dias atuais. Os
problemas com a saude enfrentados pela sociedade moderna é o resultado dos

principios filosoficos impostos pela racionalidade médica moderna hegemonica.

A trajetoria da institucionalizagéo da pratica homeopatica no Brasil foi marcada pela
resisténcia de uma sociedade impregnada pelos principios da racionalidade
cientifica moderna. Porém, nos ultimos anos, observou-se um aumento pela procura
das praticas médicas que atendam as necessidades de uma nova sociedade que
surge em meio a idearios neoliberais predominantes. Luz (1997) destaca o
crescimento das medicinas alternativas e a crise da saude vista como fruto ou efeito

do crescimento das desigualdades sociais das sociedades capitalistas.

Ao estudar a historia da pratica médica homeopéatica no Brasil, observou-se que o
grande anseio por parte daqueles que defendiam essa pratica, era o reconhecimento

e a inclusdo a homeopatia nos servigos publicos de saude.

Com essa pesquisa, que teve por objetivo analisar a implementacdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares PNPIC no municipio de Vitéria
ES, por meio do servico homeopatico, péde-se observar que muitas conquistas
foram alcancadas (como a disponibilidade de dez médicos homeopatas para o
atendimento municipal), mas ainda é preciso trabalhar muito a favor da pratica

médica homeopatica na rede municipal de saude de Vitéria.

A presente pesquisa foi fundamentada nas diretrizes da Politica estudada, por

acreditar que alcangando tais diretrizes, havera um servico homeopatico que atende
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as necessidades da populagéo, garantindo o direito a escolha da prética terapéutica
conquistada pela PNPIC.

Ao analisar o servico de atendimento homeopéatico da rede municipal a partir do
olhar da equipe médica homeopata municipal e de seus usuarios, constatou se que
a implementacao da PNPIC no municipio de Vitoria ainda esta em construcao e que
apresenta pontos importantes a serem trabalhados.

Foi observada nos resultados das entrevistas, a pouca utilizacdo do servico da
pratica médica homeopética, por partes dos usuarios, acesso inadequado ao
medicamento homeopéatico, ndo adequacdo do servico homeopatico nos diferentes
niveis de atendimento com énfase na atencdo basica (Unidade de Saude da
Familia).

A promocéo e a divulgacdo da homeopatia pelos servicos de saude publicos é uma
guestdo preconizada pela PNPIC. Foi constatada tanto nas entrevistas com o0s
médicos quanto com os usuarios que a divulgacéo ainda é um ponto falho que deve
ser ainda bem trabalhado pela prefeitura de Vitéria. A falta de conhecimento a
respeito da pratica médica homeopatica oferecida pelo servico municipal foi
encontrada tanto em nivel da equipe de saude da prefeitura, quanto em nivel da
populacdo usuaria do servico, ao se verificar a baixa demanda no atendimento

homeopatico.

As questdes da desinformacdo a respeito da pratica médica homeopatica pela
equipe de saude e da pouca utilizacdo do servico pelos usuarios da rede municipal
de saude de Vitoria, também foram constatado em um estudo realizado por Silva;
Figueiredo; Ramos (2011) que analisava o olhar do gestor local a respeito da pratica
médica homeopéatica nas Unidades de Saude. Quando a populacdo ndo tem acesso
a informacédo dos servicos prestados pelo servico publico, é impedida de desfrutar

de seus direitos conquistados.

Outro ponto identificado € a questdo do acesso ao medicamento homeopéatico pelo
usuario do SUS, pois ele ndo consegue dar continuidade ao seu tratamento por falta
de medicamento. O usuario quando possui alguma dificuldade em adquirir o
medicamento tende a ndo escolher tal pratica terapéutica, no caso, a homeopatia.

Para que isso ndo ocorra é preciso adotar as medidas sugeridas pela PNPIC e
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implantar farmécias publicas de manipulagdo homeopética que atendam as
necessidades do SUS.

A reorganizagdo do servico homeopatico de Vitdria, ao centralizar o atendimento
homeopatico no Centro de Especialidades médicas da Prefeitura, prejudicou o
atendimento, pois afastou o0 médico homeopata do meio em que o paciente vive. A
PNPIC indica a participacdo do médico homeopata nas Unidades de Saude da
Familia, sendo assim a homeopatia ndo pode ser tratada como uma especialidade
médica que fragmenta o atendimento ao paciente em partes especificas como, por
exemplo, a ortopedia, a neurologia, a dermatologia.

O Ministério da Saude tem criado documentos como estratégias de efetivacdo do
SUS, como por exemplo, o Pacto Pela Saude (BRASIL, 2006, p.01).

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS
assumem o compromisso publico da construcdo do PACTO PELA SAUDE
2006, que serd anualmente revisado, com base nos principios
constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da populacdo e
que implicara o exercicio simultdneo de definicdo de prioridades articuladas
e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Estas prioridades sdo expressas em objetivos e metas no Termo de
Compromisso de Gestdo e estdo detalhadas no documento Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006.

As Praticas Integrativas e Complementares ndo estdo contempladas neste
documento. As iniciativas para a implementacdo dessas praticas ficam na

dependéncia de grupos isolados que as apoiam.

Em um estudo realizado por Novaes (2007) a respeito do servico homeopatico da
Prefeitura de Vitéria foi relatado como ponto a ser tratado a caréncia de médicos
homeopatas na rede. Hoje, o servico disponibiliza dez médicos homeopatas para o
atendimento municipal. Este atendimento foi percebido pelos usuarios como de boa
gualidade. Nao ha duvidas que a qualidade do atendimento é uma conquista da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares como relatou um
médico entrevistado na atual pesquisa: “ter uma politica que norteia as acées de um

servico, é certamente uma vitéria alcancada” (sujeito 03).
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A histéria da satide no Brasil tem como divisor de aguas a cria¢éo do Sistema Unico
de Saude (SUS) que ratifica a saude como um direito do povo e um dever do Estado
assim como a Constituicdo Federal de 1988 havia promulgado. O SUS com seus
principios doutrinarios (Universalizacdo de acesso, integralidade e equidade)
fortalecem a construgcdo de uma saude digna, universal, integral para toda a
sociedade brasileira. Quando o SUS foi idealizado, a sociedade brasileira vivia um
momento de transicao entre ditadura militar e a democracia conquistada por meio de

muita luta dessa sociedade.

A implantacdo das praticas integrativas e complementares no servico publico é
entendida como uma prolongamento da implementac&o do Sistema Unico de Saude,
na proporgado que corrobora com os principios e diretrizes do SUS. Por isso,
acredita- se que as dificuldades de implantacdo enfrentadas pelo SUS, por se tratar
de uma politica que universaliza o acesso a saude, em um Estado com ideario
neoliberal que torna a saide uma mercadoria e que visa a precarizacdo do Sistema

Unico de Saude, s&o as mesmas que a PNPIC enfrenta.

Aléem das dificuldades enfrentadas pela PNPIC devido aos idearios politicos e
econdmicos vigentes no Estado brasileiro, as Praticas Integrativas e
complementares também se deparam com a existéncia de uma oposicdo da
racionalidade biomédica hegeménica do Sistema de Saude brasileiro, com
tendéncias a medicalizar a doenca, tecnificar exames e os diagndsticos, fragmentar

0 cuidado, e dar predominio a procedimentos de interesse econémicos.

O presente estudo constatou que a implementacdo da PNPIC no municipio de
Vitéria esta caminhando de forma modesta e que precisa ser movimentada,

discutida e analisada pelas instituices de saude publica.

Para que a pratica médica homeopatica possa contribuir favoravelmente a saude
dos usuarios do SUS é necessario que ela faca parte integralmente da atencao
primaria a saude, estando presente nas Unidades Basicas de Saude, possuindo
farmacias de manipulacdo homeopatica publica e sendo incluidas nas Politicas de

Pactuacao.

Espera-se que essa pesquisa auxilie na implementacdo da PNPIC no Municipio de

Vitéria-ES ao levantar questfes a serem trabalhadas pela gestédo publica. Deseja-se
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também que ela desperte outros questionamentos a serem pesquisados e avaliados
traduzindo- se em ganho para os usuarios dos sistemas publicos de saude.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista com a coordenac&o técnica em
homeopatia da rede municipal de saude de Vitéria- ES

Dados de identificacéo:

Definicdo do Cargo e atribuicdes:

Formacdao béasica

Nome da(s) especializacao (6es) cursada(s) (se for o caso):

Tempo de formacéao:

Tempo em que atua na unidade de saude:

e Trajetoria Profissional até optar pela homeopatia (tempo de atuacéo).

e Qual a sua trajetoria até chegar nesse servico da Prefeitura?

e Quais os limites que o servico de homeopatia municipal enfrenta?

e Qual a contribuicio que a PNPIC trouxe para o servico homeopatico
municipal?

e Quais as dificuldades enfrentadas para a implantacdo da PNPIC na Prefeitura
de Vitéria ES?

e Em sua opinido, o que é preciso ser realizado para que a PNPIC seja eficaz?
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APENDICE B - Roteiro de entrevista com os médicos homeopatas

Dados de identificagao:

Definicdo do Cargo e atribuicbes:

Nome da(s) especializacédo (6es) cursada(s) (se for o caso):

Tempo de formagéo:

Tempo em que atua na unidade de saude:

e Trajetoria do profissional até optar pela homeopatia (tempo de atuacao).

e Caracteristica do usuario municipal segundo o ponto de vista do médico.

e Em sua opinido, quais sdo as dificuldades ou problemas presentes na
organizacao do servico em relacdo a Unidade de saude?

e Em sua opinido, quais os limites que o servico de homeopatia municipal
enfrenta?

e Qual a sua percepcao a respeito da PNPIC?

e Qual a contribuicio que a PNPIC trouxe para o servico homeopatico

municipal?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista com 0s usuarios

Identificacao:
Sexo:

ldade:
Profisséo:

Tempo de tratamento:

e Historia da chegada do usuario ao servico.

e Trajetoria do usuario até chegar ao servico: (porque procurou o tratamento
homeopatico).

e Compreensao do usuario a respeito da homeopatia.

e Qual a percepcdo do usuario a respeito da diferenca entre a consulta
homeopatica e a consulta alopatica.

e Forma como o usuario se sentiu acolhido no servico.

e Percepcédo do usuario quanto ao atendimento homeopatico.

e Quais as expectativas do usuario com o atendimento homeopatico.

e Dificuldades encontradas no atendimento: Unidade de saude, na consulta, na

solucéo do problema de saude.
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Estou desenvolvendo um estudo intitulado A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO MUNICIPIO DE VITORIA ES: UM
ESTUDO DA PRATICA MEDICA HOMEOPATICA. Este estudo tem como objetivo
geral analisar a implementacdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares, no municipio de Vitdria - ES no que se refere ao servico homeopatico da
prefeitura. Para tanto, estou solicitando sua colaboracdo para responder a entrevista que
tornara possivel o estudo. Espero que esse estudo contribua com a melhora do atendimento
homeopatico nas Unidades de saude de Vitoria ES. Nao h& riscos, bem como que seré
resguardado o sigilo absoluto em relagcdo a sua identidade. Considerando que este
formulario constara apenas um codigo alfanumérico sequencial, para fins de andlise das
informacgbes recebidas, nao havera gastos de qualquer natureza, os dados colhidos na
pesquisa serdo mantidos em arquivo sob exclusiva guarda da pesquisadora pelo periodo de
5 (cinco) anos.Outros sim, se sentir necessidade, vocé podera solicitar esclarecimentos a
pesquisadora responsavel, a orientadora Prof.2 Dr.2 Larissa Leticia Andara Ramos. O
telefone para contato 3334-3543 e e-mail larissa.ramos@emescam.br ou, caso se desejar,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EMESCAM, situado
no prédio central da instituicdo, a Av. Nossa Senhora da Penha, n® 2190, Vitéria, telefone
para contato (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@emescam.br, horario de funcionamento
das 7:00h as 12:00h e de 13:00h as 17:00h, de segunda a sexta-feira, sob a garantia de
anonimato da sua identidade.

Vocé também podera se recusar a responder alguma pergunta bem como interromper sua
participacdo no estudo a qualguer momento, sem 6nus de qualguer natureza. Asseguro que
0 que for dito sera respeitosamente utilizado. Desde ja agradeco a sua atencdo e
colaboracao.

Gina Ribeiro da Silva (pesquisadora responsavel)
e-mail: ginars@terra.com.br

Tel. de contato: (27) 92448235



84

Autorizacao:

B e , portador (a) do documento
de identidade n® .........ccccieiiieininnnne, , aceito participar e autorizo o uso das informagdes
coletadas através do questionario, para fins exclusivos do desenvolvimento do estudo acima
referido. Afirmo ter recebido e compreendido todas as informagfes sobre a pesquisa.

Assinatura do participante

Vitoria,......... (o [T de 20......
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ANEXO A — Comité de ética em pesquisa

EMESCAM

DECLARACAO

O projeto de pesquisa “A Pratica Médica Homeopatica no Municipio de Vitéria sob a
Otica da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares”, cadastrado
com o No 112/2011, do pesquisader responsavel “Gina Ribeiro da Silva”, foi analisado
e julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) desta Instituicéo.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugéo
196/96 e resolugdes posteriores da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Salde e, portanto, foi APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinaria de 27/09/2011.

Este projeto de pesquisa ndo podera sofrer interrupgéo ou modifica¢do na forma original
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigacéo de apresentar relatorio dos resultados
da pesquisa deste projeto ao CEP na data maxima de 27/09/2012, sendo que o nao
cumprimento deste prazo resultara no impedimento do pesquisador responsavel

submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitoria, 29 de setembro de 2011

/|

Paulo Au‘ausm Sessa
Coogrdenador
Comié de Etica em Pesquisa
EMESCAM

Av. N. 5. da Penha, 2130 EMESCAM Tel.: +55 27 3334 3500
Santa Luiza - Vitdria Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa info@emescam.br

ES - Brasil - CEP 29045-402 de Misericordia de Vitdria '.'.-ww.emescarn.br_



ANEXO B - Declaragéo

_ — PREFEITURA DE VITORIA
SUs ?,;:.-_. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]
ESCOLA TECNICA E FORMAGAO PROFISSIONAL DE SAUDE

DECLARACADO

Declaramos, para fins de apresentacdo em Comité de
Etica, que a rede municipal de saude de Vitoria - SEMUS/Vitdria
possui a infra-estrutura adequada para a coleta de dados e
realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: “A pratica médica
homeopatica no municipio de Vitoria sob a dtica da politica

nacional de praticas integrativas e complementares”.

Vitéria, 17 de agosto de 2011.

At ——

_ Josenan de Alcdntara Almeida Costa
Diretora da Escola Técnica e Formacgao Profissional de Saude

-
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