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MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atengao a Saude

Departamento de Atengao Basica

Na comemorag&o dos 20 anos do Sistema Unico de Saude (SUS),
o Ministério da Saude e a Secretaria de Atengao a Saude (SAS),
por meio do Departamento de Atengéo Basica (DAB), em parceria
com a Organizagéo Pan-Americana de Saude (OPAS), realizaram,
em Brasilia (DF), entre os dias 13 e 16 de maio de 2008, o 1° Se-
minario Internacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude.

O evento aconteceu depois de dois anos da implementacdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPIC), aprovada em 2006, politica que foi construida
dentro do contexto nacional e estimulada pela Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS). A Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares inseriu o Brasil na vanguarda das praticas in-
tegrativas no sistema oficial de saude no dmbito das Américas.
Essa politica responde ao desejo da populagao, manifesto nas re-
comendacgdes de Conferéncias Nacionais de Saude desde 1988,
e assegura o acesso aos usuarios do SUS a medicina tradicional
chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia,
além de constituir observatério de praticas em saude para o ter-
malismo e a medicina antroposoéfica.

Pela primeira vez, o tema foi debatido pelo Governo Federal, com a
presenca de outros cinco paises e representantes da OMS.

O Seminario foi um espaco para o intercambio de experiéncias exi-
tosas de modelos instituido s em outros paises nos sistemas oficiais
de atencao a saude. Foram apresentadas e debatidas experiéncias
do Brasil, China, Cuba, Bolivia, México e Italia, contribuindo para o
aprimoramento do modelo brasileiro.

Participaram do evento cerca de 300 pessoas dentre convidados
internacionais, representantes de agéncias internacionais, experts
e técnicos de organismos internacionais — representacdo da OPAS/
OMS, autoridades sanitarias, representantes de associagoes e so-
ciedades cientificas, docentes e pesquisadores das instituicbes de
ensino e pesquisa em saude, gestores das trés esferas de gestao,
coordenadores de saude municipais e estaduais, Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), entidades
de classe profissional, Conselho Nacional de Saude, areas técnicas
do Ministério da Saude e profissionais de saude.
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A mesa de abertura foi composta pelo Ministro da Saude, José Go-

mes Temporao; pelo Secretario de Atengdo a Saude, José Carva-

Iho de Noronha; pela Diretora do Departamento de Atengao Basica,

Claunara Schilling Mendonga; pela Secretaria Executiva do Minis-

tério da Saude, Marcia Bassit; pelo representante da OPAS/OMS,

Diego Victéria; pela Coordenadora do Departamento de Medicina

Tradicional da OMS, Xiaouri Zhang; pelo representante do Conse-

Iho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),

Silvio Fernandes da Silva; pelo Subsecretario de Atengdo a Saude
do Distrito Federal, Jo&o Luiz de Freitas.

Durante a solenidade, Temporao recebeu, do Diretor da Secreta-
ria-Geral da Federagdo Mundial de Hidroterapia e Climatoterapia,
Umberto Solimene, a Medalha Oficial de Honra da Universidade
de Milao.

Na abertura do evento, a Conferéncia Magna foi proferida por uma
das maiores autoridades mundiais no tema: a médica chinesa Xia-
ouri Zhang, Coordenadora do Programa de Medicina Tradicional da
OMS, que proferiu palestra sobre As Praticas Integrativas e Com-
plementares no Contexto Mundial.

Foram realizadas quatro mesas nos dois dias de duragao do Semi-
nario, no qual se fez uma reflexdo coletiva sobre as Praticas Inte-
grativas e Complementares e sua inser¢do em diversos modelos e
sistemas de saude.

Na primeira mesa, coordenada por Adson Franca, Diretor do De-
partamento de Agbes Programaticas e Estratégicas do Ministério da
Saude, especialistas abordaram a Insergdo das Praticas Integrativas
e Complementares nos Sistemas Oficiais de Satde. A Coordenado-
ra da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
do Ministério da Saude, Carmem De Simoni, apresentou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Os
representantes de Cuba — Jorge Luis Campistrous Lavaut, chefe
de pesquisas do Centro Nacional de Medicina Natural e Tradicio-
nal do Ministério da Saude —, do México — Hernan Garcia Ramirez,
Subdiretor de Sistemas Complementares de Atengcao do Ministério
da Saude —, e da Bolivia — Oscar Laguna, Secretario Nacional de
Medicina Tradicional do Ministério da Salde —, abordaram, em suas
exposigdes, o Sistema Nacional de Satde e as Praticas Integrativas
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e Complementares em Saude. A apresentagao de Ana Cristhina de
Oliveira, Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Praticas Inte-
grativas e Complementares do Conselho Nacional de Saude (CNS),
teve como tema o processo de construgao da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares em Satde sob a 6tica do
controle social. Por fim, o debatedor Nelson Filice de Barros, Coor-
denador do Laboratério de Praticas Alternativas, Complementares
e Integrativas em Saude da Universidade de Campinas, teceu co-
mentarios sobre as exposigoes.

A tarde, a segunda mesa, Homeopatia & Medicina Antroposdfica,
foi coordenada por Pedro Lima, Superintendente de Atencédo Basi-
ca e Gestao do Cuidado da Secretaria Estadual do Rio de Janeiro,
tendo como debatedor o professor titular de homeopatia da Ponti-
ficia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Jorge Biolchini. Ma-
del Therezinha Luz, professora do Instituto de Medicina Social da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, fez uma reflexdo sobre a
Homeopatia — Avangos e Desafios na Assisténcia, no Ensino e na
Pesquisa. Jorge Campistrous Lavaut, representante do Ministério
da Saude de Cuba, apresentou Pesquisa em Praticas Integrativas
e Complementares — A Dengue e Complexos Homeopaéticos. Ricar-
do Ghelman, coordenador do Setor Interdepartamental de Medici-
na Antroposdfica da Universidade Federal de Sdo Paulo, abordou
a Medicina Antroposodfica — Avangos, Desafios na Assisténcia, no
Ensino e na Pesquisa. As experiéncias da Secretaria de Saude do
Distrito Federal e da Secretaria Municipal de Saude de Campinas
(SP) foram apresentadas, respectivamente, por Soraya Coury, re-
presentante da Geréncia do Nucleo de Medicina Natural e Tera-
pias Integrativas, e Ligia Aparecida Neiame de Almeida, Diretora de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Campinas (SP).

A terceira mesa, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e Ter-
malismo, foi dirigida pela Coordenadora da Politica de Praticas In-
tegrativas e Complementares do Ministério da Saude, Carmem De
Simoni, e teve como debatedora Ana Cristhina de Oliveira Brasil,
representante do CNS. O Presidente da Federagao Mundial de Acu-
puntura, Deng Liang Yue, proferiu palestra sobre a Medicina Tradi-
cional Chinesa/Acupuntura — Avangos e Desafios na Assisténcia,
Ensino e Pesquisa. Umberto Solimene, da Universidade de Milao,
discorreu sobre o tema Termalismo Social e Crenoterapia — uma
perspectiva mundial. Foram apresentadas as experiéncias da Se-
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cretaria Estadual de Saude do Amapa e das Secretarias Municipais

de Saude de Recife (PE) e de Varzea Paulista (SP), respectivamen-

te, por: Elziwaldo Lobo Monteiro, Diretor do Centro de Reabilitacao

de Tratamento Natural; Odimariles Dantas, Gerente da Unidade de

Praticas Integrativas Professor Guilherme Abath; Maria do Carmo
Cabral Carpintero, Secretaria Municipal de Saude.

A quarta e ultima mesa do evento, Plantas Medicinais e Fitotera-
picos, coordenada por Agenor Alvares, Diretor da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), teve como debatedor Helvo
Slomp Junior, professor da Universidade Federal do Parana. José
Miguel Nascimento Junior, representando o Departamento de As-
sisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, fez uma reflexao
sobre As Plantas Medicinais e a Fitoterapia nos Sistemas Oficiais
de Saude. O tema da palestra de Ana Cecilia Carvalho, Gerente
de Plantas Medicinais e Homeopaticas da Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria, foi Marcos Regulatérios para Plantas Medicinais
e Fitoterapicos. Alex Botsaris, Presidente do Instituto Brasileiro de
Plantas Medicinais, falou sobre Plantas Medicinais e Fitoterapicos
— um olhar sobre a Ateng¢édo a Saude. Experiéncias exitosas foram
apresentadas por Ana Emilia Gaspar, representante da Secretaria
Municipal de Saude de Pindamonhangaba (SP), e Henriqueta Sa-
cramento, Coordenadora do Praticas Integrativas e Complemen-
tares da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (ES).

Participaram da solenidade de encerramento: Luis Fernando Ro-
lim Sampaio, ex-Diretor do DAB; Xiaouri Zhang, Coordenadora do
Departamento de Medicina Tradicional da Organizagao Mundial de
Salde (OMS); Agenor Alvares, Diretor da Anvisa; Carmem De Si-
moni, Coordenadora da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do Ministério da Saude.

SEMINARIO
INTERNACIONAL






¢ SEMINARIO
INTERNACIONAL

e Complementares
em Saude - PNPIC

PARTE 1: Relatorio Analitico

Brasilia - DF
13 a 15 de maio
2008






PANORAMA
INTERNACIONAL

presenca no cenario global das Praticas Integrativas e

Complementares (PICs) foi reforgada apds a Conferén-

cia Internacional sobre Atencao Primaria em Saude em

Alma-Ata, em 1978. A Declaragao de Alma Ata reconhe-
ceu, pela primeira vez em termos oficiais, seus praticantes como
trabalhadores de saude e sua importancia para o cuidado a sau-
de das populagdes, principalmente na atencdo primaria a saude,
bem como a necessidade de intercambio de informagdes entre os
diversos modelos das mesmas nos sistemas mundiais de saude.
Nessa Conferéncia, é recomendado aos Estados-Membros proce-
der a “formulagédo de politicas e regulamentagbes nacionais refe-
rentes a utilizagdo de remédios tradicionais de eficacia comprova-
da e exploragéo das possibilidades de se incorporar os detentores
de conhecimento tradicional as atividades de atengao primaria em
saude, fornecendo-lhes treinamento correspondente”.

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sao
também denominados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA).

Ao final da década de 70, a OMS cria o Programa de Medicina Tra-
dicional, que recomenda aos Estados-Membros o desenvolvimento
de politicas publicas para facilitar a integragdo da MT/MCA nos sis-
temas nacionais de atencdo a saude, assim como promover 0 uso
racional dessa integracéo.

A partir da década de 80 em varios comunicados e resolugdes a
OMS demonstra seu compromisso em incentivar os Estados-mem-
bros a formularem e implementarem politicas publicas pra uso ra-
cional e integrado de MT/MCA nos sistemas nacionais de saude.
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H& um contexto mundial favoravel para as Praticas Integrativas
e Complementares (PICs), com a crise dos paradigmas de medi-
cina até entdo vigentes, com seus altos custos e apoio intensivo
em tecnologias. Assim, o uso das PICs encontra-se dissemina-
do por todo o mundo, com milhares de praticantes em centenas
de paises. Em termos econdémicos, existe um forte mercado in-
ternacional de PICs: s6 a fitoterapia movimenta anualmente na
Europa 3,5 bilhdes de Euros e na China 14 bilhdes de ddlares,
mostrando crescimento expressivo ano a ano. Atualmente este
mercado chega a 30% do total do comércio de medicamentos
em geral.

A compreensdo do panorama das PICs no mundo envolve o reco-
nhecimento das dificuldades relativas as diferengas entre a medi-
cina ocidental tipica e as PICs, como chamou atengao a represen-
tante da OMS no Seminario, Dr? Xiaouri Zhang - Coordenadora do
Departamento de Medicina Tradicional.

Na primeira, o objetivo é identificar e combater os agentes das do-
engas, de modo a obter o retorno as fungdes normais do corpo e
a boa saude. Ja nas PICs e na medicina tradicional de maneira
geral uma abordagem totalizante (holistica) é realizada, de forma a
abranger aspectos fisicos, emocionais, mentais e ambientais rela-
tivos ao paciente, de forma simultanea. Assim, o ato de curar pode
ser visto como guerra ou como harmonizacdo. Essa é a grande
diferenca entre os dois paradigmas.

N&o devem ser omitidas, todavia, as dificuldades relativas ao uso
das PICs, entre elas se destacando a relativa insuficiéncia de dados
baseados em pesquisas, as limitagdes do controle, o treinamento
ainda pouco extensivo e a caréncia de expertise. No campo da re-
gulacdo destaca-se o problema da falta de controle de qualidade,
por exemplo, traduzida pela identificagdo incorreta dos produtos uti-
lizados, as instrugdes (bulas) inadequadas, além da contaminagéo
por outras substancias, problemas agravados por falta de comuni-
cacgao internacional entre autoridades sanitarias. A OMS entende
que desafios importantes estdo em jogo, tais como: promogéo do
uso adequado, maior informagédo aos consumidores, maior qualifi-
cagao e fiscalizagdo dos praticantes, divulgagdo das precaugbes
relativas ao conceito equivocado de que “o que € natural ndo pode
fazer mal”.
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A OMS desenvolve estratégias relativas as PICs em quatro cam-

pos distintos: politica; seguranca, acesso e uso racional. Para

2004-2007 esforgo especial foi concentrado em integrar as PICs

nos sistemas nacionais de ateng¢ao a saude, além do aprimora-

mento dos procedimentos de avaliagdo e garantia de qualidade

(availability and affordability). A expectativa da entidade € langar,

ainda em 2008, nova estratégia mundial, que se baseara em qua-

tros pilares: estruturagao politica; garantia de segurancga, qualida-

de e eficacia; ampliagdo do acesso, além de conscientizacio para
0 uso racional.

As PICs podem ser praticadas tanto por profissionais médicos como
ndao — médicos. Entretanto, é de fundamental importancia definir
quem podera pratica-la ou ndo, por uma ampla discusséo e pelo
compartilhamento de experiéncias com outros paises.

Sem duvida, ha progressos na situagdo mundial das PICs, por
exemplo, no incremento da informagéo obtida; no fato de que 30%
dos paises membros ja dispdem de politicas nacionais para PICs,
como € o caso do Brasil, bem como de 65% dos paises ja apre-
sentarem procedimentos legais e de regulagédo. Grande contingente
populacional de paises em desenvolvimento ou desenvolvidos fa-
zem uso das PICs.

Em relagdo a capacidade de integragao da Medicina Complementar
ao sistema de saude, observam-se quatro tipos distintos de siste-
mas: integrativos, inclusivos, tolerantes e exclusivos. A Politica Na-
cional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) inseriu o
Brasil na vanguarda das PICs no sistema oficial de satde no ambito
das Américas.

Sao preocupagdes da OMS relativas as PICs sédo as de expandir
seu reconhecimento em todo o mundo, apoiar sua integragao
aos sistemas nacionais de salde, prover cooperacgao técnica e
informacgao para difundir o uso das PICs, além de preservar e
proteger os conhecimentos, praticas e recursos respectivos, vi-
sando a sustentabilidade de seu uso. Os direcionamentos da en-
tidade para o futuro, além dos campos oficiais ja citados, séo: a
promogao de seu uso na atencgao primaria a saude, o incremento
na formacao e qualificacdo de recursos humanos, a seguranga
dos pacientes.
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AS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES

Medicina Tradicional Chinesa: sistema médico integral, origina-
do ha milhares de anos na China. Tem como fundamento, a teoria
do Yin-Yang. Também inclui a teoria dos cinco movimentos. Uti-
liza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e
que valoriza a inter-relacdo harménica entre as partes visando a
integridade. Utiliza como elementos a anamnese, palpagao do pul-
so, observacgdo da face e lingua em suas varias modalidades de
tratamento (acupuntura, plantas medicinais, deitoterapia, praticas
corporais, e mentais).

Acupuntura: recurso terapéutico da Medicina Tradicional Chine-
sa (MTC), que aborda de modo integral e dindmico o processo
salde-doenga no ser humano. Pode ser usada de forma isolada
ou integrada com outros recursos terapéuticos. Permite o estimu-
lo preciso de locais anatébmicos na pele por meio da insergédo de
finas agulhas metalicas para protecéo, restauragao e promogao
da saude.

Homeopatia: sistema médico complexo, de carater holistico, base-
ada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enuncia-
da por Hipocrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel
Hahnemann no século XVIII, apds estudos e reflexdes baseados na
observagao clinica e em experimentos. Utiliza como recurso diag-
nostico a Matéria Médica e o Repertério e como recurso terapéutico
o medicamento homeopatico.

Planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou nao, utilizada com
propodsitos terapéuticos. Chama-se planta fresca aquela coletada
no momento de uso e planta seca a que foi precedida de secagem,
equivalendo a droga vegetal. O uso de plantas medicinais na arte
de curar é uma forma de tratamento de origens muito antigas, rela-
cionada aos primordios da medicina.
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Fitoterapia: terapéutica caracterizada pela utilizacdo de plantas
medicinais para fabricagdo de medicamentos em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isola-
das, ainda que de origem vegetal.

Termalismo Social/Crenoterapia: acesso a estabelecimentos ter-
mais para fins preventivos, terapéuticos e de manuten¢éo da sau-
de. Utiliza 4guas minerais de maneira complementar aos demais
tratamentos de saude.

Medicina Antroposdéfica: abordagem médico-terapéutica comple-
mentar, de base vitalista, cujo modelo de atencdo esta organizado
de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em
saude. Entre os recursos que acompanham a abordagem médica
destaca-se o uso de medicamentos baseados na homeopatia, na fi-
toterapia e outros especificos da medicina antroposéfica. Integrado
ao trabalho médico esta prevista a atuagado de outros profissionais
de saude, de acordo com as especificidades de cada catgoria.
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PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES:
PANORAMA BRASILEIRO

O Brasil pode sem duvida ser incluido entre os paises que ja dis-
pdem de uma politica nacional voltada para as PICs, sendo a mes-
ma construida no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), embo-
ra algumas dificuldades ainda necessitem ser superadas.

Com efeito, a PNPIC faz parte da Politica Nacional de Atengéo Ba-
sica (PNAB), desde o ano de 2006. A sintonia entre PICs e atengéo
basica é marcante, ja que esta Ultima considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢ao sécio-cultural,
buscando também a promogao de sua saude, a prevencgéao e trata-
mento de doencas e a reducao de danos ou de sofrimentos que pos-
sam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A institucionalizagado das PICs no Brasil tem expressao historica,
fazendo parte de demandas coletivas desde a criagdo do SUS, atra-
vés das Conferéncias Nacionais de Saude. A histdrica 8% Conferén-
cia Nacional de Saude realizada em 1986 também é considerada
um marco para a oferta das PICs no sistema de saude do Brasil,
pois pautada pela reforma sanitaria deliberou em seu relatério fi-
nal a “introducéo de praticas alternativas de assisténcia a saude no
ambito dos servigos de saude, possibilitando ao usuario o acesso
democratico de escolher a terapéutica preferida”.

Ainstituicao de um Grupo de Trabalho especifico para a elaboragao
da politica se deu apenas em junho de 2003, seguido de estudos
sobre a insergao das PICs no SUS a partir de 2004. Em 03/05/2006,
ocorreu a aprovagao e publicacdo da Portaria Ministerial n° 971,
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS. APNPIC contempla: homeopatia, Medicina Tradicional Chine-
sa/acupuntura, termalismo, medicina antroposdéfica, plantas medici-
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nais e fitoterapia. Em 17/07/2006 ocorre a aprovacgao e publicagcéo
da Portaria Ministerial n°® 1600, que preconiza a Constituigdo do Ob-
servatorio de Praticas para Medicina Antroposofica.

A PNPIC tem como objetivos: (a) incorporar, implementar, estruturar
e fortalecer as referidas praticas no SUS; (b) contribuir para o au-
mento da resolubilidade do Sistema e para a ampliagdo do acesso
as PICs, particularmente dos medicamentos homeopaticos e fito-
terapicos; (c) promover a racionalizagdo das agbes de saude; (d)
estimular as agdes referentes ao controle/participagéo social: (e)
desenvolver estratégias de qualificagao de pessoal; (f) divulgar co-
nhecimentos e informagdes sobre PICs para profissionais de sau-
de, gestores e usuarios do SUS. Além disso, procura-se incentivar
as agodes intersetoriais, a pesquisa, as agdes de acompanhamento
e avaliacdo além de cooperacgao nacional e internacional no ambito
das praticas integrativas e complementares.

O estabelecimento da PNPIC no Brasil, mesmo recente, ja permite reco-
nhecer alguns avangos, entre eles, a realizagéo de atividades de forma-
¢ao profissional, a ampliagao do acesso a medicamentos homeopaticos
e fitoterapicos da Farmacopéia Brasileira na atengéo basica, assegura-
do formalmente pela Portaria GM 3237/07, além do financiamento de
projetos de pesquisa em acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapicos. Além disso, depois apenas de dois anos da implementacéo
da PNPIC, ja existem mais de 800 municipios brasileiros que oferecem
alguns desses tratamentos pelo SUS, realizando anualmente cerca de
380 mil procedimentos de acupuntura e mais de 300 mil em homeopatia.
Tal politica se consolidou ndo apenas pelo acesso, mas também pelo
numero de profissionais que trabalham na area dentro do sistema oficial,
com a estimativa de que, em 2007, 810 profissionais atuavam na area
de homeopatia e 699 profissionais em acupuntura.

Nos procedimentos de monitoramento e avaliagdo em curso no
SUS, como por exemplo, nos programas Avaliagdo para Melhoria
da Qualidade (AMQ) e Gestao por Resultados na Atengdo Basica
(PROGRAB), ambos no ambito do DAB/SAS/MS ocorreu insercéo
de questdes sobre a PNPIC. A normatizagdo da SAS passou tam-
bém a incluir na tabela de servigos as PICs, desde 2006. No item
participagao e controle social, houve a criagdo de uma comisséo in-
tersetorial de PICs no Conselho Nacional de Saude (CNS). Ocorrem
também eventos de cooperagéao técnica com a OMS e a participagao
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do Ministério da Saude em grupos de trabalho e agendas internacio-
nais, com potencial de desenvolvimento de projetos de cooperagéo
com diversos paises na Africa, Américas, Europa e Asia.

Restam desafios importantes, embora ndo insuperaveis, tais como
aqueles relativos a qualificagdo massiva de profissionais, a ampliagao
da articulagdo com a estratégia de Saude da Familia, a constituicdo de
redes de atengao, o desenvolvimento de processos de monitoramento
e avaliagdo, o aprimoramento dos registros de servigos e dos sistemas
de informagao, com a necessaria atualizagdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), a ampliagéo dos processos de
cooperagéo horizontal, como maior visualizagéo e divulgagéo de ex-
periéncias bem sucedidas, bem como aprofundamento da politica de
insumos, de forma a incluir medicamentos homeopaticos, fitoterapicos,
agulhas para acupuntura, além do fomento a pesquisa.

Na area especifica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos a acumulagéo
brasileira & especialmente relevante, particularmente nos ultimo cinco
anos. O decreto n®5.813 de 22/06/2006, estabeleceu a Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), através da qual agbes
interministeriais vém cobrindo toda cadeia produtiva, com a constituigao
de um Grupo de Trabalho do qual participam o Ministério da Saude
(que o coordena); a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
a Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz); a Casa Civil da Presidéncia da
Republica, além dos ministérios da Integracdo Nacional, Desenvolvi-
mento, Industria e Comércio Exterior, Desenvolvimento Agrario, Ciéncia
e Tecnologia, Meio Ambiente, Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Cultura.

Os eixos da referida politica compreendem nao sé o acesso a plan-
tas medicinais e fitoterapicos, como também seu uso racional e se-
guro, o uso sustentavel da biodiversidade, o desenvolvimento de
toda a cadeia produtiva, o fortalecimento da industria nacional, além
do reconhecimento e a valorizagao do uso tradicional.

Como aspectos notaveis do desenvolvimento de tal area no Brasil,
merecem destaque alguns fatos, tais como: (a) a disponibilidade de
guias fitoterapicos ou similares publicados em parcela consideravel
dos estados brasileiros; (b) o desenvolvimento de programas na-
cionais de fomento a producéo publica e inovagdo, bem como de
qualificagdo da produgéo e da inovagdo em equipamentos e outros
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materiais de uso em saude; (c) o desenvolvimento de material ins-
trutivo sobre uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos bem
como de um memento terapéutico para profissionais; (d) a articula-
¢éo com Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria, através da Anvisa,
para monitoramento da qualidade dos fitoterapicos; () o processo de
levantamento da legislacéo sanitaria de plantas medicinais e fitotera-
picos, para farmacias e laboratérios; (f) idem com relagdo ao marco
regulatério especifico para harmonizar a PNPMF com os servigos
disponiveis no Pais; (g) a elaboragéo de um Manual de Boas Praticas
de Manipulagao/Fabricacao de Fitoterapicos, ainda em andamento.

Além disso, no campo da formagao e educagao permanente dos
profissionais de saude, existem inUmeras propostas em andamento
no Pais, voltadas para o estabelecimento de critérios para forma-
¢ao e a reorientagcado profissional, qualificacdo técnica, educacao
permanente na assisténcia farmacéutica em fitoterapia, desenvolvi-
mento de conteudos e estratégias pedagdgicas para os cursos de
graduagao em farmacia, inclusive com ensino especifico de PICs.

Outro aspecto positivo da PNPMF refere-se ao grau de resposta obtida
em consulta publica referente a mesma, ja finalizada, sendo que em 90
dias surgiram mais de setecentas contribui¢cdes, todas consolidadas.
Em etapa préxima sera realizada a elaboragao da Relagdo Nacional
de Plantas Medicinais e da Relacdo Nacional de Fitoterapicos.

No ambito da Anvisa, cuja presenga no processo é fundamental para
que a politica se desenvolva, ocorre também o desenvolvimento de
atividades intensivas, buscando-se a elaboragdo dos marcos regu-
latérios relativos a plantas medicinais e fitoterapicos, partindo do
pressuposto de que todo fitoterapico industrializado deve ser regis-
trado previamente, com definicdo de critérios de qualidade, segu-
ranga e eficacia semelhantes aos exigidos para os medicamentos
alopaticos. As licengas para producéo de fitoterapicos se aplicam
as instituicbes farmacéuticas publicas ou privadas, desde que se
submetam a autorizac&o de funcionamento, licenca sanitaria e con-
dicbes satisfatérias de produgéo, além de seguranca e eficacia, de
acordo com os critérios estabelecidos pela Anvisa. O trabalho des-
ta agéncia reguladora tem trazido outros resultados importantes,
dado a crescente institucionalizagdo das PICs no Pais, tais como:
padronizagao e emissao de critérios para bulas, fortalecimento de
pesquisas e incremento no registro simplificado.
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As praticas contempladas na PNPIC receberam énfase especial,
com a presencga de convidados, especialistas e estudiosos nacio-
nais e estrangeiros, que abordaram a Medicina Tradicional Chine-
sa/acupuntura, a homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, me-
dicina antroposdfica e termalismo social/crenoterapia.

* Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

O convidado foi médico chinés Deng Liang Yue, presidente da Fede-
racdo Mundial de Associages de Acupuntura e Moxabustéo (WFAS),
sediada em Beijing. Segundo ele estas praticas estao presentes hoje
em mais de 130 paises do mundo e em franca ascenséo. O esfor-
¢o desenvolvido pela entidade que preside tem hoje gama variada,
com focos na resolutividade clinica, na formagao e na capacitagéao
profissional, na pesquisa, no desenvolvimento da legislagdo e no
intercambio internacional em acupuntura e métodos assemelhados.
Os processos de padronizagao de métodos e procedimentos e acu-
puntura também estdo na ordem do dia da WFAS, neles se incluindo
os conteldos da formacédo, a definicdo de accupoints, além da
definigdo mais precisa das aplicagées clinicas.

¢ Termalismo Social/Crenoterapia

O médico italiano Umberto Solimene, docente da Universidade de
Mildao e diretor da Secretaria Geral da Federagdo Mundial de Hidro-
terapia e Climatoterapia, apresentou a experiéncia de seu pais nes-
tes campos, qualificando-a como uma antiga terapia para uma nova
medicina. A ltalia tem forte tradicao nesta modalidade terapéutica,
sendo o préprio nome spa uma expressao dos antigos romanos,
significando salute per aquam. Este pais tem também condigbes

SEMINARIO
INTERNACIONAL




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atengao Basica

geolégicas muito favoraveis a esta modalidade terapéutica, com a
presenga de numerosas fontes termais em seu territério. Cerca de
30 milhdes de procedimentos sao realizados por ano dentro de tal
modalidade na Italia e, além disso, a movimentagao financeira as-
sociada as termas e banhos é bastante expressiva, estimando-se
em cerca de 350 milhdes de Euros anuais, sendo 100 milhdes no
ambito do sistema nacional de servigos de saude (SNS). O terma-
lismo é considerado na Italia como uma pratica de amplo respaldo
cientifico, dentro da qual se reconhecem utilizagbes e procedimen-
tos diferenciados. Uma regra essencial € a individualizagao dos pro-
cedimentos terapéuticos, de forma a adapta-los a cada condigao
nosoldgica e a cada paciente. A pratica italiana do termalismo con-
templa varios procedimentos, que percorrem um amplo espectro
de especialidades médicas, como traumatologia, ortopedia, neu-
rologia, dermatologia, reumatologia, doencgas respiratorias, além
de outras.

* Uso de Plantas Medicinais e Fitoterapia

O médico brasileiro Alex Botsaris, militante de movimento social pela
humanizagéo da medicina e representante do Instituto Brasileiro de
Plantas Medicinais, uma organizagdo ndao-governamental, discorreu
sobre as plantas medicinais, consideradas como o recurso de sau-
de mais antigo da humanidade. Apesar de sua antiguidade, todavia,
as pesquisas apontam que ainda ha grande potencialidade em seu
emprego terapéutico, com utilizacdo crescente em todo o mundo,
tanto nos paises ricos e desenvolvidos como nos paises pobres,
onde constituem os principais medicamentos usados pela popula-
¢éo. Os conceitos contemporaneos relativos a fitoterapia abrangem
a nocgao de fitocomplexo, ou seja, principios ativos formados por
grupos de substancias ativas semelhantes, porém com diferentes
acoes nos receptores, modulando assim as fungdes do organismo.
Entre outras vantagens, a utilizagdo de plantas medicinais na aten-
¢ao basica a saude possui alta efetividade terapéutica, valorizando
a cultura popular, contribuindo para a formagao de cadeias produti-
vas geradoras de emprego e renda, apresentando custo baixo com
maior seguranca, além de boa aceitagcado por parte da populagéo.
Os fitoterapicos tém se mostrado capazes de substituir parte dos
medicamentos mais prescritos por possuirem excelente relagéo
custo-beneficio, com um perfil de acdo adequado aos problemas
que podem chegar aos 95% dos atendimentos na atengéo basi-
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ca. Entre outros medicamentos, considera-se que ha alternativas
em fitoterapia para benzodiazepinicos e sedativos; analgésicos e
antitérmicos; antiinflamatérios; corticosteroéides; broncodilatadores;
protetores da mucosa gastrica. Investir em fitoterapicos ajuda no
melhor aproveitamento da biodiversidade brasileira.

¢ Medicina Antroposofica

A medicina antroposéfica (MA) foi apresentada por Ricardo Ghel-
man, Coordenador do Setor Interdepartamental de Medicina An-
troposéfica da Universidade Federal de Sdo Paulo, como alternati-
va para muitos desafios colocados pelo reducionismo da medicina
cientifica. Ela é praticada em cerca de 80 paises, ha quase um sé-
culo e no Brasil, atuam cerca de 1,5 mil médicos antroposéficos em
oito estados. A MA dispde de metodologia cientifica prépria, com
processo de trabalho focado em equipes multidisciplinares, além
de uma abordagem integrada da fisiologia, da fisio-patologia e da
terapéutica. Por definigao, o profissional de saude antroposéfico é
aquele que se empenha junto ao paciente e sua familia em busca
dos significados da doenga, dentro da visdo do desenvolvimento
noo-psico-somatico, tendo como pano de fundo do estudo racio-
nal da biografia do paciente. Na MA a visdo do corpo contempla
quatro organizagoes (eu, animico, vital e fisico) e trés sistemas or-
ganicos funcionais (neuro-sensorial, ritmico, e metabdlico-motor),
respondendo a terapias diversas, tais como banhos, massagens,
terapia artistica, terapia-biografica, terapia medicamentosa. Nesta
ultima, diferentes farmacopéias sdo compreendidas, tais como: te-
rapia alopatica; fitoterapica e a base de dinamizados, estes ja re-
conhecidos oficialmente pela Avisa. Existem servigos publicos de
MA nas cidades de Belo Horizonte e Sdo Jodo Del Rei, em Minas
Gerais. A MA constitui disciplina eletiva em algumas faculdades de
medicina brasileiras.

* Homeopatia

Madel Terezinha da Luz, docente e pesquisadora do Instituto
de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ) é uma estudiosa da homeopatia enquanto racionalidade
médica ocidental. O estudo da homeopatia, a sua racionalidade,
a sua forma de insercdo na sociedade e no Estado, revelaram
ser ela um sistema médico complexo, uma outra racionalidade em
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medicina. A homeopatia é uma terapéutica da forga vital, com foco
na totalidade da vida humana, tendo como objeto o individuo como
unidade viva, portador de multiplas dimensdes e a sua terapéutica
deve ser congruente com essa concepgdo. A pesquisa homeopa-
tica, objeto de critica das outras racionalidades, enfrenta, sabida-
mente, obstaculos institucionais importantes, por se constituir como
um saber vitalista que contraria certos principios biomecanicistas e
bio-fisiopatologistas do cientificismo ocidental. Tais obstaculos nao
sdo apenas metodoldgicos, mas também ideolégicos e epistemold-
gicos, além de institucionais, com reflexos nas praticas, no ensino
da homeopatia e na prépria existéncia de instituicbes homeopaticas.
No plano cientifico a homeopatia é mais desenvolvida na india.
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A INSERCAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES NOS SISTEMAS
OFICIAIS DE SAUDE

Nos quatro paises latino-americanos, Brasil, Cuba, México e Boli-
via, a incorporagao das PICs ao sistema oficial de saude, ou seja, a
atribuigdo do estatuto de direito as mesmas, é relativamente recen-
te, remontando ha pouco mais de 10 anos em Cuba, aos primeiros
anos da década atual no México, a partir de 2006 no Brasil € mais
recentemente ainda na Bolivia. Em todos eles parece ter sido mar-
cante a influéncia das resolugdes da OMS sobre o tema, particular-
mente aquelas emanadas da 562 Assembléia Mundial da Saude,
realizada em 2003. Assim, pode-se dizer que as referidas politicas
nacionais contém componentes de desenvolvimento de marcos le-
gais e de regulagéo; de fiscalizagdo e controle de qualidade; de
ensino; pesquisa e validagao cientifica, além dos aspectos da tera-
péutica propriamente dita.

Nos paises que possuem sistemas publicos nacionais unificados de
saude, como é o caso do Brasil e de Cuba, a incorporacao e institu-
cionalizagdo das PICs em tais sistemas € mais intensiva, com des-
taque especial para o caso de Cuba. Nos paises com sistemas de
saude mais segmentados, de que sao exemplos o México e a Bolivia,
a insercao ocorre, particularmente no primeiro deles, mas o grau de
institucionalizagdo das PICs como politica oficial de salide é menor.

N&o s6 em sua vertente tradicional autéctone, mas também no caso
das praticas importadas, principalmente a homeopatia, as experién-
cias nacionais possuem curso histérico abrangente, destacando-se
o caso do México, que teve a homeopatia assumida como pratica
oficial de saude, reconhecida e protegida por leis nacionais, desde
os primordios de sua revolugéo institucional, ainda no século XIX.

As denominacdes das praticas variam. O que se chama no Brasil de
praticas integrativa e complementar (PICs), no México é conhecido
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como medicina complementar e integrativa (MCI) e em Cuba me-
dicina natural e tradicional (MNT). Na Bolivia ndo ha denominagéo
especifica, mas encontram-se tais praticas inseridas dentro do cha-
mado modelo de satde familiar comunitario intercultural (SAFCI).

Em 2002, o Ministério da Saude mexicano criou a Direcao de Me-
dicina Tradicional e Desenvolvimento Intercultural e estabeleceu as
Diretrizes Nacionais de Medicina Tradicional e Desenvolvimento In-
tercultural. A politica intercultural é delineada por quatro grandes li-
nhas de agao: enfoque intercultural nos servigos de saude, medicina
tradicional, sistemas complementares e politica de atengdo a saude
dos povos indigenas. Varias agdes foram implementadas visando o
fortalecimento do marco legal. Decreto-lei reconheceu a medicina tra-
dicional indigena como direito cultural dos povos indigenas (2001).

Na Bolivia o SAFCI deve ir além dos aspectos particulares e ser ca-
paz de integrar e utilizar com respeito e em igualdade de condicbes
a cultura, a lingua, o conhecimento e praticas ocidentais e também
0 conhecimento e praticas dos povos indigenas, camponeses e
afrodescendentes. O SAFCI vincula, envolve e articula a equipe de
saude, as pessoas, a familia, a comunidade e suas organizagdes
nos ambitos de gestao e atengéo a saude.

Cuba, ndo so pelas suas dimensdes territoriais e populagdo, como
também pelas peculiaridades de seu sistema politico e de saude e
também, sem duvida, pelo grau de decis&o politica relativo 8 me-
dicina natural e tradicional, disp6e de um sistema avancado nesta
area. Com efeito, ja nos meados dos anos 90 do século XX, uma
coordenacgao nacional de MNT foi criada no Ministério da Saude Pu-
blica cubano, sendo também instituido posteriormente um Centro
Nacional de MNT, com tarefas de formulagéo técnica e normativa,
desenvolvimento de pesquisas e tecnologia, ensino, fiscalizacao,
divulgacéo e estabelecimento de padrdes técnicos e de qualidade.
Em 2004 a MNT foi erigida como um dos Programas da Revolugéo,
0 que sem duvida configura um estatuto especial para esta area.
Em 1997, foi aprovado o Programa Nacional para desenvolvimento
e generalizagdo da MNT, sendo instituida uma rede de servigos e
centros de atendimento em MNT em todo o pais.

Ainda em Cuba é bastante extenso o repertério de praticas de
MNT; além das mais convencionais como homeopatia, acupuntura
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e medicina tradicional chinesa, estdo presentes também praticas
tdo variadas como apiterapia, ozonioterapia, campos magnéticos,
hidroterapia, raios laser, hipnose e outras. No pais, a integracéo
dos dois tipos de medicina é uma realidade. O médico é capaz de
oferecer uma grande quantidade de servigos, dentre eles, prati-
cas da MNT. No México, embora certamente ndo haja restricbes a
outras modalidades, sao referidas pelo menos 125 tipos diferen-
tes de MCI, porém as praticas contempladas dentro do sistema
nacional de saude mexicano séo a homeopatia, a acupuntura e a
fitoterapia (herbolaria).

A progressao da MNT ao longo de mais de uma década de sua
oficializagdo em Cuba foi também bastante expressiva. A integra-
¢éo no sistema de saude é um aspecto essencial do Programa de
Medicina Natural e Tradicional. No pais todos os niveis de atencéo
empregam a MNT no seu cotidiano de trabalho. Além disso, as pra-
ticas de MNT estdo disseminadas nos varios niveis hierarquicos e
categorias institucionais do sistema de saude cubano, abrangendo
as areas ambulatorial e hospitalar, atengdo basica e especialida-
des, doencas crbnicas e emergéncias, medicina e odontologia, cura
€ prevengao, entre outras.

No Brasil o elenco oficial de PICs inclui a homeopatia, a medicina
tradicional chinesa/acupuntura, as plantas medicinais e fitoterapi-
cos, além do termalismo social/crenoterapia e da medicina antropo-
séfica. A PNPIC preconiza o reforgo a integragdo no SUS por meio
da Atengéao Basica.

No México ha mengao de utilizagdo ambulatorial e hospitalar rela-
tiva as praticas de MCI, enquanto no Brasil as PICs, salvo exce-
¢des pontuais, se restringem ao componente da atengéo basica
do SUS, ao qual, alias, tal area esta vinculada na estrutura do
Ministério da Saude.

Conteudos de Promogéo da Satde parecem também fazer parte
dos diversos sistemas de praticas terapéuticas complementares. Em
Cuba, se fala de uma medicina integrativa, definida a partir da con-
sideragao de que o desenvolvimento humano se torna sustentavel a
medida que seja possivel constituir um sistema de cuidados baseado
em estilos de vida saudaveis, em harmonia com a natureza, com
pleno respeito ao ambiente e com o emprego de meios ao alcan-
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ce de todos os cidadaos, o que tem correspondéncia com a Politica
Nacional de Promogao da Saude (PNPS) no Brasil e com definigbes
semelhantes nas politicas de saude mexicana e boliviana.

A formacao e capacitagao relativas as PICs fazem parte das va-
rias propostas nacionais apresentadas. Cuba, por exemplo, tem
inumeras iniciativas nesta area, com ampla difusdo e apoio estatal
a formacéo graduada, pos-graduada e em servigo. Foram treina-
dos em MNT 80% dos médicos cubanos, 70% dos enfermeiros e
82% dos farmacéuticos. No Brasil atividades visando a formacgao
profissional estdo em curso. Dentre as iniciativas em andamento
pode ser citado o Curso de Especializagcdo em Homeopatia para
médicos da rede publica de saude em Rio Branco (Acre). Também
estdo em curso propostas visando a implantagdo de educagao
permanente na area de assisténcia farmacéutica em fitoterapia.
No México centros académicos oferecem licenciaturas e especia-
lizagbes em praticas de medicina complementar. Foram constitu-
idos comités técnicos em acupuntura, homeopatia e fitoterapia e
um Comité Interinstitucional para a Formagao de Recursos Huma-
nos em Saude.

Quanto ao acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, no
Brasil a Portaria GM n° 3237/07, que dispde sobre medicamentos de
referéncia para a Atengao Basica, incluiu dois fitoterapicos e os medi-
camentos homeopaticos pertencentes a farmacopéia brasileira. Em
Cuba, no Programa de Medicina Natural e Tradicional a produgéo de
medicamentos naturais € atividade considerada essencial.

Aspecto de destaque no sistema mexicano, que certamente se
enraiza na tradicdo que os estudos de antropologia possuem
neste pais, é a forte abordagem das MCI ancorada no que deno-
minam de desenvolvimento intercultural. Isso esta traduzido, por
exemplo, na expressiva classificacdo das praticas complemen-
tares e integrativas apresentadas no evento, com ilustrativas e
numerosas categorias e subcategorias. Na propria estrutura da
Direcién Nacional, alias, denominada de Medicina Tradicional y
Desarollo Intercultural, tal énfase fica bem evidente. N&o seria
por acaso, certamente, que um dos componentes operacionais
da direcao nacional de MTDI diz respeito a saude indigena, si-
tuacédo que também diferencia o México dos outros dois paises
analisados aqui.
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Tal enfoque também esta presente no sistema boliviano, que apre-
senta um conceito chave de interculturalidade, definido como a re-
lac&o de grupos ou pessoas culturalmente distintas, porém baseada
no didlogo, na aceitagdo, no reconhecimento, na valorizagdo, na arti-
culagdo, bem como na complementaridade entre os diferentes sabe-
res e praticas médicas e que contribuem para melhorar a saude da
populacao. Tal modelo, dito biomédico/socio/cultural volta-se priorita-
riamente para os povos indigenas e para as populagdes rurais e se
articula com a medicina tradicional de forte presencga no pais.

Sao aspectos também notaveis as pesquisas desenvolvidas sobre
a utilizacdo das praticas em pauta em diversas condi¢des patolo-
gicas. Assim, no México desenvolvem-se estudos sobre sua apli-
cagao no diabetes, na dependéncia quimica e na reabilitagdo do
trauma, caso especifico da acupuntura. No pais também foi forma-
do um comité de validagédo, composto por especialistas em diferen-
tes areas de formacao, e estabelecimento de critérios para validar
os diferentes modelos de medicina complementar existentes. Em
Cuba grande destaque foi dado ao uso da homeopatia no controle e
na prevencédo da dengue, com bons resultados registrados. No pais
o Programa Ramal, vinculado ao Ministério da Saude, integrado a
outros Ministérios desenvolve pesquisas abarcando diversos temas
relacionados a Medicina Tradicional, segundo recomendacdes da
OMS. No Brasil existem atualmente linhas diversificadas de pesqui-
sas financiadas pelo Ministério da Saude, foram aprovados projetos
para a acupuntura e para a homeopatia, tendo sido langado um
edital especifico para plantas medicinais e fitoterapicos.

Quanto ao controle social e participacao social, no Brasil foi criada a
Comissao Intersetorial PICs no Conselho Nacional de Saude, para
garantir o espaco de interlocu¢do com os atores-chave. Na Bolivia
participacao social € um principio do SAFCI.
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AS EXPERIENCIAS BRASILEIRAS

No Brasil, a institucionalizagdo das PICs iniciaram-se a partir da
década de 80, principalmente, apds a criacdo do SUS. Com a des-
centralizagao e a participagao popular, os estados e os municipios
ganharam maior autonomia na definicdo das suas a¢des em saude
e politicas, vindo a implantar experiéncias pioneiras.

Foram trazidas ao evento sete experiéncias brasileiras em progra-
mas de incorporagao das PICs aos sistemas de saude. Destas, cinco
sd0 experiéncias desenvolvidas por Secretarias Municipais de Saude
(Campinas, Varzea Paulista, Pindamonhangaba, Recife, Vitéria); as
outras duas séo do estado do Amapa e do Distrito Federal.

As praticas integrativas e complementares predominantes nessas
experiéncias foram: homeopatia, acupuntura e fitoterapia, além de
praticas corporais de diversas modalidades. Existe uma gama mui-
to grande de PICs presentes, podendo ainda ser citadas: bioener-
gética, ioga, nutricdo saudavel, massagem, arte e musicoterapia,
praticas educativas diversas, além de muitas outras.

A experiéncia de Campinas se revela avangcada em termos con-
ceituais, ao propor a nogao de saude integrativa, definida como a
percepc¢do do Homem e de suas moléstias enquanto resultado da
interagcdo entre os seres humanos e com os elementos da nature-
za, além da consideracao dos estilos de vida, da alimentagao, dos
exercicios como fatores de saude, traduzindo-se como uma viséo
integral do processo saude-doencga, mediante a qual se pode de
fato encontrar a cura, como equilibrio entre a matéria e a energia.
Embora originaria de uma experiéncia isolada, tal conceito define,
de forma cabal, os objetivos do conjunto de experiéncias apresen-
tadas no Seminario.

Todas as experiéncias tém desenvolvimento e implantagcéo recen-
tes, estando possivelmente sintonizadas com as discussdes € o
langamento de novas diretrizes da PNPIC, que também remonta a
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anos recentes. Existe também uma tendéncia, bastante visivel em
Varzea Paulista, Recife e Pindamonhangaba, mas ndo sé nestas lo-
calidades, da politica local de PICs se constituir, na verdade, como
um segmento de politicas sociais mais amplas, envolvendo atengéo
basica, participagéo social, democratizagdo da gestao e reorganiza-
céo dos sistemas assistenciais e gerenciais como um todo, dentro
do contexto da ultima mudanga de governos municipais, a partir
de 2005 ou mesmo na eleigao anterior. Outro aspecto comum as
diversas experiéncias € a sua articulagdo com as ag¢des de atengao
basica, em particular com a estratégia Saude da Familia (Campi-
nas, Vitoria e Recife).

Em boa parte dos casos ocorre também parceria com universi-
dades e instituicdes de pesquisa, inclusive em cidades que nao
abrigam tais instituicbes em seu territério, configurando assim
uma forma de cooperagao técnica além-fronteiras. Tais parcerias
estdo configuradas como transferéncia de expertise, realizagdo de
pesquisas em servico e também utilizagdo dos programas para
estagio de alunos dos cursos de graduagdo. Da mesma forma, é
notavel a preocupagao com a capacitagao das equipes de saude
para essas modalidades de praticas, voltadas para as diversas ca-
tegorias profissionais e mediante diferentes formatos de cursos de
treinamento. Tais processos sao realizados geralmente mediante
mobilizacdo de esforgos internos dos préprios 6rgdos gestores,
podendo também contar com a cooperagao técnica universitaria
em algumas circunstancias.

Alguns aspectos peculiares de cada uma das experiéncias sado co-
mentados a seguir:

* Amapa (AP)

A experiéncia possui alto grau de institucionalizagdo, em compa-
ragcao com as demais, com uma lei estadual especifica e a criacéo
de um Centro de Referéncias em Terapias Naturais, de abrangén-
cia estadual.

Constitui também a experiéncia que apresenta maior diversidade
de PICs incorporadas, incluindo, além da triade classica de home-
opatia, acupuntura e fitoterapia, praticas tdo diversas quanto auri-
culoterapia/reflexologia auricular; geoterapia (argila); hipnoterapia;
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massoterapias diversas (fui-na, shiatsu, drenagem linfatica manual,
sueca tradicional, reflexologia facial, palmar e podal, quick massa-
ge, seitai e shantala); pilates; quiropraxia/reiki; Reeducagéo Postu-
ral Global; bioginastica, ioga e outras.

A experiéncia se apodia na diversidade cultural, inclusive indigena,
do estado do Amapa e também na biodiversidade da Floresta Ama-
zbnica. A interculturalidade é um aspecto importante, sendo desen-
volvidos trabalhos com parteiras, populacéo ribeirinha, indigenas.

Um fator diferencial da experiéncia do Amapa é a realizagdo de
atendimentos méveis a populagdes remotas e dispersas no am-
biente amazdnico.

e Campinas (SP)

Trata-se da experiéncia que possui fundamentagao conceitual mais
aprofundada, traduzida no conceito de saude integrativa, ja referi-
do anteriormente, o que possivelmente se relaciona com a tradigédo
académica da cidade de Campinas, com a presenca de importan-
tes instituicdes de ensino e pesquisa, traduzida concretamente em
parceria formal com a Universidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP). Além disso, desde o0 ano de 2001 foi constituido no dmbito
da SMS o Grupo de Estudos e Trabalho em Terapias Integrativas
(GETRIS), responsavel pela formulagao da atual politica. A influén-
cia oriental € também marcante na experiéncia de Campinas, tendo
possiveis raizes na grande afluéncia japonesa e de outras etnias
orientais, prevalentes no estado de Sdo Paulo desde a chegado do
Kasato-Maru, em 1908.

Na experiéncia de Campinas estdo destacadas particularmente as
praticas corporais, denominadas como corpo em movimento, proje-
to criado tendo como objetivo de apoiar a transformagao do usuario
em personagem que produz sua propria saude, no seu caminhar
na vida. Entre outras, estdo incluidas em tal projeto as seguintes
praticas: Lian Gong (parte do arsenal terapéutico da Medicina Tra-
dicional Chinesa, utilizada no tratamento e prevengao de patologias
osteo musculares crbnicas); ginastica postural e harménica; ioga;
chikung (exercicios para a terceira idade); meditacdo na variedade
Ch’an Tao; Tai Chi Chua; dangas circulares.
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A cooperacdo da UNICAMP tem também se traduzido na realizagdo
de pesquisas em servigo, por exemplo, uma realizada pelos alunos de
medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas demonstrando os benefi-
cios do Lian Gong. Ha também outras pesquisas demonstrando avalia-
¢ao do impacto das PICs entre os usuarios dos servigos de salde.

A integragao com a estratégia Saude da Familia em Campinas ¢é
também digno de destaque. Os processos de capacitagéo profissio-
nal estdo bastante avangados e pelos mesmos ja passaram cente-
nas de trabalhadores do sistema de saude.

* Distrito Federal (DF)

Em Brasilia esta constituido formalmente, no ambito da SES-DF o
Nucleo de Medicina Natural e Terapias Integrativas (NUMENATI),
responsavel pela formulagao e condugéo da politica de PICs na Ca-
pital Federal. As palavras de ordem desta instancia do sistema de
saude do Distrito Federal, com reflexos na incorporagéo das PICs
sdo: a integralidade como atitude.

O NUMENATI possui ramificagbes académicas importantes, ndo s6
pelas preocupacgdes de seus criadores, mas também pela facilitagao
obtida por pertencer o mesmo a uma instituicdo que também abriga
uma unidade voltada para a formagéo superior em medicina e enfer-
magem, além de cursos de nivel médio na area de saude — a Fun-
dacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).

Um aspecto diferencial importante da atuagcdo do NUMENATI é a cria-
¢ao recente de uma Residéncia em Acupuntura, sediada na FEPECS.
E digno de nota, também, a realizagdo de praticas de manipulagdo
relativa a fitoterapicos no ambito do setor, fornecendo uma lista basica
de medicamentos desta natureza para a rede de servigos do DF.

* Pindamonhangaba (SP)

Este municipio paulista também pode ser destacado como detentor
de um alto grau de institucionalizagdo de seu programa de PICs,
constituido que foi através de portaria municipal.

Um Centro de Praticas Integrativas e Complementares (CPIC) foi cria-
do e se responsabiliza pela formulagéo e execugéo da politica munici-
pal relativa a esta area. Estao também presentes parcerias diversas,
com instituicdes publicas e organismos nao governamentais.
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Uma pesquisa sobre utilizagdo preferencial de fitoterapicos foi reali-

zada na rede, apresentando sugestivos resultados que tém orienta-
do a formulagéo da politica e o direcionamento das atividades.

Outros aspectos a destacar na experiéncia de Pindamonhangaba

sao: a instituicao das rodas de estudo em plantas medicinais, a cria-

¢ao de um Dia Municipal das Plantas Medicinais, além da preocu-
pacao com pesquisa e informacao relativas ao tema das PICs.

* Recife (PE)

No programa da SMS da Cidade do Recife estao incluidas — além
da triade homeopatia, acupuntura, fitoterapia — bioenergética, tan-
tra ioga, nutricao saudavel, Lian ong, Tai Chi Chuan, danga e per-
cussao, automassagem, além de praticas educativas diversas.

A politica de PICs em Recife constitui um dos exemplos de insergao
em politicas sociais mais amplas, envolvendo atengao basica, parti-
cipagao social, democratizagdo da gestao e reorganizacéo dos sis-
temas assistenciais e gerenciais, remontando ao inicio da década.

O programa volta-se para o Distrito Sanitario Il, area pobre da ci-
dade que detém populagdo de mais de duzentos mil habitantes,
14,48% da populagao total do municipio, além de altos indices de
densidade demografica e de habitantes por domicilio.

E forte a preocupagdo com a capacitagdo de profissionais da rede
de servigos e também de cuidadores e da populagdo em geral, so-
bre a necessidade de incorporagao das praticas de cuidados inte-
grais no enfrentamento das doengas comuns.

Aspecto distintivo sdo as variadas parcerias institucionais, por
exemplo, com a Universidade Federal de Pernambuco, Universida-
de de Pernambuco e Universidade Catolica (PE).

* Vitoria (ES)
A experiéncia de Vitdria tem forte foco na fitoterapia. Um interessante
processo de diagnostico do uso tradicional de plantas medicinais pela

populacgédo foi desenvolvido e tem orientado a politica local de PICs.

Aspectos distintivos interessantes sao a criagao de jardins terapéu-
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ticos no dmbito de unidades de saude; a articulagdo com o PSF;
a criagdo de uma farmacia de manipulagcédo, com produgéo de 12
itens, com média de 20.000 receitas/ano, além da a criagdo de uma
comissao municipal de padronizagdo dos medicamentos homeopa-
ticos e fitoterapicos.

Servigos de orientacdo ao exercicio fisico estdo presentes também
em diversos locais da cidade de Vitdria, incluindo hidroginastica; ioga;
alongamentos, além de acompanhamento e orientagdo para caminha-
das. Dentro de tal ambito ocorreu a implementagéo de Academias Po-
pulares para pratica de atividades fisicas ao ar livre, com acesso amplo
da populagéo. Além disso, € a experiéncia em que as areas de arte e
musicoterapia estdo contempladas de forma mais abrangente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

1. Arealizagdo do presente Seminario Internacional, por si s,
pode ser considerado um evento da mais alta relevancia. Fo-
ram inumeros os ensinamentos trazidos pelos paises presen-
tes, que podem e devem ser incorporados pelo Brasil com as
devidas adaptagoes.

2. Como decorréncia, o intercambio internacional no campo das
PICs deve continuar e ser cada vez mais incrementado, alcan-
¢ando também, em futuros eventos, outros paises que também
tenham experiéncias a compartilhar com o Brasil. O Ministério da
Saude deve se esforgar em acompanhar e realizar intercambio
permanente com paises que detenham tradicio e expertise na
utilizagao e incorporagéo das PICs em seus sistemas de saude.

3. Aampliagéo do escopo das PICs na PNPIC também deve ser co
gitada, de forma n&o s6 a incorporar novas modalidades de prati-
cas de eficacia comprovada, como também mediante a utilizagao
dos critérios da OMS para qualificagdo da politica nacional, entre
outros: (a) abrangéncia e coeréncia da politica, com o desenvol-
vimento de instrumentos de regulacao voltados para as praticas
e produtos; (b) incremento da disponibilidade de PICs em todos
0s niveis do sistema de saude; (c) curriculos escolares universi-
tarios contemplando as PICs; (d) pesquisa com apoio oficial as
PICs em bases idénticas as da medicina convencional.

4. Possui fundamental importancia a divulgagao das experién-
cias bem sucedidas em curso nos estados e municipios, como
este | Seminario demonstrou, além daquelas de outros paises,
para o que é fundamental desenvolver instrumentos apropria-
dos, como, por exemplo, mediante a criagdo de um Observatério
de PICs e também realizar eventos de integragao e intercambio,
visando a ampliagao e o fortalecimento da cooperagéo técnica,
nao so originaria do Ministério da Saude como em modalidades
horizontalizadas, entre gestores de mesma esfera de governo.
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As exposigdes realizadas pelos estados e municipios durante
este | Seminario demonstraram que o quadro de PICs con-
templado na Politica Nacional, embora represente um real
avango em relagao ao passado mesmo recente, ainda € um
tanto quanto limitado. Existe a necessidade de incremento
qualitativo e quantitativo da insercédo das PICs no SUS.

O desenvolvimento recente da PNPIC no Brasil, aliado ao
dominio histérico da medicina e outras praticas de saude
convencionais no pais, acarretam enormes desafios no que
tange a formacgao e a capacitagdo de recursos humanos para
esta area, cabendo de forma urgente, entre outras medidas,
a insercao do ensino das PICs no ensino de graduagao dos
cursos de saude, a capacitagdo e aperfeicoamento das equi-
pes de saude em todos os niveis do sistema.

Ampliagéo de informagdes ao publico é outra medida de grande
importancia, ndo s visando a ampliagdo da utilizagao racional
das PICs, mas também de forma a regular e conter eventuais
abusos, exageros e ilusdes do tipo “o que é natural ndo faz mal”.

Apesar de transformacdes positivas no panorama recente, a
ampliagdo de recursos para pesquisa nas diferentes etapas
do processo de produgdo e consumo de PICs é uma medida
desejavel, sendo ideal a situagdo em que a as PICs rece-
bessem investimentos proporcionais aqueles destinados as
pesquisas de produtos e procedimentos convencionais.

A criacdo no Brasil de um Centro Colaborador em Medicina
Tradicional/ Medicina Complementar Alternativa € uma inicia-
tiva bastante importante para o desenvolvimento das PICs no
pais. Tal iniciativa proporcionaria a formacgao de recursos hu-
manos dentro de uma outra racionalidade, fomentaria a reali-
zacao de pesquisa e também o intercAmbio de experiéncias.
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CERIMONIA DE ABERTURA

Silvio Fernandes da Silva'

u queria, em nome do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), que representa cinco
mil e quinhentos e sessenta e quatro municipios, parabe-
nizar o Ministério da Saude pela iniciativa e dizer que os
municipios estdo com uma expectativa muito positiva com a reali-
zacgao deste Seminario, até porque é uma oportunidade de consoli-
dar ainda mais uma politica que esta se desenvolvendo no Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro desde o inicio do seu processo
de construgédo e, certamente, eventos como este nos permitirdo
ampliar e consolidar diversas iniciativas que acontecem nas varias
regides, nos estados brasileiros e nos diversos municipios.

Eu venho de um municipio onde a homeopatia, a acupuntura, a
fitoterapia, o do-in estdo incorporados nas praticas do sistema de
saude e posso dizer, com absoluta certeza, que ndo sou de uma
cidade que ¢é a excegao: centenas, eu diria, até, milhares de munici-
pios brasileiros estdo incorporando essas praticas. Quero, portanto,
mais uma vez, reforgar as congratulagbes da nossa entidade e de-
sejar um excelente Seminario a todos nos.

" Representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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Diego Victoéria?

E com muita honra que a representagao da Organizagéo Pan-Ame-
ricana da Saude (Opas/OMS) se faz participante e co-patrocinadora
deste importante Seminario. Vivemos num mundo de continuas e
rapidas mudangas, num planeta em transformagao. Essas mudan-
¢as acabam por gerar a necessidade de oferta de uma pluralidade
de servigos de saude, incorporando novos métodos e tecnologias
segundo critérios de efetividade e necessidade, sem esquecer,
porém, da existéncia de um grande numero de pessoas que de-
mandam uma maneira tradicional de receber cuidados em saude
baseados em premissas completamente diferentes e culturalmente
distintas.

Nesse sentido, o respeito as diferengas, que semeia culturas e gera
politicas e praticas de inclusédo, ainda que por vezes contradito-
rias, &€ condi¢gdo essencial para o desenvolvimento de estratégias
de operacionalizagdo de alternativas inclusivas. Portanto, as dife-
rengas precisam ser encaradas como fonte de recursos para as
transformagbes em vez de serem vistas como obstaculos. Trata-se
de questionar o elo das relagdes humanas, a participagéo de cada
sujeito, suas vivéncias e a estruturacao das relagées sociais.

Ao se falar em diferenca reforca-se o respeito as caracteristicas
préprias de cada individuo e dos grupos aos quais ele pertence.
Dessa forma, faz-se necessario observar todas as nuances do en-
torno social e planejar o servigco de saude adequado para atender
as diferentes modalidades de vida e demandas de cuidados.

Os determinantes de saude sdo multiplos, exigindo, assim, varias
abordagens para a obtencado de um sucesso terapéutico eficaz e
prolongado. Em um grande nimero de paises ocidentais toma cor-
po uma forma especial de atendimento em saude que agrega ao
conhecimento ocidental as chamadas Praticas Integrativas e Com-
plementares (PICs), ou seja, uma opg¢do a mais para a oferta de
cuidados integrais.

A OMS, que conta neste Seminario com a presenga da ilustre co-

2 Representante da Organizagio Pan-Americana da Satde/Organizagéo Mundial da Saide
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lega doutora Xiaouri Zhang, possui uma estratégia definida para a
chamada medicina tradicional, cujos objetivos sao: facilitar a inte-
gracdo da medicina tradicional nos sistemas nacionais de saude,
ajudando os Estados-Membros no desenvolvimento de suas pré-
prias politicas em medicina tradicional; promover o uso adequado
da medicina tradicional por meio da formulagdo e promocdo de
padrdes internacionais, protocolos técnicos e metodologias; agir
na qualidade de facilitador para o intercAmbio de conhecimento no
campo da medicina tradicional.

O Ministério da Saude do Brasil publicou, em 2006, a Politica Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), visando a
ampliacdo do acesso e a integralidade do cuidado. Essa acao esta
alinhada aos objetivos estratégicos da OMS anteriormente citados
e conta com o total apoio da nossa representacao brasileira para a
sua implementacao e desenvolvimento.

Para encerrar, desejo que as praticas integrativas sigam a sabia
recomendacéo de Paulo Freire: que os nela envolvidos se ajudem
mutuamente, crescendo juntos no esforgo comum de conhecer a
realidade que buscam transformar. E que o ato de ajudar néo se
transforme em dominacao de quem ajuda sobre quem é ajudado.
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José Gomes Temporao®

E com prazer que compareco a este evento de suma importancia
em nosso pais. As experiéncias vivenciadas com a insergao das
Praticas Integrativas e Complementares vinculadas a atencéo pri-
maria estdo cada vez mais em evidéncia no mundo.

S&0 em espagos como o deste Seminario Internacional, organizado
pelo Ministério da Saude do Brasil, que o conhecimento, as dis-
cussdes e o estreitamento das relacées dos modelos de atengao
a saude ocorrem, visando a troca de boas experiéncias em nivel
nacional e internacional.

Em 20 anos de SUS, muita coisa foi realizada. Um conjunto de
avangos comprova a adequagao dos principios e diretrizes constitu-
cionais do Sistema Unico de Saude Brasileiro. Sua construcdo é um
processo positivo em andamento. Cada politica especifica criada
no interior do sistema significa um desafio para a sua articulagao,
estruturagdo, financiamento e gestao.

Como destaque, temos a estratégia Saude da Familia, que ja atinge
cerca de 90 milhdes de pessoas, baseada em experiéncias munici-
pais ja em curso no pais.

A estratégia Saude da Familia operacionaliza pontos fundamentais
do SUS, como: a protecdo e promogao da saude; a territorializa-
¢ao; a participagdo comunitaria através de agdes de educagéo e
promogéo da saude; a atengao integral e continua; a integragéo ao
sistema local de saude; o impacto sobre a formacédo de recursos
humanos; o estimulo ao controle social.

Em 2006, langamos as Politicas Nacionais de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS e de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Essas Politicas foram construidas dentro de um contexto nacional,
a partir do anseio popular, expresso em diversas conferéncias na-
cionais de saude, e do estimulo internacional da OMS.

3 Ministro da Saude
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Criamos um documento que objetivava o uso racional e integrado
da medicina tradicional complementar e alternativa na rede publica
de saude.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS inclui agdes voltadas para: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, uso de plantas medicinais e fitoterapicos, me-
dicina antroposdfica e termalismo social.

Com o Decreto Presidencial de 2005, articulamos 11 Ministérios
para garantir acesso seguro as plantas medicinais e fitoterapicos
em todas as etapas da cadeia produtiva.

Ainda como Secretario de Atencao a Saude, editei Portaria que pos-
sibilitou o registro dos servigos de Praticas Integrativas e Comple-
mentares com suas diversas modalidades nos sistemas de informa-
¢ao de base nacional do SUS.

Isso permitiu, a partir daquele momento, um monitoramento efetivo
da insergao das praticas integrativas.

Essas iniciativas e compromissos assumidos refletiram positivamente e,
como resultados alcangados, destacamos que, em 2007, foram realiza-
das mais de 312 mil consultas em homeopatia e 386 mil em acupuntura,
além de outros 150 mil procedimentos relacionados a acupuntura.

Em terapia comunitaria, vamos formar mais de mil profissionais
de saude.

Como uma agao do Programa Mais Saude, ja implementado, cria-
mos o incentivo a qualificagdo da estratégia Saude da Familia com
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Os nucleos con-
templam as praticas integrativas.

Essas politicas, programas e projetos devem se integrar nos territo-
rios locais e séo dependentes da capacidade técnica existente e do
compromisso e estratégia dos gestores estaduais e municipais.

O Brasil tem se destacado com a proposta da Saude da Familia
como um modelo de universalizagdo e busca da integralidade e
equidade propostas pelo SUS.
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A articulagdo das praticas integrativas favorece a ampliagdo de
acesso a recursos antes restritos a area privada.

Este Seminario Internacional esta no rol das iniciativas de reforco
técnico-politico da atengéo basica e das Praticas Integrativas e Com-
plementares, além de dar transparéncia ao esforgo brasileiro de in-
clusao desse campo num sistema publico e universal de saude.

O compartilhamento de experiéncias exitosas e desafios a serem
enfrentados em outros paises podera, sem duvida, auxiliar esses
processos no Brasil.

Convidamos, para debater suas experiéncias, representantes da
Bolivia, da China, de Cuba, do México e da ltalia. Teremos, ainda,
mesas tematicas sobre a homeopatia e a medicina antroposofica,
medicina tradicional chinesa, termalismo social, plantas medicinais
e fitoterapia.

A Conferéncia Magna sera proferida pela Dra. Xiaouri Zhang, que
coordena, em Genebra, o Programa de Medicina Tradicional da Or-
ganizagdo Mundial de Saude. E marca de sua gestdo incentivar a
insercao dessas praticas nos sistemas oficiais de saude.

Teremos uma riquissima oportunidade de intercambio internacional
de experiéncias e a possibilidade de nascimento de parcerias para
o futuro que incluam intercAmbio de profissionais, centros formado-
res e gestores.

Bom trabalho a todos!
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As Praticas Integrativas e Complementares
no Contexto Mundial

Mudancas e Progressos — Integracao da
Medicina Complementar nos Sistemas
Nacionais de Saude

Xiaouri Zhang'

a trinta anos, em 1978, a Organizacdo Mundial de Sau-

de (OMS) instituiu a Declaragdo de Alma Ata, que esta-

belecia uma série de objetivos para proporcionar Saude

para Todos os habitantes do planeta. Infelizmente, esses
objetivos ndo foram completamente atingidos até os dias de hoje.
Entretanto, é fundamental salientar que essa Declaragdo exerceu
um importante papel para a medicina tradicional ao reconhecer sua
importancia para o cuidado a saude das populagdes, principalmen-
te na atencao primaria.

No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina
Tradicional, que recomenda aos Estados-Membros o desenvolvi-
mento de politicas publicas para facilitar a integragéo da medicina
tradicional e da medicina complementar alternativa nos sistemas
nacionais de atengdo a saude assim como a promogao do uso
racional dessa integragao.

E preciso ressaltar que as diferencas de terminologia trazem toda
uma carga cultural envolvida. No Ocidente, tende-se a chamar
de Medicina Integrativa e Complementar justamente por, como

' Coordenadora do Departamento de Medicina Tradicional Organizagdo Mundial de Satide
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indica o nome, integrar e complementar um sistema de saude
vigente, que se baseia, sobretudo, na alopatia. No Oriente, es-
pecialmente na China, chama-se de Medicina Tradicional, por se
tratar do sistema vigente 14, onde complementar é a alopatia.

Ao longo desses anos, a medicina tradicional passou por impor-
tantes mudancgas. Grande contingente populacional de paises em
desenvolvimento ou desenvolvidos fizeram ou fazem uso de pra-
ticas complementares, como a Alemanha (80%), Canada (70%),
Franca (49%), Australia (48%), Estados Unidos (42%), Etiopia
(90%), Benin (70%), india (70)%, Ruanda (70%), Tanzania (60%)
e Uganda (60%).

A medicina tradicional oferece uma série de servigos diferenciados
a populagédo, como acupuntura, fitoterapia e homeopatia. Dentre
essas praticas, a mais utilizada é a fitoterapia. Na China, em 2005,
a fitoterapia cresceu, em numero de atendimentos, 23,81% compa-
rado com o ano anterior, gerando gastos em torno de 14 bilhées de
dolares. Ahomeopatia tem grande penetracéo, contando com 7.000
homeopatas atuando em 49 paises. A acupuntura também & uma
pratica muito popular.

E necessario ressaltar o grande desafio que é para a OMS promo-
ver um crescimento seguro das praticas como acupuntura, fitotera-
pia e homeopatia, pois existe uma dificuldade de se estabelecerem
mecanismos de controle desse mercado.

Apesar de a medicina tradicional ou complementar estar sendo,
hoje, popularmente utilizada no mundo, muitas dificuldades se im-
pdem na sua trajetéria, podendo-se citar:

* Insuficiéncia de profissionais especializados, de pesquisas
cientificas na area, de mecanismos de controle, de acdes de
capacitagao e desenvolvimento de profissionais;

» Falhas de regulamentagdo em alguns paises, gerando uma
pratica com qualidade heterogénea, caracterizada, por
exemplo, por imprecisdes na identificacdo das plantas a se-
rem utilizadas por fitoterapeutas, pela deficiéncia no forne-
cimento de informagdes aos usuarios, pelas contaminagoes
por metais pesados ou substancias quimicas ou ilegais;
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* Falhas no sistema de comunicagao entre as autoridades far-
macéuticas na regulamentagao das drogas;

* Desconhecimento ou desinformagao dos usuarios sobre as
praticas complementares (grande parte deles as considera
terapias naturais e, por isso, seguras, podendo ser utilizadas
por conta propria);

* Falta de uma sistematica de credenciamento dos pro-
fissionais adequadamente qualificados para as praticas
complementares.

Com o objetivo de fazer frente aos obstaculos identificados, foram
estabelecidas pela OMS, em 2005, estratégias a serem adotadas
pelos paises. Dentre elas, destacam-se: integracdo da medicina
complementar ao sistema nacional de saude, tendo por base as
circunstancias de uso da medicina tradicional/medicina alternativa
e complementar nesses paises; promogao de suporte para a sua
efetiva regulamentagéo, garantindo eficacia, seguranca e quali-
dade aos usuarios; fomento de acdes de protecido e estimulo ao
uso das praticas complementares e das plantas medicinais; esta-
belecimento de medidas capazes de garantir o acesso as prati-
cas complementares e a promogao do uso racional, esclarecendo
adequadamente ao usuario as caracteristicas essenciais das pra-
ticas complementares e qualificando profissionais.

Dados sobre o alcance dessas estratégias sdo especificados em
relatérios, como no WHO Global Survey and Database of National
Policy and Regulation of TM/CAM and Herbal Medicines — 2004,
que apresenta informacdes de 142 dos 192 paises, ou no Summary
report of the global survey on national policy on traditional medicine
and regulation of herbal medicines — 2005.

Importante salientar que, antes dos anos 90, apenas cinco paises
possuiam regulamentagao e politicas voltadas a medicina comple-
mentar. Em 2003, esse numero subiu para 44, sendo que, em outros
51 paises, politicas nacionais estavam em processo de elaboragao.
Em 1986, apenas 14 paises tinham regulamentagao sobre a home-
opatia, numero que, em 2003, foi alterado para 83 paises. Dados
encaminhados pelos diversos paises, em 2007, revelam que: em 48
paises, a medicina complementar esta integrada ao sistema nacio-
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nal de saude; em 110 paises, foi estabelecida regulamentagéo para
a fitoterapia; em 62 paises, existem institutos de pesquisas voltados
para a medicina complementar.

Em 2003, a OMS estabeleceu uma regulamentacéo para as politi-
cas de saude, na qual, dentre diferentes aspectos, foi determinado
que a medicina tradicional assumisse o papel de incrementar o re-
conhecimento da medicina complementar, favorecendo sua integra-
¢ao aos sistemas nacionais de saude, fornecendo suporte técnico
e informacional aos usuarios para permitir-lhes usa-la com eficacia
e seguranga e preservando e protegendo o arcaboucgo tedrico da
medicina complementar.

Aintegracdo da medicina complementar aos sistemas nacionais de
saude é muito dificil, pois abarca diferentes concepcdes filosdficas.
No Ocidente, concebe-se a medicina como uma ciéncia que tem
por objeto o corpo humano, no qual existem doencgas, causadas por
agentes que devem ser identificados para que o individuo retome
o seu estado saudavel. A medicina complementar, por outro lado,
possui uma visao holistica, pela qual o individuo é visto em sua
totalidade. A doenga, seu diagndstico e tratamento devem ser vis-
tos sob aspectos fisicos, emocionais, espirituais, mentais e sociais,
simultaneamente. Esse paradigma estende-se também as drogas
alopaticas, que levam, em média, 13 anos para serem validadas,
ao custo de cem milhdes de ddlares, e as utilizadas pela medicina
complementar, que sdo compostas por um conjunto de plantas.

Margareth Chang, Diretora da OMS, no seu discurso de posse, em
20086, afirmou:

“Eu tenho observado a importancia dos sistemas de atengéo basica na
América Latina, Europa e Asia. Muitos paises da Africa tém superado
os desafios de reconstrugao dos sistemas de suporte social. Paises da
Asia Central e Europa Ocidental estdo migrando para a economia de
mercado. Eles solicitam o suporte da OMS. Querem a garantia de que
sistemas de atengéo basica equitativos e acessiveis a todos ndo sejam
prejudicados por esse processo de mudanga. Lembraram-me que a
medicina tradicional € uma pega importante do sistema que deve ser
assegurada. Concepgao com a qual concordo.”

Nessa mesma Conferéncia, o Principe de Gales afirmou:
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“Neste momento, questiono ndo a possibilidade de integracado da
medicina tradicional aos sistemas de saude, mas sim como e até
quando isso pode ser feito”.

Ao redor do mundo, em relacdo a capacidade de integracdo da
medicina complementar ao sistema de saude, observam-se qua-
tro tipos distintos de sistemas: integrativos, inclusivos, tolerantes e
exclusivos. Ao mesmo tempo, percebe-se que ndo ha, em muitos
paises, critérios claros capazes de definir essa integragéo, fato que
levou a OMS a estabelecer alguns critérios para que um sistema de
saude seja considerado como integrativo:

1. Apresentar politicas nacionais e legislacéo coerente, que in-
clua a pratica e a utilizacao de produtos da medicina comple-
mentar;

2. Utilizar remédios e praticas complementares nos diferentes ni-
veis de saude, tanto nos servigos publicos como particulares;

3. Ter cobertura dos seguros de saude — tanto publicos como
privados;

4. Apresentar cursos de graduacéo e pds-graduacao na area,
oficialmente reconhecidos;

5. Possuir centros de pesquisa e politicas de incentivo a pesqui-
sas voltadas para a medicina complementar.

China, Coréia do Norte e Vietna sdo exemplos de paises que apre-
sentam sucesso nos seus processos de integragdo. Na Europa,
outros exemplos podem ser evidenciados: Na Franga, 75% da po-
pulagdo acessaram ou acessam a medicina complementar e, na
Alemanha, 80% da populag&o. Nos dois paises, ha regulamentagao
e 0s servicos sdo cobertos por seguros de saude.

Também é preciso enfatizar a importancia da educagéo no contexto
da disseminagao desse tipo de praticas, alertando que, por mais
que os tratamentos sejam tidos como mais naturais, a medicina in-
tegrativa e complementar também deve ser praticada com conheci-
mento e seguranga.

Hoje em dia, observa-se que mais e mais paises tém buscado ca-
minhos para regulamentar os servigcos de medicina complementar,
0 que tem aumentado a procura por capacitacdo na area. Na Ale-
manha, o numero de médicos interessados em capacitar-se em me-
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dicina complementar aumenta a cada ano. Aqueles ja capacitados
participaram, em 2004, de uma capacitacdo de 200 horas, o que
Ihes permitiu ter seus servigos cobertos pelos seguros de saude.

Em 2006, o Brasil voltou-se para a integragdo da medicina comple-
mentar ao seu sistema de saude, buscando aperfeigoar os servigos
de prevencao e promogao da saude, dando énfase a atencao basica
como uma ac¢do continua, humanizada e integral de promocéo da
saude. No entanto, é importante ressaltar que, para que o processo
de integracao seja bem-sucedido, faz-se necessario investimento
em aspectos da regulamentacao e definicdo de politicas.

Alguns paises merecem destaque nesse tipo de trabalho. Portu-
gal, por exemplo, em 2003, estabeleceu normas regulamentares
reconhecendo todas as praticas de medicina complementar, con-
cebendo-as como praticas que apresentam concepgoes filosoficas
diferentes da medicina convencional e que, portanto, empregam
diferentes técnicas de diagndstico e terapéutica, determinando a
autonomia profissional de seus praticantes. Portugal, hoje, mantém
uma rede de assisténcia bem implementada com relagdo a medici-
na integrativa e complementar. A Noruega também obteve avangos
na legislagdo. No mesmo ano, regulamentou o tratamento por medi-
cina complementar, determinando que: as praticas complementares
podem ser exercidas por médicos ou especialistas em servigcos de
saude com registro em 6rgédo competente; a medicina complemen-
tar ndo pode ser utilizada em doengas ou agravos transmissiveis;
ndo especialistas ndo devem atender patologias graves, a nao ser
em conjunto com profissionais médicos; a medicina complementar
ndo pode ser usada para apenas aliviar ou minimizar sintomas de
doengas ou para interferir no sistema imunolégico, impedindo-o de
funcionar por si mesmo.

O Parlamento Latino-Americano (PARLATINO), durante a Confe-
réncia de Saude realizada em 2005, com a participagéo de 74 parla-
mentares de 17 paises, constituiu um Grupo de Trabalho em Medi-
cina Complementar, composto, atualmente, por representantes de
dez paises, inicialmente, com o objetivo de desenvolver um guia
capaz de orientar os Estados-Membros para o estabelecimento das
suas normas reguladoras. O guia, elaborado a partir da experiéncia
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de paises como Guatemala, México, Cuba e Venezuela, foi revisto

durante a Assembléia Mundial de 2007. Vinte e dois paises organi-
zam suas politicas nacionais baseadas nesse guia.

Em Hong Kong, a medicina tradicional sempre foi utilizada pela
populagdo, mesmo sem que houvesse qualquer regulamentagéo
ou reconhecimento oficial. Quando o pais integrou-se a China,
foram identificados dois grupos de profissionais: um de praticos
em medicina tradicional chinesa e outro de especialistas em me-
dicina tradicional chinesa. Com o objetivo de detalhar a discus-
sdo sobre a regulamentagdo das praticas, foram criados comi-
tés especificos para cada um dos temas — politicas de registro
profissional, de exames de qualificacdo, de condutas éticas e
disciplinares — assim como ag¢des de capacitagao, voltadas para
a graduagao. Cada comité responsabilizou-se por analisar a re-
alidade do pais e propor alternativas de regulamentagéo, sem
desconsiderar os inumeros profissionais envolvidos com medi-
cina complementar, médicos ou ndo médicos. Especificamente,
para lidar com a questdo dos profissionais médicos e ndo mé-
dicos, em Hong Kong, critérios especificos foram estabelecidos
para credenciar os diferentes profissionais em Medicina Chine-
sa: aqueles que praticavam a medicina tradicional chinesa ha
mais de 15 anos, ininterruptamente, ou que, sendo médicos, a
praticavam ha, no minimo, dez anos, foi concedido um diploma,
reconhecendo a qualificacdo do profissional; aqueles que prati-
cavam a medicina tradicional chinesa ha, no minimo, dez e, no
maximo, 15 anos, ou que, sendo médicos, a praticavam ha, no
maximo, dez anos, foi concedida uma licenga até a emisséo do
registro oficial; aqueles com menos de dez anos de pratica deve-
riam submeter-se a um exame para obtengao da licencga.

Por ser um processo de extrema dificuldade, a OMS fornece su-
porte aos paises interessados em promover a integragdo da me-
dicina complementar aos seus sistemas de saude. Nesse sentido,
a OMS: compartilha as experiéncias de regulamentacéo e desen-
volvimento de politicas adotadas por outros paises; compartilha,
com o pais, suas experiéncias internas de estabelecimento de po-
liticas; organiza treinamentos e workshops; promove acordos de
cooperagao internacional, como o International Regulatory Coope-
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ration for Herbal Medicines Network (IRCH); proporciona suporte
técnico para o desenvolvimento de uma medicina complementar
segura, com qualidade e eficacia; promove o desenvolvimento e
a utilizagdo da medicina complementar pela divulgacdo de evi-
déncias; promove o compartilhamento do conhecimento cientifico
entre os 19 centros de pesquisa em medicina complementar, pela
internet; estabelece mecanismos de controle para evitar praticas
irregulares ou inapropriadas.

Em relacdo a politica de capacitagdo, a OMS estabelece progra-
ma minimo de capacitagao basica, considerando as diferencgas in-
dividuais dos profissionais a serem qualificados e seus interesses.
Sao estabelecidas, por exemplo, agdes diferenciadas para quem
vai prescrever, produzir ou distribuir medicamentos homeopaticos
ou para quem tem conhecimentos de medicina convencional; para
0s que nao possuem tais conhecimentos, fornece referéncias para
avaliagdo dos centros de capacitagédo; fornece, ainda, licengas,
guias e informagbes aos pacientes sobre o0 uso apropriado da me-
dicina complementar.

Margareth Chang afirma que “promover o desenvolvimento da
saude e dos seguros de saude significa promover o sistema de
saude, promogao que preconiza a integragdo aos sistemas de
atencao basica, a outros sistemas. Uma agéo simples e efetiva.
Os programas de atengao basica devem focar a promogao da sau-
de e a prevengao de doencgas, com especial énfase no autocuida-
do e no estimulo a um estilo de vida saudavel. A politica de saude
deve facilitar a integragdo da medicina complementar ao sistema
de saude por uma regulamentagédo e estabelecimento de politi-
cas eficazes para a prestagao de servigos e produtos assim como
deve promover o acesso, a protecado e preservagao do conheci-
mento acumulado pelas diferentes praticas complementares”.

A OMS estabelece, atualmente, como objetivos primordiais, promo-
ver a integracdo da medicina complementar aos sistemas de sau-
de e propiciar o desenvolvimento dos conhecimentos na area bem
como a qualificagao/aperfeicoamento dos profissionais envolvidos
com praticas complementares.
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Com a ultima regulamentacdo da OMS acerca da utilizagdo da me-

dicina integrativa e complementar, que compreende o periodo en-

tre 2004 e 2007, trabalhos estdo sendo realizados e a expectativa,

ainda para 2008, € o langcamento de uma nova estratégia mundial,

que se baseara em quatros pilares: estruturacao politica; procura

de praticas que garantam segurancga, qualidade e eficacia; amplia-
¢ao do acesso; conscientizagao a respeito do uso racional.
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MESA 1

INSERGCAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES NOS SISTEMAS
OFICIAIS DE SAUDE

Coordenador: Adson Franga'
Debatedor: Nelson Filice de Barros?

Brasil — Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS

Carmem De Simoni?

Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios dou-

trinarios: a universalidade, a integralidade, a eqlidade, o

controle social e a participagao popular. E, como princi-

pios organizacionais: a hierarquia de servigos por niveis
de atengao, sendo a atengao primaria ou basica a porta de entrada;
a gestdo descentralizada, com comando unico em cada esfera de
governo; a regionalizagao.

E preciso ressaltar que ndo é possivel falar da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) sem falar
onde ela esta inserida no sistema. A politica-mae € a Politica Nacio-

" Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas do Ministério da Saude

2 Coordenador do Laboratério de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas
em Saude —Universidade de Campinas

3 Coordenadora de Politicas e Praticas Complementares do Ministério da Satde
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nal de Atencao Basica (PNAB) — Portaria Ministerial 648, de 28 de
margo de 2006, que normatiza a atengao primaria no pais.

A atencao basica em saude ¢ definida como “um conjunto de agdes
de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo que abran-
gem a promogao e prote¢ao da saude, prevengao de agravos, diag-
nostico, tratamento, reabilitagdo e manutencao da saude.” Essas
acdes se desenvolvem por meio de uma equipe multidisciplinar
constituida minimamente por médicos, enfermeiros e agentes co-
munitarios de saude, em um territério geograficamente definido,
com sua respectiva populagao. A atengao basica se define como o
primeiro ponto de contato da populagdo com o sistema de saude.

A atencgédo basica possui principios compativeis com o SUS, como a
universalidade, a acessibilidade, a coordenagao do cuidado, o vinculo,
a continuidade, a integracdo com os demais niveis do sistema, a res-
ponsabilidade, a humanizagéo, a eqlidade e a participa¢éo social.

A Saude da Familia (SF) é a estratégia prioritaria para a organiza-
¢ao da atengao basica e também possui principios compativeis com
os do SUS. Ela deve: ter carater substitutivo do modelo tradicional;
atuar no territério, com equipes pré-ativas; desenvolver agdes pla-
nejadas e programadas com base no diagndstico situacional, com
foco na familia e na comunidade; integrar-se com institui¢des e or-
ganizagdes sociais; ser espago de construgdo de cidadania.

A estratégia SF no Brasil pode ser avaliada como uma experién-
cia vitoriosa, com cobertura de mais de 90 milhdes de pessoas em
mais de 50% do territério nacional. E significativo o contingente de
trabalhadores da saude que atuam em prol da ateng&o primaria no
pais. Sdo 27.886 equipes em 5.141 municipios, 216.445 agentes
comunitarios de saude em 5.275 municipios, 16.372 equipes de
saude bucal em 4.399 municipios. (Fonte: SIAB — Sistema de Infor-
magao da Atencao Basica).

A Atencgado Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inserc&o sociocultural e “busca
a promocao de sua saude, a prevengao e tratamento de doencas
e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam comprome-
ter suas possibilidades de viver de modo saudavel”. (Fonte: Brasil,
2006 — PNAB).
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Nesse contexto, foi construida a PNPIC inclusiva, pautada na aten-
¢ao primaria. As demandas de regulamentag¢ao no Brasil das Prati-
cas Integrativas e Complementares (PICs) estado presentes desde
a criacao do SUS, em 1988, por meio das demandas da sociedade
— colocadas em iniUmeras Conferéncias Nacionais de Saude —, que
solicitava a incluséo de praticas n&o tradicionais, como a acupuntu-
ra, a homeopatia e a fitoterapia, no SUS.

Também foram um grande impulsionador as recomendagdes da OMS
sobre Medicina Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa-TM/
CAM 2002-2005, que preconizavam a inclusdo dessas praticas nos
sistemas oficiais de saude. Foi criado um Grupo de Trabalho para ela-
boracao da PNPIC no SUS em junho/2003. Estudo sobre a insergao
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS foi realizado du-
rante dois anos. Foi elaborado um documento inicialmente pactuado
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), passando posteriormente
por varias etapas de debate e reformulagdo no ambito do Conselho
Nacional de Saude. Em 2006, a Politica foi publicada em forma de
Portaria Ministerial, sendo o ponto de partida o reforgo a integragéao
no sistema por meio da Atencao Basica.

Duas Portarias dao visibilidade as praticas no SUS. Em 03/05/2006,
ocorreu a aprovagao e publicacdo da Portaria Ministerial n° 971,
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, e, em 17/07/2006, a aprovagéo e publicagdo da Portaria Mi-
nisterial n° 1600, que preconiza a constituicdo do Observatério de
Praticas para Medicina Antroposéfica. Em 17/11/2006, foi aprovada
e publicada a Portaria SAS Ministerial n® 853, que inclui, na Tabe-
la de Servicos/Classificagdes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) de informagdes do SUS, o
servigo de Praticas Integrativas e Complementares (Codigo 068),
0 que possibilitou, além de visibilidade das praticas do SUS, seu
monitoramento e avaliagao.

A PNPIC contempla: homeopatia, medicina tradicional chinesa/
acupuntura, termalismo, medicina antroposdfica, plantas medici-
nais e fitoterapia.

E preciso lembrar que no Brasil existem outras politicas “irmas”. O
Decreto Presidencial n® 5.813/2006 instituiu a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e a Politica Nacional de Atencéo
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a Saude dos Povos Indigenas, promovendo a valorizagdo da medi-
cina tradicional do nosso pais.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
tem como objetivos: incorporar e implementar a PNPIC no SUS,
contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema e para a
ampliacdo do acesso as PICs, promover a racionalizagdo das
acdes de salde e estimular as agbes referentes ao controle/parti-
cipacgao social.

Dez sao as diretrizes da PNPIC: estruturagao e fortalecimento da
atencado em PICs no SUS; desenvolvimento de estratégias de qua-
lificacdo em PICs; fortalecimento da participagao social; divulgagéo
e informacédo dos conhecimentos basicos das PICs para profis-
sionais de saude, gestores e usuarios do SUS; estimulo as agdes
intersetoriais; garantia de acesso a medicamentos homeopéaticos
e fitoterapicos; garantia de acesso aos demais insumos estratégi-
cos; incentivo a pesquisa em PICs; desenvolvimento de agdes de
acompanhamento e avaliagédo; promogao de cooperagédo nacional
e internacional.

Uma avaliagdo das PICs no SUS revela que até 2006 o sistema
ndo estava preparado para registrar as informagdes referentes as
demais categorias profissionais e agdes desenvolvidas. Houve a
necessidade de realizar um rearranjo nos sistemas de informagéo
para que outros dados fossem registrados.

Pode-se observar o comportamento ascendente da acupuntu-
ra, cada vez mais presente no SUS. Em 2007, foram realizadas
385.950 consultas e o investimento federal para essa agao foi de
R$ 2.346.813,00.

A homeopatia tem um comportamento diferente. Desde o principio,
é forte a sua presenca no SUS. Em 2007 foram 312.533 consultas,
com investimento federal na ordem de R$2.162.929,00.

Antes da implementagcdo da PNPIC, em 2003/2004, o Ministério
da Saude realizou um estudo com o objetivo de tracgar o perfil de
praticas e abordagens presentes nos estados e municipios brasi-
leiros. Foi perguntado aos municipios se eles desenvolviam algu-
ma acgao das PICs e em qual nivel de atengao tais agdes estavam
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inseridas. Na época, 232 responderam que sim € que as agdes es-
tavam inseridas na atengéo basica. Dois anos depois, foi realizado
outro diagnostico pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB),
em parceria com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participa-
tiva (SGEP/MS), sendo feitas as mesmas perguntas. O objetivo
central desse estudo foi analisar o conhecimento e oferta das PICs
nos municipios brasileiros.

O diagndstico realizado também questionou os gestores municipais
acerca da existéncia de Lei ou Ato Normativo que regulamentasse
a insergao das PICs no sistema local de saude. Apenas 6% dos
municipios disseram sim (14 municipios).

O diagndstico realizado em 2008 revela outra realidade. Quando
indagado se o municipio possui Ato Normativo ou Lei que regu-
lamenta a insergao das praticas complementares, 69,88% (1.200
municipios) afirmaram que sim e apenas 30,12% que n&o, ou seja,
houve um significativo crescimento. Esse dado é bastante relevan-
te, pois é a resposta do gestor municipal, em sua vontade politica
de proporcionar de fato a inclusdo do acesso a recursos terapéuti-
cos antes restritos no nosso pais a saude privada.

E importante ressaltar o papel indutor da PNPIC, e varias acdes fo-
ram implementadas pelo Ministério da Saude. Os Nucleos de Apoio
ao Saude da Familia (NASF) contemplam ac¢des e Praticas Integra-
tivas e Complementares assim como as demais agdes incluidas na
atencgédo primaria, ndo na equipe minima ou na porta de entrada, mas
em uma retaguarda de qualificagcdo no ambito da atenc¢ao primaria.

A Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que cria os NASF, re-
publicada em 04 de margo de 2008, contempla as atividades fisicas/
praticas corporais, Praticas Integrativas e Complementares, reabilita-
¢ao, alimentagao e nutricao, assisténcia farmacéutica, servigo social,
saude mental, saude da crianga, saude da mulher e saude do idoso.

Na vertente formacgao profissional, esta sendo realizado o Curso de
Especializagdo em Homeopatia para médicos da rede publica de
saude em Rio Branco (Acre).

Quanto ao acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos,
a Portaria GM n° 3237/07, que dispbde sobre medicamentos de re-
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feréncia para a Atencao Basica, incluiu dois fitoterapicos e os me-
dicamentos homeopaticos pertencentes a farmacopéia brasileira,
garantindo, assim, o acesso integral as consultas e, no caso da
homeopatia, a seu complemento, ou seja, os medicamentos.

No campo da pesquisa, foram aprovados projetos para a acupun-
tura e para a homeopatia, tendo sido langado um edital especifico
para plantas medicinais e fitoterapicos.

No quesito monitoramento e avaliagdo, houve ganhos, como a in-
sercao de questdes sobre a PNPIC em diversos instrumentos, como
a Avaliacao para Melhoria da Qualidade (AMQ), e na Programacao
para Gestéao por Resultados na Atengao Basica (PROGRAB). Tam-
bém houve a edigdo da Portaria SAS n° 853, de novembro de 2006,
que inclui na tabela de servigos/classificagdes do Sistema de Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) o servico
de Praticas Integrativas e Complementares (068).

Quanto ao controle social e participagao social, foi criada a Comis-
séo Intersetorial PICs no Conselho Nacional de Saude, para garan-
tir a sustentabilidade interna do Projeto e o espaco de interlocucao
com os atores-chaves.

A articulacao intersetorial também é outro aspecto muito importan-
te, considerando que a PNPIC possui interfaces com muitas outras
politicas, como a de povos e comunidades tradicionais. Foi reali-
zada uma articulagdo com o Ministério do Meio Ambiente (MMA)
e o Ministério da Cultura (MC) para desenvolvimento de agdes si-
nérgicas e houve a promocao de debates com areas do governo
e do proprio Ministério da Saude sobre a integragdo da medicina
tradicional a PNPIC.

Quanto a cooperacéao técnica, deu-se inicio a cooperagdo com
o México. A equipe diretora da area de medicina tradicional fara
uma visita ao Brasil e serdo realizados trabalhos com a partici-
pacido de mais de dez Ministérios, visando refletir sobre temas
como a interculturalidade, a medicina tradicional e as ac¢des
complementares dos paises. E preciso ressaltar o potencial de
desenvolvimento de projetos de cooperagéo com paises da Africa,
Argentina, China, Italia, México, Bolivia, Peru, Chile, Equador, india
e Inglaterra.
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Existem muitos desafios para implementacido da PNPIC, como a
qualificagédo, que € um ponto central, considerando que a formagao
profissional ainda n&o inclui as PICs nos curriculos da area da sau-
de. Nao ha disciplinas nos cursos de graduagédo que contemplem a
homeopatia, a acupuntura, a fitoterapia, etc. Além disso, nenhuma
categoria profissional assumiu as ag¢des termais como uma agéo
da saude.

Também é preciso considerar que o numero absoluto de profissio-
nais relacionados as PICs é ainda timido no Brasil, em torno de
1.500, num universo de cerca de 100 mil médicos.

A articulagdo da PNPIC com a atengao basica é bem-vinda, mas na
pratica ainda é dificil. As areas como homeopatia e acupuntura pos-
suem outra forma de desenvolver a sua pratica, diferente do modelo
biomédico, e essa negociagéo na ponta do sistema é um grande de-
safio, ndo mais para o Ministério da Saude, mas para o gestor local.

A constituicdo de Redes de Atencao intra e intermunicipais para o
intercambio de experiéncias também é um desafio a ser enfrentado.

Quanto ao monitoramento e avaliagdo, existem deficiéncias nos
registros dos servigos, necessidade de atualizagdo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), limites dos sis-
temas de informagao e necessidade de ampliagdo da cooperacao
horizontal por meio das experiéncias exitosas, dando visibilidade a
insercéo das praticas no SUS.

Com relagdo a cooperacéao internacional, este evento é fruto da
102 diretriz — Cooperagédo Nacional e Internacional — e essa pri-
meira iniciativa representa um grande pontapé inicial para a troca
de experiéncias, tdo necessaria. O que fazemos, como fazemos,
com quanto fazemos, com quem fazemos? Essas sdo as pergun-
tas feitas pelos gestores.

Além disso, existe a necessidade de assegurar 0s insumos, como
os medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, as agulhas para o
procedimento de acupuntura, etc.

Por fim, os desafios da pesquisa. Vivemos em um mundo biomédi-
co e as instituigdes financiam e apdiam a realizacdo de pesquisas
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pautadas nos paradigmas da biomedicina ocidental. A expectativa
é de que os editais tematicos facilitem a pesquisa, pois existe uma
grande demanda represada na area das PICs.

Como uma reflexao final, dois anos depois da implementagdo da
PNPIC, a avaliagao é que essa foi uma decisdo acertada do go-
verno, porque a reagado dos municipios foi impressionante, dando a
sensagao de que o que faltava era um indicativo federal, conside-
rando a gestado descentralizada com comando unico, pois induzimos
politicas e os municipios responderam de forma muito positiva.
Muito obrigada.

Contato: pics@saude.gov.br e <http: //www.saude.gov.br/dab>
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O Sistema de Saude de Cuba e a Medicina Natural
e Tradicional

Jorge Luis Campistrous Lavaut'

Medicina Natural e Tradicional (MNT), assim denomina-

da em Cuba, é compreendida tal qual preconiza a Orga-

nizacdo Mundial de Saude (OMS), como fruto da soma

de todos os conhecimentos tedrico-praticos existentes
na area da saude, empiricamente explicaveis ou nao, utilizados
para diagnéstico, prevengao ou supressao de transtornos fisicos,
mentais ou sociais, baseados exclusivamente na experiéncia e na
observacéo, transmitidos verbalmente ou por escrito de uma ge-
ragao a outra. Uma forma amalgama da pratica médica ativa e da
experiéncia ancestral.

Em Cuba, a MNT é considerada uma pratica de tratamento ances-
tral empregada pelas suas comunidades, pelo seu povo. Uma tra-
dicdo vivenciada por diversas geragdes que fabricaram remédios
com os quais trataram netos, filhos, vizinhos, comunidades inteiras.
Integrar a MNT ao Sistema de Saude Nacional teve o carater de
recuperacao e valorizacado de aspectos culturais.

Na histéria cubana, as plantas medicinais e outros produtos simi-
lares sempre estiveram presentes. Desde o século XIX, a homeo-
patia é pratica médica e farmacoldgica. Médicos, ja naquela época,
utilizavam, em grande escala, medicamentos produzidos tanto na
farmacopéia nacional como na internacional. A acupuntura também
era realizada, de forma isolada, principalmente pelos imigrantes
chineses, mas atingia também a populagéo cubana, que n&o deixou
de ter acesso a essa modalidade de tratamento.

Na década de 90, uma grande revitalizagdo dessa pratica médica
aconteceu no pais e a MNT passou a integrar o Sistema Nacional de
Saude. Em 1995, a Portaria 26, assinada pelo entdo Segundo Se-
cretario do Partido, hoje Presidente de Cuba, Raul Castro, instituiu

" Chefe de Pesquisas do Centro Nacional de Medicina Natural e Tradicional Ministério
de Saude Publica de Cuba
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a Comissao Nacional para o estudo e integracdo da MNT ao siste-
ma de atendimento de atengcao em saude. Em setembro do mesmo
ano, foi criada a Diretoria de Medicina Nacional do Ministério de
Saude Publica e, em 1997, foi aprovado o Programa Nacional para
desenvolvimento e generalizagao da MNT, instituindo uma rede de
servigos e centros de atendimento em MNT em todo o pais.

Em 2002, o Comité Executivo do Conselho de Ministros assinou um
acordo que tornou a regulamentacao da MNT ainda mais eficaz. Em
decorréncia da nova legislagao, foi criado, no Ministério da Saude,
um departamento especializado em MNT, hoje transformado em
Centro Nacional, que abarca questdes relacionadas tanto a assis-
téncia como a pesquisa em medicina tradicional no pais. A partir
desse acordo, o atendimento com MNT foi ampliado, penetrando
nos programas de atengdo primaria e nas policlinicas.

Também foram criados, desde 2004, Centros de Reabilitagdo In-
tegral com uma ampla gama de servigos e tecnologias, tais como
termalismo, massagens, quiropraxia e exercicios, além de atendi-
mentos com psicologos e médicos tradicionais, para oferecer a co-
munidade cubana um atendimento integral.

Hoje, a Medicina Integrativa em Cuba faz parte dos servigos de
saude como uma especialidade totalmente integrada a medicina
tradicional. A MNT & composta por fitoterapia, apiterapia, homeo-
patia, terapia floral, hidroterapia, aguas minerais medicinais, ozo-
noterapia, azeites essenciais, magnetoterapia, fisioterapia, dietas,
hipnose e técnicas de relaxamento, acupuntura e variantes, mas-
sagens terapéuticas tradicionais e exercicios tradicionais chineses,
dentre outros.

Atualmente, a pratica médica tem por pressuposto essencial a cer-
teza de que o desenvolvimento do ser humano sé é realizado a
medida que Ihe é oferecido um sistema de saude fundamentado
nos preceitos da vida saudavel, da harmonia com a natureza, do
respeito a individualidade e do emprego de todos os meios existen-
tes, ou seja, da utilizacdo de todos os recursos disponiveis, para o
oferecimento de uma pratica de assisténcia em saude qualitativa.

Trés grandes grupos de razbes embasam essa premissa: razdes
éticas/filosoficas, que se traduzem na implantagdo de um sistema
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de saude capaz de ir além do tratamento dos problemas de sau-
de, também voltado para a promogéo da saude, pelo oferecimento
de uma atencéo integral marcada, principalmente, pela potenciali-
zacao da relagdo médico-paciente, pela aproximacgao horizontal, e
néo pelo distanciamento; razdes cientificas, que concretizam a me-
dicina como uma pratica Unica, sem divisdes entre Medicina Con-
vencional e Tradicional, o que facilita a resolugédo dos problemas de
saude; razdes econdmicas, relacionadas a minimizagao de custos,
ja que o pais tem dificuldades de acesso a novas tecnologias e
a medicamentos de ultima geragdo. A medicina tradicional é mais
barata e permite que um tratamento igualitario seja oferecido a toda
a populagéo.

Em Cuba ndo ha uma separacao entre a MNT e a Medicina Con-
vencional. A integragéo dos dois tipos de medicina é uma realidade.
O médico é capaz de oferecer uma grande quantidade de servigos,
dentre eles, praticas da MNT.

A MNT cubana, além da busca permanente pelo desenvolvimento
do conhecimento cientifico, procura a sistematizacao dos servicos,
estabelecendo, para si, como meta, atingir, em atendimentos, 100%
da populagao do pais. Paralelamente, preocupa-se, também, com o
desenvolvimento qualitativo de suas ag¢oes. Para tanto, desenvolve
um programa de avaliagao periédica pelo acompanhamento esta-
tistico e analise in loco das diversas agbes praticadas pela MNT.
Agrega-se a esses pontos a preocupagao com a profissionalizagéo,
concretizada, dentre outras, pela exigéncia de que apenas profis-
sionais de saude sejam credenciados a praticar a MNT.

A gestdo da MNT é realizada pela Comissao Nacional de Medicina
Natural e Tradicional, composta por representantes de varios Minis-
térios. Além dela, a MNT estrutura-se por um Centro de Producao
de Medicamentos Naturais, por redes de farmacias responsaveis
pela distribuicdo de medicamentos e por um Sistema de Garantia
da Qualidade, responsavel pelo controle da qualidade dos medica-
mentos. Organizacdes Ndo Governamentais com participagcdo mas-
siva na comunidade, como a Organizagdo das Mulheres Cubanas,
sdo envolvidas na estrutura de atuagdo da MNT, assim como a de-
fesa civil em situacdes catastroficas. Diversos meios de informacao
sdo utilizados para propagar e instruir agbes de medicina tradicional
para toda a populagao.
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O Sistema Educacional Cubano garante a formacéo pela realizagao
de grupos de interesse voltados para estudantes de diferentes ni-
veis de ensino. A esses estudantes sao ministradas aulas e praticas
em medicina tradicional e eles participam, ainda, de aulas praticas
em laboratérios de produgédo de medicamentos. Nos centros univer-
sitarios, os alunos nao tém acesso apenas a conhecimentos teori-
cos, mas também préticos.

Quatro aspectos essenciais delineiam o Programa de Medicina Na-

Tradicional em Cuba:

Integracdo no sistema de saude — a atuagéo na atencao pri-
maria € realizada por médicos especializados em consulto-
rios médicos, por policlinicas com servigos de reabilitagéo e
por clinicas situadas em cada area de saude. A atengao se-
cundéria é realizada nos centros provinciais (localizados em
cada provincia). Ha, ainda, os centros nacionais, os hospitais
e institutos especializados (cardiologia, endocrinologia, etc.).
Todos os niveis de atengdo empregam a MNT no seu cotidia-
no de trabalho.

Formacao e capacitagédo de recursos humanos — profissionais
de saude, desde o inicio da graduagdo, cursam disciplinas
relacionadas a Medicina Tradicional e Natural. Ao longo da
graduagao, os alunos aprendem especificamente assuntos
relacionados a essa pratica médica, o que os capacita a uti-
lizar os conhecimentos adquiridos na sua rotina de trabalho.
Além disso, sao oferecidos aos profissionais diversos cursos
de reciclagem, residéncias em diferentes especialidades mé-
dicas, especializagdes e cursos de pds-graduacgéo de longa
duragdo em MNT.

Desenvolvimento de conhecimento cientifico — concretiza-
do pelo Programa Ramal, vinculado ao Ministério da Saude,
mas integrado a outros Ministérios, constituido por equipe
multidisciplinar, que desenvolve pesquisas abarcando di-
versos temas relacionados a medicina tradicional, segundo
recomendacgdes da OMS. O trabalho é realizado em ambito
local, provincial e nacional. Em 2008, foram inscritos no pro-
grama 50 novos projetos, que se associaram aos mais de
1000 estudos em andamento. Desses 50 projetos, 18 volta-
ram-se para acupuntura, 20 para homeopatia e os demais
para outras técnicas.

Produgédo de medicamentos naturais.
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Como resultados, a MNT em Cuba revela:

1) Todas as unidades do Sistema Nacional de Saude oferecem
servicos de MNT. Esses servicos sdo oferecidos também, e
de forma prioritaria, para as populagdes mais isoladas, situa-
das em locais de dificil acesso, nos campos ou montanhas.

2) Os profissionais contam com um mapa da flora medicinal,
levantamento realizado em todo o pais, que delineia o tipo de
planta, sua fungao e localizagao territorial.

3) Foram treinados em MNT 80% dos médicos cubanos, 70%
dos enfermeiros, 91% dos estomatélogos e 82% dos farma-
céuticos.

4) Em 2007, ocorreram quase 19 milhdes de consultas em MNT,
correspondente a 30,8% do total de atendimentos. Ha a meta
de que o numero de atendimentos em MNT atinja 90% das
consultas.

5) Em 38,3% dos atendimentos em estomatologia e 24,9% das
internagdes hospitalares também foi utilizada a MNT.

Dados estatisticos dos ultimos cinco anos revelam que, em média,
25% dos pacientes atendidos anualmente foram tratados com re-
cursos da MNT e que em torno de 10% dos pacientes cirurgicos
receberam anestesia por acupuntura. Com relagdo a atencéao
primaria, em 2007, a MNT foi utilizada em 28,45% dos pacien-
tes atendidos.

E significativo o percentual de pacientes hospitalizados tratados
com recursos da MNT. Em 2003, 21,4%; em 2004, 23,2%; em 2005,
30,52%; em 2006, 21,5%; em 2007, 23,7%. 10% das cirurgias ele-
tivas, em 2007, foram realizadas com a utilizacdo da acupuntura
como técnica para a anestesia.

Quanto as urgéncias médicas, o percentual de pacientes tratados
com modalidades de MNT também ¢é significativo. Em 2007, 13,8%
dos pacientes foram atendidos exclusivamente com MNT.

Em relagdo a prescricdo de produtos medicinais, 70% das pres-
cricdes realizadas em Cuba sdo de medicamentos relacionados a
MNT, 45% fitoterapicos, 43% terapia floral e 15,7% homeopatia.

Todos os dados de atendimento foram fornecidos pela Dire¢cao Na-
cional de Estatisticas do Ministério de Saude Publica de Cuba.
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Cuba realiza cooperagdo médica com mais de 50 paises do mun-
do e muitos dos profissionais que participam dessas missdes, em
lugares isolados dos paises latino- americanos, possuem grande
conhecimento de MNT.

A partir dos dados apresentados, podemos afirmar que a MNT trou-
xe diferentes contribui¢gdes para o sistema de saude cubano:

1. Contribuiu para unificar os diversos conceitos existentes para
abordar a saude e a doenga, uma vez que preconiza uma es-
tratégia e um modelo de aten¢&o que une tendéncias opostas
de diversas partes do mundo, defendendo a integragéo.

2. Propiciou o aprimoramento da qualidade dos servigos de
saude, ao aumentar o leque de possibilidades terapéuticas
disponiveis a um especialista para resolver problemas de
saude.

3. Ajudou a solucionar problemas de saude de populagodes,
principalmente daquelas submetidas a situagdes de catastro-
fes naturais.

4. Ajudou a desenvolver na populagédo a capacidade de auto-
solucionar alguns problemas frequientes de saude, trabalhan-
do na esfera psiquica e fisica, visando a pratica de um estilo
de vida mais integrador como um caminho possivel para a
saude e o0 bem-estar.

5. Contribuiu para a formagao de uma consciéncia na populagéo
sobre a utilizacdo de MNT, através de programas semanais
realizados nas emissoras do pais, visando divulgar informa-
¢Oes sobre a utilizagao de plantas e técnicas.

Esses resultados evidenciam que existem razdes suficientes para
trabalhar o desenvolvimento da MNT e conceber a medicina como
uma pratica Unica. Toda a medicina trabalha visando a saude dos
individuos, portanto é preciso integrar suas varias vertentes para
que maiores beneficios sejam atingidos pela populagdo. A MNT é
um fato concreto na medicina contemporanea, uma fonte de rique-
za, e ndo uma alternativa diante da pobreza. AMNT é um programa
institucionalizado, existente ha quinze anos, sendo que 80% da po-
pulagédo cubana demandam sua utilizagao.

Por fim, algumas informagdes sobre o Centro Nacional de Medicina
Natural e Tradicional, que visa integrar as modalidades ou formas
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de expressao existentes na MNT, cientificamente validadas, ao ar-
senal de recursos utilizados pelos profissionais de saude para pro-
mog¢ao, prevencgao, diagndstico e reabilitagéo.

Sua missao é: aperfeicoar os niveis de saude da populagao pela
introdugéo de novos estilos de vida, adaptados a sociedade, a cul-
tura e a alimentacéo; utilizar a medicina integrativa como modelo
de atencgdo a saude, pelo desenvolvimento de politicas terapéuti-
cas eficazes que incluam recursos de MNT na prevencéao, diag-
nostico, tratamento e reabilitagdo; contribuir para a diminuigao do
consumo de medicamentos; divulgar internacionalmente um mo-
delo intersetorial e multidisciplinar, com um novo enfoque ético e
filosofico, a ser aplicado na docéncia, na pesquisa e na atengao
integral & saude.

Sao objetivos do Centro Nacional de Medicina Natural e Tradicional:

+ Estabelecer, controlar e avaliar o cumprimento das politicas,
estratégias e agdes relacionadas a esta area do conhecimen-
to no pais;

* Promover a integragdo da MNT ao Sistema Nacional de Saude
Cubano, propondo estratégias para seu desenvolvimento;

» Estabelecer regulacao e as normas que se fizerem necessa-
rias para aplicagao dos recursos, técnicas e procedimentos
da MNT;

* Contribuir com a formagédo e desenvolvimento da rede de
servicos de MNT no Sistema Nacional de Saude;

* Participar do delineamento das politicas terapéuticas da
MNT;

» Participar da regulamentacao do registro dos produtos natu-
rais assim como autorizar o emprego de qualquer recurso,
técnica ou procedimento vinculado a MNT;

» Participar da definicdo e execugéo de estratégias para a for-
macao e capacitagio de recursos humanos;

» Selecionar e disseminar informagédo sobre evidéncias cien-
tificas suficientes para generalizar o emprego dos recursos
terapéuticos relacionados a MNT;

» Participar da politica editorial e do estabelecimento de priori-
dades para a promogao e divulgacdo da MNT;

* Planejar e desenvolver cursos de formagéo e capacitagdo
para entidades nacionais e estrangeiras;
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Promover o desenvolvimento técnico-cientifico e a aplicacéo
dos resultados de investigagdes em MNT;

Estabelecer convénios de colaboragao e intercambio técnico-
cientifico, assessorias e consultorias com entidades nacio-
nais e internacionais;

Participar do planejamento, organizagéo, controle da produ-
¢cao e avaliacdo da prescricao de produtos naturais;

Dirigir metodologicamente as farmacias homeopaticas e de
terapia floral em todo o pais;

Desenvolver procedimentos, equipamentos e produtos a par-
tir do resultado das investigagdes, assim como promover sua
comercializagdo com entidades nacionais e internacionais.

Contato:< http://www.sld.cu/sitios/mednat>
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México — A Politica Nacional de Medicina
Complementar e Integrativa no Sistema
Nacional de Saude Mexicano

A Experiéncia do México

Hernan Garcia Ramirez'

avia no México, até pouco tempo atras, muitos modelos

de praticas complementares sendo utilizados pela popu-

lagdo, sem que, no entanto, fossem reconhecidos, valida-

dos e adequadamente utilizados pelos 6rgaos governa-
mentais de saude.

A partir de 2002, agbes concretas foram realizadas para modificar
esse quadro. Em 2002, o Ministério da Satide mexicano criou a Di-
recdo de Medicina Tradicional e Desenvolvimento Intercultural e es-
tabeleceu as Diretrizes Nacionais de Medicina Tradicional e Desen-
volvimento Intercultural como resposta as demandas da sociedade
pelo reconhecimento das diferentes praticas médicas, da dimenséo
multicultural, da existéncia de maneiras diversas de conceber-se a
vida, a saude e a doenga.

Desde a implantagao dessa diretriz, a abordagem médico-paciente
foi priorizada, enfatizando-se o enfoque intercultural como forma de
estabelecer uma relagéo horizontal baseada no respeito as pesso-
as, aos grupos humanos e as diversidades culturais. Esse enfoque
possibilita a compreensdo e proximidade dos diferentes modelos
de atendimento a saude. Assim sendo, valorizou a inclusado de fer-
ramentas significativas para a escuta, aproveitamento e estabeleci-
mento de aportes sinergéticos entre os diversos modelos de aten-
¢ao a saude.

Atualmente, a politica intercultural é delineada por quatro grandes
linhas de agao: enfoque intercultural nos servigos de saude, medi-

' Subdiretor de Sistemas Complementares de Atengao do Ministério da Saude
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cina tradicional, sistemas complementares e politica de atengao a
saude dos povos indigenas.

O Programa de Medicinas Complementares estrutura-se a partir
de trés importantes principios interculturais: o do reconhecimento
de que existem diferentes verdades e modelos de saude e doen-
¢a; o da necessidade de estabelecer-se uma relagdo de respeito e
reconhecimento aos diversos modelos existentes; o da certeza de
que os modelos devem ser validados pela populagao — usuarios e
prestadores de servigos. Nao é possivel falar de interculturalidade
de forma vertical, sem consultar a populagao.

Historicamente, a inclusdo da medicina tradicional e complementar
no sistema formal de saude percorreu um rico caminho de constru-
¢ao. O inicio dos trabalhos revelou a necessidade de concretizagao
de um marco tedrico capaz de subsidiar a pratica da medicina tradi-
cional e complementar. Para tanto, foram definidas trés abordagens
tedricas: a antropologia da saude, que valoriza a interculturalidade,
as diferengas culturais, a cosmoviséo, os sistemas médicos e os
sistemas de saude; a teoria de sistemas, que ajudou na compre-
ensao dos sistemas complementares; a teoria dos paradigmas de
atengao a saude.

Estabelecidos os marcos tedricos, procedeu-se a definigdo da mis-
sdo e dos objetivos de trabalho. Essa definicdo foi precedida por
diversas agoes subsidiadoras, tais como:

1. Analise do contexto internacional e dos sistemas de saude
mundiais, abarcando também o trabalho desenvolvido pe-
los 6rgaos ndo governamentais com medicina tradicional e
complementar;

2. Diagnoéstico das praticas de medicina alternativas existentes
no México, que revelou a presenga de cerca de 125 praticas
distintas, muitas delas internacionalmente reconhecidas. No
entanto, havia uma certa desproporgao e elas foram reclas-
sificadas e ordenadas, posteriormente, de acordo com os
pressupostos da teoria de sistemas. Ja tinhamos, por meio
do Programa de Medicina Tradicional, o entendimento da
medicina tradicional indigena mexicana como um sistema
completo de atendimento a saude. Todos os sistemas médi-
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cos, incluindo o ocidental, obtém a coesao por meio da cos-
movisao, ou seja, como a saude e a doenga séo percebidas.
Nesse processo de classificagdo, foi observado que muitas
das terapias apareciam desarticuladas e faziam parte do sis-
tema médico tradicional chinés. De diferentes angulos, apre-
sentavam a mesma cosmovisao, o que permitiu comparar e
integrar diferentes modelos ndo como uma pratica alterna-
tiva, mas como um sistema completo. O mesmo quadro foi
revelado em relagdo & medicina ayurvédica da india. Muitos
elementos do naturismo, apesar de desarticulados, faziam
parte de um mesmo modelo médico. Algumas medicinas ou
terapias, natas da cosmovisdo do modelo médico ocidental,
apresentavam o mesmo conceito de doenga, estruturando-
se de uma forma holistica, integrando diferentes elementos
emocionais e energéticos.

3. Mapeamento e classificagdo da medicina tradicional indigena
de acordo com a teoria sistémica.

4. Levantamento da utilizagao das praticas de medicina comple-
mentar por meio de uma pesquisa realizada nas 20 cidades
mexicanas mais importantes. Os resultados do levantamento
mostraram que 46% das familias utilizaram, no ultimo ano,
praticas de medicina complementar. A acupuntura foi utiliza-
da por 8% das familias, a homeopatia por 17% e 75% utiliza-
ram outras praticas complementares.

Essas agbes permitiram concretizar um sistema coeso, formado a
partir de uma cosmoviséo da saude e da doenga e da compreensao
global de como os diferentes modelos concebiam o diagndstico, as
linhas de conduta e as agdes preventivas, incluindo o modelo oci-
dental. Tal sistema se estrutura em cinco grandes linhas de agao:

* Identificagdo e fortalecimento do marco legal — acdes imple-
mentadas: a) A Constituicdo Mexicana ja havia reconhecido o
direito dos povos indigenas de preservar todos os elementos
que constituem a sua identidade cultural, assim como de acesso
a saude com o devido aproveitamento da medicina tradicional.
Decreto-lei publicado em 2001 reconheceu a medicina tradicio-
nal indigena como direito cultural dos povos indigenas. b) Rati-
ficagdo, em 1983, da homeopatia e reconhecimento, em 1997,
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pela Lei Geral da Saude, da alopatia, homeopatia e fitoterapia
como categorias de medicamentos. Regulamento dos Insumos
para a Saude estabeleceu os critérios para definigdo, registro,
elaboracdo, embalagem e publicidade dos medicamentos ho-
meopaticos e fitoterapicos. ¢) Publicagdo da primeira atualiza-
¢ao da farmacopéia homeopatica, em 1998, e criacdo do Curso
de Licenciatura e Especializagdo em Homeopatia. d) Publicagao
da Norma Oficial Mexicana de Atendimento com Acupuntura Hu-
mana, em 2002, estabelecendo os critérios de atendimento. e)
Criacdo do curso de especialidade médica em acupuntura em
duas universidades. f) Instituicdo da Comissao Federal de Pro-
tecdo com Riscos Sanitarios (COFEPRIS), com a atribuigcdo de
capacitar recursos humanos e definir critérios e recomendagdes
para avaliagdo de planos e programas educacionais. g) Amplia-
¢ao das atribuicbes da Secretaria de Saude no seu regulamento
interno, que incorporou agdes de ensino, proposi¢cao e operagao
de politicas relacionadas a medicina tradicional e complemen-
tar. h) Legalizagdo da medicina tradicional, em 2006, tornando-a
objetivo fundamental da Lei Geral de Saude e incorporando a
homeopatia e a acupuntura ao Plano Mestre de Infra-estrutura
em Saude. i) Realizagdo de um grande férum nacional para le-
vantamento das aspiracbes da sociedade quanto a medicina
complementar, do qual participaram funcionarios e prestadores
de servigos em medicina complementar e tradicional, resultan-
do na elabora¢ao do Programa Nacional de Saude (2007-2012),
composto fundamentalmente por trés linhas de agéo: promogao
do uso racional e do emprego seguro das praticas médicas de
acordo com a demanda populacional; definicao e instrumentali-
zagao de uma politica de capacitagéo voltada para a ampliagao
do conhecimento sobre a medicina tradicional e complementar
entre os prestadores de servigos e usuarios dos servigcos de sau-
de; fortalecimento dos servigos de saude pela incorporagao gra-
dual dos servigos de medicina tradicional e complementar.

* Fortalecimento dos servigos de satuide com outros modelos
clinicos/ terapéuticos — acdes implementadas: a) Articulagédo
com associagdes e instituicbes de acupuntura e homeopatia
para identificagcdo das necessidades e desenvolvimento dos pro-
cessos de fortalecimento. b) Articulagédo das diferentes correntes
de acupuntura e homeopatia por meio de debates nacionais. c)
Utilizagao da internet, da imprensa escrita e televisiva e do radio
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para divulgacdo dos modelos terapéuticos. d) Sensibilizagdo da
Comissao de Saude da Camara dos Deputados.

Fortalecimento do sistema publico de satide com a insergao
de praticas de medicina complementar — agbes implementa-
das: a) Incorporagao das praticas complementares nos servigos
de saude por meio da identificagdo nos hospitais e centros de
saude dos médicos com formagdo em homeopatia ou acupun-
tura e que trabalhavam com praticas convencionais, sendo for-
necidas autorizagdes para que esses profissionais passassem
a trabalhar com medicina complementar. b) Construgdo de uma
rede nacional de hospitais com servigos de medicina comple-
mentar. ¢) Promogao de congressos e seminarios regionais para
divulgacao e troca de experiéncias. d) Inclusdo em hospitais de
grande porte, como o Hospital Geral do México, de servigos de
medicina complementar. e) Enfrentamento e tratamento de pro-
blemas importantes de saude publica com uso da medicina tra-
dicional e complementar. Foi elaborada conjuntamente, pela uni-
versidade e pelo Conselho Nacional contra Vicios, uma proposta
para trabalhar com auriculoterapia, visando tratar a sindrome de
abstinéncia nos vicios, e houve a implementagcdo do modelo de
atencao integrativa para prevencgao e tratamento da diabetes do
tipo 2, tratada com praticas de medicina complementar — acu-
puntura, homeopatia, medicina ortomolecular, Qi gong, fitotera-
pia, ioga e alimentagéo alternativa natural.

Fundamenta¢édo e validagao cientifica — Formagéo de um
comité de validagao, composto por especialistas em diferentes
areas de formacgao, e estabelecimento de critérios para validar
os diferentes modelos de medicina complementar existentes:
eficacia comprovada, seguranga, relagdo custo/beneficio, ade-
réncia a normas éticas e profissionais, aceitabilidade social.

Desenvolvimento de programas de ensino em medicina
complementar — Hoje, diversos centros académicos oferecem
licenciaturas e especializagdes em praticas de medicina com-
plementar. Foram constituidos comités técnicos em acupuntura,
homeopatia e fitoterapia e um Comité Interinstitucional para a
Formacao de Recursos Humanos em Saude, incumbido de ela-
borar critérios educativos e recomendagdes, com base na me-
todologia de desenvolvimento de competéncias, e estabelecer
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propostas de formagao em diferentes niveis: técnico, licencia-
tura e especializagdo. Alguns avangos ja ocorreram em varios
niveis de atengao.

Segundo a populagéo, o0 médico conhece muito bem as doengas,
mas sabe muito pouco sobre a saude. Em uma visdo de futuro,
pautada nesse enfoque intercultural, o objetivo € que os diferentes
modelos se enriquegam, se fortalegam e trabalhem de forma siner-
gética em um modelo integrativo.

Atualmente, os trabalhos voltam-se para o fortalecimento do para-
digma da saude, priorizando cada vez mais a mudanca da visédo de
atendimento — do atender a um corpo para o atender a uma pessoa,
formada por corpo, mente e espirito, e do atender a doencga para o
atender a saude. Para tanto, estdo sendo integradas, nos hospitais,
acoes para o fortalecimento da saude, delineadas em trés prismas:
o0 da comida saudavel, o da pratica de exercicios fisicos saudaveis
e 0 do bom humor.

O modelo de alimentagao biocompativel, a risoterapia e a pratica de
exercicios como Qi Gong ou ioga estao sendo estimulados. Servido-
res nao apenas trabalham esses prismas com a comunidade, como
os praticam, desenvolvendo, assim, a capacidade de estabelecer
uma relagéo profissional de saude/paciente mais humanizada.

Em diregcao ao futuro, interessa ao pais fortalecer os servigos de
saude, respeitando a sensibilidade cultural e os diferentes mode-
los de medicina existentes, caminhando como duas linhas de trem:
de um lado, aproveitando todas as oportunidades e, paralelamente,
garantindo a seguranca e o controle de riscos.

Um depoimento realizado apés um curso de interculturalidade é
bastante ilustrativo: “Antes eu acreditava que tinha de tratar as pes-
soas como eu queria que me tratassem, porém, com o enfoque
intercultural, agora percebo que nao é nada disso, mas sim de tra-
tar os demais como eles desejam ser tratados”. (Bolivia — Sistema
Nacional de Saude e as Préticas Integrativas e Complementares
em Saude).
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A Implementacao do Modelo de Saude Familiar
Comunitario e Intercultural no Sistema de Saude
Publico da Bolivia

Oscar Laguna'

saude é um tema de todos e ndo exclusivo de uma pes-

soa ou de um Ministério, pois corresponde a integridade de

todas as instituicdes do Executivo de cada pais. Por esse

motivo, quando falamos sobre saude, também falamos de
tudo aquilo que corresponde ao ser humano, ou seja, sua espiritu-
alidade, sua cosmovisdo, seu conhecimento e o manejo ancestral
das medicinas tradicionais que paulatinamente permitiram subsistir
principalmente as popula¢des indigenas originarias, que foram, de
certa forma, marginalizadas.

A Bolivia enfrenta atualmente grandes desafios na promogao da saude
e no oferecimento dos servicos de saude, em especial para aqueles
povos indigenas que nio recebem esse beneficio, isso porque eles
estdo muito dispersos, as vias de acesso sdo limitadas e os indices de
analfabetismo muito elevados, principalmente entre as mulheres.

As populagbes indigenas séo carentes de uma adequada cobertura
de assisténcia e acesso a servicos de saude e os recursos humanos
nao sao adequadamente treinados para implementar uma politica de
saude integrada e intercultural.

Portanto, a maioria dos povos indigenas e originarios ndo séo benefi-
ciados com a universalidade e a equidade dos servigos de saude. As
condi¢des de saude sao deficitarias, sendo um dos principais proble-
mas a morbimortalidade materna e infantil.

Frente a essa situagao, os povos indigenas mantiveram a sua me-
dicina tradicional como alternativa contra seus problemas de saude,
revalorizando seus conhecimentos ancestrais.

Os médicos kallawayas foram reconhecidos pela Unesco como parte
tangivel e intangivel da humanidade por seus conhecimentos ances-

1 Secretario Nacional de medicina Tradicional — Ministério da Saude
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trais e manejo daquilo que hoje conhecemos como fitoterapicos. Os
médicos kallawayas utilizam n&o apenas algumas praticas médicas,
mas aquilo que chamamos de espiritual e, dessa maneira, fazem uma
medicina integral. Por tudo isso, queremos responder as grandes ne-
cessidades em saude através daquilo que conhecemos como pesso-
as, comunidades, contando com um sistema que permita melhorar a
eficiéncia e eficacia dos servigcos de saude nos seus trés niveis.

O Modelo de Saude Familiar Comunitario Intercultural (SAFCI) deve
ir além dos aspectos particulares e ser capaz de integrar e utilizar
com respeito e em igualdade de condigbes a cultura, a lingua, o co-
nhecimento e praticas ocidentais e também o conhecimento e prati-
cas dos povos indigenas, camponeses e afrodescendentes.

Ainda hoje, apesar das determinacdes legais, ndo observamos avan-
¢os significativos nos processos de adequacgao cultural nos servigos
de saude e tampouco melhorias importantes nas condigbes de mar-
ginalizacdo e pobreza em que vive a grande maioria dos indigenas
bolivianos. Avancar nesse processo possui uma importancia estraté-
gica na geracao de maiores niveis de coesao social no pais.

Na Bolivia, existem cerca de 38 povos indigenas e originarios, dis-
tribuidos em todo o territério nacional, os quais adotam diferentes
formas de organizagao social e demandam do Estado Boliviano seus
direitos em relagdo a saude, educagao, desenvolvimento econémico,
meio ambiente, terra e territorio.

A atual Constituicdo Politica do Estado, em seu artigo 1°, considera
a Bolivia como multiética e pluricultural, preconizando o respeito aos
direitos econdmicos e culturais desses povos, em conformidade com
seus usos e costumes.

Os atores principais para o desenvolvimento dessas intervengbes e
do imaginario da saude séo os proprios povos indigenas que, com
mobilizagéo, conseguem atrair a atengao do Estado e, principalmen-
te, das organizagobes internacionais.

Na Bolivia, o Estado foi muito criticado e é convocado a atender as
necessidades de saude, principalmente dos povos indigenas. As mo-
bilizagdes nesse sentido muito ajudaram na formagao da nova Cons-
tituinte que sera realizada a partir deste ano.
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A politica de saude na Bolivia, por sua forte visdo biomédica,
infelizmente ndo conseguiu atender as necessidades dos povos
indigenas. E necessario, ndo apenas na Bolivia, mas também
em outros paises latino-americanos, um enfoque sociocultural,
para desenvolver um novo modelo em saude, dentro do respeito
mutuo, que permita ndo apenas ver o individuo, mas suas tradi-
¢oes e costumes e também sua forma de ver e explicar a saude
e a doenga.

Aincorporacéo dos conhecimentos e saberes da medicina tradicional
e/ou alternativa dos povos indigenas e originarios, em uma comple-
mentacao e articulagdo com a medicina académica, € um desafio. A
implementacao de um enfoque de saude intercultural visa melhorar a
saude dos povos da area rural.

O Modelo de Saude Familiar Comunitario Intercultural vincula e en-
volve a equipe de saude, as pessoas, a familia, a comunidade e
suas organizagdes nos dmbitos de gestao e atengéo a saude. Além
disso, revaloriza, articula e complementa as medicinas existentes
no pais, particularmente as denominadas tradicionais, naturais, al-
ternativas e indigenas.

Os principios fundamentais desse Modelo s&o: participagédo social,
intersetorialidade, interculturalidade e integralidade.

Participacao social € o processo pelo qual as pessoas, a familia, as
comunidades e os bairros se envolvem na gestdo dos servigos de
saude e tomam decisdes, planejam, administram, monitoram e con-
trolam, juntamente com a equipe de saude, a¢des que sdo desenvol-
vidas dentro e fora dos estabelecimentos de saude.

Intersetorialidade é o trabalho coordenado com diferentes setores,
como educacgao, saneamento basico, habitacao, justica e desenvol-
vimento econdmico, para dinamizar as agdes em saude e otimizar
0S recursos.

A interculturalidade reconhece a existéncia da medicina académica,
da fitoterapia, dos médicos tradicionais, e essa relagdo entre grupos
e pessoas que sdo culturalmente diferentes deve ser pautada pelo
dialogo, reconhecimento, valorizagéo, articulagdo e complementari-
dade dos diferentes conhecimentos e praticas médicas.
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Integralidade é a capacidade dos servigos de saude de conceber o
processo de saude e doengca como uma totalidade que contempla
a pessoa, sua relagcdo com a familia, a comunidade, a natureza e
o0 mundo espiritual, com a finalidade de implementar processos de
promogéao de saude, prevengao das doengas, reabilitagdo e recupe-
ragcdo, de maneira eficiente e eficaz.

Esse Modelo de Saude Familiar Comunitario Intercultural é realiza-
do por meio da promogéao da saude, que é um processo politico de
mobilizagao social que busca o envolvimento dos atores sociais em
uma abordagem ampliada, focada nos determinantes, para modifi-
car e melhorar as condigbes sociais, econdmicas, ambientais, etc.

Nesse processo, os profissionais de saude envolvem a comuni-
dade, o bairro, mediante a realizacdo de aliangas estratégicas,
desenvolvendo a comunicagdo e a educagéo e incentivando a
participacdo social efetiva na tomada de decisdes, com vistas
a buscar solugdes para os problemas de saude, enfrentando os
seus determinantes.

Na pratica, o Modelo de Saude Familiar Comunitario Intercultural se
implementa por meio de um modelo de gestdo compartilhada, que
se baseia na tomada de decisdes por um acordo mutuo entre os
profissionais de saude e a comunidade. Esse modelo de atengéo é
uma forma de articular o servigo de saude com as pessoas, familias
e comunidades, a partir de uma prestacao eficiente e eficaz, com
enfoque intercultural, integral e horizontal.

Com esse objetivo, conseguiu-se a participagdo dos médicos residen-
tes SAFCI na area rural. Eles tém um compromisso com os povos in-
digenas. Nao apenas trabalham com a medicina académica ocidental,
mas também fortalecem a medicina tradicional local para implementa-
la nos servigos de saude, promovendo essa complementaridade.

Para fortalecer a agdo dos médicos residentes SAFCI, foram realiza-
dos cursos de capacitagao para o pessoal de saude, enfermeiros, auxi-
liares de enfermagem e também para os capacitadores ou os multipli-
cadores em saude na atengao a saude da populagéo da area rural.

Por meio de uma relagao estreita entre os municipios e o Ministério da
Saude, os servigos vao se adequando para uma atengéo a saude com
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um enfoque intercultural, que permita uma melhor atengao a saude da
populagao da area rural, de acordo com seus usos e costumes.

O processo de mudanga que esta sendo vivenciado na Bolivia fa-
vorece a implementacao do Modelo de Saude Familiar Comunitario
Intercultural, porém nao é facil desconstruir um modelo biomédico
que se encontra fortemente impresso na politica de saude publica
e construir um modelo biomédico/sociocultural que permita dar uma
melhor atengdo em saude aos povos indigenas e originarios. O ca-
minho foi iniciado. Nao é facil, porém nao é impossivel alcangar a
mudanca para beneficio da populacéo da area rural e a articulagdo
das medicinas tradicional, natural e alternativa.

Na Bolivia, estamos vivenciando esse processo de mudangas, que
¢ lento e dificil, mas acredito que todos unidos, como paises latino-
americanos e principalmente como cidadaos, conseguiremos vencer
as dificuldades.
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Brasil — Controle Social e as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

Ana Cristhina de Oliveira Brasil !

abordagem do tema controle social e praticas integrativas

exige um resgate histérico do desenvolvimento da Politica

de Saude do Brasil, para que se compreenda o caminho

de apropriagao do controle social daquela que é, hoje, uma
das maiores politicas conduzidas em nosso pais, a Politica de Saude,
que preza pela atengéo basica, primaria, e por agdes de prevengao.
Uma politica desenvolvida pela participagdo social, compreendida
pelo conjunto responsabilidade e controle social, exercida pelo Con-
selho Nacional de Saude (CNS) e pelos Conselhos Estaduais e Mu-
nicipais, compostos por representantes dos usuarios, trabalhadores,
prestadores de servigos e gestores e que tém o papel de monitorar
e observar os trabalhos desenvolvidos, com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia da saude oferecida no pais.

A histéria do processo de construgéo da Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC-SUS) foi mar-
cada por varios momentos importantes. Em 2002, a Organizagéo
Mundial de Saude/OMS langou o documento “Estrategia de la OMS
sobre Medicina Tradicional/2002-2005”; em 2002, foi realizada a 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, quando se comegou a
discutir a questado da inser¢édo das Praticas Integrativas e Comple-
mentares no modelo de saude brasileiro.

Paralelamente, em 2003, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, que enfatizou a necessidade de acesso
aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos pela populagéao, e
constituido um grupo de trabalho no Ministério da Saude, com o
objetivo de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Prati-
cas Complementares — PMNPC ou apenas MNPC — no SUS (atual
PNPIC). Esse grupo foi subdividido em quatro subgrupos, um para
cada diretriz da Politica: medicina tradicional chinesa/acupuntura,
homeopatia, fitoterapia e medicina antroposdfica.

" Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Praticas Integrativas e Complementares
do Conselho Nacional de Saude
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Somente a posteriori surgiu a diretriz relacionada ao termalismo
social e a crenoterapia. A coordenagao do processo de formulagao
da PMNPC ficou sob a responsabilidade da Secretaria Executiva/
MS e do Departamento de Atencao Basica (DAB/SAS/MS).

Em 2004, foi realizada a 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tec-
nologia e Inovagdo em Saude, que apontou a necessidade de con-
cretizagao da Politica de Medicina Natural e Praticas Complemen-
tares. Nesse mesmo ano, foi promovido o levantamento nacional da
insercdo da Medicina Natural e das Praticas Complementares no
SUS e realizada a incluséo das Praticas Complementares no nicho
estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades
em Pesquisa. Deu-se, ainda, inicio ao pilar pesquisa, ensino, forma-
¢ao e a implementacgao da prépria Politica.

Um Decreto Presidencial, promulgado em 2005, criou o grupo de
trabalho para elaboragéo da Politica Nacional de Plantas Medici-
nais e Fitoterapicos. Em paralelo, em fevereiro desse mesmo ano,
a Politica de Medicina Natural e Praticas Complementares foi pac-
tuada na Comissao Intergestores, formada por representantes da
Unido, estados e municipios, importante férum de deliberagcédo que
pactuou todas as estratégias a serem implementadas no pais. Em
margco, a Politica foi levada para discussao no Férum das Entida-
des dos Trabalhadores em Saude (FENTAS), no Férum dos Con-
selhos Federais da Area da Satude (FCFAS) e, posteriormente, no
Conselho Nacional de Saude (CNS). Iniciou-se, nesse momento,
o controle social e 0 acompanhamento das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Em novembro de 2005, foi apresenta-
do, pelo FENTAS, um parecer consultivo, elaborado por um grupo
de trabalho composto por representantes dos Conselhos Federais
de Farmacia (CFF), de Nutricionistas (CFN) e de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), conselho este que, a época, co-
ordenou o grupo de trabalho, assessorado pelo Dr. Nelson Rose-
mann (consultor COFFITO/ABENFISIO). Em dezembro de 2005,
a Politica foi aprovada no CNS, com ressalvas, referentes a acu-
puntura. No més de dezembro, foi instituido um novo grupo de tra-
balho, no préprio CNS, composto por representantes dos trabalha-
dores (COFFITO e CFN), representantes dos usuarios, membros
da Associacdo de Celiacos do Brasil (ACELBRA), prestadores e
gestores (CONASEMS).
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Somente em fevereiro de 2006, foi concluido e aprovado, por una-
nimidade, no CNS, o documento final da Politica, com as ressalvas,
em especial, devido a MTC/Acupuntura.

Finalmente, em maio de 2006, foi publicada a Portaria GM/MS n°
971, que baliza a Politica Nacional; em julho de 2006, a Portaria
GM/MS n° 1.600, que aprova a constituicdo do observatoério de Ex-
periéncias em Medicina Antroposdfica no Sistema Unico de Saude
(SUS); em julho de 2006, a Portaria SAS/MS n° 853, que da visibi-
lidade a Politica no SUS.

Em agosto de 2007, o entédo grupo de trabalho solicita ao CNS sua
transformag&o em uma comissao, dando origem, pela Resolug¢éo n°
371/2007 do CNS, a Comissao Intersetorial de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (CIPIC-SUS), responsavel pelo acom-
panhamento da Politica e realizagéo de interface entre os diversos
setores do pais. A coordenacéo ficou a cargo do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e a coordenagao
adjunta a cargo do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS).

Em novembro de 2007, foi promovida a 132 Conferéncia Nacio-
nal de Saude, momento em que todos os representantes dos
segmentos de controle social discutiram diretrizes para a fomen-
tacdo de novas politicas e adequacgéo das ja existentes e rati-
ficaram a necessidade de uma fundamentacgio tedrica, de um
substrato sélido para a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares.

O controle social deve ser compreendido como o controle das
acdes, execugao de praticas e técnicas, comportamento e utiliza-
cao de meios e recursos, publicos ou privados, pelos profissionais,
instituicdbes e/ou empresas de uma determinada area de atuagéo
ou profissdo. Ele ndo tem uma fungao Unica e se caracteriza pela
participagéo explicita do cidadéo.

Regulado por lei, o controle social é regido, dentre outros, pelo arti-
go 1°, §2°, da Lei n°® 8.142/90, que estabelece:

O Conselho de Saude [...] atua [...] no controle da execugédo da Po-
litica de Saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
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econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

(BRASIL, 1990)

Nessa diregdo, a Comissao Intersetorial de Praticas Integrativas e
Complementares, homologada pelo Ministro da Saude, instituiu-se
a partir dos seguintes pressupostos:

* Saude é um direito de todos € um dever do Estado e a as-
sisténcia a saude deve ser integral, sendo fornecidos ao in-
dividuo todos os recursos terapéuticos necessarios para a
promogao, prevengao e recuperacao de sua saude, pressu-
posto que garante o carater de universalidade, integralidade
e acessibilidade da Politica de Saude.

» As praticas terapéuticas, tais como a acupuntura, a homeopa-
tia, a medicina antroposofica, a fitoterapia, as praticas corpo-
rais e o termalismo, sdo Praticas Integrativas e Complemen-
tares aos mais diversos tipos de tratamentos que podem ser
ofertados ao ser humano, devendo ser integradas ao sistema
de saude como praticas que se integram e complementam as
praticas convencionais.

A CIPIC-SUS tem como missao assessorar o Conselho Nacional de
Saude no acompanhamento da Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares.

Hoje, a referida Comissdo possui como titulares representantes
do(a): Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/
MS; Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Conselho Federal
de Odontologia (CFO); Sociedade Brasileira de Psicologia e Acu-
puntura (SOBRAPA); Associagdo Médica de Homeopatia Brasilei-
ra (AMHB); Conselho Federal de Farmacia (CFF); Ministério da
Educacao (MEC); Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO); Associagao Nacional de Fitoterapia nos Servigos Pu-
blicos (ASSOCIOFITO); Coordenagéo das Organizagdes Indigenas
da Amazénia Brasileira (COIAB).

S&0 membros suplentes representantes do(a): Secretaria de Aten-
¢ao a Saude (SAS/MS); Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa); Sociedade Bra-
sileira de Termalismo (SBT); Associagao Brasileira de Enfermagem
(ABEN); Conselho Federal de Biomedicina (CFBIO); Entidades Mé-
dicas (CFM/AMB/FENAM); Associagéo Brasileira de Medicina An-
troposofica (ABMA); Associagdo Médica Brasileira de Fitomedicina
(SOBRAFITO); Associagao Brasileira de Farmacéuticos Homeopa-
tas (ABFH); Sociedade Brasileira de Farmacéuticos Acupunturistas
(SOBRAFA).

Referéncia

BRASIL. Lei n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 31 dez. 1990.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm>.
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Brasil - Homeopatia — Avancgos, Desafios na
Assisténcia, no Ensino e na Pesquisa

Madel Therezinha Luz 3

forma de pensar a ser exposta é bastante diferente da uti-

lizada pelo profissional médico, pelo profissional de sau-

de, muito voltado para a questao da eficacia, da possibili-

dade de transformacao da vida, do agir, orientado para o
paradigma da tecné, da praxis. As ciéncias sociais voltam-se para
o contexto da interpretagcdo, da compreensao dos fendbmenos en-
quanto ocorrem na sociedade, na cultura, e, portanto, possibilitam
aos seus pesquisadores grande desprendimento dos modelos de
racionalidade que estado presentes na cultura, situagdo oposta a do
médico, a do profissional de saude.

Aracionalidade médica pode ser concebida como uma forma de ana-
lisar e comparar diferentes sistemas presentes na sociedade atual-
mente. O estudo da homeopatia, a sua racionalidade, a sua forma de
inser¢do na sociedade e no Estado, a sua histdria institucional, reve-
laram ser ela um sistema médico complexo, completo, embora nao

1 Superintendente de Atencao Basica e Gestdo do Cuidado Secretaria Estadual do
Rio de Janeiro.

2 Professor Titular de Homeopatia da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro

3 Instituto de Medicina Social — Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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totalmente explicitado, uma outra racionalidade em medicina. Essa
constatacao levou a criagao do grupo de pesquisa “Racionalidades
Médicas e Praticas da Saude”, cadastrado no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), que estabeleceu
sistemas comparativos entre distintos sistemas médicos complexos,
denominados, a partir do conceito ideal tipico, baseado na sociologia
de Max Weber, de racionalidade médica.

A racionalidade médica supde, necessariamente, para ser conside-
rada como tal, as seguintes dimensdes: a morfologia humana (ana-
tomia); a dinamica vital humana (conhecida no mundo ocidental
como fisiologia); a doutrina médica (como o sistema explica o adoe-
cimento); o sistema diagndstico; o sistema terapéutico (intervengao
técnica) e a cosmologia. Todas essas racionalidades possuem uma
doutrina médica especifica, um sistema diagndstico por meio do
qual se identifica uma pessoa como doente ou ndo e um sistema
terapéutico, que € um sistema de intervencgao técnica, que pode ser
denominado como um sistema da arte.

Os estudos realizados permitiram concluir que todas essas me-
dicinas supdem uma cosmovisdo que embasa as outras cinco di-
mensdes da racionalidade médica. Esse fato, denominado de cos-
mologia, antropologicamente, pode ser chamado, em relagdo as
medicinas orientais, cosmogonia ou simplesmente de cosmoviséo.

Na cultura contemporanea, existem paradigmas distintos em saude
coexistindo, as vezes, conflitualmente; as vezes, paralelamente; as
vezes, harmonicamente; e, as vezes, na maior parte do tempo, de
forma hibrida e mesmo sincrética, isto €, com misturas de dimen-
sdes, de praticas, sem que se perceba em que momento se esta uti-
lizando uma racionalidade médica ou outra. Isso € um fato cultural,
algo que acontece na prética social.

O paradigma moderno, fundamento da biomedicina, surge no século
XVII, como normalidade versus patologia e ndo doencga versus cura.
Retrata uma versao preventivista entre normalidade e patologia, ver-
sdo predominante no campo da salde publica. E preciso prevenir
as patologias, fato que pode ser realizado de diferentes maneiras,
inclusive por praticas muitas vezes descoladas do contexto de outras
racionalidades médicas. Assim sao prevenidas doengas com um pa-
radigma, em si, ainda orientado pela doenca e pelo adoecer.
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Atualmente, uma nova versao muito importante, difundida inclusive
pelas organizagdes internacionais de saude, é imposta: a promo-
cionista, ligada ao conceito de saude. No lugar de prevenir doen-
¢as, por que nao promover a saude? Nessa versao promocionista
ainda se encontram tragos da concepg¢ao de que é preciso proteger
a populagao, promover a saude, protegé-la do risco, o que torna a
nogao epidemiolégica do risco ainda bastante presente.

Na versdo promocionista, a promoc¢édo da saude, em sua maioria
fruto de indicagdo médica, realiza-se por determinadas praticas,
que podem ser terapéuticas, corporais — exercicios ocidentais como
alongamento, hidroginastica, danca de salédo —, arteterapéuticas ou
nutricionais, dentre outras.

O hibridismo e o sincretismo sao concretizados pelo fato de essas
praticas, muitas vezes, se mostrarem deslocadas do contexto de
uma especifica racionalidade médica, sendo tratadas como uma
pratica em si. A despeito desse fato, é fundamental que se distin-
ga o0 que pertence a praticas e o que € uma racionalidade médica
como a medicina.

Outra versao se apresenta hoje em dia: a versao estética das prati-
cas de promogao a saude, que identifica a saude com beleza, vigor
e juventude. Ha muitas praticas ditas como de promogao a saude
ligadas puramente a questado da estética. Em determinados paises,
como o Brasil, essa situagao tem um papel importantissimo. Uma
industria estética e varias especialidades médicas estdo sendo de-
senvolvidas para atender a essa versao.

Por fim, mais uma versao se impoe: a vitalista das praticas e da racio-
nalidade, ou seja, a que concebe a busca da saude como expansao
da vitalidade, em todos os sentidos da vida, chamada de visdo integral,
integradora, integrativa. Por ela, acredita-se que ndo adianta atingir
mecanicamente o organismo humano, pois ele ndo € uma maquina
como defendia a metéfora cartesiana, € muito mais do que isso.

Atualmente, ha coexisténcia de paradigmas e racionalidades médi-
cas na nossa cultura. Nao é possivel dizer que a medicina chinesa
esta na China ou que a ayurvédica esta na india ou que a homeopa-
tia e a antroposofia estdo nos paises ocidentais. Existem inter-rela-
¢des, mais conscientes, menos conscientes, mais buscadas, menos
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buscadas. A hipétese é de que, como a racionalidade da biomedi-
cina se deteve, prioritariamente, na questdo da diagnose, uma vez
que elegeu a doenga e o combate a ela como nucleo central do seu
objeto, procurou, em outras racionalidades, fazer frente ao “buraco”
da terapéutica. Isso é muito importante porque, em determinado
momento, as praticas chamadas integrativas — praticas terapéuti-
cas ou promocionais da saude de outras racionalidades — podem
ser consideradas como uma ocultagdo de uma falha estrutural de
uma racionalidade, a da biomedicina. Considera-se falha estrutural
o fato de a biomedicina, por se concentrar excessivamente na diag-
nose das patologias, terminar por relegar a pratica da terapéutica,
como busca de cura e recuperacao da saude, a segundo plano.
No senso comum de uma faculdade de medicina, o bom médico é
aquele capaz de diagnosticar, e ndo aquele capaz de tratar.

E dificil falar das racionalidades n&o ocidentais ou n&o vitalistas,
pois ha paradigmas distintos. Por sua vez, as racionalidades ho-
meopatica e antroposofica das medicinas chinesa e ayurvédica tém
em comum a questdo de estarem centradas na terapéutica, nao
na terapéutica da doenga, mas na do sujeito doente. E importante
entender isto: é o sujeito doente que interessa em todas as suas
dimensbes, inclusive a familiar e a social, dentre outras.

A medicina homeopatica pode ser delineada como uma medicina do
sujeito doente. Ao contrario da biomedicina, que € uma ciéncia da diag-
nose, a homeopatia busca ser uma ciéncia da terapéutica. O sonho de
Hahnemann era construir cientificamente a sua terapéutica, portanto a
ambicdo maior da medicina homeopatica é sustentar-se cientificamen-
te como terapéutica do sujeito. Ahomeopatia &€, ao mesmo tempo, uma
terapéutica da forga vital € ndo do organismo, sendo a forga vital o nu-
cleo denso e basico do que ha que curar no sujeito, € uma medicina da
totalidade humana: o sujeito € uma unidade viva de multiplas dimen-
sbes e a sua terapéutica deve ser congruente com essa concepgao.

As medicinas do sujeito, a antroposofia, a medicina chinesa, a ayur-
védica, sdo medicinas que trabalham o sujeito, tendo pontos em
comum com a homeopatia. O lugar no mundo onde a homeopatia é
mais desenvolvida no plano cientifico é na india.

Quanto aos avangos e desafios colocados a homeopatia como ra-
cionalidade médica e como pratica no sistema de saude, pode-se
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destacar, em primeiro lugar, a busca de legitimag¢ao do saber home-
opatico, presente desde o século XIX, no Brasil desde 1840. Des-
de entdo, busca-se tal legitimacdo pelas atividades de pesquisa.
No entanto, o paradigma vitalista impde outro modelo de pesquisa,
pede adaptagbes a racionalidade homeopatica, fazendo com que o
paradigma central da homeopatia, o restabelecimento da energia
ou forga vital dos sujeitos, como unidades individuais embora totais,
seja desrespeitado, pois, ainda que possa haver medicamentos
para epidemias, a forma de diagnosticar os medicamentos e sua
dosagem é proépria do procedimento homeopatico.

Obstaculos institucionais a pesquisa homeopatica no Brasil, diferen-
te de outros paises onde eles sdo muito menores, como em Cuba,
sobrepdem-se as iniciativas ainda isoladas. E inegavel a ocorréncia
de avancgos, mas, ainda hoje, por exemplo, quando sao organiza-
dos simpdsios nacionais de pesquisa em homeopatia, ha uma gran-
de dificuldade de se identificarem possiveis financiadores. Nao ha
forma legitimada, ainda, ndo apenas na homeopatia, mas também
em outras racionalidades anteriormente mencionadas, como a an-
troposofia, a medicina chinesa, etc.

Observa-se, em cerca de um século e meio da histéria da homeo-
patia no Brasil, que o favorecimento do avango do saber e da pra-
tica é o Estado Nacional (ndo o governo) em suas trés dimensdes:
central, estadual e municipal. No Brasil, a homeopatia tem convé-
nios com entidades de previdéncia social desde os anos 50/60. Ela
poderia ter tido um sistema de intervengéo pratica, como enferma-
rias, desde o século XIX, com as grandes epidemias.

Hoje em dia, existem associa¢des da sociedade civil de defesa da
homeopatia no Servigo Unico de Salde e organizacdes de pacien-
tes que defendem a homeopatia inclusive quando um gestor de
uma unidade de saude quer acabar com um servigo existente.

Existe um obstaculo a produgéo do saber vitalista na pesquisa cien-
tifica. Os modelos nos quais sdo assentados os principios da ciéncia
médica sédo o biomecanismo e a biofisicopatologia, mecanismos que
se opdem a idéia central de ordem vital, do desequilibrio da ordem
vital, do seu reequilibrio e da sua volta a harmonia, e que determinam
uma linguagem prépria aos pesquisadores. As aliangas vao se dar
no plano da politica publica e da sociedade civil. No plano dos sabe-

SEMINARIO
INTERNACIONAL



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atengao Basica

res, na academia é muito dificil inicialmente reconhecer a existéncia
de outro paradigma e, ainda, de outra racionalidade médica como
possibilidade de pensar a saude humana. Uma medicina do sujeito
humano sobre o qual possam ser feitas experiéncias depara-se com
muitos obstaculos na academia, nas organiza¢des médicas.

Por sua vez, o obstaculo metodoldgico tem natureza epidemioldgi-
ca, politica e ideolégica — o que nao se pode ver, ndo se pode con-
tar, n&o existe. A ciéncia ocidental dos ultimos trés séculos baseou
sua metodologia de pesquisa no que pode ser visto e ser contado.
Romper com esse paradigma é muito dificil, principalmente, porque
€ um paradigma ao mesmo tempo metodoldgico e epistemoldgico.
No plano espistemolégico, € impossivel trabalhar com outros para-
digmas que pedem parametros adequados aquela racionalidade.
Se ha apenas um modo de ver e esse modo de ver é determinado
como legitimo, como outras formas de ouvir e de sentir podem se
legitimar? No campo da politica, segundo Foucault (1982), a verda-
de deste mundo é deste mundo, portanto submetida aos principios
deste mundo.

Com relacdo ao ensino da homeopatia no Brasil, apesar de a me-
dicina homeopatica ser uma especialidade médica ha 20 anos, nao
ha possibilidade de se graduar em homeopatia. O ensino médico
ou em qualquer area da saude nao aborda o saber homeopatico,
nem mesmo seus principios basicos. Esse € um obstaculo real que
precisa ser superado, ao lado de tantos outros.

Apesar de haver uma vitéria parcial, muitos sdo os obstaculos a
serem superados: obstaculos a pratica profissional, a institucionali-
zagao do ensino da homeopatia e a existéncia de hospitais homeo-
paticos. Ha muito que se avancar...

Referéncia

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Organizagao e tradugao
de Roberto Machado. Rio de Janeiro: Graal, 1982.
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Cuba - Pesquisa em Praticas Integrativas
e Complementares

A dengue e os complexos homeopaticos

Jorge Luis Campistrous Lavaut'

histéria da homeopatia no combate a epidemias é mar-

cada por um trajeto no qual ocorreram importantes mo-

mentos, podendo-se destacar: em 1801, a homeopatia

foi usada pela primeira vez para tratar uma epidemia de
escarlatina na Prussia. Em 1918 e em 1921, nos Estados Unidos,
ela foi empregada para tratar uma pandemia de para influenza. No
Brasil, a Associacdo Médica em Homeopatia do Estado de Sao
Paulo obteve resultados significativos nas campanhas antidengue —
81,5% de resposta favoravel ao tratamento homeopatico na campa-
nha realizada em 2001 — e assim também a india, pais que possui
uma grande experiéncia no controle e prevencao da dengue, tanto
simples como hemorragica.

A utilizacdo da homeopatia no controle e prevengao de epidemias
em Cuba iniciou-se no século retrasado. Foram alcangados resulta-
dos efetivos tanto na prevengédo como no tratamento da populagao,
como, por exemplo: em 1993, na epidemia de conjuntivite hemorra-
gica, na cidade de Havana; em 1997, de hepatite, no municipio de
La Lisa, também em Havana; em 2001, de dengue, em Santiago de
Cuba; em 2004, de hepatite, em Holguin.

A homeopatia pode ser um instrumento de inestimavel valor no
cambate a epidemias, merecendo atengao em pesquisas, para que
essa estratégia simples, eficaz e de baixo custo passe a ser conce-
bida e utilizada como um importante recurso de saude publica.

A utilizagdo da homeopatia para o controle da dengue deu-se em
razéo do elevado grau de incidéncia das duas formas da doenca na
populacdo e apoés realizagédo de estudos cientificos sobre o tema.

" Chefe de Pesquisas do Centro Nacional de Medicina Natural e Tradicional — Ministério
da Saude Publica de Cuba
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A estratégia de implantacao abarcou as seguintes agdes:

Constituicao de comités de especialistas, tanto em epidemias
como em homeopatia, para abordagem de diferentes temas,
principalmente os voltados a sistematica de atendimento e
acompanhamento ao paciente.

Determinagéo do grupo epidémico para tratamento das gran-
des epidemias — ver a epidemia ndo sob o angulo individuali-
zado do paciente, mas da coletividade.

Levantamento do repertério dos sintomas.

Estabelecimento da estratégia terapéutica, principalmente
com a definicdo dos medicamentos a serem administrados.
Selecao de produtores dos medicamentos e estabelecimento
de agbes para garantia dos insumos necessarios.
Elaboragao da estratégia de intervencao e submissao a apro-
vacao do Sistema Nacional de Saude de Cuba.

Elaboragao de dois manuais, um destinado aos médicos néo
homeopatas e outro aos pacientes, contendo informacdes
sobre a homeopatia e os medicamentos homeopaticos. Tais
publicagdes apresentam formatagao similar as dos medica-
mentos alopaticos.

Produgédo dos medicamentos.

Selegado e treinamento da equipe de profissionais responsaveis
pela condugéo das agdes de intervengao na epidemia, incluindo
treinamento sobre homeopatia para os profissionais médicos nao
homeopatas e sobre a dengue para toda a equipe envolvida.
Planejamento do trabalho a ser desenvolvido pela equipe
médica e de farmacéuticos.

Distribuicdo dos medicamentos aos hospitais selecionados.
Criagéo de uma botica para atendimento de urgéncias.
Preparagao de uma equipe especifica para trabalhar nas Uni-
dades de Terapia Intensiva.

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar a eficacia terapéutica da apli-

dos medicamentos homeopéticos no tratamento da dengue.

Os especificos foram determinar a eficacia do complexo homeopa-

EPG 30) no tratamento da dengue e identificar e descrever os

eventos adversos que pudessem ocorrer com o tratamento.

A hipotese de trabalho era que o tratamento homeopatico reduz a
intensidade dos sintomas e diminui o periodo de duragao da enfer-
midade, proporcionando uma melhoria rapida do paciente.
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A concepcao geral do estudo realizado foi do tipo ensaio: ensaio
clinico fase lll, com grupo controle, sendo que houve dois grupos
de tratamento, divididos por meio de amostra aleatdria simples, um
fazendo uso do tratamento e outro de placebo. Foram estudados
pacientes de ambos os sexos, residentes em Cuba, que apresen-
tavam sintomas de dengue e que ingressaram na instituicdo parti-
cipante do Projeto.

A Dengue Classica (DC) apresenta, dentre outros sintomas, febre,
dor muscular e nas articulagées e vémito. Os sintomas da Dengue
Hemorragica (DH) sao: febre ou antecedente de febre, manifesta-
cOes digestivas, dor abdominal, manifestagbes hemorragicas, ex-
travaséo de plasma por aumento da permeabilidade vascular, he-
moconcentracéo e derrame pleural.

Foram definidos como critérios de inclus&o: o diagndstico de den-
gue; idade entre 15 a 60 anos; o paciente estar entre o primeiro
e o terceiro dia de inicio da patologia. Foi exigida, ainda, autori-
zagao escrita, assinada pelo paciente, para participar do estudo
cientifico. A amostra abrangeu 350 pacientes por grupo, ou seja,
700 pacientes.

Foram utilizados como critérios de ndo-inclusdo: negacédo do pa-
ciente; gravidez, puerpério ou amamentagao; transtornos psiquiatri-
cos; enfermidades malignas; enfermidades hepaticas conhecidas;
transtornos enddcrino-metabdlicos; apresentagao, pelo paciente,
de complica¢des da enfermidade; transtorno do sistema imunoldgi-
co; uso concomitante de tratamentos hormonais.

Foram definidos como critérios de exclusdo do estudo: rea¢des ad-
versas severas ou moderadas aos medicamentos usados; abando-
no voluntério; presenga de outros sintomas n&o proprios das formas
clinicas de dengue; presenca de complicagées relacionadas a en-
fermidade; falecimento.

Quanto a via de administragdo, dosagem, freqiiéncia e duragao do
tratamento, foi preconizado administrar, por via oral, 5 gotas dilui-
das de BEPG 30 em %2 copo de agua a cada hora, pelo menos 10
vezes ao dia, durante 3 dias, respeitando as horas de sono, e, apos,
continuar com 5 gotas diluidas em %2 copo de agua, quatro vezes
ao dia, por 10 dias.
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O protocolo de entrada era preenchido por um profissional da
equipe. Nesse momento, o paciente indicava o grau de ocorréncia
de cada um dos sintomas, utilizando uma escala composta de 0
(sem ocorréncia), 1 (leve, ndo me acomete muito), 2 (moderado,
muito desagradavel, mas suportavel) e 3 (severo, quase nao pos-
SO suportar).

Os medicamentos foram apresentados, em forma liquida, em fras-
cos de 15 ml% (cada ml 20 gotas), com as seguintes composigées:
bryonia 30 CH; eupathorium 30 CH; phosphorus 30 CH; gelsemium
30 CH e a 30 mL, sendo utilizado como excipiente veiculo hidroal-
coolico a 20%.

A Bryonia Alba é indicada para os quadros em que o paciente apre-
senta: calafrios subitos, acompanhados de sede intensa, sanada
pela ingestao de grandes quantidades de agua fria; febre, que cede
com rapidez apés administragdo do medicamento homeopatico; do-
res no corpo, no peito e nas costas, com sensagao de opressao,
que melhoram com pressao forte e sdo acentuadas ao menor movi-
mento. No leito, o paciente tende a permanecer quieto.

A Eupatorium Perfoliatum ¢é indicada para os quadros em que o pa-
ciente apresenta: sede intensa; violentos calafrios e nauseas, acen-
tuadas com a ingestao de liquido; cefaléia intensa, acompanhada
de dor nos olhos; globos oculares doloridos; dores nos 0ssos; pros-
tracado e depressao; sudorese escassa ou nula.

A Gelsemium Sempervirens € indicada para os quadros em que o
paciente apresenta: febre sem sede; face quente e congestionada;
cabecga pesada; sensacgao de possuir um cinto apertado ao redor
do rosto; palpebras apertadas, quase caindo; prostragdo e sono-
Iéncia; acentuada debilidade; tremores e sudorese abundante de
longa duragao.

Os medicamentos eram armazenados em lugar seco e fresco, pro-
tegidos da luz e distantes de equipamentos emissores de radiagbes
eletromagnéticas (televisores, fornos de microondas, computado-
res, etc.).

Durante a epidemia da dengue, foram diagnosticados trés grupos
de casos clinicos. Para cada um deles, foi estabelecida uma me-
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dicagdo guia, capaz de cobrir totalmente os sintomas. A equipe de
atendimento era composta por quarenta médicos homeopatas e ha-
via um hospital especifico para atendimento, com 900 leitos. Pos-
teriormente esse numero foi ampliado para trés hospitais, com um
total de 1.250 leitos. Diante do elevado numero de pacientes e da
impossibilidade de acompanhamento individualizado da sintomato-
logia/administracao dos medicamentos, foi utilizado um complexo
homeopatico, com as trés medicagdes da epidemia, acrescido de
fésforo, para prevenir, principalmente, complicagbes hemorragicas.

O protocolo que autorizou a utilizagdo da medicacdo homeopatica
partiu de um protocolo convencional, como os utilizados pelas medi-
cagoes alopaticas, aprovado pelo governo em sua integra. Pesquisa
cientifica, realizada paralelamente, apresentou metodologia atrelada
e fundamentada, teoricamente, aos principios homeopaticos.

O objeto de estudo, um ensaio clinico do grupo trés, como preco-
nizam os institutos internacionais regularizadores, focalizou, prin-
cipalmente, os efeitos da utilizagdo da medicagdo homeopatica no
tratamento da dengue. Foi empregado ndo um medicamento es-
pecifico, mas um complexo homeopatico a um grupo controle de
pacientes e medicamento placebo a outro grupo.

Em Cuba, a epidemia atingiu principalmente as mulheres — 55%
dos pacientes eram do sexo feminino. A distribuicdo entre faixas
etarias foi similar, com excecédo da cidade de Camawe, na qual pre-
valeceram criangas. A grande maioria dos pacientes era da raca
branca. Uma pesquisa ativa foi realizada e pacientes com sintoma
de cefaléia ou algum outro sintoma, mesmo sem febre, ou ja com
febre e outro sintoma suspeito, foram submetidos ao tratamento ao
apresentarem o primeiro sintoma.

Apés a primeira semana de atendimento, os pacientes que faziam
uso de medicamentos de efeito placebo exigiram ser atendidos com
medicagdo homeopatica, desfazendo-se o grupo placebo. Nesse
momento, 900 pacientes passaram a ser atendidos com a homeo-
patia. Foram tratadas algumas complicagdes, além de um ndmero
significativo de pacientes com dengue hemorragica.

Os sintomas desapareceram logo apés o inicio do tratamento in-
tensivo com o uso dos medicamentos homeopaticos. Os pacientes
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que foram acompanhados por meio da observacdo € manutengao
dos sinais vitais, praticas tradicionalmente utilizadas pela medicina
ocidental, ficaram internados, em média, por dez dias.

Os resultados alcangados permitem concluir que os pacientes tra-
tados com homeopatia, apdés 12 horas, ja ndo mais apresentavam
sintomas que justificassem a terapia intensiva.

Estudo do nivel plaquetario dos pacientes mostrou a diminuigdo do
numero de plaquetas enquanto durou a epidemia. Os que se trata-
ram com homeopatia, apesar da diminuigdo do numero plaquetario,
ndo apresentaram sangramento. Quando o paciente apresentou
hemorragias ou forte fraqueza das pernas, tratamento homeopatico
intensivo foi realizado com resultados positivos.

O complexo homeopatico na formulagado apresentada (BEPG-30)
demonstrou ter efeito clinico efetivo e eficacia para o tratamento
sintomatico dos pacientes com diagndéstico clinico de dengue e, nas
concentracgdes utilizadas no estudo, ministradas durante 10 dias,
apresentou adequada segurancga terapéutica.

Além disso, ha o impacto econdmico. As medicinas alternativas séo
mais econdmicas que a convencional. Os pacientes internados nos
hospitais custavam diariamente com a medicina convencional 150
pesos e, com a homeopatia, 100 pesos. A reducédo de 50 pesos
diarios em uma epidemia dessa magnitude é bastante relevante.
Em Cuba, com o uso do tratamento homeopatico durante a epide-
mia, que durou 45 dias, foram economizados cerca de 3 milhdes
de pesos.
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Brasil — Medicina Antroposoéfica — Avancgos,
Desafios na Assisténcia, no Ensino e na Pesquisa

Ricardo Ghelman'

caminho filoséfico da antroposofia, amplamente conheci-

do na ciéncia como reducionismo, percorre, desde 1840

até os dias de hoje, diferentes saberes: o da anatomia pa-

tolégica, que concebia a doenga no 6rgao; o da patologia
celular, a doenga na célula; o da patologia genética, a doenca no
nucleo da célula; o da patologia molecular, a doenga nas moléculas,
a visao molecular da medicina hegemadnica.

Nesse caminho reducionista, a medicina se fragmentou: no seu
chao, os conhecimentos farmacéuticos — Escola de Galeno — e, no
seu teto, os conhecimentos da psicologia, derivados da medicina
— Escola de Esculapio. Hoje, possuimos uma medicina sem medi-
camentos e sem psique, ou seja, quem encaminhamos para o far-
macéutico, encaminhamos para o psicélogo, para o psiquiatra, etc.
Esse quadro propée um novo olhar no caminho da especializagéo:
a necessidade de formagdo de uma equipe transdisciplinar, uma
vez que nao existem mais médicos com a visédo do todo.

O reducionismo produziu algumas distor¢cdes. A primeira delas, a
idéia do arsenal terapéutico armado proposto pela industria dos
“sais moleculares”, ou seja, uma visao bélica da medicina, que
concebe como guerra lutas contra bactérias, inflamagao ou apatia
social, fazendo com que 95% das medicagdes sejam antibioticos,
antiinflamatoérios e antidepressivos. A pratica terapéutica cotidiana
baseia-se nessa guerra.

Outra grande distorgado é o conceito de que o animo € questdo da
serotonina cerebral, quando se sabe que a serotonina produzida
no cérebro corresponde a apenas 5% do total produzido pelo corpo
humano, sendo 90% produgao entero-hepatica.

" Coordenador do Setor Interdepartamental de Medicina Antroposdfica — Universidade
Federal de Sao Paulo
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Em um sentido mais amplo, pode-se dizer que a depressédo é uma
questdo mais abdominal do que cefalica. Essas distor¢cdes revelam
a necessidade de desfocar-se da visao psicossomatica cerebral.

A antroposofia tem sua base como uma cosmovisao aplicada espe-
cialmente na area de pedagogia e agricultura, expandindo-se para
a medicina com Rudolf Steiner, PhD (1861 — 1925), que a criou por
volta de 1890 e, em 1920, ao encontrar-se com a médica holandesa
Ita Wegman, MD (1876 — 1943), fundou-a oficialmente. Ela chegou
ao Brasil na década de 50, com Gudrun Burkhard, médica da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP).

A medicina antroposofica é praticada por médicos com cursos de
pos-graduacéo lato sensu, existentes na Alemanha, Suica, Holan-
da, ltalia e Brasil, e é coordenada internacionalmente pela Fede-
ragao Internacional das Associagbes Médicas Antroposdficas. Pu-
blicagdes de estudos realizados na area sao disponibilizadas nos
sitios eletrénicos <http:// www.ivaa.info> — Europa e <http://www.
anthromedlibrary.com> — EUA.

A medicina antroposdfica é praticada em 80 paises, ha 88 anos, es-
tando distribuida em diferentes locais do mundo. No Brasil, ela esta
presente em oito estados, que contam com 1.500 médicos antropo-
soficos, 350 deles oficialmente vinculados a Associagao Brasileira
de Medicina Antroposdfica.

Considerada uma medicina complementar e integrativa de orien-
tacdo humanista, assim caracterizada pela racionalidade médica
(LUZ, 1993), a medicina antroposdfica foi reconhecida pelo Conse-
Iho Federal de Medicina, em 1993 (Parecer n°® 21/93), como “pratica
médica”. Nao é considerada ainda uma especialidade, mas é vista
como uma pratica médica que desenvolve metodologia cientifica
prépria. Realiza pesquisas de medicamentos, a partir da aborda-
gem fenomenoldégica, nas quais sdo estudadas a morfologia e a fi-
toquimica integrada das plantas, e desenvolve uma abordagem uni-
ficada da fisiologia, fisiopatologia e terapéutica, baseada na idéia de
sistemas e organizacbes, além de estudos na area de bioquimica.

O profissional de saude antroposoéfico se empenha, junto com o
paciente e a familia, em perceber o significado da doenga na visao
do desenvolvimento noo-psico-somatico sobre o pano de fundo
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do estudo racional de sua histéria de vida, realizado a cada sete
anos, buscando-se um diagnéstico pela biografia. Entenda-se noo
como espiritual.

O conceito do ser humano abrange essas trés instancias: a somatica,
considerada resultado da organizagéo de quatro campos de forgas
que ordenam a morfologia e a fisiologia, ndo se levando em conta,
portanto, apenas a energia vital, e sim os quatro niveis de organiza-
¢ao0, aqueles que organizaram evolutivamente o mundo mineral, ve-
getal e animal até o ser humano; a psique, fruto da organizagéo das
vontades, sentimentos e pensamentos em interagdo psicossomatica
e da individualidade (pyrus), que cria os dois eixos — o da psique,
com a esséncia humana que gera autoconsciéncia, e o do corpo,
o da identidade imunoldgica, que possibilita a separacédo do que é
self e ndo-self; a imunoldgica, ligada diretamente a individualidade,
€ nao apenas a psique. Essas trés regides da constituigdo humana
se desenvolvem ao longo de 63 anos. Até os 21 anos, é desenvol-
vida a parte somatica; dos 21 aos 42, a parte psiquica; a partir dos
42, época em que o soma comega a entrar em declinio, tem-se o
desenvolvimento da individualidade. Apos os 63 anos, acontece o
periodo da colheita, fase mais livre do desenvolvimento.

Genericamente, o homem se organiza, seja em estado de vigilia ou
sono, de acordo com os ciclos de desenvolvimento, em quatro ins-
tancias: a fisica e a vital, geralmente associadas, e, sobre elas, a ani-
mica e a do Eu. Essas instancias sédo avaliadas da seguinte forma:

» A fisica é avaliada, corporalmente, pelo controle do peso
(quantitativo e qualitativo) e pela analise da tendéncia de mi-
neralizagéao, rigidez e edema. O aspecto psiquico € investiga-
do pelo grau de melancolia (peso d’alma) ou excesso de bilis
negra, rigidez, dureza mental e cristalizagao de idéias fixas.

» Avitalidade é avaliada, corporalmente, pelas formas conve-
xas (formas infantis), pela leveza, pela capacidade de rege-
neragao e crescimento, pelo turgor umido e maciez da pele,
pela falta de cansago e facil recuperagéo. Psiquicamente, a
vitalidade é avaliada pela boa memodria, pela profundidade do
sono, pelo temperamento fleumatico e pela capacidade de
adaptar-se a situagdes.

* Aorganizagao animica é avaliada, corporalmente, pelo ténus
muscular, motricidade, sensibilidade, agilidade, distribuicdo da
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gordura e sua absorgao, sensibilidade gastrica, presséo arte-
rial, freqUéncia cardiaca e respiratoria e distribuicdo de gases.
Psiquicamente, pela irritabilidade, ansiedade, atencao, vigilia,
animacao, disperséo e temperamento sanguineo.

* A organizagao do Eu é avaliada, corporalmente, pelo equili-
brio, postura, temperatura adequada, olhar presente e imu-
nocompeténcia. Psiquicamente, pela capacidade de con-
centragao, ‘presencga de espirito’, determinagdo e atuacgao,
temperamento colérico e capacidade de coeréncia.

Aos 21 anos, um individuo saudavel deve adquirir as seguintes ca-
racteristicas de organizacao do Eu perceptiveis no corpo: equilibrio,
postura, “olhar presente”, homeotermia e imunocompeténcia, e per-
ceptivies na psique: busca de significados, concentragéo, determi-
nacgao, atuagao, “presenca de espirito” e coeréncia.

Agregam-se a esses conceitos o da salutogénese. A antroposofia
valoriza muito o estudo da salutogénese, modelo teérico que aborda
0s pacientes, as pessoas que nao adoecem, ciéncia cujos estudos
iniciais foram desenvolvidos com sobreviventes de campos de con-
centragao. Aaron Antonovsky, fundador da teoria da salutogénese,
descreve que a saude esta relacionada ao conceito de “senso de
coeréncia”, instituido por trés caracteristicas: compreensibilidade
(capacidade de compreensdo do mundo), manuseabilidade (capa-
cidade de manusear as situagdes) e significado (capacidade de dar
significado ao mundo). Estudos revelam que, se o individuo adquire
essas caracteristicas ao longo da vida, apresenta baixa tendéncia
ao adoecimento. Revelam também progndsticos positivos inclusi-
ve em pessoas com doengas como cancer e cardiovasculares. O
termo salutogénese é usado de diversas formas, como resiliéncia
e auto-regulagao, termos que expressam a atuagao da individuali-
dade no paciente.

Outro conceito fundamental adotado pela antroposofia é o da orga-
nizagao triplice referente aos trés sistemas que se organizam muito
precocemente no desenvolvimento humano, no momento em que
séo estabelecidos os trés folhetos embrionarios. O ser humano, do
ponto de vista embrionario, pode ser considerado um ser trés em
um: o ectoderma, relacionado a consciéncia, com pouca capacidade
regenerativa; o endoderma, relacionado a epiderme, com enorme
capacidade regenerativa e de vitalidade, mas com pouca conscién-
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cia; o mesoderma, que estabelece o equilibrio. O sistema ligado ao
ectoderma é chamado de Sistema Neurossensorial (SNS); o ligado
ao endoderma, de Sistema Metabolico Sexual Motor (SMM); o liga-
do ao mesoderma, de Sistema Ritmico (SR).

O Sistema Neurossensorial é caracterizado por um centro cranial,
com mineralizagdo periférica nos ossos chatos, simetria lateral,
baixa capacidade regenerativa e tendéncia a imobilidade. Ele tem
por fungéo permitir sensagéo, percepgdo e consciéncia, ao mesmo
tempo que influi no metabolismo de uma forma destrutiva, cataboli-
zante, desgastante, mas também ordenadora.

O Sistema Metabdlico Sexual Motor tem seu centro caudal, com
mineralizagdo central nos ossos longos, apresenta assimetria e di-
namica em espiral, uma enorme capacidade regenerativa, nao per-
mite sensagao, percepgao e consciéncia, tendendo ao movimento
€ ao caos.

Na psicossomatica tradicional encefalica, considera-se que os trés
niveis da psique estao ligados ao cérebro reptiliano, mamifero, que
€ o sistema limbico, e ao neocértex. Na visdo antroposdfica, es-
sas trés esferas da psique estdo relacionadas aos trés sistemas,
ou seja, pensamentos na cabeca, sentimentos no térax e querer ou
atuagao no metabolismo e nos membros.

Na formacédo do corpo humano, fica claro que o fator que gera a
formacgao dos 6rgdos nao ¢é a vitalidade, que se caracterizaria pela
mitose — capacidade de crescimento —, mas sim um jogo entre vida
e morte, muito bem exemplificado pela formagao da nossa mao —
um broto esférico nasce como um coto que sofre morte celular pro-
gramada na area ventral e dorsal, formando um plano, ocorrendo
depois, em quatro pontos, a morte celular programada. Se muito
intensa, surgem dedos longos; se pouco intensa, dedos curtos.
Sempre em jogo, duas forgas opostas em polaridade — as forgas
da vida e as da morte. As forgas da vida, relacionadas ao sistema
metabdlico, e, as da morte, ao sistema neurossensorial.

Um dos desafios da pratica médica em antroposofia é resolver a
polaridade existente entre ectoderma e endoderma, entre apoptose
e mitose e entre consciéncia e vitalidade. Um conceito fundamental
€ o ritmo como promotor desse equilibrio. O Sistema Ritmico é me-
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diado pela respiragao e pela circulagao, fato que produz um equi-
librio entre os sistemas polares. O ser humano possui um Sistema
Ritmico conciliador, harmonizador, integrador e curador.

A estratégia do ritmo, na medicina antroposofica, &€ pensada inicial-
mente como projetos anuais, trianuais e setenais, ritmos da idéia
transformando-se em ideais e trabalhando com metas a curto, mé-
dio e longo prazo. Em seguida, é visualizada como ritmos trimes-
trais, relacionados as quatro estagdes do ano, o ritmo da natureza,
solsticio e equindcio. Posteriormente, € vista como ritmos mensais,
o ritmo do encontro consigo e com os outros — a vida social, salien-
tando na mulher o ciclo menstrual, sabendo-se que ela esta cen-
trada na ovulagdo e descentrada na fase pré-menstrual. Por fim,
como ritmos semanais, unidade de tempo estratégica para a saude
— em uma semana, o individuo pode desenvolver uma estratégia
de equilibrio saudavel, uma vez que os dias da semana possuem
um arquétipo interplanetario, que se perdeu na Lingua Portuguesa,
mas ainda esta presente em outros idiomas como o espanhol, o
italiano e o inglés, nos quais os dias da semana correspondem aos
planetas, representando o Sunday como liberdade solar, o convivio
social, os domingos. O sistema de ritmo semanal procura desenvol-
ver o saber viver a semana e o aprender a alternar atividades para
fora e para dentro.

Ha ainda os ritmos circadianos. Durante o dia, a luz permite ao ho-
mem produzir cortisol, DHEA, dopamina e ter um padrao imunoldgi-
co imunodeprimido. A noite, durante o sono, produzimos melatoni-
na, hormonios de crescimento que rejuvenescem, serotonina e um
padréo inflamatoério que aumenta a temperatura corporal e resgata
a saude. Além desse, ha o ritmo do sistema nervoso autbnomo, rit-
mo alternado em simpatico e parassimpatico e que deve ser respei-
tado pelo ser humano. O homem acorda de forma parassimpatica
(se o despertar ndo for por despertador); no meio da manha, alterna
o ritmo para o modo simpatico e assim, sucessivamente, até o final
do dia. Existem ainda o ritmo alimentar, o do sono e o ritmo REM,
que é um ritmo de noventa minutos. Hoje as pesquisas modernas
apontam que o ritmo REM se perpetua durante todo o dia.

Na visdo da antroposofia, a doenga é concebida como um desequi-
librio nos sistemas de forgas, com predominio do Sistema Neuros-
sensorial (Aguia Sagrada) ou Sistema Metabdlico (Vaca Sagrada) e
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suas manifestagdes organico-psiquicas e, a cura, como o reequili-
brio desses sistemas de forgas.

Ao longo dos primeiros vinte e um anos de vida, o individuo tem
um predominio do poélo metabdlico, que vai se manifestar em uma
forma de os linfocitos T (linfécitos que promovem o modo de in-
flamar) se comportarem na infancia, modo agudo com febre, pa-
drdo chamado TH1, que resulta em toda a epidemiologia infantil
de doengas infecto-contagiosas. Dos 21 aos 42 anos de idade, as
pessoas nao morrem de doengas em geral, morrem de acidentes. A
partir dos 35 anos de idade, € iniciado um caminho de mudanga do
padréo imunolégico, padrdo TH2, imunossuprimido, caracterizado
por inflamagéo crbnica e que vai gerar todas as doengas crénico-
degenerativas. Esse conceito mostra que, quanto mais neurossen-
sorial for o individuo, mais precocemente ele desenvolvera doencas
cronico-degenerativas, diabetes e hipertensao arterial.

Os mecanismos de cronificacdo dependem de uma relagao patolo-
gica entre corpo, psique e individualidade. Por exemplo, a sindrome
metabolica (National Cholesterol Education Program’s Adult Treat-
ment Panell (NCEP — ATP lll), definida pela OMS como pandemia
global emergente, transtorno complexo que pode aumentar a mor-
talidade geral em cerca de 1,5 vezes e a doenca cardiovascular em
2,5 vezes, caracterizada pela elevagao da pressao arterial e do co-
lesterol, com reducéo do HDL, obesidade abdominal (circunferéncia
abdominal), elevagéo de triglicerideos, da glicemia por resisténcia
periférica da insulina, do acido Urico e pela presenca de ovario po-
licistico, deve ser compreendida pela analise do mecanismo dos
carboidratos, lipidios e das proteinas, que ndo consegue ser exer-
cido em toda a sua profundidade, ndo consegue atingir o caminho
cranio-caudal de desenvolvimento. Quanto mais cranial o individuo
se localiza na sua vida, mais dificil sera o colesterol se transformar
em seus metabdlicos. As rotas do colesterol sdo: no metabolismo,
forma a bilis; na parte sexual, forma todos os horménios sexuais;
na locomotora, forma a pro-vitamina D. O LDL é um colesterol que
tende a cristalizagdo, enquanto o HDL tende a proteger contra a
arteriosclerose. Pode-se dizer, assim, que existe um colesterol neu-
rossensorial e um metabdlico.

Na assisténcia, a terapéutica antroposéfica realiza-se por uma
abordagem transdisciplinar triplice, coerente com a cisao triplice
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da antroposofia, ou seja, na area da individualidade, é realizado
o trabalho biografico (médicos e psicélogos); na area psiquica, a
psicoterapia antroposofica e a terapia artistica; na area somatica,
a medicina e a farmacia antroposofica, a enfermagem, nutri¢ao,
odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia e as terapias propriamen-
te ditas: massagem ritmica, euritmia e quirofonética.

Entre as terapias nao medicamentosas, a antroposofia trabalha com:

1. Terapias externas: escalda-pés, enfaixamentos, compressas
e emplastros a base de chas, 6leos e pomadas fitoterapicas.

2. Banhos terapéuticos: realizados com a diluicdo de 6leos a
base de plantas medicinais na agua da imersao.

3. Massagem ritmica: inspirada na massagem sueca, que, por
intermédio de toques especificos (deslizamentos superficiais,
amassamento e malaxagéo, duplos circulos e lemniscatas),
atua sobre as fragbes solida, aquosa, gasosa e caldrica do
organismo, permitindo seu reequilibrio.

4. Terapia artistica: envolve atividades individuais e em grupo
no ambito da forma (desenho, modelagem com argila e es-
cultura), da cor (pintura em aquarela), do som e movimento
(musicoterapia, cantoterapia e euritmia).

5. Terapia psicobiografica: terapia breve, biografica, em pacien-
tes adultos com capacidade reflexiva fora de crises, preferen-
cialmente em grupo, de carater higiénico e preventivo (ritmo
dos seténios).

A terapéutica medicamentosa é realizada exclusivamente por mé-
dicos e dentistas, que prescrevem de acordo com o diagnéstico
individualizado. Em geral, associam as trés farmacopéias. Estudo
alemao mostrou que o médico antroposofico utiliza 70% a menos
de medicamentos alopaticos, empregando em seu lugar a farma-
copéia fitoterapica (extrato, tintura-mae ou infusdo com principios
ativos definidos) e dinamizada — injetavel, quando ha um principio
ativo que é inativado no trato digestivo, por exemplo, viscum al-
bum, ou em pacientes graves impossibilitados de medicacéo via
oral, por exemplo, na UTI; arnica D20, em coma ou pré, per e
pos-operatorios eletivos e de urgéncia, ou com pacientes com sin-
dromes disabsortivas, ou se houver a necessidade de intensificar
o efeito do medicamento.
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A trajetoria histérica da medicina antroposoéfica no Brasil é mar-
cada por importantes momentos. Em 2007, a Resolugéo da Dire-
toria Colegiada da Anvisa (RDC) reconheceu os medicamentos
antroposéficos como uma categoria especifica dentro dos medi-
camentos dinamizados, ao lado dos medicamentos homeopaticos
e anti-homotéxicos.

Ha 14 anos existe um servigo de “praticas n&o alopaticas” em Belo
Horizonte, no qual a medicina antroposdfica, juntamente com a
homeopatia e a acupuntura, é desenvolvida, tendo sido realizado,
em 1996, o primeiro concurso especifico para médico antroposofi-
co no SUS. No Distrito Federal, no periodo de 1997 a 2001, houve
uma experiéncia em Planaltina no atendimento ambulatorial no
Centro de Medicina Alternativa e, em 2007, foi definida uma Co-
ordenacéo de Medicina e Terapias Antroposoficas (Nucleo de Me-
dicina Natural e Terapias Integrativas). Ha 8 anos, em S&o Joao
Del-Rei (MG), na rede publica municipal, uma equipe de Saude
vinculada ao PSF desenvolve experiéncia inovadora com medici-
na e terapias antroposdficas.

A Associacdo Comunitaria Monte Azul (SP), criada ha 25 anos, que
ganhou um prémio UNICEF como melhor trabalho social brasileiro,
por ter acabado com a criminalidade na favela apés 20 anos, conta
com um centro de praticas nao alopaticas. Desde 2001, essa As-
sociagao mantém parceria com a Secretaria Municipal de Saude
para implantagao da Estratégia Saude da Familia no municipio. O
Centro conta com uma equipe formada por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, odontdlogos, terapeu-
tas artisticos, profissionais em terapias corporais, terapias externas
(enfaixamentos, compressas e cataplasmas), terapias artisticas (ar-
tes plasticas, musicoterapia, movimento — euritmia) e massagem
ritmica, que realiza uma média de 3.500 atendimentos/més.

Quanto a formacao em medicina antroposofica, em 1974, foi instau-
rado o primeiro curso no Brasil, na Clinica Tobias (SP). Em 1982, foi
instituida a Associagao Brasileira de Medicina Antroposofica (ABMA)
e, de 1993 em diante, foram promovidos cursos extensivos de 3 a
4 anos em oito estados brasileiros. Desde 2004, a antroposofia &
disciplina eletiva em universidades (SIMA/UNIFESP, Brasilia-ESCS/
FEPECS/SES-DF, e, em Sorocaba-UNISO-SP, curso de extensao).

SEMINARIO
INTERNACIONAL



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atengao Basica

Um grande estudo, encomendado pelo Programa de Avaliagéo de
Medicina Complementar da Suiga, publicou, em 2006, um levan-
tamento de publicagdes na area (disponivel nos enderecos eletro-
nicos <http://www.bag.admin.ch> ou <http://www.ifaemm.de>). Ao
todo, mapeou 2.090 estudos de casos e 195 estudos clinicos, 40
deles prospectivos, assim concentrados: cancer — 96 (15 randomi-
zados), dor — 18 (3 randomizados), infec¢des agudas — 18, hepa-
tite crénica b e ¢ — 10, neuropsiquiatria — 7, cardiocirculatério — 6,
gineco-obstetricia — 6, pneumo — 6 e tiredide — 4. O indice de efeitos
colaterais em todas as pesquisas foi de 0,005%.

Estudo realizado em 141 clinicas na Alemanha, com 898 pacientes,
revelou que a medicina e as terapias antroposdficas produzem uma
redugéo a longo prazo dos sintomas das doencas crénicas, eleva-
¢ao da qualidade de vida e reducgéo dos custos de saude. (HAMRE
et al., 2004).

Outros estudos realizados nas ultimas décadas também tém de-
monstrado a importancia da medicina antroposoéfica. Tais estudos
estdo acessiveis em um dos centros de pesquisa abaixo relacio-
nados: Medical Section at the Goetheanum; Universitat Bern; Kol-
legiale Instanz fur Komplementédrmedizin (KIKOM); Dozentur fir
Anthroposophische Medizin; Institut fir angewandte Erkenntnisthe-
orie und medizinische Methodologie (IFAEMM e.V.); IFAEMM e. V.;
Forschungsinstitut Havelhdhe; Forschungsinstitut Hiscia; Institut far
klinische Forschung (IKF); Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke:
Projekt e Louis Bolk Instituut (Department Healthcare & nutrition).

Contato:<http:// www.cienciaearte.org.br>
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Brasil — Experiéncia da Secretaria de Saude
do Distrito Federal

Experiéncias em Praticas Integrativas da Secretaria
de Saude do Distrito Federal

Soraya Coury'

Nucleo de Medicina Natural e Terapias Integrativas (NU-

MENATI/SES/DF), responsavel pela condugdo e ges-

tdo das praticas integrativas da Secretaria de Saude do

Distrito Federal, possui varias coordenagdes, cada uma
correspondente a uma pratica integrativa, dentre elas, acupuntura,
automassagem, Liang Gong, meditacao, tai chi chuan, homeopatia,
medicina e terapias antroposoéficas, shantala, arteterapia e musico-
terapia. O NUMENATI também possui uma Coordenacao de Plane-
jamento e Pesquisa.

Desde 1987, praticas integrativas vém sendo implantadas no Dis-
trito Federal (DF), em um processo continuo, a medida que sao
formadas equipes de profissionais capacitados a desenvolverem
atividades relativas a uma determinada pratica. Esse surgimento
histérico proporciona a cada pratica um nivel de inser¢do na co-
munidade, assim como desafios e avangos distintos. Em 1987,
aconteceu o primeiro movimento de estruturagdo das praticas in-
tegrativas no DF, com a implantagdo do Instituto de Tecnologia
Alternativa do DF, hoje extinto. Em 1989, a Secretaria de Sau-
de implantou o Programa de Desenvolvimento de Terapias N&o
Convencionais no Sistema de Saude do Distrito Federal, que se
transformou, no mesmo ano, no Servigo de Medicina Natural e
Terapéuticas de Integragcéo. No ano de 2000, esse servigo deu ori-
gem ao Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas de Integragéao,
com maior visibilidade e legitimidade institucional.

" Geréncia do Nucleo de Medicina Natural e Terapias Integrativas
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Alguns marcos histéricos importantes fazem parte da trajetoria
do NUMENATI: em 2005, acontece a publicagdo do Manual de
Normas e Procedimentos das Atividades do NUMENATI — Portaria
138 da SES/DF; em 2006, a definicdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) vem corroborar
a implantacdo das praticas integrativas no DF; em 2008, ha a im-
plantacao da residéncia médica em acupuntura, credenciada pelo
Ministério da Educagéao (MEC).

O NUMENATI tem por principios: a integralidade, enfocando o sujei-
to, a sua subjetividade e a sua singularidade nas suas multidimen-
sOes (fisica, emocional, mental e espiritual); a politica de humaniza-
¢ao da atengéo, enfatizando também o cuidador, o profissional de
saude; o autocuidado, com o estimulo a autonomia, a assimilagédo e
pratica dos conceitos de saude; o fortalecimento de vinculos (usu-
ario com usuario, servidor com servidor, servidor com usuario). O
nucleo considera a perspectiva da atengao centrada no exercicio da
integralidade enquanto atitude, compreendida como o acolhimento
e a consideragao do sujeito como um todo indivisivel, complexo e
organizado em sistemas integrados e interdependentes, que envol-
vem fatores fisicos, psicologicos, sociais, ambientais e espirituais,
que condicionam e influenciam a resultante do estado de saude.

Suas diretrizes estao voltadas para a atengao a saude, a pesquisa
e o ensino, englobando agbes de capacitagao, educagao perma-
nente e oferecimento de disciplinas optativas em Praticas Integra-
tivas aos alunos de medicina da Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS) e da Fundacéao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (FEPECS).

Especificamente, tem-se a fitoterapia, atualmente voltada para a
produgcao de nove medicamentos a base de ervas medicinais de
eficacia cientificamente comprovada, como gel de babosa, poma-
da de confrei e de mentrasto, tinturas de alecrim, boldo, camomila,
guaco e espinheira santa, distribuidos aos usuarios em 25 centros
de saude e 2 hospitais. S0 necessarios mais profissionais atuan-
do nessa area, diante dos muitos desafios a serem enfrentados.

A acupuntura, implantada ha 20 anos no DF, é praticada por 17
médicos, em onze unidades de atendimento, com média de 25.000
atendimentos/ano.
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Ja a homeopatia, que teve seu inicio em 1986, é utilizada em 17
unidades de atendimento, por 23 médicos, apresentando uma
média de 21.000 atendimentos/ano. Um avango importante foi
a aprovacao do Plano de Desenvolvimento da Homeopatia pelo
Conselho de Saude do DF. Um grupo de trabalho planeja a im-
plantagao do pronto-atendimento em homeopatia no Hospital Re-
gional da Asa Norte e, em curto prazo, de uma farmacia publica de
manipulacdo de medicamentos homeopaticos. Estdo sendo con-
duzidos importantes estudos técnicos, dentre os quais se destaca
pesquisa com pacientes portadores de HIV.

As terapias antroposodficas passaram a integrar o NUMENATI re-
centemente, em 2007, com a criagdo de uma equipe transdisci-
plinar no Centro de Medicina Alternativa do Hospital Regional de
Planaltina, da Secretaria de Saude do Distrito Federal — CEMA/
HRP/SES/DF, que, atualmente, atende a comunidade dessa re-
giao administrativa do DF.

Das praticas corporais oferecidas a comunidade regularmente du-
rante a semana, a automassagem é a mais antiga. Ela comecgou a
partir de iniciativas individuais de profissionais que possuem for-
macgado em medicina chinesa, implantada em 1990, e, atualmen-
te, é realizada em 53 centros de saude (90% das unidades de
saude do DF), por 90 facilitadores (profissionais de nivel médio
ou superior da Secretaria de Saude, capacitados em automassa-
gem), com média de 1.200 grupos atendidos/ano. Essa pratica é
destaque nas Conferéncias de Saude do DF, gerando inUmeras
deliberagdes e recomendagdes e ampliando a demanda. Para ser
facilitador, basta ser funcionario da SES/DF e fazer o curso de ca-
pacitacédo oferecido pelo NUMENATI. O lian gong, introduzido no
NUMENATI em 1998, é oferecido em 12 unidades de atendimento
e possui 11 facilitadores, com uma média de 2.100 grupos atendi-
dos/ano. A shantala, que teve inicio em 2000, é oferecida em 17
unidades de atendimento e conta com 22 facilitadores, com uma
média de 312 grupos atendidos/ano. E uma pratica que apresen-
ta resultados muito positivos no fortalecimento do vinculo entre o
bebé e os seus cuidadores.

A meditagdo vem sendo desenvolvida, em razao da escassez de
profissionais com formagao nessa pratica no DF, exclusivamente
com os profissionais de saude, como projeto piloto, no Hospital de
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Apoio de Brasilia (HAP), pelo grupo de trabalho Humanizagéo na
Acao Cuidando do Cuidador. E oferecida a populagdo em eventos
especificos promovidos em parceria com a comunidade e ONGS,
como a Ararazul e a WWF Brasil, voltadas ao incentivo a cultura
da paz e ao cuidado com a ecologia pessoal e ambiental. Atual-
mente, uma pesquisa de avaliacdo do projeto piloto vem sendo
desenvolvida, a fim de analisar a participagao dos profissionais de
saude da SES nas oficinas de meditacéo.

A arteterapia foi implantada em 2004 e, em 2007, comegaram a
ser realizados grupos arteterapéuticos mensais, oferecidos aos
profissionais do bergario da Unidade de Pediatria do Hospital de
Base do DF e da Unidade de Onco-hematologia Infantil do Hospi-
tal de Apoio de Brasilia, como parte das a¢gbes do Programa Hu-
manizagao na A¢do Cuidando do Cuidador.

O tai chi chuan, implantado em 2006, € hoje praticado em 7 unida-
des de atendimento. A pratica é coordenada por um grupo de 11
facilitadores, que atendem uma média anual de 900 grupos.

A musicoterapia, em processo de implantagao, é oferecida em 4
unidades de atendimento, possui 4 facilitadores e atende, até o
momento, uma média de 160 grupos.

Apesar dos avancos obtidos com a implementagao das diferentes
praticas integrativas, muitos desafios ainda permanecem, dentre os
quais podem ser destacados: a falta de reconhecimento por parte
dos gestores da SES/DF; a falta de espaco fisico adequado para a
realizacao das praticas; empecilhos quanto a liberacao dos facilita-
dores das suas atividades para condugao das praticas integrativas
— hoje, o profissional de saude acumula as fungdes de seu cargo
com as de facilitador; escassez de recursos humanos; ndo-inclusao
de algumas praticas do NUMENATI na PNPIC; dificuldade de inser-
¢ao no Sistema Nacional de Procedimentos; falta de financiamento
para ensino e pesquisa, material didatico e divulgagao.

Diante desses desafios, & imposto ao NUMENATI, como meta
principal, buscar uma maior integracao com o Ministério da Sau-
de, para: implementacéo das praticas integrativas; realizagao de
um trabalho de construgdo conjunta, focado na divulgagao das
praticas integrativas para a comunidade; criagdo de instrumentos
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de avaliacao; inclusdo das outras praticas no sistema de procedi-
mentos, para que cada uma delas tenha um codigo especifico.

Por fim, é fundamental evidenciar que o NUMENATI tem a convic-
¢ao de que as praticas integrativas de saude representam amoro-
sas ferramentas “de tocar no coragdo desse modelo e mudar...”

Contato: numenati.ses.gdf@gmail.com
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Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas (SP)

Praticas Integrativas e Complementares
em Campinas

Ligia Aparecida Neiame de Almeida’

municipio possui uma populagado de 1.050.000 habitan-

tes, distribuidos em uma area de 801Km?, e esté dividido

em cinco regides administrativas (norte, noroeste, sudo-

este, sul e leste). Possui cinco distritos sanitarios, 49 cen-
tros de saude, 141 equipes do Programa Saude da Familia (PSF), 3
policlinicas, 9 Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), 1 hos-
pital municipal, 2 hospitais universitarios e 5 hospitais conveniados,
dentre outros servigos assistenciais.

Em 2001, um diagnéstico inicial identificou a baixa qualidade de
prevengdo, diagnoéstico e tratamento dos transtornos musculo-es-
queléticos, o uso inadequado e indevido dos farmacos no tratamen-
to dessas patologias e o envelhecimento da populagéo.

As Praticas Integrativas e Complementares em Campinas (SP) co-
mecaram a partir da compreensao de que a atencao basica em
saude precisava de um novo investimento, principalmente voltado
a prevengao e promogao, pautado por uma visdo mais integral do
ser humano, ndo focalizada na dicotomia saude/doencga, mas sim
na ampliagdo da qualidade de vida. Para tal, em 2001, foi formado
o Grupo de Estudos e Trabalho em Terapias Integrativas (GETRIS),
com a responsabilidade de conduzir e multiplicar praticas integrati-
vas na cidade. Esse Grupo apresentou, como agdes iniciais, mape-
ar, na rede de saude da cidade, médicos acupunturistas e homeo-
paticos para implantagao desses servigos nos centros de saude e
estruturar a Botica da Familia e o Projeto Corpo em Movimento.

" Diretora de Saude
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O GETRIS foi inicialmente responsavel pela elaboragéo e gestao do
Projeto e, na gestao atual, foi transformado em uma coordenadoria
de Praticas Integrativas e Complementares, chamada de Saude In-
tegrativa, que polarizou e interligou os diversos

projetos, alterando-os para programas, marcados pela: condugao
de agdes de aprimoramento, aperfeicoamento e descentralizagao;
concepgao do ser humano e de suas patologias como resultado da
interacdo dele com os outros seres humanos e com os elementos
da natureza, do estilo de vida, da alimentacéo e da pratica de exer-
cicios; visao integral de que a cura s6 é alcangada pelo equilibrio
entre a matéria e a energia, ou yin e yang. Hoje, a coordenadoria
conduz os programas de homeopatia, fitoterapia, medicina tradicio-
nal chinesa, acupuntura, acupuntura de Yamamoto, osteopatia e
corpo em movimento.

As acgdes ligadas ao Programa Corpo em Movimento foram criadas
com o objetivo de oferecer ferramentas a serem utilizadas pela rede
de atengdo a saude na transformacéo do usuario em personagem
que produz sua propria saude no seu caminhar na vida. Compu-
seram-se, inicialmente, em 1998, pelo tripé atividades de ginastica
corporal, lian gonge atualizagéo terapéutica.

Em 2002, foi implantado o Projeto de Praticas Alternativas e ini-
ciou-se a capacitacado de profissionais na Secretaria Municipal de
Campinas. O Projeto nasceu com uma agao central, que, poste-
riormente, em 2004, se descentralizou para os distritos de saude,
sob a supervisdo de instrutores anteriormente capacitados e de
profissionais da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
que acompanharam toda a implantagdo do trabalho e realizaram
estudos e pesquisas, principalmente no Distrito Leste, distrito com
grande adesao de usuarios com doengas crbénicas. Em 2005, foram
promovidas acdes de qualificacdo dos instrutores nos diferentes
distritos, em sete encontros tedrico-praticos, que abordaram temas
como anatomia, fisiopatologia dos transtornos musculo-esquelé-
ticos e energéticos mais frequentes, grupalidade. Também nesse
ano foram desenvolvidas pesquisas no Distrito Sul, por alunos do 2°
ano de medicina da UNICAMP, sobre os beneficios proporcionados
pelo lian gong.

O Programa Corpo em Movimento, no decorrer de sua trajetéria,
se transformou em diferentes acdes: atualizacao terapéutica, lian
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gong, ginastica postural, ginastica harménica, ioga, exercicios de
chikung para a terceira idade, meditagdo Ch’an Tao (sem conota-
¢ao religiosa), tai chi chuan e dancga circular, esta ultima voltada
para os funcionarios.

Pela acdo de atualizacdo terapéutica, foram capacitados 155
médicos (clinicos e generalistas) e enfermeiros, trabalhando te-
mas como: identificando os riscos; a relagdo entre o trabalho
da pessoa e o diagnéstico; a terapéutica adequada do ponto de
vista da reumatologia.

O lian gong, parte do arsenal terapéutico da medicina tradicional
chinesa, utilizado no tratamento e prevengao de patologias osteo-
musculares crénicas, implantado em 2002, foi descentralizado, em
2004, para os distritos, paralelamente a capacitacao dos profissio-
nais dos Centros de Saude e Ambulatérios de Especialidades. Atu-
almente, existem como instrutores capacitados: no Distrito Norte,
31 profissionais; no Distrito Leste, 57; no Distrito Sul, 78; no Distrito
Noroeste, 20; no Distrito Sudoeste, 30, perfazendo um total de 216
profissionais capacitados. Rotineiramente, 167 grupos participam
da pratica de Liang Gong, desenvolvida em parceria com as pa-
réquias, em pragas publicas ou espagos sociais de bairros: 30 no
Distrito Norte, 24 no Distrito Leste, 60 no Distrito Sul, 23 no Distrito
Noroeste e 30 no Distrito Sudoeste.

Os impactos da acdo manisfestam-se pela: redugdo do consumo
de antiinflamatdrios; melhora dos indicadores de saude mental,
principalmente relacionados a depressao; melhora da auto-estima;
reducdo dos indices de diabetes e hipertensao arterial. Hoje, 90%
do municipio é coberto por praticas corporais.

A pratica de ioga, iniciada em cinco Unidades Basicas de Saude,
vem sendo desenvolvida em parceria com o Instituto de Yogate-
rapia/PMC desde 2006. Ja as praticas de chikung para a terceira
idade e meditagdo Ch’an Tao sao promovidas em parceria com a
Associacdo Médica Brasileira de Acupuntura e o Instituto de Pes-
quisa e Ensino Médico em Acupuntura de Campinas. O desenvolvi-
mento desse Programa, baseado na medicina tradicional chinesa,
busca promover a qualidade de vida da terceira idade bem como
a prevencgdo e o controle das patologias mais comuns as pessoas
nessa faixa etaria. Até o momento, 130 instrutores foram capacita-
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dos nessa pratica e participam de supervisdes a cada dois meses
para aquisigdo de novos conhecimentos. Outra agdo implementa-
da, a ginastica harménica, a primeira pratica que utiliza a musica e
a danga como meio para desbloqueio dos centros de energia, conta
com 20 instrutores/multiplicadores.

O tai chi chuan, pratica baseada em exercicios de chikung (chi=
energia e Kung= modular), uma das mais antigas praticas existen-
tes no mundo, cuja origem remonta a milhares de anos, tem se
mostrado um poderoso meio de prevengao de doengas e manuten-
¢ao da saude. Trabalhos cientificos tém revelado a adequacgéo des-
sa técnica para o tratamento de diversas patologias: hipertensao,
diabetes, obesidade, asma, depressodes e alteragbes psiquiatricas.
Em margo de 2007, foi iniciado curso de formagao, com término
previsto para setembro de 2008, para 50 profissionais.

Outro importante programa conduzido em Campinas € o da acu-
puntura. O “Projeto de Implantagdo da Medicina Tradicional Chine-
sa na Rede Municipal de Saude de Campinas” foi estruturado em
2003, pelo Grupo de Estudos e Trabalho em Terapias Integrativas,
iniciando suas atividades pela efetivagao dos servigos dos ja profis-
sionais da rede de saude que possuiam formag¢ao em acupuntura e
que passaram a desempenhar atividades relacionadas a essa pra-
tica em horarios parciais dentro das unidades de atendimento. Em
2004, foi firmada parceria entre a Prefeitura Municipal e o Instituto
de Pesquisa e Ensino Médico em Acupuntura, com o objetivo de
oferecer um maior niumero de atendimentos em acupuntura. Em
2006, essa parceria foi intensificada, para fazer frente a crescente
procura por essa pratica no ambulatério do Hospital Mario Gatti.
Atualmente, sdo adotados como critérios de encaminhamento para
0 servigo de acupuntura o diagndéstico segundo a medicina ociden-
tal e os exames feitos (laboratoriais e imagens), sendo a referéncia
e contra-referéncia realizadas com o respectivo centro de saude.

Paralelamente, a formagdo em acupuntura de Yamamoto, técnica
criada pelo Professor Dr. Toshikatsu Yamamoto para o alivio da dor,
foi oferecida, desde 2005, a 155 médicos da rede. Essa formacgéo,
com enfoque na técnica de YNSA, possibilitou a continuidade do
Projeto de implantagéo dessa pratica na rede publica municipal de
Campinas, implantagao realizada em parceria com instituicdes tais
como: a Associagdo Médica Brasileira de Acupuntura, o Conselho
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Federal de Medicina, a Associacao Paulista de Medicina e a Socie-
dade de Medicina e Cirurgia de Campinas. Em 2006, foram criados
ambulatérios para tratamento de dor e outras patologias baseado
na técnica de Yamamoto: Complexo Ouro Verde (Distrito Sudoes-
te), Centro de Referéncia em Reabilitagdo (Distrito Leste) e Centro
de Saude Integracao (Distrito Noroeste).

Resultados da aplicacédo da acupuntura de Yamamoto mostram
uma redugao de 12,5% nos primeiros oito meses e de 20% apos
um ano da emissao de receitas de antiinflamatdrios na cidade de
Campinas. A técnica apresenta, ainda, excelentes resultados para
seqlelas neurologicas de AVC (hemiplegia, paraplegia, paralisia
facial e parestesias). Atualmente, o curso de acupuntura de Ya-
mamoto é oferecido aos médicos da rede publica que desejam se
apropriar dessa técnica. Ao todo, foram capacitados 145 médicos e
o tratamento é oferecido em 23 centros de saude, além dos pontos
de centralizagdo ambulatorial.

Por sua vez, a fitoterapia, terapéutica caracterizada pelo uso de
plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas, é de-
senvolvida ha mais tempo. Existem hortos nos hospitais e a botica
da familia, responsavel por produzir medicamentos. As unidades
de atendimento fazem a solicitagdo, cabendo a botica analisar os
pedidos, produzir e dispensar os medicamentos. Os medicamentos
produzidos sdo entregues aos pacientes nos centros de saude.

Atualmente, a botica produz treze tipos de medicamentos fitoterapi-
cos, trinta e uma formulagdes farmacéuticas (em estudo mais uma
formulagéo) e quatro mil formulas por més, além de géis e cremes
de arnica, babosa, caléndula, hamamélis, papaina, logédo lanete,
capsulas de ginkgo biloba e hipericum perforatum, chas de camo-
mila, espinheira santa, malva, maracuja e quebra-pedra, xaropes
de guaco e tinturas de arnica e caléndula.

A aceitagdo dos medicamentos fitoterapicos na rede municipal tem
se revelado muito boa. Todos os curativos da rede sao feitos com
os medicamentos manipulados pela botica da familia. Além disso,
conforme Portaria n°® 07, da Prefeitura Municipal de Campinas, o
servico de enfermagem prescreve medicamentos para uso tépico
e chas de camomila e malva. Hoje, a botica passa por ampliacao
da sua area fisica, de 118,3 para 153,3m?, realiza-se a compra de
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equipamentos para automatizacdo da farmacia, implanta-se um la-
boratério de controle de qualidade e desenvolvem-se estudos para
implantar toda a cadeia produtiva.

Um outro Programa, a Osteopatia, terapia manual pela qual, por ma-
nobras e tragdes, realinham-se as articulagbes dos pacientes, pro-
movendo alivio das dores relacionadas a fatores emocionais, postu-
rais, de mau funcionamento de 6rgaos e visceras, foi implantada por
um grupo de estudantes de pos-graduagao em fisioterapia em 2005.
Em 2006, expandiu-se para o Ambulatério Ouro Verde (Distrito Sudo-
este) e, em 2007, para outros distritos. Atualmente, a pratica é desen-
volvida por pés-graduandos em fisioterapia, de maneira ininterrupta,
como atividade de estagio de campo, supervisionada por professores
do Nucleo de Estudos em Osteopatia e Terapias Manuais em asso-
ciagdo com a Escola de Osteopatia de Madri.

O Programa de Homeopatia surgiu em 1989, quando foi inaugurado
0 ambulatério municipal de homeopatia (na época, referéncia para
a cidade de Campinas e regiao; hoje em dia, com seis homeopa-
tas, atende somente a cidade de Campinas — uma hora para casos
novos € meia hora para os retornos). O Programa tem sido reco-
nhecido por seu trabalho no acolhimento, tratamento e seguimento
dos pacientes, encaminhados por colegas de diferentes especiali-
dades médicas. A rede municipal de saude conta com homeopatas
atendendo, em horarios parciais, as demandas internas dos centros
de saude. Os dados estatisticos sinalizam os resultados positivos
alcangados por essa pratica. Em 2007, foram realizados 6.762 con-
sultas na Policlinica Il. As patologias mais atendidas foram as do-
engas do aparelho respiratorio, os transtornos mentais e comporta-
mentais e problemas do sistema osteomuscular. Quanto ao perfil do
usuario, em 2007, 1.765 tinham de 0 a 14 anos, 2.762 de 15 a 49
anos e 2.235 acima de 50 anos. Ainda em relagéo ao perfil, quanto
ao sexo, é predominantemente feminino, tendo sido atendidos, em
2007, 4.929 mulheres e 1.833 homens.

Por fim, € importante salientar que todos os Programas acima apre-
sentados traduzem o que tdo bem expressou o poeta brasileiro
Thiago de Melo: “N&o tenho um caminho novo, o que tenho é um
jeito novo de caminhar”.

Contato: dptosaude@campinas.sp.gov.br
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MESA 3

MEDICINA TRADICIONAL CHINESA /
ACUPUNTURA E TERMALISMO

Coordenadora: Carmem De Simoni ’
Debatedora: Ana Cristhina de Oliveira Brasil 2

China — Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura
— Avancgos e Desafios na Assisténcia, Ensino
e Pesquisa

A Acupuntura no Contexto Atual e suas Tendéncias
Deng Liang Yue 3

este inicio do século XXI, o desenvolvimento da acupun-

tura mundial tem entrado em uma nova fase. A acupun-

tura como medicina interativa e complementar tem sido

adotada em muitos paises, principalmente por revelar-se
um método eficaz, de facil acesso e de baixo custo. E um dos ca-
minhos propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
garantir a saude para todos.

Faz frente, como alternativa eficaz, a questao dos elevados cus-
tos médicos em muitos paises, tendo sido integrada aos siste-
mas de saude, juntamente as modernas praticas da medicina
ocidental. Estima-se que a acupuntura tem sido utilizada em
mais de 130 paises.

" Coordenadora da Politica de Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da
Saude do Brasil.

2 Conselho Nacional de Satde — Universidade de Fortaleza

3 Presidente da World Federation of Acupuncture-Moxabustion Societies
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Como consequéncia, o numero de acupunturistas tem crescido
significativamente no mundo, fato que transformou cursos de for-
macéo, inicialmente promovidos por Organizagbes Nao Governa-
mentais (ONGSs) ou iniciativas particulares, em atividades formais
promovidas ou fiscalizadas por instituicdes estatais. A educacao
em acunputura esta crescendo rapidamente em varios paises.
Graduagdes em acupuntura foram oficialmente implantadas em
centros universitarios de paises como China, Japao, Coréia do
Sul, Vietna, Estados Unidos, Reino Unido, Franga, Alemanha,
Australia, Malasia e Russia, dentre outros. Treinamentos de for-
mac&o ampliaram-se, abrangendo diversos locais da Asia, Europa
e América.

Situacao similar manifesta-se no desenvolvimento de pesquisas
cientificas que vém sendo realizadas, em numero significativo,
por institutos e universidades que conduzem estudos de elevado
nivel e rigor cientifico. AAcademia Chinesa de Ciéncias Médicas
conduz, atualmente, 973 pesquisas, a grande maioria delas so-
bre os efeitos clinicos da acupuntura, como, por exemplo, sobre
o tratamento da dor. Tais pesquisas sdo conduzidas na perspec-
tiva da interdisciplinaridade, sob enfoque de teorias como a do
caos, da fisica quantica e da nanotecnologia. Diversos estudos
de acunputura também estao sendo desenvolvidos pelo instituto
americano NIH.

Paralelamente, inUmeros projetos sdo desenvolvidos, em coopera-
¢ao, por diferentes paises no mundo.

Esse contexto promoveu a legalizagdo da pratica em diversos pai-
ses, como no Estado da Virginia, na Australia e em Israel, em 2000,
e na Tailandia, em 2001. O Reino Unido, em 2002, instalou o Grupo
de Trabalho legislativo sobre acupuntura e, em 2004, langou uma
Carta sobre a legislagao referente a essa pratica. Atualmente, a
acupuntura esta em processo de legalizacdo em varios estados dos
Estados Unidos. Apesar de ainda ndo ter sido oficialmente legaliza-
da pelo governo americano, a agéncia americana Food and Drug
Administration (FDA) classificou as agulhas de acupuntura como
um aparelho médico, validando-a indiretamente.

Atualmente, 115 sociedades de acupuntura, de 50 paises do mun-
do, estao oficialmente cadastradas. A World Federation of Acupunc-
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ture-Moxabustion Societies (WFAS), com mais de 1.000 profissio-
nais participantes, promove uma assembléia anual. Somam-se a
essas sociedades mais de 1.000 instituicbes ndo governamentais
engajadas nas praticas de medicina chinesa e acupuntura, que se
relnem a cada trés anos.

Existem algumas tendéncias para o desenvolvimento mundial da
acupuntura:

1.

2.

4.

Padronizagao dos procedimentos em acupuntura, incluindo
normas legais e sistema educacional.

Legalizacdo da pratica de acupuntura em diversos paises,
0 que permitira o uso da acupuntura de uma maneira orga-
nizada, segura e efetiva. Mesmo alguns paises néo tendo
ainda aprovado legislagdo em relagdo a acunputura, as com-
panhias de seguro e os planos de saude incluiram, em seus
servigos de assisténcia, tratamentos em acupuntura.

Cada vez mais paises tém se preocupado com a educagao
formal, com a regulamentagao das praticas de ensino que
garantam o aprendizado e atualizagcdo continua, visando a
preparacao dos profissionais e a seguranga do procedimen-
to. Como consequéncia, cada vez mais paises preconizam
o reconhecimento dos cursos de graduacéo e dos diplomas
por eles emitidos bem como a estruturagdo de cursos de
educagao continuada e de exames periddicos para avaliar
a competéncia dos profissionais credenciados na pratica da
acupuntura. Foram estabelecidos padroes pela OMS para a
regulamentagdo dos cursos de acupuntura: para profissio-
nais ndo médicos, com duragdo de 2.500 horas/aula, sendo
1.000 horas/aula para a pratica clinica; para profissionais gra-
duados em medicina, de 1.500 horas/aula, sendo que, para
médicos que queiram apenas utilizar algumas técnicas de
acupuntura, 200 horas/aulas de atividades praticas e, para
aqueles que queiram tornar-se acupunturistas, 1.000 horas/
aulas de atividades praticas.

Aprimoramento de pesquisas cientificas — China, Japéo e
Coréia do Sul, em 2006, estandarizaram conjuntamente ter-
mos e procedimentos padronizados em acupuntura. No ano
de 2007, a China ja determinou 11 (onze) padrdes nacionais.
Atualmente, trabalham em uma classificagao internacional
que possibilitara uma maior padronizagao dos procedimentos
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de pesquisa na area.

Ampliagédo da aplicagdo da acupuntura para o tratamento de
diferentes patologias — atualmente, ela tem sido amplamente
utilizada para tratamento da dor e patologias ligadas aos sis-
temas nervoso e motor. A ampliagdo dos servicos permitira
a implantagao da técnica em areas de procedimentos cirur-
gicos, obstetricia e ginecologia, pediatria, servigos de emer-
géncia, etc. Ja esta em experiéncia sua utilizagdo no trata-
mento de doencgas crénicas como cancer, AIDS ou diabetes.
Pesquisas realizadas por académicos de Tianjin, China, clas-
sificaram quatro espectros de patologias, perfazendo um to-
tal de 461 tipos de doengas, em relagdo ao tratamento com
acupuntura: a) doengas que podem ser totalmente curadas/
tratadas pela acupuntura; b) doengas cuja maioria dos sin-
tomas podem ser tratados com acupuntura, mas cujas cau-
sas ndo podem ser totalmente eliminadas; c) doengas nas
quais a acupuntura ndo pode curar a causa principal, visto
nao possuir efeito sobre a doenga, mas pode aliviar os sinto-
mas, como doengas gastricas ou apendicite; d) doengas nas
quais os efeitos da acupuntura ainda ndo foram formalmente
evidenciados, pelo pouco tempo de aplicagdo, como cancer,
tuberculose ou malaria, ou que possuem outros tratamentos
com melhor eficacia.

O panorama atual evidencia que o desenvolvimento mundial da
acupuntura necessita da inclusao da pratica nos sistemas nacionais
de saude e do suporte governamental e académico para sua lega-
lizagdo, normatizagao e inser¢do nas politicas publicas. Tais agdes
garantirdo a protecado do seu sistema educacional, o desenvolvi-

de pesquisas e os direitos dos acupunturistas bem como a

seguranca e eficiéncia de sua pratica.
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Italia — Termalismo Social e Crenoterapia —
Uma Perspectiva Mundial - Para onde vao as
Aguas Termais?
Umberto Solimene*

s aguas termais tém sua importancia marcada na histo-

ria da medicina e do homem. Analise dos textos hipocra-

ticos revela a presenca de conceitos modernos de cura,

baseados na utilizagdo de técnicas como meditacao, ca-
minhadas, atividades esportivas, areas de diagndsticos e aguas
termais. A cultura romana valorizava o tratamento por aguas ter-
mais. A época, eram destinados enormes espacos fisicos para a
construgao de termas, voltadas para o lazer, a promogao da saude,
o0 bem-estar, a reabilitagdo e a cura de patologias da populagao.
Essa é uma visdo que pode ser considerada moderna e ainda via-
vel nos dias de hoje. Pinturas do século XV mostram spas tipicos
dos tempos modernos, cenas de pessoas nas aguas, com musica
e boa comida. Hoje, em diversas culturas mundiais, inclusive nas
orientais, pode ser observada a pratica dos banhos termais: ba-
nhos turcos, mugulmanos e iranianos sédo alguns exemplos. Na
medicina tradicional chinesa, ha a utilizagdo das aguas quentes,
termais, assim como é considerada importante a influéncia do cli-
ma no desenvolvimento saudavel do individuo.

O significado da palavra terme, de origem latina, é distinto do signi-
ficado de spas, termo anglosaxdnico — salus per acqua —, que faz
referéncia a cidade de SPA, na Bélgica. Terme diz respeito a um
centro médico onde s&o utilizadas as aguas termais, a hidroterapia,
enquanto spas sao centros de lazer, de estética. Existem cursos na
nossa universidade para ensinar como gerenciar um spa do ponto
de vista médico e ndo médico.

Na Italia, a medicina termal e a climatoterapia € a medicina tradicio-
nal, a medicina tradicional européia. Inicialmente, a aceitagdo por

" Diretor da Secretaria-Geral da Federagao Mundial de Hidroterapia e Climatoterapia.
Centro Colaborador de Medicina Tradicional da Organizagdo Mundial de Saude
e Universita Degli Studi di Milano
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médicos italianos dessas praticas como técnicas médicas foi preju-
dicada devido a auséncia de comprovacéo cientifica.

No entanto, hoje em dia, ha o entendimento de que é possivel ha-
ver uma “grande ciéncia”, o que possibilitou a aceitagdo de outras
praticas tradicionais.

A ltalia, apesar de ser um pais continentalmente pequeno, apre-
senta muitos recursos termais — aguas termais no sul do pais, nas
areas vulcanicas; fontes que ndo sdo quentes, mas possuem muita
mineralizagdo na regiao central; aguas sulfurosas na regido norte.
Desde os tempos do Império Romano, esses recursos sao ampla-
mente aproveitados.

O termalismo social italiano € marcado por trés grandes etapas de
evolugao: a do Império Romano; a da Renascenga, com o uso pri-
mitivo; a que teve inicio nos anos 80, periodo em que ocorreu o seu
maior desenvolvimento, quando, oficialmente, o Ministro da Sau-
de o reconheceu como instrumento fundamental para tratamento
e cura de doengas. Nesse momento, o termalismo social ganhou
grande vulto de investimento financeiro e a populagéo italiana pas-
sou a busca-lo como alternativa de tratamento. Na década de 90,
mudancas politicas provocaram reducao dos investimentos e, con-
sequientemente, uma grande crise. Atualmente, o termalismo voltou
a ser considerado uma pratica muito importante para preservar o
bem-estar dos seres humanos e evitar diferentes tipos de doencas.
O termalismo social desenvolve-se na Italia, assim como a histéria
da medicina, por ciclos.

Cada pais europeu possui uma legislagdo especifica sobre ter-
malismo, que estabelece regras especiais para credenciamento,
construgdo, propriedade e realizagédo das praticas termais. Legal-
mente, os centros termais sdo considerados como um hospital
publico, mesmo sendo instituigdes privadas — hoje 95% deles (an-
teriormente eram em sua maioria publicos). O controle e acompa-
nhamento é realizado exclusivamente pelo Ministério da Saude,
sendo que legislagédo especifica foi estabelecida na Italia em 24
de outubro de 2000.

Na Italia, existem 380 centros termais oficialmente reconhecidos
pelo Minitério da Saude, que geram uma receita em torno de 400
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milhdes de euros anuais, fato que sinaliza sua importancia econo-
mica. Um milh&o e trezentas mil pessoas sao tratadas, por ano, na
Italia. Cada cidadao italiano tem o direito, custeado pelo Estado, de
freqlentar um centro termal, desde que tenha prescricao médica,
por até doze dias por ano. Além disso, anualmente, 700 mil pessoas
freqlientam centros termais por conta proépria. A freqiiéncia média
dos estrangeiros é de seis dias.

O setor vem crescendo significativamente. Em 2005, havia um fa-
turamento bruto em torno de 700 milhdes de euros, passando para
750 milhdes neste ano. Em algumas regides da ltalia, as pessoas
vivem e garantem o seu sustento sé com as aguas termais.

Os centros de aguas termais sao classificados pelo Ministério da Sau-
de de acordo com as caracteristicas das aguas, composi¢ao quimi-
ca e estrato das fontes. Pela classificagédo, € determinado o niumero
de médicos, de instrumentos e de piscinas que constituirdo o centro
termal. A Itdlia ndo € uma republica federativa e cada regido possui
autonomia para gerenciar os seus centros termais. Existem muitos
recursos, nem todos aproveitados totalmente em seu potencial.

O termalismo plorifera ndo apenas na ltalia, mas em diversos pa-
ises da Comunidade Européia. Ha uma lei geral européia sobre a
administragdo da cura termal. Na Franga, a maioria dos spas sao
diferentes e utilizam outro tipo de termalismo, com uma estrutura
fisica nos moldes das estruturas antigas. Na Russia, existem apro-
ximadamente 12.000 centros termais. Na Tunisia, ha uma grande
variedade, especialmente na area norte, alguns deles utilizando
aguas maritimas — talassoterapia.

E importante enfatizar que o tratamento termal deve ser prescrito
exclusivamente por médicos. Sao oferecidos a comunidade médica
cursos de pds-graduagado abordando todos os tipos de patologias
que podem ser tratadas pela hidroterapia, como, por exemplo, do-
engas do trato respiratorio e digestivo e artrites. Ha indicagbes e
contra-indicagoes para a hidroterapia. Na ltalia, 10 universidades
oferecem cursos de hidroterapia médica e existem varias outras es-
colas na Europa.

44,3% dos pacientes atendidos na ltalia sdo do sexo masculino e
55,7% do sexo feminino. Uma instituicdo governamental, o INPS,
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custeia, para uma categoria especial de pacientes, ndo apenas as
despesas com o tratamento, mas também com a hospedagem e o
transporte. Quanto aos que pagam de forma privada, 50% s&o do
sexo feminino. O Sistema Nacional de Saude arca com 72%, em
média, dos custos do tratamento.

Os centros termais podem ser considerados como verdadeiras es-
colas de um novo estilo de vida. Muitas pesquisas foram realizadas
sobre o termalismo. Ha cinco anos, foi conduzido um estudo epide-
miolégico com os onze mil pacientes tratados, confirmando a eficacia
dessa modalidade de tratamento. O levantamento foi realizado no
momento da internagao, ao término do tratamento e apés um ano.
Resultados muito importantes foram mapeados ndo apenas sob o
prisma da salde, mas também econdmico — relagéo custo/beneficio.
Por exemplo, as pessoas que utilizaram o tratamento termal apresen-
taram menor uso de medicamentos e menor indice de absenteismo.

Os centros de termalismo social devem seguir padrdes quimicos, de
qualidade da agua, bioldgicos e microbiolégicos. Um controle muito
rigoroso deve ser realizado tanto do ponto de vista microbiol6gico
como higiénico. Outros aspectos a serem analisados sao a qualida-
de da alimentagao oferecida e a existéncia de outras praticas, como
massagem, exercicios, meditacao e trabalhos espirituais.

Nos séculos XVIII e XIX, na Europa, as pessoas freqlientavam as
aguas termais como atividade turistica, ndo apenas como atividade
de cura. Esse fator resultou em uma imagem equivocada dos cen-
tros termais, que deve ser mudada.

Sob o ponto de vista médico, aspecto essencial em um centro ter-
mal, a questao fundamental deve ser vista como processo de cura,
especialmente nos processos de reabilitacdo. Nesse sentido, na
Italia, foi conduzido um grande trabalho na area de hidroterapia e
reabilitagdo. Constatou-se um grande espectro de doengas — reu-
maticas, relacionadas ao trato respiratério e ginecoldgicas — com
tratamento bem-sucedido. Todas essas doengas e tratamentos fo-
ram mapeados em protocolos rigidos, que orientam como utilizar
diferentes tipos de terapias.

A acao fisiolégica da agua, assim como sua temperatura, por exer-
cer importante papel em patologias neuroldgicas e ortopédicas, fez
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surgir a termoquinezioterapia (terapia na dgua com movimento).
Além dessa terapia, hoje, na Italia, sdo utilizadas outras, como a
da lama, antiga terapia, usada pela primeira vez pelos egipcios,
nas aguas do Nilo, baseada, atualmente, em principios cientificos.
A terapia dos banhos também merece destaque, principalmente
para o tratamento de doengas reumaticas. O banho acontece em
diferentes temperaturas e composi¢goes quimicas, individualmente
ou coletivamente, promovendo também a socializagao. Sdo empre-
gadas, ainda, associagcbes dessas terapias, como banho e lama,
medidas propiciadoras de excelentes resultados — o calor produ-
zindo a solidificagdo do sistema imunolégico, a nutricdo das células
pelo metabolismo hemodindmico, a desintoxicagdo do organismo
e a termorregulagdo, muito importante no tratamento de patologias
como artrite e artrose.

A antroterapia é eficaz no tratamento de patologias respiratorias.
Trabalha-se com a composicao do ar e a pratica de exercicios res-
piratérios, em ambientes artificiais ou naturais. Na Russia, a antro-
terapia é utilizada em antigas cavernas, onde ha uma grande con-
centracao de microorganismos no ar. Ingestdo de aguas, inalagdes
com microinfusbes na agua, aerossois, duchas microionizadas,
ventilagdo pulmonar e ducha nasal sdo usados nos tratamentos de
rinites alérgicas e cronicas e outras doengas inflamatérias do trato
respiratério. Ha, na Italia, centros especificos de tratamento de pa-
tologias respiratérias em criangas.

Aingestdo das aguas é menos utilizada, mas revela-se bem eficaz
também para tratamento de doengas do aparelho digestivo — esto-
macais e hepaticas. A agua sulfurosa é utilizada com éxito em pato-
logias dermatoldgicas, como acne psoriase. Had um grande escopo
de tratamento, mas o mais importante, hoje em dia, é a reabilitacao
nas aguas em diferentes temperaturas, quentes ou frias. As aguas
minerais permitem, por exemplo, aos paraplégicos praticarem exer-
cicios de maneira mais facil do que ao ar livre.

E preciso haver uma alianca entre os spas médicos e os ndo médi-
COs, ou seja, combinar a terapia com o bem-estar.

Uma grande proporgéo da populagao italiana é idosa. Como o diag-
nostico e tratamento das doencas é muito caro e o Sistema Nacio-
nal de Saude ndo tem como arcar com todos os custos, o termalis-
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mo social apresenta-se como uma boa alternativa para a promogao
da saude e prevencao das doengas.

O termalismo, uma antiga ciéncia, mas uma terapia muito moderna,
tem importante papel na promogao da saude ao atender a OMS,
que preconiza a necessidade de curar o estilo de vida das pessoas.
“O futuro ndo é a medicina convencional ou a medicina complemen-
tar, mas sim a medicina integrativa, com o uso de diferentes tipos de
tratamento.” (Instituto de Saude ltaliano).

Contato:
<http://www.naturmed.unimi.it> -< http://www.talasso.unimi.it>
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Brasil — Experiéncia da Secretaria Estadual de Saude
do Amapa (AP)

Elziwaldo Lobo Monteiro

processo de implantagdo das Praticas Integrativas e Com-

plementares no estado do Amapa foi muito dificil. No en-

tanto, de acordo com o slogan de governo, € preciso estar

com os pés no presente e os olhos no futuro e acreditamos
que, por meio de uma nova medicina, ou melhor, de uma congregra-
¢ao das “varias terapias”, alcangaremos bons resultados.

O estado do Amapa localiza-se na Regido Norte do pais e possui
uma populacao de aproximadamente 700.000 mil habitantes. 24,2%
de sua area é protegida por lei (regides de conservagdo ambiental e
reservas indigenas). Somente 2% de sua area de 143.453,7km? foi
desmatada e a floresta de mata virgem, que ocupa 70% do territd-
rio, conserva sua biodiversidade praticamente intacta.

O Centro de Referéncia em Tratamento Natural do Amapa (CRTN)
foi inaugurado em 27 de maio de 2004 pelo governador do estado,
Antonio Waldez Gdes da Silva, e estd inserido na estrutura da Se-
cretaria de Estado da Saude do Amapa (SESA). Iniciou suas ativi-
dades com atendimentos de fitoterapia e massoterapia €, nesse pe-
riodo, os profissionais eram, quase em sua totalidade, voluntarios.

No inicio muitas dificuldades foram encontradas. No entanto, o
governo do estado precisava oferecer alternativas de atendimento
a populacao e a chamada medicina natural foi escolhida como a
melhor alternativa terapéutica. O caminho foi dificil e a tarefa era
grandiosa: induzir uma nova politica, implantando algumas pra-
ticas inovadoras. Houve inicialmente a missdo de levar a toda a
populacdo a proposta de uma nova alternativa terapéutica e foi
realizada uma verdadeira peregrinagao as escolas municipais e
estaduais e as faculdades.

' Diretor do Centro de Reabilitagao de Tratamento Natural do Estado do Amapa

SEMINARIO
INTERNACIONAL




MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencao a Saude

Departamento de Atengao Basica

Apds dois anos da criagao do CRTN, foi aprovada, em 2006, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC/MS).

Essa nova viséo de politica publica de saude é fundamental. O uso
da palavra integrativa foi extremamente acertado, pois a mudanca
cultural é imprescindivel. As praticas integrativas ndo podem ficar
isoladas, mas tém que se integrar com as varias praticas médicas
existentes. A medicina precisa ser integrativa, pois do contrario os
resultados esperados nao serdo alcancgados.

Sua missao possui um diferencial porque o tratamento oferecido é
holistico. O trabalho desenvolvido visa proporcionar atendimentos
integrativos e complementares a toda a populagdo — enfatizando
o tratamento terapéutico natural, o atendimento humanizado e a
valorizagao da cultura amazénica — e, ao mesmo tempo, qualida-
de de vida.

Merece énfase o fato de que vivemos e nos cuidamos pelo medi-
camento. E dificil fomentar uma mudanca cultural focada no tra-
tamento terapéutico natural e dizer, por exemplo, ao idoso que é
preciso reduzir seu medicamento. O CRTN visa promover essa
mudanca, que é cultural (alimentagao, respiragao, etc.).

Em 2007, pelo clamor popular, o governo do estado contratou cerca
de 90 profissionais de nivel médio e superior e, em 2008, podemos
afirmar que ha o reconhecimento na Regido Amazénica pelos resul-
tados alcangados, sendo preciso ressaltar que pacientes de todos
os estados da Amazodnia estdo sendo recebidos pelo Centro.

O atendimento humanizado é a “marca” do CRTN e pode-se afir-
mar, inclusive, que esse é o diferencial do atendimento por meio
das praticas integrativas. Na alopatia, o paciente, muitas vezes, ndo
é tratado da forma adequada quando procura uma instituicao de
saude e a humanizagéao € o fator primordial em qualquer situagéo.

Outra caracteristica do CRTN é a valorizagao da cultura amazoni-
ca. Nao é facil viver na Amazonia, mas ela é o celeiro do mundo.
E preciso e, ao mesmo tempo, dificil cuidar dos ribeirinhos, dos
extrativistas, das parteiras e dos quilombolas, pois existem locais
aos quais o acesso € possivel apenas de barco.

SEMINARIO
INTERNACIONAL



Relatorio do 1° Seminario Internacional

de Praticas Integrativas e

Complementares - PNPIC

Também é preciso proporcionar qualidade de vida ao usuario. De

nada adianta o Ministério da Saude e os estados gastarem valores

elevados de recursos financeiros se esse investimento nao pro-
porcionar qualidade de vida.

Quanto ao fluxograma de atendimento do CRTN, o paciente vem
encaminhado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais
e Programa Saude da Familia (PSF), com um diagnéstico da cau-
sa principal, ou procura voluntariamente o centro.

O protocolo adotado preconiza que todos devem assistir a uma
palestra sobre o atendimento, na qual se busca fomentar a mu-
danga cultural e promover uma conscientizagdo de que o Centro
nao é local apenas para buscar o medicamento. O paciente realiza
uma consulta de enfermagem, sendo feito um histérico de suas
doencgas, e é encaminhado a clinica médica. Apds a consolida-
¢ao do diagndstico, é realizada a escolha da pratica a qual sera
encaminhado, iniciando-se o tratamento. A inclusdo nas terapias
integrativas e complementares é feita pelos assistentes sociais.
Ao final, ap6s os atendimentos, o paciente sera avaliado e se de-
cidira pela continuagao ou alteracédo do protocolo ou, ainda, pela
alta do tratamento.

Sao oferecidos tratamentos no CRTN para inimeras doencgas: tro-
picais, cardiovasculares, enddcrinas, renais, neurolégicas, ortopédi-
cas, traumatolégicas, reumatoldgicas, odontolégicas, psiquiatricas,
cardiorrespiratorias, respiratérias e metabdlicas, dentre outras.

As praticas também sao varias: acupuntura, homeopatia, fototera-
pia, massoterapia, geoterapia, hipnoterapia, Inclusdo nas Terapias
Complementares — ITC, massoterapia tui-na, shiatsu, reflexologia,
shantala, pilates, quiropraxia, reik, Reeducagao Postural Global
(RPG), etc.

A homeopatia tem apresentado bons resultados, principalmente
nos pacientes obesos ou com problemas alérgicos. A massote-
rapia, com a congregacao das oito técnicas, trabalha com a coi-
sa mais sagrada que existe: 0 nosso corpo. A geoterapia, com o
uso de cataplasma, apresenta bons resultados em todas as do-
engas que provocam a dor. A hipnoterapia, por meio da hipnose
terapéutica, apresenta excelentes resultados em pacientes com
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problemas neuroldgicos e psiquiatricos. A quiropraxia € muito im-
portante, considerando que quase todos os pacientes sofrem de
“problemas de coluna”.

Também sao oferecidos atendimentos em clinica médica, nutri-
gao (trofoterapia e dietoterapia), psicologia, servigo social e te-
rapia ocupacional.

A fonoaudiologia, aliada a outras terapias, principalmente aque-
las que visam a diminuicao de stress e da ansiedade, apresenta
resultados muito satisfatorios. A clinica médica é realizada pelos
médicos homeopatas e a nutricdo é fundamental, pois a maior do-
enca do mundo é a da fome.

O CRTN também oferece terapias para o corpo e a mente, como a
bioginastica, educacao continuada, alimentar, da auto-estima, da
depressao, da dor, da memoria, da gestante, do amor, do hiper-
tenso e diabético, do servidor, de grupo de crescimento, holistica
(tai chi chuan, lian gong, chi gong e outros), do idoso, da parteira,
psicomotora e iogaterapia.

A terapia e as praticas integrativas da mente sado as mais impor-
tantes, pois o emocional precisa ser tratado, sendo o corpo nao
responde, podendo-se afirmar que as praticas integrativas do cor-
po sdo, nessa perspectiva, complementares.

Com a terapia de depressao, houve a diminuigdo no nimero dos pa-
cientes alopatas que sao cuidados pelos psiquiatras. A terapia da me-
modria tem como principais beneficiarios os idosos, que sdo os mais
afetados pelo “esquecimento”. A terapia para gestantes, com o uso de
todas as técnicas possiveis, esta sendo considerada um sucesso. E in-
crivel a incidéncia de depressao pos-parto nas jovens. Exige-se delas,
a partir do terceiro més, os comprovantes do seu atendimento, o que
faz com que participem do Programa do Pré-natal. A terapia do amor
visa ao tratamento da impoténcia sexual, que é algo assustador para
o paciente. A terapia holistica congrega varias outras. A terapia do hi-
pertenso e diabético € a que possui maior demanda, sendo sabido que
esses pacientes ndo usam adequadamente os medicamentos. A par-
ticipagcdo semanal da terapia do servidor, desenvolvida na unidade, é
obrigatéria para todos, ja que quem cuida também deve ser cuidado.
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O CRTN adotou o idoso. A terapia do idoso é fundamental, porque,

se ele nao for devidamente acolhido e atendido, ficara ainda mais

doente e esse segmento representa, hoje, grande percentual da

populagao brasileira. A terapia das parteiras é bastante inovadora,

valendo destacar que o maior niumero delas encontra-se no esta-
do do Amapa.

Também sao oferecidos servigos assistenciais, como: assisténcia far-
macéutica, auriculoterapia, reflexologia auricular, enfermagem, exa-
mes laboratoriais (marcados pelo préprio Centro), fisioterapia, cine-
sioterapia, cinesio respiratdria (porque existe o entendimento de que,
se voceé respira bem, vive bem e, se respira mal, vive mal), fitoterapia
e ervas medicinais (celeiro amazénico) e fonoaudiologia.

Sao desenvolvidos, ainda, programas sociais, visando a inclusdo
social bem como ao resgate da sabedoria popular das parteiras
tradicionais do Amapa, raizeiras, benzedeiras e indigenas, além
de programas como o CRTN na escola e o CRTN itinerante, que
vai a todos os lugares, oferecendo orientacdo a comunidade no
preparo da alimentagdo natural, com vistas a diminuicao da des-
nutricdo e a promogao da saude do idoso.

Muitos sao os avangos do CRTN no trabalho desenvolvido com as
terapias integrativas e complementares, destacando-se: a apro-
vacgao de 99% dos clientes; o fato de ser referéncia no estado no
atendimento ao idoso; o aumento no atendimento ambulatorial in-
terno; a realizagado de atendimentos nas comunidades localizadas
no interior da Floresta Amazénica, onde a alopatia n&do consegue
chegar (ribeirinhos, indigenas e extrativistas).

Constituem-se também em avancgos importantes: a capacitagao
dos profissionais do CRTN no ambito das praticas integrativas;
a integralizacdo do estado do Amapa com a Regido Amazébnica
nas praticas integrativas; a inclusdo de académicos dos cursos
de Psicologia, Assistente Social e Enfermagem na pesquisa de
casos clinicos.

As atividades desenvolvidas no CRTN proporcionam a populagao
amapaense saude e qualidade de vida, sem onerar o capital publi-
co, pois trata-se de investimento a baixo custo.
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Atualmente, a equipe do CRTN possui 124 servidores, porém ne-
cessita ser ampliada, devido a grande demanda existente e ao
amplo leque de praticas oferecidas.

Quanto aos resultados das atividades desenvolvidas, os nimeros
sdo animadores. Em 2004, foram realizados 871 atendimentos;
em 2005, 10.069; em 2006, 58.782; em 2007, 73.374. A meta para
2008 é ambiciosa: realizar 100.000 atendimentos, sendo que, de
janeiro a abril, ja foram contabilizados 40.224.

No entanto, muitos sdo os desafios enfrentados, como a neces-
sidade de: difusdo em todos os municipios da Regido Amazbnica
das Praticas Integrativas e Complementares; conscientizagdo dos
gestores estaduais e municipais; divulgagcao dos beneficios dos
métodos terapéuticos naturais em faculdades, universidades, es-
colas e entre a populacao; realizagdo de concurso publico para
atividades afins; implantagdo das terapias naturais nas UBS dos
municipios do estado do Amapa.

A implantacéo do termalismo social e crenoterapia, do CRTN es-
tadual nos municipios de Santana, Laranjal do Jari e Oiapoque e
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) nos municipios
do estado do Amapa sao desafios a serem superados.

E preciso conscientizar os gestores estaduais e municipais para
que eles absorvam este Projeto, cuja expansao depende de von-
tade politica.

Algumas propostas precisam ser discutidas e devidamente enca-
minhadas, como a revisdo das Portarias n® 971/06 e n°® 154/08,
visando a inclusido das novas praticas, da Portaria n® 184, que cria
os NASF, e a codificagao da tabela do SUS (Portaria n° 853).

Outra proposta € a criagdo do Conselho Federal e dos Conselhos Re-
gionais dos Profissionais das Praticas Integrativas e Complementares.

Sem duvida alguma, “O Reino Vegetal, fonte dos alimentos que
nés comemos e do oxigénio que respiramos, anunciara a medici-
na do futuro.” (Fletcher Hyder, 1982).

Contato: crtnmonteiro@bol.com.br
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Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Recife (PE)

Odimariles Dantas*

nicialmente, é preciso destacar o apoio dos atuais gestores ao

trabalho que vem sendo desenvolvido pela Unidade de Cuida-

dos Integrais a Saude Professor Guilherme Abath (UCIS/PCR):

Prefeito Jodo Paulo da Silva; atual secretaria de saude, Tereza
Campos; Diretora do Distrito Sanitario Il (DS Il), onde esta inserida a
Unidade de Cuidados Integrais a Saude Professor “Guilherme Abath”
(UCIS/PCR), Silvana Moreira.

Em 2002, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Recife comegou
a construir um projeto de saude pautado pela preocupacéo com as
mudangas sociais e demograficas, o0 aumento das doencas crbnicas
degenerativas e a necessidade de se adotar outra forma de atendi-
mento terapéutico, visando melhorar a qualidade de vida e acolher os
“novos” pacientes, que necessitavam de remédios em grande quan-
tidade e, muitas vezes, onerosos.

Muitas foram as motiva¢des para a estruturagdo do “Programa de
Praticas de Cuidados Integrais a Saude” no municipio do Recife: as
modificagdes em varias esferas da sociedade na década de 60; o en-
frentamento dessa realidade pela populagao; o crescimento da adesao
a outras praticas terapéuticas, sendo preciso registrar que estas eram
inicialmente procuradas por pessoas de classe média, e ndo de baixa
renda; a necessidade de experimentar outras praticas que pudessem
contribuir para a cura ou o alivio do sofrimento humano.

Nesse periodo, ainda ndo havia ninguém realizando de fato a ope-
racionalizagdo do processo da criacao da UCIS. Ao participar de um
evento no Sudeste, tive a oportunidade de conhecer a experiéncia
de um Centro de Referéncia de Vitéria, o que me motivou a criar um
projeto semelhante em Recife. Posteriormente, fiquei sabendo que ja
existia o projeto de criagdo da UCIS no Distrito Sanitario 1l (DSII).

' Gerente da Unidade de Cuidados Integrais & Satde Professor Guilherme Abath (UCIS/PCR)
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No local, fui informada de que realmente ja existia a proposta, mas
faltavam pessoas para leva-la adiante. Procurei, entdo, o Secretario
Municipal de Saude e manifestei meu interesse em implementar a
proposta, sendo imediatamente contratada. Assim comeca a histéria
dessa unidade.

O projeto original foi concebido por Maria Bernadete Antunes, Djalma
Agripino e Diita Fontoura.

Alguns passos foram necessarios para a sua concretizagédo. O primei-
ro foi a realizagado de reunides quinzenais com a equipe selecionada
e 0 acompanhamento da estruturagao da casa destinada a acolher a
UCIS. A UCIS funciona em uma casa alugada, que tem um espago
adequado para a realizagado das praticas corporais e € bastante aco-
Ihedor, o que fomenta o estabelecimento de relacionamentos com e
entre os usuarios.

O segundo passo foi a discusséo sobre os objetivos da UCIS e a con-
feccao dos termos de referéncia. Todos os profissionais selecionados
elaboraram um Termo de Referéncia no qual expunham a pratica a
ser realizada, como e em que periodo ela seria desenvolvida e os
recursos financeiros necessarios para implementa-la.

O terceiro foi a leitura de textos sobre a integralidade, visando ajudar
a equipe a compreender o sentido da transdisciplinaridade. Por fim,
foi realizada a reelaboragao do Projeto.

O trabalho desenvolvido na UCIS é uma atividade conjunta e os pro-
fissionais tém essa consciéncia. E preciso lembrar que o processo
nao foi facil, ja que tradicionalmente existe uma pratica individualista
dos profissionais de saude na realizagao do trabalho. A implementa-
¢ao de um novo agir profissional foi uma tarefa que exigiu a realiza-
¢ao de inumeros encontros e discussodes.

O Centro esta localizado no DSII, que tem uma populagao de 223.875
habitantes, o que representa 14,48% da populagdo do Recife. Esta
localizado em uma area de 1.430 hectares, com uma densidade de-
mografica de 144,04 habitantes/hectare e 3,92 habitantes/domicilio.
A UCIS faz fronteira com Olinda, uma das areas mais pobres da re-
gido, caracterizada pela presenca de um grande nimero de doencgas
contagiosas, como tuberculose, hanseniase, filariose, etc.
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O Centro foi construido para atender esse distrito, mas, como ainda

nao foram construidas outras unidades, atende, além de outros dis-

tritos, outros municipios que nao fazem parte da area metropolitana
de Recife.

O objetivo geral do trabalho desenvolvido € proporcionar praticas com-
plementares de promogao a saude na perspectiva da visao integral do
ser humano e do cuidado com o corpo na saude e na doenga.

S&o objetivos especificos do Programa: atender aos usuarios e cui-
dadores pertencentes a rede de atencao a saude; disseminar as pra-
ticas de cuidados na rede de atencao basica; capacitar profissionais
da rede de servigos, cuidadores e populacdo; criar um nucleo expe-
rimental de praticas de cuidados integrais; desenvolver métodos e
técnicas para avaliar sua adequagao e resultados.

A capacitagdo de profissionais da rede, cuidadores e populacao é
realizada em uma perspectiva de incorporagao dessas praticas, que,
no nosso entendimento, apresentam impacto na diminuicdo da de-
manda nas emergéncias, principalmente em relagcao aqueles pacien-
tes que as procuram freqiientemente com dores.

Quanto ao fluxo de atendimento, os usuarios sdo encaminhados pela
rede de saude do municipio, ou seja, PSF, PACS, CAPS, policlinicas
e unidades convencionais. O paciente chega com sua queixa princi-
pal e, apds o encaminhamento, passa por uma triagem, sendo criado
um projeto terapéutico provisorio. Apds esse procedimento, vai para
o Grupo de Acolhimento, o que se constitui num momento muito im-
portante. Essa atividade é realizada pelos profissionais responsaveis
pelas praticas, que informam o paciente sobre a pratica para a qual
foi encaminhado e as outras disponiveis na unidade. Nesse acolhi-
mento, ocorre a decisdo de qual é realmente a melhor pratica tera-
péutica para o paciente.

Posteriormente, houve a necessidade de se estabelecer o periodo de
permanéncia nos grupos, considerando que muitas vezes o paciente
nao queria receber alta e trata-se de uma unidade de saude. Tal pe-
riodo foi definido como quatro meses.

Também foi sentida a necessidade de criagdo do grupo de egressos,
pratica que encontra dificuldades de operacionalizagao no servigo
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publico e exigiu um tempo de amadurecimento para ser de fato esta-
belecida na unidade.

E importante ressaltar que as varias praticas desenvolvidas propdem
a evolugao global e continua das capacidades humanas (fisica, men-
tal, emocional e espiritual).

A homeopatia propde um olhar para o individuo de maneira integral,
busca oferecer respostas aos agravos a saude tanto fisicos como
mentais, representa uma saida adequada aos anseios da clientela e
conta com consultérios padronizados. A existéncia na unidade de um
laboratério de manipulagdo de medicamentos homeopaticos € muito
importante, pois o servico deve oferecer a sua clientela os medica-
mentos de que ela necessita, até porque é conhecida a dificuldade de
acesso a esse tipo de medicamento.

Desde os meados da década de 70, a Organizagdo Mundial de Sau-
de (OMS) vem estimulando estudos para avaliagdo dos efeitos e pro-
movendo a difusdo da acupuntura no mundo ocidental, visando sua
aplicacdo na rede de atengéo basica.

Na nutricdo e educagao em saude, é oferecido o atendimento indivi-
dual, geralmente a pessoas com obesidade, doengas metabdlicas,
necessidade de reeducacgao alimentar, etc., sendo que a pratica de
referéncia e contra-referéncia esta sendo cotidianamente fortaleci-
da, ja que frequientemente ela é relegada a um segundo plano no
servigo publico.

A pratica de lian gong também é oferecida, assim como o tantra ioga,
que trabalha com exercicios corporais que levam ao equilibrio e ener-
gizagéo dos sete centros principais do corpo, os chacras.

A unidade é campo para a realizacdo de estagio curricular por alu-
nos do curso de Fisioterapia da Universidade Catdlica de Campinas
(UNICAP). Durante o estagio de saude coletiva, o estagiario conhece
todas as praticas corporais desenvolvidas na UCIS.

A bionergética trabalha o conteido emocional através da verbaliza-
¢ao, da educagéo corporal e da respiracdo. Sao utilizados exercicios
com o objetivo de liberar as tensdes do corpo e facilitar a expressao
dos sentimentos. A bioenergética é oferecida na UCIS mesmo nao
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estando na Portaria, considerando que o atendimento da saude men-

tal na unidade basica é muito dificil devido a auséncia de profissio-
nais e a grande demanda existente.

O tai chi chuan, considerado a arte da “meditagcdo em movimento,
com seus movimentos flexiveis e lentos, libera as tensdes corpo-
rais através da coordenagao entre a consciéncia e a respiragao’,
promovendo a harmonizag¢ao das energias yin e yang e o equilibrio
integral do individuo.

Na oficina de danga e percussao, os participantes trabalham o ritmo,
0 som e 0s movimentos corporais associados a musica étnica, o que
promove a liberagao de tensdes acumuladas e o equilibrio emocional.

A fitoterapia, utilizando plantas medicinais, ensina a identificar as
espécies comuns na regido e seus beneficios, para o preparo de
solugdes caseiras usadas no tratamento de diversos males. O mé-
todo da atengao especial aos critérios de seguranga e eficacia no
uso das substancias presentes em cada planta, sendo que a opgéao
realizada foi trabalhar com medicamentos conhecidos e de toxico-
logia também conhecida. Além disso, € preciso enfatizar que o tra-
balho realizado n&o visa produzir medicamentos para distribuir na
rede de saude, mas sim capacitar profissionais da saude e preparar
facilitadores para repassar esses conhecimentos em suas unidades
e areas de atuacao.

Atualmente, a capacitagao em fitoterapia é oferecida a profissio-
nais da rede de saude do municipio do Recife e de outros muni-
cipios, a médicos residentes do Programa de Saude da Familia
(PSF) e aos usuarios.

A alimentagao saudavel & promovida, considerando que garante uma
boa qualidade de vida e a prevencédo de doengas. Nesse sentido,
s&o realizadas oficinas, nas quais se ensina a populagao a aproveitar
todas as partes dos alimentos altamente ricas em nutrientes (talos,
cascas, folhas e sementes), bem como se incentiva os participantes
a adotarem novos habitos alimentares.

A automassagem desenvolve a capacidade que cada pessoa tem de
realizar em si mesma uma sessao completa de massagem, através
de exercicios fisicos, respiragdo e meditagao.
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A UCIS nao é uma unidade isolada. Por isso, é fundamental tecer
a rede e fortalecer os elos tanto com as demais unidades de salude
quanto com 0s usuarios.

Nos primeiros meses, foi preciso “criar a demanda”, o que foi fei-
to mediante realizagdo de reunido com as equipes do PSF para
explicar sobre as praticas oferecidas. Em 2005, a produgéao geral
atingiu 6.510 atendimentos individuais e 5.628 em grupos, totali-
zando 12.138 atendimentos realizados pelos profissionais de ho-
meopatia, acupuntura, nutrigdo, farmacia, auxiliar de enfermagem
e triagens. Em 2006, foram 25.011 atendimentos (10.787 individu-
ais e 14.224 em grupos) e, em 2007, 28.380 (16.921 individuais e
11.459 em grupos).

Quanto aos egressos, em 2006, foram 126 e, em 2007, 385.

Afrequéncia das praticas corporais no periodo de 2005 a 2007 revela
um processo de crescente aumento.

Quanto ao perfil do usuario do Centro, € predominantemente femini-
no em todos os periodos de atendimento, ja que a mulher tradicional-
mente cuida mais de sua saude. Em relacao a faixa etaria, a maioria
dos atendimentos se volta para pessoas entre 40-59 anos, porém é
preciso ressaltar o grande numero de atendimentos realizados em
pacientes acima de 60 anos.

O trabalhador de satde também é alvo do trabalho desenvolvido na
unidade em uma perspectiva de cuidado do cuidador, no entanto
observa-se uma dificuldade relacionada ao horario para participar
das praticas.

E preciso chamar a atencéo para a ades3o dos idosos as atividades
desenvolvidas pela UCIS. Eles demonstram uma gratiddo imensa
por encontrarem um espago onde se sentem bem atendidos e aco-
Ihidos, participando ativamente e beneficiando-se muito das prati-
cas desenvolvidas.

O perfil do usuario segundo as queixas principais apresentadas
na triagem revela grande incidéncia de problemas emocionais,
algias, obesidade/metabolismo e problemas cardiolégicos, en-
tre outros.
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Foram estabelecidas parcerias institucionais com a Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE), a Universidade de Pernambuco
e a UNICAP.

A UCIS foi campo de pratica profissional do | Curso de Especiali-
zagao em Terapias com Esséncias Florais /ato sensu promovido
pelo Centro de Ciéncias da Saude — Departamento de Enferma-
gem da UFPE.

A unidade também é campo de pratica profissional para médicos re-
sidentes do Programa de Saude da Familia, médicos residentes do
Programa de Saude da Familia da UPE e do Curso de Fisioterapia
da UNICAP.

A UCIS recebeu em 2007 o Prémio Cocar pela exceléncia no traba-
Iho desenvolvido. Segundo o representante da ONG Cocar, “os indi-
cados se destacam no trabalho que desenvolvem para ajudar outras
pessoas e a Unidade Guilherme Abath se encaixa nesse peffil”.
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Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Varzea Paulista (SP)

Maria do Carmo Cabral Carpintero"

arzea Paulista € um municipio muito pequeno em exten-

sdo, 36Km?, que ha quarenta anos era bairro do municipio

de Jundiai (SP). Localiza-se préoximo a grandes centros,

como Sao Paulo e Campinas, e a cidades de médio porte,
como Jundiai, Cajamar e Franco da Rocha. Considerada cidade
dormitdrio, tem populagdo de 100.400 habitantes e um dos meno-
res orcamentos do estado de Sao Paulo.

A rede de saude da cidade é composta por: onze unidades basi-
cas, uma Unidade de Saude da Familia (USF), quatro unidades
de especialidades (um ambulatério de especialidades, o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), o Centro de Especialidades Odonto-
l6gicas (CEQ) e o Centro de Integragéo Saude-Educacgéo), Cia. da
Escola, um hospital publico municipal (inaugurado em 19 de janeiro
de 2008), saude coletiva (vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica e controle de zoonoses) e servigos com-
plementares (transporte).

Em janeiro de 2005, observava-se um contexto bem particular na
cidade, marcado por: baixa participagao popular; baixa auto-estima;
grande dependéncia da cidade mais proxima, Jundiai; funcionarios
pouco motivados, situagdo agravada pelo quadro insuficiente de
profissionais e pela baixa remuneragao; orgcamento municipal insufi-
ciente; modelo de atendimento absolutamente centrado no meédico;
desconhecimento generalizado sobre o SUS (nenhum impresso da
cidade tinha o simbolo do SUS).

Nessa época, buscando aperfeigoar o sistema vigente, foi elabora-
do um planejamento resumido de agbes a serem implementadas,
ainda naquele ano, delineado em trés grandes eixos.

" Secretaria Municipal de Saude
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O primeiro — gestao em saude e participagao popular — focado na im-

plementagao da participagao popular no Conselho Municipal de Sau-

de, no desenvolvimento de um programa de educagé&o permanente

(no ano de 2005/2006 foram realizados mais de 100 encontros de

educacgdo permanente), na realizagdo de féruns dos trabalhadores e

criagao do férum de gerentes, instituindo-se uma coordenagao formal,
anteriormente informalmente realizada por enfermeiros ou médicos.

O segundo — atengdo a saude — voltado para a reorganizagéo do
processo de trabalho, pela énfase em Praticas Integrativas e Com-
plementares, implantagdo do PSF/ Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS) e reforgo a trabalhos com grupos.

O terceiro — saude coletiva — com énfase no territério, delimitacao
das UBS'’s, agdes intersetoriais e promogéo de saude.

A implantagédo das Praticas Integrativas e Complementares acon-
teceu nesse periodo, pela introdugao das praticas de acupuntura,
fitoterapia, lian gong, shantala e massoterapia. Hoje, o municipio
dispde, também, da terapia comunitaria. Antes da implantagao foi
feito um levantamento dos profissionais da rede que possuiam for-
magao nessas praticas, sendo encontrado um médico acupunturis-
ta, professor da USP, também mestre de lian gong.

Em 2006, foi encaminhado ao Ministério da Saude um projeto vi-
sando a obtengao de recursos orgcamentarios, dirigidos as praticas
que estavam sendo implantadas — “Praticas Corporais e Atividade
Fisica na Atengédo Basica como Estratégia de Promocéo a Saude”
(Edital n° 2, de 11 de setembro de 2006). O Projeto é contemplado
com o recurso financeiro equivalente a R$40.000,00.

A acupuntura iniciou-se formalmente em junho de 2006, sendo ela-
borado um protocolo médico, posteriormente divulgado e discutido
com especialistas — reumatologista, ortopedista, clinicos, pedia-
tras e ginecologistas da rede. No protocolo, foram estabelecidas
as patologias ou queixas a serem encaminhadas ao atendimento
de acupuntura: insOnia, enxaqueca, dispepsia funcional, gastrite e
obstipacao, diarréias crénicas e/ou psicogenéticas, dismenorréia,
tpm, metrorragia e irregularidades menstruais, Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) rebelde a tratamento medicamentoso, rinites, si-
nusites, bronquites, broncoespasmo (infantil), zumbidos e tonturas,
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lombalgia, lombociatalgia e ombro doloroso. Apds esse trabalho, a
pratica foi implantada no ambulatério de especialidades, com dois
profissionais realizando atendimentos de acupuntura trés vezes por
semana, um deles voltado para adultos e o outro para criangas.

O percurso de construgéo do atendimento em acupuntura passou por
uma fase de grande resisténcia a agdo, manifestada pelos médicos,
devido ao desconhecimento ou descrédito no tratamento, o que ge-
rou encaminhamentos abaixo das expectativas. No entanto, houve a
solicitagdo espontanea dos pacientes, movidos pela prépria curiosi-
dade, para o atendimento de acupuntura, inclusive de casos fora do
protocolo. Diante dessa demanda, evoluiu-se para um quadro de ne-
cessidade de ampliagdo da oferta do servigo — hoje oferecido 4 dias
por semana — e de fortalecimento do protocolo com o corpo médico.

Foram atendidos, até o momento, 212 pacientes em 2.120 sessoes,
sendo 80% dos atendimentos voltados para tratamento de insonia,
enxaqueca e lombalgia. Em 2006, foram encaminhados 33 pacientes
e, em 2007, esse numero foi ampliado para 134. Observa-se, como
resultados qualitativos: a otimizagdo dos encaminhamentos médicos,
discussao de casos entre a equipe médica halopatica e a acupuntu-
rista, aperfeicoamento do protocolo, melhora da queixa inicial e gran-
de adeséo ao tratamento por parte de quem realmente necessita.

O lian gong também iniciou-se em maio de 2006, quando houve um
primeiro curso de capacitagao, com carga horaria de 48 horas e du-
racdo de 5 meses. Cada Unidade Basica de Saude encaminhou um
profissional para participar da capacitagdo. Posteriormente, a prati-
ca foi implantada, inicialmente, em cinco unidades, atendendo, uma
vez por semana, pacientes com queixa de dor ou doencga cronica,
encaminhados por qualquer profissional da rede de saude.

No inicio, a pratica foi cercada por sentimentos de grande curiosida-
de e empolgagéo por parte da populagao e funcionarios. No entan-
to, depois da estruturagdo dos grupos, foi observado um movimen-
to de esvaziamento, com redugéo de participantes, desinteresse e
desmotivacido dos instrutores treinados, bem como iniciativas de
simplificagdo da técnica por esses instrutores por conta propria. Pa-
ralelamente, nas unidades em que o profissional instrutor conduziu
a técnica de acordo com a metodologia estabelecida, foi notado o
alcance de bons resultados. Tal quadro fez surgir agées de resgate,
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pela introdugao de atividades de supervisdo que possibilitaram a
reafirmacgao da importancia do trabalho.

Uma nova capacitagao foi realizada, com ampliagdo do nimero de ser-
vidores participantes — dessa vez, dois profissionais por unidade —, que,
ao término do curso receberam um reconhecimento oficial, por meio da
emisséo de certificado. Simultaneamente, na administragdo municipal,
esta sendo projetado o Plano de Cargos e Carreiras, que reconhece a
formagéo em lian gong dentre os critérios de valorizagdo profissional.
Nessa segunda capacitagao foram incluidos também profissionais de
outras Secretarias, como da Educagao ou Ag¢ao Social. A oferta da pra-
tica nas unidades foi ampliada para 2 vezes na semana e estendeu-se
para outros servigos do municipio. Hoje, realizam a atividade 10 Unida-
des Basicas de Saude (UBS) e 1 Unidade Saude da Familia (USF).

Atualmente, constata-se um aumento no nimero de pessoas prati-
cantes de lian gong e um grande numero delas atribuindo a pratica
a melhora dos sintomas e o alcance de uma maior socializagao.
Observa-se, ainda, o reconhecimento por parte dos profissionais de
saude da eficacia da pratica, incorporando-a nas ofertas de servi-
¢os das unidades de atendimento.

Avaliagdo quantitativa realizada em uma das Unidades Basicas de
Saude, no periodo de seis meses, revelou que: 60% dos praticantes
ndo utilizaram mais analgésico ou antiinflamatério; 92% néo pro-
curaram o servico com queixa de dor nesse periodo; 8% tiveram o
quadro inalterado; 92% relataram melhora dos sintomas.

O numero de pessoas que participam da pratica cresceu: em 2006,
eram 44 participantes; em 2007, 139; em 2008, ja s&o 170.

A fitoterapia, por falta de profissional capacitado, é hoje a pratica me-
nos estruturada no municipio. Foi realizado um projeto piloto, em julho
de 2005, no ambulatério de saide mental, com a instituigido de rodas
de fitoterapia, rodas de conversa nas quais as pessoas da comunidade
foram transformadas em apoiadoras e compartilhavam seus conheci-
mentos sobre plantas medicinais. Hoje, duas unidades desenvolvem
atividades relacionadas a pratica: a do Jardim Paulista (canteiro de er-
vas) e a UBS Santa Terezinha (canteiro de ervas e roda de conversa).

Contato: carminhasaude@gmail.com
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PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
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Debatedor: Helvo Slomp Junior 2

Brasil — As Plantas Medicinais e a Fitoterapia nos
Sistemas Oficiais de Saude

José Miguel Nascimento Junior 3

0 ponto de vista histdérico sobre as agdes implementadas

no Ministério da Saude (MS) para o desenvolvimento da

fitoterapia no Brasil, a criagdo, em 2003, do Departamen-

to de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos e
a aprovagao, em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céutica possibilitaram a criagao, no Ministério da Saude, de um 6r-
gao responsavel pela condugdo e acompanhamento dessa politica,
que levou a retomada e ao fortalecimento do trabalho com plantas
fitoterapicas. Seguiram-se a esse momento diversas a¢des, como
a definicdo da prépria Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao em Saude, em 2004, as quais fomentaram a criagdo de
politicas publicas na area de plantas medicinais e fitoterapicos, que
devem ser desenvolvidas pelos entes publicos. No entanto, alguns
antecedentes também devem ser lembrados, como o Programa de
Pesquisa de Plantas Medicinais, preconizado pela entdo Central de
Medicamentos (CEME), em 1982, e a Politica Nacional de Medica-
mentos, aprovada em 1998.

" Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
2 Universidade Federal do Parana

3 Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
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O MS promoveu um férum visando elaborar proposta para a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) em 2001
e, em 2003, promoveu o Seminario Nacional de Plantas Medicinais,
Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, com o objetivo de discu-
tir, com todos os setores, principios, objetivos e diretrizes para as
politicas na area de plantas medicinais e fitoterapicos.

Processos de discussdo com a sociedade culminaram na definigdo
de principios, objetivos e diretrizes para o estabelecimento da Poli-
tica Publica de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Brasil, politica
que ndo enfoca a questdo das substancias ativas isoladas, ja de-
senvolvidas pela industria farmacéutica, mas busca agregar valor
as praticas tradicionais.

Um resgate histérico mostrou que varias politicas vinham sendo
construidas nos estados, pela acao individual de gestores ou de as-
sociagdes e entidades de usuarios, conforme o desenvolvimento de
praticas alternativas, gerando publicagdes especificas, tais como:
no Amapa, a Farmacia da Terra; no Ceara, o Guia Fitoterapico; na
Paraiba, o Memento Fitoterapico; em Alagoas, o Guia Fitoterapico;
no Espirito Santo, a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMU-
ME); no Rio de Janeiro, a Introdugdo ao Cultivo de Hortaligcas e
Plantas Medicinais; no Parana, Cultivando Agua Boa; no Rio Gran-
de do Sul, Plantas Vivas; em Goias, Como Utilizar Plantas Medici-
nais; no Distrito Federal, Plantas e Saude.

Todas essas agdes resultaram na publicacdo, em maio de 2006, da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PN-
PIC) no SUS — Portaria n° 971 —, que contempla acupuntura, ho-
meopatia, termalismo/crenoterapia, plantas medicinais e fitoterapia.
Esse documento estabelece uma diretriz nacional para a execugao
das politicas no ambito do SUS.

Ja em junho de 2006, foi publicado o Decreto n° 5.813, instituindo
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF),
uma politica que envolve a participacao de varios Ministérios e, por
isso, recebeu a outorga do Presidente da Republica. Trata-se de
uma politica bastante ampla que abrange toda a cadeia produtiva.

A coordenacao dessa Politica fica a cargo do Ministério da Saude, que
conta com a participagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
da Fundagéo Oswaldo Cruz, mas agrega representantes da Casa Civil
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da Presidéncia da Republica, do Ministério da Integracdo Nacional, Mi-

nistério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, Ministério

do Desenvolvimento Agrario, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Minis-

tério do Meio Ambiente, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abaste-

cimento, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e

Ministério da Cultura. Hoje, a Politica passa pela fase de elaboragéo do

seu proprio programa, a ser aprovado em junho deste ano, o qual es-

tabelece as responsabilidades de cada um desses entes. Importante

mencionar que foram acrescentadas 717 contribuigcbes ao texto origi-
nal elaborado pela Comissao Interministerial.

APNPMF tem como eixos prioritarios: o acesso a plantas medicinais
e fitoterapicos, o uso racional e seguro dos produtos, o desenvolvi-
mento da cadeia produtiva, o fortalecimento da industria nacional e
o reconhecimento do uso tradicional.

O Ministério da Saude, sabedor das suas responsabilidades quanto
a execucdo dessa Politica, ja realizou algumas atividades nesse
sentido, como as implementadas em relagéo a assisténcia farma-
céutica na atengao basica ou a inovadora agao de credenciar dois
fitoterapicos, maytenus ilicifolia (espinheira santa) e mikania glome-
rata (guaco), que podem ser financiados pelos recursos voltados a
assisténcia farmacéutica basica. No momento, & possivel um finan-
ciamento equivalente a sete reais e dez centavos per capita, por
habitante/ano, recurso que possibilita as Secretarias Municipais ou
Estaduais adquirir esses medicamentos, reconhecidos, assim, pelo
Ministério da Saude como eficazes e seguros.

Além do reconhecimento e possibilidade de financiamento desses
dois produtos, do ponto de vista técnico, por uma nota técnica, sédo
oferecidas orientagbes para aquisicdo e qualificagdo dos fornece-
dores em relagéo a esses fitoterapicos.

Decorrente da Portaria 3.237/2007, como resultado das pactua-
¢des nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs), os estados
tém incorporado as suas listas estaduais de medicamentos os
fitoterapicos. Por exemplo, Goias insere na sua lista os dois itens
citados acima em sete formas; Mato Grosso insere o guaco em
xarope e solugao oral; Paraiba, Parana e Rio Grande do Norte,
dentre outros, reconhecem também os fitoterapicos. De maneira
inovadora, essa Portaria permite que os medicamentos homeo-
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paticos sejam considerados recursos terapéuticos assim como
os alopaticos.

No documento regulatério que cria os Nucleos de Apoio ao Saude
da Familia (NASF), coordenado e definido em sua esséncia pelo
Departamento de Atencdo Basica — Portaria GM n° 154/2007 —, é
determinada a inclusdo do farmacéutico como um profissional que
devera estabelecer inter-relagdo e uma pratica destacada para as
plantas medicinais, medicamentos fitoterapicos e homeopaticos.

Recentemente, duas novas portarias foram editadas pela Secreta-
ria de Ciéncia e Tecnologia, a Portaria n°® 374/2008, que aprova o
Programa Nacional de Fomento a Produgéo Publica e Inovagéao no
Complexo Industrial da Saude no ambito do SUS, preconizando,
no art. 3°, o apoio a implementagao da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, e a Portaria n° 375/2008, que estabele-
ce o Programa Nacional para Qualificagdo, Produgéo e Inovagéo
em Equipamentos e Materiais de Uso em Saude no Complexo In-
dustrial da Saude no ambito do SUS.

Para provimento do acesso a plantas medicinais e fitoterapicos,
esta sendo preparada a publicagdo de um material sobre uso ra-
cional de plantas medicinais e fitoterapicos para usuarios do SUS e
elaborado o Memento Terapéutico para profissionais do SUS.

Quanto a garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, esta sendo realizado
um levantamento da legislagdo sanitdria de plantas medicinais e
fitoterapicos, para farmacias e laboratérios, sendo constituido um
GT, com a participagao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e MS, com a proposta de definicdo de um marco regulato-
rio especifico para harmonizar a PNPMF, os servigos ja existentes
e a legislagéo sanitaria, abarcando as diferentes experiéncias bra-
sileiras no campo da fitoterapia e plantas medicinais (Ex.: farmacias
vivas). Além disso, para 2008, esta prevista a publicagdo do Manual
de Boas Praticas de Manipulacéo e Fabricagao de Fitoterapicos.

Em relagdo a capacitagéo, observa-se a necessidade de que os
cursos de graduagdo em farmacia ou areas afins incorporem as
duas politicas, PNPIC e PNPMF, em seus curriculos, reorientando
a formagéo dos profissionais. A qualificagdo técnica dos profissio-
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nais deve seguir a Politica Nacional de Educagao Permanente em
Saude (Portaria n® 1.996/2007). Para tanto, o DAB/DGES_SGTES/
DAF elaborou uma proposta inicial de implantacdo da educacéao
permanente na area de assisténcia farmacéutica em fitoterapia. Em
dezembro de 2007, o | Forum Nacional de Educagdo Farmacéutica
identificou a necessidade de inclusdo do ensino de Praticas Integra-
tivas e Complementares nos cursos de graduacgao e pds-graduacao
em farmacia. Em conformidade com essa constatagdo, o Ministério
da Saude financiara cursos de poés-graduacao /ato sensu em Ges-
tdo da Assisténcia Farmacéutica, que deverao possuir, como um
dos conteudos minimos, a Gestdo em Fitoterapia e Homeopatia.

Como um avango importante, merece énfase o fato de que estao
sendo elaboradas a Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e a
Relagcdo Nacional de Fitoterapicos, tendo como critério principal o
potencial de utilizagdo no SUS, considerando os biomas brasileiros,
produtos e plantas que apresentem seguranca e eficacia e o regis-
tro na Anvisa.

Projetos de pesquisas priorizando a biodiversidade brasileira tém
sido contemplados desde 2003, tendo sido aprovados 74 proje-
tos direcionados especificamente a area de plantas medicinais
e fitoterapicos, perfazendo um investimento total de 10 milhdes
de reais, distribuidos entre as varias Regides Brasileiras. Foram
publicados editais nacionais tematicos e, em 2008, o Programa
Pesquisa para o SUS (PPSUS), que opera de forma descentra-
lizada, aprovou diversos projetos que contemplavam as Praticas
Integrativas e Complementares.

Alguns desafios séo colocados a fitoterapia e ao uso de plantas me-
dicinais no Brasil: o estabelecimento de uma linha de financiamento
permanente e crescente; uma regulamentagédo que atenda a diversi-
dade das praticas existentes no pais; a aproximagao dos conhecimen-
tos tradicionais e populares do conhecimento e praticas cientificas; o
reconhecimento a participagédo das diferentes formas de organizagao
da sociedade civil, procurando evidenciar a reivindicagdo mais justa
e adequada, ndo sucumbindo ao lobby corporativo.

Contato: fitodaf@saude.gov.br
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Marcos Regulatérios para Plantas Medicinais
e Fitoterapicos

Ana Cecilia Bezerra de Carvalho'

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) apodia
integralmente as duas politicas, a Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF).

Para a Anvisa, medicamento fitoterapico é a planta medicinal que,
a partir de ensaios clinicos, ou pré-clinicos, ou de dados de lite-
ratura, passa por uma industria farmacéutica que realiza o seu
desenvolvimento tecnoldgico e, em seguida, € analisada (pela An-
visa) — 0 que é essencial para a seguranca, eficacia e qualidade
desse medicamento —, para, por fim, chegar ao mercado e ser
disponibilizado a populagéo.

Os fitoterapicos sdo medicamentos caracterizados pelo conheci-
mento da eficacia e dos riscos de seu uso, como também pela cons-
tancia de sua atividade. Eles s&o obtidos empregando-se exclusi-
vamente derivados de drogas vegetais como ativos. Os excipientes
e outros componentes nao ativos da férmula podem ser de outras
origens que n&o a vegetal.

Planta medicinal é aquela usada tradicionalmente com finalidade te-
rapéutica. Ja a droga vegetal é a planta medicinal ou suas partes
retiradas de seu habitat, apds processos de coleta, estabilizagdo e
secagem, podendo ser integra, rasurada, triturada ou pulverizada.
O derivado de droga vegetal, que é registrado como medicamento
fitoterapico, é produto de extragcdo da matéria-prima vegetal. Ele é
caracterizado pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade.

A Regulagao da Diretoria Colegiada (RDC) 48 impediu o registro da
droga vegetal como medicamento fitoterapico, ou seja, desde 2004,
nao ha possibilidade da existéncia do cha medicinal.

"Geréncia de Plantas Medicinais e Homeopaticos — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria
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As rasuras para obtencao de chas séo registradas como alimentos

e nao podem ter alegagbes terapéuticas. Segundo a RDC 48, “nao

€ objeto de registro ou cadastro planta medicinal ou suas partes,

apos processos de coleta, estabilizagdo e secagem, podendo ser
integra, rasurada, triturada ou pulverizada.”

Existem varias formas de comercializacdo e de regulamentagéo
para plantas medicinais: planta in natura, droga vegetal, extrato,
principio ativo isolado.

A planta in natura é comercializada por raizeiros em mercados. A
droga vegetal, ou seja, a planta rasurada, pode ser registrada, ou
notificada, na Anvisa como alimento. Apds a obtengao do extrato da
planta medicinal, chamado fitocomplexo, diversas areas da Anvi-
sa e do Ministério da Agricultura cuidam da regulamentacao, tanto
na parte de alimento como na de medicamento fitoterapico para
uso veterinario. Pode ser industrializado e também manipulado. Por
fim, quando se isola o principio ativo da planta medicinal, o produto
pode ser registrado como medicamento novo ou, se ja existir refe-
réncia, como genérico ou similar.

A Unica regulamentagéo que existe para a planta medicinal no Bra-
sil € a que trata de sua dispensagao, determinando que “a dispen-
sacao de plantas medicinais é privativa das farmacias e ervarias,
observados o acondicionamento adequado e a classificagdo bota-
nica.” (Lei 5.991/73). Preconiza, ainda, a referida lei que as emba-
lagens ndo podem ter alegagdes terapéuticas, porque, conforme ja
mencionado, devido a definigdo legal, apenas os medicamentos, ou
seja, os fitoterapéuticos podem té-las.

A regulacao dos insumos atualmente é realizada por meio da RDC
249/05, que trata de boas praticas de fabricacdo de produtos inter-
mediarios e insumos farmacéuticos ativos, e da CP 98/05, que trata
de boas praticas de fabricacado especificas de produtos intermedi-
arios e insumos farmacéuticos ativos derivados de droga vegetal.
A RDC 249/05 ¢ geral, refere-se a qualquer insumo farmacéutico.
Ela sera rediscutida e deve ser republicada juntamente com outros
regulamentos de adequacgao a Politica Nacional.

Os produtos manipulados, abrangendo as farmacias verdes, far-
macias vivas e oficinas fitoterapicas, ndo possuem regulamentagao
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especifica e devem seguir atualmente a RDC 67, que também se
aplica a manipulacdo de medicamentos fitoterapicos. Ela é o guia
que estabelece boas praticas de manipulagao de preparagbes ma-
gistrais e oficiais para uso humano em farmacias.

Quanto ao floral, ndo ha regulamentacao especifica, ndo havendo
atualmente nenhuma forma de registra-lo junto a Anvisa.

Uma outra forma de registro na Anvisa para produtos de origem ve-
getal é como medicamento dinamizado. O registro ou notificagdo
desses produtos segue a RDC 26/07, que dispde sobre o registro de
medicamentos dinamizados industrializados, classificados em home-
opaticos, antroposéficos e anti-homotoéxicos. Apesar de poderem ser
de origem animal e mineral, a grande maioria é de origem vegetal.

Para os alimentos, existe na Anvisa legislacédo especifica, tanto para
a droga vegetal como para seu derivado, seja registrado ou notifica-
do. Nao temos no Brasil o alimento funcional como nos EUA. Existe
uma certa confusdo em relagdo aos medicamentos que possuem
propriedade funcional ou alegagéo de saude.

O Decreto-lei n® 986 institui normas basicas sobre alimentos; a Reso-
lugéo 16/99 trata do registro de alimentos e/ou novos ingredientes no
pais (produtos que n&o tém histérico de uso na concentragdo que a
empresa quer comercializar); a Resolugao 18/99 define as diretrizes
basicas para analise e comprovacao de propriedades funcionais e/ou
de saude alegadas em rotulagem de alimentos; a Resolugdo 19/99
proibe o registro de alimento com alegagao de propriedades funcionais
e/ou de saude em sua rotulagem. Pode-se afirmar que o alho como
alimento auxilia no ndo-aumento do colesterol enquanto o alho como
medicamento auxiliaria na redugdo do colesterol. Essa é a diferenca.

Existem, ainda, as regulamentacdes para o alimento. Hoje, o cha
apenas pode ser comercializado na forma de rasura se notificado
na Geréncia Geral da Anvisa. A RDC 267/05 institui regulamento
técnico de espécies vegetais para o preparo de chas (Ex.: menta e
guarana). A RDC 278/05 aprova as categorias de alimentos e em-
balagens dispensados e com obrigatoriedade de registro. A RDC
277/05 dispbe sobre regulamento técnico para café, cevada, cha,
erva-mate e produtos soluveis. Segundo essa regulagéo, “cha: é o
produto constituido de uma ou mais partes de espécie(s) vegetal(is)
inteira(s), fragmentada(s) ou moida(s), com ou sem fermentagéao,
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tostada(s) ou nado, constante de Regulamento Técnico de Espécies

Vegetais para o Preparo de Chas. O produto pode ser adicionado
de aroma e/ou especiaria para conferir aroma e/ou sabor.”

O cha na Anvisa é notificado, ou seja, ele ndo precisa de registro.
A RDC 219/06 atualizou a 267/05, para, inclusive, permitir a comer-
cializagcao de algumas espécies que estavam com a venda proibida
no pais.

N&o existe uma regulamentacao especifica para plantas medicinais
como cosméticos. A RDC 211/05 estabelece a definigdo e a classi-
ficacdo de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes. Os
cosméticos também n&o podem ter alegacado terapéutica. A mais
utilizada com relagédo aos cosméticos € a RDC 343, que traz as ins-
trugdes para notificagdo de produtos de grau 1, que sao os de mais
baixo risco, categoria em que se enquadra a maioria dos produtos
de origem vegetal.

Quando existe a substancia isolada, ela pode ser registrada como
medicamento novo. ARDC 136/03 apresenta uma restricao, pois sao
produtos de sintese ou semi-sintese, sendo necessario que aquela
substancia isolada passe ainda por algum processo quimico que per-
mita seu registro como medicamento novo. Havendo medicamento
novo de referéncia, pode ser registrado, pela RDC 17/07, como si-
milar ou, ainda, pela RDC 16/07, como medicamento genérico. Ha
varios produtos de origem vegetal registrados dessa forma.

Um produto que gera muita confusdo é a prépolis. No Brasil, ele
nao se enquadra como planta ou produto de origem vegetal, sendo
considerado opoterapico, ou seja, medicamento especifico obtido
a partir de 6rgaos, glandulas, tecidos e secre¢des animais (RDC
132/03 mais nota técnica). Para esclarecer as duvidas, foi redigida
nota técnica sobre o registro de proépolis.

Essa regulamentagdo complexa cria uma grande confusdo tanto
para o consumidor como para a prépria agéncia reguladora. Alguns
produtos geram duvidas quanto ao seu enquadramento: como ali-
mento, medicamento ou cosmético. Existe uma interface em diver-
sos produtos como alho, guarand, prépolis, aloe vera e caléndula.
Talvez seja necesséria a existéncia de uma classe que englobe as
caracteristicas de cada um e é nisso que estamos trabalhando.
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Existe regulamento especifico para registro fitoterapico desde 1967.
A Portaria 22/67 ja trazia os requisitos de identidade, qualidade e
eficacia, havendo, inclusive, orientagdo para o ndo-registro de as-
sociagdes. Houve toda uma evolugéo, que resultou na legislagao
atual, a RDC 48/2004.

A Lei 6.360 e o Decreto 79.094/77 regulamentam as atividades da
Vigilancia Sanitaria. Muitas regulamentacdes de plantas medicinais e
fitoterapicos sdo as mesmas utilizadas para qualquer medicamento
pela Anvisa (RDC 140/03 e Port. 110/97 — bula; RDC 333/03 — rotula-
gem; RE 01/05 — estabilidade; RDC 138/03 — restrigdo de venda; RE
899/03 — validagdo; RDC 210/03 — inspecao; RDC 102/00 — propa-
ganda). Para a Anvisa, o fitoterapico é entendido como medicamento
e deve seguir todos os critérios de qualidade, segurancga e eficacia,
que sao exigidos antes da sua disponibilizagdo para a populagao.

Todo fitoterapico industrializado deve ser registrado previamente a
comercializagao e precisa apresentar os critérios de qualidade, se-
guranca e eficacia exigidos pela Anvisa para todos os medicamen-
tos alopaticos. A venda de produtos nao registrados configura crime
grave contra a saude publica. (Codigo Penal, art. 273, § 1°, “b”, I).

Podem produzir medicamentos os laboratérios farmacéuticos, pu-
blicos ou privados, com autorizagdo de funcionamento, licencga sa-
nitaria e condigao satisfatéria de produgao.

Ha quatro formas de se comprovar a seguranga e a eficacia do me-
dicamento: referéncias em literatura cientifica (RE 88/04); registro
simplificado (RE 89/04); ensaios pré-clinicos, para os quais existe o
guia especifico (RE 90/04), e clinicos, de acordo com as resolugdes
do CNS (196/96 e 251/97); levantamento etnofarmacoldgico.

Além dessa possibilidade de comprovacao de seguranca e eficacia,
o fitoterapico tem uma peculiaridade, devido ao uso tradicional, ao
conhecimento de varias indicagdes e a seguranga do uso do produ-
to em diversas populagdes: ha outras formas de se comprovar sua
seguranca e eficacia, como a lista de referéncias bibliograficas (RE
88). Essa lista traz 18 livros categorizados €, se a planta que a em-
presa quer registrar esta citada em determinado numero de livros,
ja esta comprovada sua segurancga e eficacia, ndo sendo necessa-
rio realizar testes adicionais.

SEMINARIO
INTERNACIONAL



Relatorio do 1° Seminario Internacional

de Praticas Integrativas e

Complementares - PNPIC

Também ha a lista de registro simplificado, atualmente constitui-

da de 34 plantas. Se essas plantas forem apresentadas a Anvisa

na mesma forma em que estdo descritas na RE 89/04, a empresa

esta liberada de apresentar requisitos adicionais de seguranga e

eficacia. Sao plantas que ja estdo na literatura ha muitos anos e

possuem registro tanto no Brasil como em diversos outros paises. A
expectativa é de que essa lista aumente.

O item 83 da RDC 48 trata do levantamento etnofarmacoldégico,
muito bom para produtos que ja estdo no mercado. Nesse caso,
a empresa apenas prova que seu produto ja esta no mercado ha
pelo menos 20 anos, nao possui substancias quimicas reconhe-
cidamente téxicas e ndo causou danos a nenhum usuario. E uma
forma de valorizar o conhecimento tradicional, apesar de nao ser
muito utilizado.

O Controle de Qualidade (CQ) é realizado em todas as etapas da ca-
deia produtiva: droga vegetal, derivado de droga e produto acabado.

Em relagéo a droga vegetal sdo necessarios: laudo de identificagdo
botanica; métodos de secagem, estabilizacdo e conservagao; pureza
e integridade; referéncias farmacopéicas: Brasileira ou RDC 79/03,
atualizada pela RDC 169/06. Esses requisitos sdo necessarios para
provar que o produto ndo causara danos a quem for utiliza-lo.

Para o CQ derivado da droga vegetal sdo exigidos: nomenclatura
botanica oficial; parte da planta utilizada; solventes, excipientes e/
ou veiculos; testes de autenticidade; pureza e integridade; analise
qualitativa e quantitativa dos marcadores.

Para o CQ do produto acabado séo exigidos: descricdo das meto-
dologias utilizadas, com métodos validados; analise quantitativa e
qualitativa do principio ativo; comprovagdo de nao-contaminagao
pela encefalopatia espandiforme (EET); estabilidade/especifica-
¢bes de embalagem; Comprovagédo de Boas Praticas de Fabrica-
¢ao (CBPF) da empresa.

Encontram-se registradas na Anvisa 162 espécies vegetais. Desse
total, 25,6% s&o de origem brasileira ou sul-americana. Existem 432
fitoterapicos com registros simples, ou seja, com apenas uma espé-
cie vegetal, e 80 em associagdes (compostos).
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Estima-se que 20% do patrimdnio genético mundial esteja concen-
trado em territério brasileiro, onde o indice de endemismo ¢ altissi-
mo. Sdo 55 mil espécies vegetais (22% do total registrado no pla-
neta), 524 mamiferos (cerca de 131 endémicos), 517 anfibios (294
endémicos), 1.622 aves (191 endémicas), 468 répteis (172 endémi-
cos), 3 mil espécies de peixes de agua doce e cerca de 15 milhdes
de insetos.

Entre as espécies mais registradas estao: a ginkgo biloba (ginkgo),
a planta mais registrada, a primeira em varios paises do mundo,
com 33 registros na Anvisa; a aesculus hippocastanum (castanha
da india), com 29 registros; a hypericum perforatum (hipérico), a
glycine max (soja) e a valeriana officinalis (valeriana), com 20 regis-
tros cada uma. Trés plantas brasileiras estdo entre as mais registra-
das: a mikania glomerata (guaco), a maytenus ilicifolia (espinheira
santa) e a paullinia cupana (guarand).

As perspectivas sdo bastante animadoras com a publicagdo das
duas politicas (PNPIC e PNPMF). A expectativa é de que o nimero
de espécies registradas deve aumentar bastante. Varias atividades
estao sendo desenvolvidas nesse sentido.

Um dos eixos € o fortalecimento de pesquisas com plantas medicinais,
n&o apenas as brasileiras, mas também as exéticas e adaptadas. Com
esse objetivo, foi realizado um convénio com o Banco Mundial, com a
participagéo de varios Ministérios, o PROBIO Il. No desenvolvimento
de projetos de pesquisa em Vigilancia Sanitaria, espera-se fomentar a
elaboragédo de monografias de plantas medicinais.

Outra perspectiva € o aumento da lista de plantas com registro sim-
plificado, a partir do levantamento existente e do conhecimento so-
bre sua seguranga e eficacia.

Também estdo sendo padronizadas as bulas de fitoterapicos. Dos
produtos da lista de registro simplificado, composta de 34 plantas,
estdo prontas 15 bulas, j& submetidas a diretoria colegiada. A pa-
dronizacao ¢é importante, pois vai unificar as informagdes disponibi-
lizadas a populagao e favorecer o uso racional desses produtos.

Outro aspecto importante € a atualizagéo das legislagdes da Anvisa
em face das demandas da PNPIC e da PNPMF, com a formacgao de
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um Grupo de Trabalho (GT) Anvisa — Ministério da Saude, com a
participagao da Fiocruz.

Atualmente, apenas é possivel o registro de plantas medicinais
como medicamento fitoterapico, o que dificulta sua producgéo, co-
mércio e utilizacdo no pais. A situagao prevista € a atualizagao da
RDC 48 e a elaboragdo de uma resolugao para o registro de fi-
toterapicos considerando serem eles produtos de uso tradicional,
criando novas classes, com requisitos mais brandos, a exemplo do
que ja existe em outros paises. Também pretende-se fazer uma re-
solugao para notificagdo de rasura vegetal. Os dois textos ja estao
prontos. Existe uma lista positiva com 52 espécies vegetais, a maio-
ria brasileira, e a empresa apenas vai notificar a comercializagcéo
desses produtos.

Na parte da inspecéo, aplica-se, atualmente, apenas a RDC 210/03,
que exige as boas praticas de fabricagao para a produgao de fitote-
rapico, mas, com a criagao dessas duas novas classes de produtos,
pretende-se fazer uma resolugao com requisitos mais brandos, con-
siderando que as plantas medicinais e a rasura vegetal ndo serao
enquadradas como medicamentos.

Por fim, quanto a manipulagao, existe a RDC 67/07, que nao sera
modificada, e o objetivo é criar uma resolugéo para as oficinas fito-
terapicas, ou farmacias verdes.

A Anvisa possui um site com area especifica de medicamentos fi-
toterapicos, constando legislagdes, editais, artigos, apresentagdes
em congressos e comentarios sobre o registro de fitoterapicos.

Contatos: gmefh@anvisa.gov.br
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Brasil — Plantas Medicinais e Fitoterapicos —
Um Olhar sobre a Atengao a Saude

Alex Botsaris '

s plantas medicinais, equivocadamente consideradas

medicamentos de segunda categoria, sdo a estratégia

terapéutica mais antiga utilizada pela espécie humana no

tratamento de saude. A eficacia do seu emprego garantiu
a longevidade da sua existéncia bem como a competitividade em
face do desenvolvimento tecnolégico.

Evidéncias arqueoldgicas apontam que as plantas medicinais, como
as sementes de feno grego, ja eram utilizadas pelos homens das
cavernas como forma de tratamento. Animais, como os macacos,
instintivamente utilizam-se de plantas para se defenderem ou se
protegerem de parasitas. A utilizacdo das plantas medicinais trans-
cende a espécie humana.

Levantamentos atuais apontam que a pesquisa e utilizacao de fi-
toterapicos continua com tendéncia muito forte, crescente nos pa-
ises do primeiro mundo, fato que sinaliza um espago ainda maior
a ser ocupado pelas plantas medicinais na area médica nos pro-
Ximos anos.

Mundialmente, as plantas medicinais sdo utilizadas por dois gru-
pos distintos de pessoas. Um grupo composto por pessoas com
alto grau de instrugao e de critica, pertencentes as classes A e B,
concentradas, em sua maioria, nos paises desenvolvidos, que as
utilizam por considera-las o medicamento mais adequado para
prevenir doengas; e outro grupo, encontrado em paises do terceiro
mundo, composto por habitantes de paises pobres, geralmente das
classes C e D, sem acesso a medicamentos ou a alguma politica de
assisténcia farmacéutica, que utilizam as plantas medicinais como
principal medicamento por serem elas o principal recurso disponivel
para essa populagao.

"Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais
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Ainda existem preconceitos e muitos médicos consideram a plan-
ta medicinal como um medicamento de segunda categoria, que
nao tem uma grande poténcia. No entanto, a planta medicinal tem
uma caracteristica muito importante que a distingue das demais,
denominada de fitocomplexo, ou seja, a presenga de um grupo de
substancias ativas semelhantes que apresentam diferentes agbes
nos receptores capazes de modular fungdes do organismo. Pes-
quisas apontaram que na maioria das plantas medicinais n&o exis-
te apenas um principio ativo e sim um grupo de principios ativos
atuando, revelando que o fitocomplexo apresenta uma maneira
de agir no organismo, uma farmacologia, completamente diferen-
te do principio ativo isolado. O fitocomplexo possui uma caracte-
ristica moduladora; ele interage no organismo em diferentes mo-
mentos nos mecanismos fisiolégicos, adaptando-se a eles. Essa
caracteristica € muito interessante e auxilia a agdo preventiva sem
ocasionar efeitos colaterais indesejaveis. Existem poucas publi-
cagodes abordando os fitocomplexos € um importante relato sobre
esse tema é descrito em (SIDIROVA, O. S. et al., 2004). Parte dos
resultados desse estudo sera exposta a seguir.

A utilizagdo das plantas medicinais nos programas de atengao
basica a saude pode ser considerada como uma excelente al-
ternativa, uma vez que elas: valorizam a cultura popular; promo-
vem cadeias produtivas locais geradoras de emprego e renda;
possuem baixo custo (significativamente menor que o dos medi-
camentos de forma geral); sao de facil aplicagdo e baixo risco,
com grande margem de seguranga; promovem a racionalizagao
do uso dos recursos na saude (hoje utilizados, em sua maioria,
para compra de analgésicos e benzodiazepinicos, e ndo de me-
dicamentos mais complexos como antimioplasmicos); estimulam
0 aproveitamento dos recursos genéticos; apresentam boa acei-
tabilidade pela populagéo.

Atualmente, a industria farmacéutica gera uma fantastica “massa
financeira” e conseguiu promover uma verdadeira escravatura da
sociedade, convencendo os médicos de que os remédios que pro-
duz sdo a unica alternativa. Nesse sentido, faz um grande lobby de
interesses, visando mostrar que as plantas medicinais ndo sdo uma
boa alternativa, mas é muito mais légico utilizar alternativas de baixo
custo para tratar problemas simples e deixar a soma mais vultosa de
recursos financeiros para a compra de medicamentos mais comple-
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xos voltados para atendimentos secundarios e tercidrios. E claro que
a industria farmacéutica também produz muitas “coisas boas”, mas
esta centrada na defesa de seus interesses e visa, acima de tudo,
gerar lucros.

Somado a esses fatores, esta o fato de a base da farmacologia atual
ser composta por materiais fitoterapicos, transformados, por um pro-
cesso de evolugdo, nas estruturas moleculares. Hoje em dia, cerca
de 50% dos medicamentos derivam direta ou indiretamente de ati-
vos de plantas medicinais, da natureza. Por exemplo, as vassatinas
derivam de um fungo que cresce no arroz; a aspirina, da salix alba;
os digitélicos, da digitalis purpurea; os anticolinéricos, da physiostig-
ma venenosum; as drogas simpaticomiméticas, da ephedra sinica;
os receptores da ach, da agaricus muscarius; as xantinas, da coffea
arabibica; as vastatinas, da monascus purpureus, etc.

O nivel de evidéncia pode ser apontado por meio de um levantamento
comparativo entre a fitoterapia e a nefrologia, em revistas indexadas
na area médica e de biologia, que revela ndo sé um maior nimero
de citagbes sobre fitoterapia como também um crescimento signifi-
cativamente mais rapido, sinalizando uma tendéncia cientifica e uma
comprovagao de que a fitoterapia ndo € um campo do passado, mas
sim do futuro. Em fitoterapia, no biénio 1996 a 1998, foram encontra-
das 751 citagbes e, de 1998 a 2000, 1.873 citagdes, enquanto que,
em nefrologia, nos mesmos periodos, foram encontradas, respecti-
vamente, 657 e 786 citagbes.

Levantamento realizado pela equipe do Programa de Plantas Me-
dicinais (PROPLAM) da SES/RJ, em 1999, para identificar as po-
tencialidades e equivaléncia dos medicamentos sintéticos e fitote-
rapicos — dados citados no relatério da Comissao Econdmica para
América Latina e Caribe (CEPAL) — revelou plantas medicinais com
nivel de evidéncia suficiente para permitir a substituicdo dos medi-
camentos. (PINHEIRO et al., 2005)

Como exemplos da aplicagao da fitoterapia em atendimento prima-
rio a saude, é importante ressaltar que uma quantidade absurda
de benzodiazepinicos e sedativos sdo prescritos nos servigos de
saude, sendo que plantas medicinais que ja possuem niveis de evi-
déncia poderiam estar sendo prescritas, inclusive porque, devido ao
fitocomplexo, causam menor dependéncia. Varios analgésicos, an-
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titérmicos, antiinflamatérios e broncodilatadores também poderiam

estar sendo substituidos e varias doengas poderiam ser tratadas
com o uso das plantas medicinais.

Em relagédo aos corticosterdides, existe uma planta com toda a far-
macologia descrita, a glycyrrhiza glaba, que provavelmente substitui-
ria com menos agressividade boa parte dos medicamentos que sao
prescritos para problemas alérgicos.

Algumas plantas ja possuem nivel de evidéncia clinico, farmacolégi-
co e etnofarmocolégico que permite o uso do medicamento em um
nivel primario, dentre elas, a melissa officinalis, a valeriana officinalis,
a salix alba, a curcuma longa e a cordia verbanacea.

Também é importante enfatizar que sera preciso rediscutir niveis de
evidéncias, inclusive porque os modelos cientificos preconizados pela
medicina convencional ndo se aplicam a maior parte das praticas in-
tegrativas, o que dificulta a produgao de dados cientificos. As praticas
integrativas individualizam o tratamento e n&o existem metodologias
para estudar as individualidades no tratamento dentro dos protoco-
los tradicionalmente aceitos pela medicina, os quais consideram as
pessoas como iguais e as dividem em grupos para a realizagdo de
estudos comparativos.

Vale salientar, no entanto, que a eficiéncia da fitoterapia depende do
treinamento adequado dos profissionais e que a tradigdo mostra que
deve haver associagado das plantas visando a potencializagao dos
resultados. Existem resisténcias a esse uso associado, porém os chi-
neses tém uma tradicao de estudos para verificar o nivel de toxidade
devido a essa associacdo e nada foi comprovado. Vale lembrar que
a medicina tradicional chinesa tem como pressuposto a associagao
de plantas medicinais.

Assim sendo, é possivel concluir que os fitoterapicos podem subs-
tituir uma parte significativa dos medicamentos mais prescritos no
atendimento primario a saude — aproximadamente 50% deles — com
uma relagao custo-beneficio bem maior, fato que possibilitara o inves-
timento dos recursos disponiveis em medicamentos mais complexos.
A minimizacao dos efeitos colaterais & outro ponto a ser evidenciado
— por exemplo, existem evidéncias clinicas de que a planta medicinal
utilizada como antiinflamatério também protege o sistema gastrico.
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Toda a medicina popular se desenvolveu a partir das queixas sim-
ples de saude. Por seu perfil de agéo, as plantas medicinais tém
grande aplicabilidade aos problemas simples de saude, hoje res-
ponsaveis por cerca de 95% dos atendimentos do setor primario de
saude no SUS.

Vale pontuar, ainda, que uma das questdes que dificultou ou retardou
0 aproveitamento da biodiversidade brasileira é a postura institucio-
nal, assumida pelo governo, de lentiddo na validacdo dos produtos.
Outros paises estao bem mais avangados em fitoterapia que o Brasil.
Investir em fitoterapicos ajuda, inclusive, no melhor aproveitamento
da biodiversidade brasileira.

Contato: ibpm@ibpm.org.br/<http://www.ibpm.org.br>
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Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de
Saude de Pindamonhangaba (SP)

Ana Emilia Gaspar'

municipio de Pindamonhangaba, localizado no interior do

estado de Sao Paulo, possui 140 mil habitantes, 76% da

populacdo usuaria do SUS e uma rede basica de saude

composta por 21 unidades Saude da Familia e trés uni-
dades no modelo tradicional, que serdo transformadas no modelo
Saude da Familia. A estratégia Saude da Familia foi eleita no muni-
cipio para ser a estratégia de atendimento e de garantia de acesso
da populagéo ao SUS.

O Centro de Préticas Integrativas (CPIC) estéa inserido nessa rede
basica como equipamento de saude, como uma ferramenta para
aperfeicoamento do atendimento da atencdo basica.

A primeira diretriz da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) estabelece a estruturagédo e fortaleci-
mento da atencdo em Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) no SUS. Em relagéo a essa diretriz, o municipio discutiu com
os profissionais da rede de atencdo basica, em um workshop de-
nominado Politicas Publicas em Plantas Medicinais e Fitoterapia no
Municipio de Pindamonhangaba, as normas técnicas e operacio-
nais e a Politica em si. A partir dos pontos discutidos, foi criada a
Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares.

A partir de entao, foram realizadas ag¢des de implantacido e im-
plementagao das praticas bem como de fortalecimento das ini-
ciativas ja existentes. Foi estruturado, por exemplo, um Centro
de Praticas Integrativas e Complementares em agosto de 2006,
permitindo a centralizagdo das acbes existentes no municipio.
Esse Centro esta voltado ndo exclusivamente para o atendimen-
to da populacgao, também realizado em outros pontos da cidade,
mas para o planejamento, avaliagdo das praticas integrativas e

" Secretaria Municipal de Satde — Centro de Praticas Integrativas e Complementares
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capacitacao dos profissionais envolvidos. Sao desenvolvidas no
Centro: a homeopatia, a arteterapia, a medicina tradicional chine-
sa, a fitoterapia e a seguranga alimentar, agdes inicialmente pro-
jetadas como piloto, para posterior implantagdo na rede basica.
Precedeu a fase de implantagdo uma visita a todas as unidades
de Saude da Familia para sensibilizar as equipes de trabalho com
relacao ao novo Projeto.

Com relagéo a segunda diretriz — desenvolvimento de estratégias
de qualificacdo em PICs para profissionais no SUS —, foram realiza-
das agdes de capacitagao, das quais participaram, em 2006/2007,
16% dos médicos da rede, 39% dos enfermeiros, 23% dos dentistas
e 59% dos agentes comunitarios de saude. Como uma das agdes
de capacitagao, foi promovido o 1° Férum do Centro de Praticas
Integrativas e Complementares — Plantas Medicinais e Fitoterapia
na Rede Municipal de Pindamonhangaba, do qual participaram 334
pessoas, 38% das quais eram de outras areas que ndo a da saude,
fato que possibilitou a criagdo de uma agéo pautada na interse-
torialidade. Atualmente, como agao permanente de capacitagao, é
desenvolvida, semanalmente, com a participagdo da comunidade,
para, também, sensiblizagao, a Roda de Estudos de Plantas (REP).
Outra acédo é a cozinha saudavel, sendo abordados temas nutri-
cionais para melhoria da qualidade de vida. De 2006 a 2008, 226
pessoas foram capacitadas.

A terceira diretriz — divulgagao e informacgao de profissionais, ges-
tores e usuarios — é desenvolvida mediante diferentes acgoes, tais
como: instituicdo do Dia Municipal das Plantas Medicinais (22 de
agosto), quando sao realizadas a¢des de mobilizagdo sobre o tema
nos bairros e nas pragas da cidade; participagdao em eventos reali-
zados no municipio, como o Pindamonhangaba Cidada, nos quais
0s agentes comunitarios passam uma tarde com a comunidade re-
passando informacgdese realizando promog&o em saude; promogao
da pratica do lian gong e da arteterapia.

A quarta diretriz — acdes intersetoriais/parcerias — € contemplada
pelo Projeto Politicas Publicas em Plantas Medicinais e Fitotera-
pia na Rede Municipal de Saude de Pindamonhangaba/ Fundagéo
de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) e pela
criacdo do Grupo de Estudo e Trabalho Interinstitucional (GETI),
constituido por participantes de diversas instituicbes governamen-
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tais — Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral (CATI), Pdlo

Regional do Vale do Paraiba/APTA, Universidade de Taubaté (UNI-

TAU), Departamento de Agricultura e Fundo Social de Solidarie-

dade — e representantes da sociedade civil — Pastoral da Crianga,

Conselho Municipal de Saude, Conselho Municipal de Seguranga
Alimentar e Associagdo Nova Esséncia.

A quinta diretriz — fortalecimento da participagdo social — é pau-
tada pela realizacao de diferentes agdes de treinamento voltadas
para a comunidade.

Por fim, a sexta diretriz — acesso ao medicamento homeopatico e
fitoterapico — desenvolve-se através de parcerias com farmacias da
comunidade, de um convénio firmado com o municipio de Cruzeiro,
que fornece os medicamentos xarope de guaco, creme de caléndu-
la e de babosa para toda a rede basica, e da aquisicdo de medica-
mentos pelo municipio.

Alguns desafios se impdem a consolidagao do trabalho voltado para
as plantas medicinais e fitoterapicos. Desde 2001, a partir do levan-
tamento do uso da populagdo das plantas medicinais, por meio de
1.287 entrevistas, foi diagnosticada a necessidade de ampliagdo da
relagao de plantas medicinais e fitoterapicos fornecidos a comuni-
dade. Nesse diagnéstico de uso popular, as plantas mais citadas
foram o capim lim&o, o hortela e o boldo.

Impb&em-se, ainda, como desafios: a implantagdo da farmacia muni-
cipal de manipulagao; a instituicdo do programa de formacgao e edu-
cagdo permanente de profissionais; a publicagdo de materiais de
divulgacdo direcionados aos trabalhadores, gestores, conselheiros
de saude e comunidade em geral; a realizagdo da segunda etapa
do Projeto de Politicas Publicas em Plantas Medicinais e Fitotera-
pia/FAPESP; a implementagao do horto oficial do pdlo regional do
Vale do Paraiba; a ampliagao de hortos didaticos nas unidades de
Saude da Familia.

Especificamente em relacdo a homeopatia, constituem-se em de-
safios: a ampliagdo da equipe de profissionais; a publicagdo de
materiais de divulgacdo direcionados aos trabalhadores, gestores,
conselheiros de saude e comunidade em geral; a implantagéo de
pronto-atendimento e da retaguarda hospitalar.
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Os desafios referentes a medicina tradicional chinesa sao: a defini-
¢ao de estratégias de implantagdo da acupuntura; a nomeagao de
profissional habilitado, conforme concurso publico ja realizado; a ca-
pacitagcdo de profissionais para as praticas corporais (lian gong 18
terapias e demais praticas); a introdugéo de praticas meditativas.

Ja em relagéo a alimentagéo saudavel e a arteterapia, fazem-se ne-
cessarias a inclusdo na Politica Municipal de Praticas Integrativas e
a ampliagao da equipe.

Por fim, quanto ao CPIC, sdo desafios: a construgdo de espago
adequado, conforme planta fisica; a ampliagdo da equipe de profis-
sionais; a implantacéo de novas terapias complementares.

Contato: < http://www.pindamonhangaba.sp.gov.br>
E-mail: cpic.saude@pindamonhangaba.sp.gov.br |
saude@pindamonhangaba.sp.gov.br
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Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria (ES)

Henriqueta Sacramento’

s praticas integrativas, anteriormente denominadas de me-

dicina alternativa, vém sendo desenvolvidas no municipio

de Vitdria (ES) ha algum tempo. O municipio possui seis

regibes administrativas e a rede de saude é composta por
28 unidades de saude, de atengao psicossocial, centro de especiali-
dades odontoldgicas, de referéncia de atendimento ao idoso, de pre-
vengao e tratamento de toxicbmanos, pronto-atendimento de saude,
assim como vigilancia sanitaria, laboratério e centro de controle de
zoonoses, dentre outros. A cobertura da estratégia Saide da Familia
€ de 78% e a meta é chegar ao final de 2008 com 100%. Além disso,
a cidade conta com duas academias populares, onde as pessoas
podem ter orientagdo com instrutores de educacgao fisica e praticar
musculagao e ginastica, e com onze médulos de educagédo para a
pratica de atividade fisica ao ar livre, localizados nas praias e par-
ques, locais onde as pessoas sao estimuladas a fazer caminhadas,
tai chi chuan, ioga ou hidroginastica, esta desenvolvida no mar.

Essa organizagao foi planejada de acordo com a estrutura da ci-
dade e com o objetivo de atingir a melhor via para a promog¢ao da
saude, procurando respeitar, dentre outros, a Declaragdo de Alma-
Ata, quanto aos cuidados primarios em saude, isto &, enfatizando
0 incentivo as praticas consideradas uteis, com énfase no uso de
plantas medicinais tradicionalmente utilizadas. (Relatério 2002: Es-
tratégia Global sobre Medicina).

Em 1988, o municipio, a partir da Resolugao CIPLAN, implantou as
praticas ndo convencionais no SUS e instituiu as equipes técnicas
responsaveis por sua conducao, sob a coordenagao de médicos
com especializagdo em homeopatia, fitoterapia e acupuntura.

As estratégias adotadas pelo municipio para a institucionalizagao
das praticas integrativas envolveu, inicialmente, a realizagao de

" Coordenadora do Praticas Integrativas e Complementares
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dois diagndsticos: um com a populagao, para averiguar o uso tradi-
cional de plantas medicinais, que apontou a utilizagcdo por 80% da
populagao de plantas medicinais para tratamento de doengas mais
simples, e outro com os médicos, para verificar o grau de interesse
em prescrever fitoterapicos, sendo que 56% manifestaram interes-
se em prescrevé-los, apesar de nao possuirem habilidade para tal.

A partir da articulacao intersetorial e de discussées com a comuni-
dade, implantou-se, em 1990, a horta medicinal no horto florestal da
cidade, onde passaram a ser produzidas mudas de plantas medici-
nais para posterior utilizagdo em trabalhos educativos e de campo
em todo o municipio.

Em 1991, a equipe de saude foi incrementada pelo ingresso de mé-
dicos, fitoterapeutas, homeopatas, acupunturistas, farmacéuticos
e agrénomos, profissionais aprovados em concursos publicos. A
implantagdo da equipe seguiu-se um periodo de discussdes com
a comunidade e de realizagdo de eventos e foruns, até que, em
1995, foi estruturado e acrescido ao planejamento estratégico do
municipio o Programa de Fitoterapia, sendo garantidos recursos
orcamentarios para sua implementagdo. Em 1996, o Programa foi
implantado no municipio por projeto de lei, aprovado pela Camara
de Vereadores — Lei 4.352.

Em 1997, implantou-se a farmacia de manipulagao de fitoterapicos.
Em 1998, houve a padronizacdo dos fitoterapicos na primeira Re-
lagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e a implantagéo, no
Parque Municipal de Tabuazeiro, do viveiro de plantas medicinais,
ao qual a populagao tem acesso direto. Em 2008, foi realizado con-
curso publico para médico homeopata, acupunturista, instrutor de
educagdo fisica e de ioga, arteterapeuta, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e musicoterapeuta.

O Programa de Fitoterapia foi desenvolvido inicialmente tendo como
estratégia o fortalecimento da atencao primaria. Para tal, foi realizada a
capacitacao de agentes comunitarios de saude, moradores da propria
comunidade, muitos dos quais ja utilizavam plantas medicinais sem
orientagao especifica. Houve, portanto, a valorizagdo do conhecimento
popular, mas também a reorientagio das praticas, conforme preconiza-
do pela propria OMS. Também foram capacitados outros profissionais
de saude, como enfermeiros, odontologos, farmacéuticos e médicos.
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Realizou-se o levantamento das plantas medicinais utilizadas pela

comunidade e foram estabelecidas parcerias em projetos com as

Secretarias do Meio Ambiente, de Educacgédo, Assisténcia Social,

Cidadania e Esporte e Lazer, com a disponibilizacdo de assessoria

para formagéo de equipes locais de fitoterapia, valorizando o saber

popular, incentivando a cultura local e trabalhando a intersetoriali-

dade, a integralidade e o controle social. Outra estratégia utiliza-

da foi a promogao da saude e da cidadania mediante o estimulo a

comunidade para utilizagado das plantas medicinais e insergéo de
jardins terapéuticos nos ambientes de trabalho.

Resultados concretos puderam ser observados com a estrutura-
¢ao do Programa, como: a satisfagdo da comunidade, manifestada
pela participagao ativa nas oficinas de chas e xaropes juntamente
com as equipes do Programa Saude da Familia e do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PSF/PACS); a implantacao
de hortas medicinais em 4 Unidades de Saude da Familia (USF)
e de jardins terapéuticos também em USF, envolvendo a partici-
pagao ampla da comunidade no cultivo das plantas, no lidar com
a terra, no conversar sobre a atividade; a realizagdo de oficinas
de integracédo no jardim terapéutico bem como de seminarios e
workshops para capacitacao das equipes locais, outros profissio-
nais de saude e comunidade.

De 1997 a 2005, o municipio contou com uma farmacia de manipu-
lagdo, que produzia 12 itens, com média de 20.000 receitas aten-
didas/ano. Nesse periodo, com o desenvolvimento do Programa,
0 numero de prescritores cresceu de 24 para 110, principalmente
apos a implantacao da Estratégia Saude da Familia. A farmacia foi
encerrada em 2005, por iniciativa do Programa. Em 2007, o muni-
cipio procedeu a terceira revisdo da REMUME, acessivel no site
da Prefeitura de Vitéria, quando foram padronizados medicamentos
homeopaticos e fitoterapicos — extratos de doze plantas, por exem-
plo — bem como revisados e definidos fitoterapicos de acordo com
critérios de estudos cientificos e RDC/Anvisa.

Como estratégia de promogao da saude e qualidade de vida nas
USF, o municipio oferece, desde 1990, o Servigo de Orientagdo ao
Exercicio (SOE), disponibilizando 11 médulos, localizados em pra-
¢as, parques e praias. Todos eles contam com professores de Edu-
cacgao Fisica, nos horarios matutino e noturno, os quais, além de
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ministrarem aulas de hidroginastica, ioga e alongamento, realizam
0 acompanhamento e dao orientagdes para caminhadas. Merece
énfase o fato de Vitéria ser a cidade brasileira que possui o maior
percentual de populagao que pratica atividades fisicas.

Os Centros de Referéncia assim como os Centros de Apoio Psicos-
social (CAPS) oferecem as praticas de arteterapia, musicoterapia
e terapia ocupacional. Também foram implementadas, conforme
mencionado anteriormente, duas academias populares para a pra-
tica de atividades fisicas ao ar livre.

Destacam-se como resultados alcancados a integragdo dos sabe-
res e fazeres, a visdo integral da salde e a promogao da integragédo
homem/natureza.

Alguns projetos locais também s&o desenvolvidos: USF Grande Vi-
téria; Saude e Meio Ambiente; implantagdo de hortas comunitarias;
reducdo dos focos de mosquito da dengue e do lixo.

As estratégias dos projetos locais de fitoterapia voltam-se priorita-
riamente para a realizagdo das seguintes ac¢des: proceder a levan-
tamentos das plantas utilizadas nas praticas caseiras da medicina
tradicional; apoiar e incentivar o uso de praticas caseiras Uteis e se-
guras para a populacdo; suprimir o uso das praticas consideradas
inUteis ou prejudiciais; selecionar as plantas medicinais ja estuda-
das cientificamente; incentivar o uso correto e o cultivo das plantas
medicinais selecionadas nas regides de saude; garantir medica-
mentos fitoterapicos padronizados mediante receita do prescritor;
discutir com a populagao as questdes de saude, inserindo as PICs
para melhoria da qualidade de vida; realizar féruns locais para divul-
gacgéao das praticas integrativas.

Como resultados da Revisdo REMUME 2007, houve a formagao
da Comissao de Padronizagcdo dos Medicamentos Homeopaticos
e Fitoterapicos bem como a revisao e definicdo dos fitoterapicos
de acordo com critérios de estudos cientificos e RDC/Anvisa. Hoje,
0 municipio conta com apenas quatro medicamentos fitoterapicos
em sua relagdo municipal, visto que para tal eles devem ser re-
gistrados na Anvisa (ginkgo biloba, hypericum perforatu, aesculus
hippocastanum e espinheira santa). Em margo de 2008, ocorreu o
inicio da dispensacao.
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Com relagdo a homeopatia e a acupuntura, inicialmente inseridas

na atengdo especializada, em unidades basicas e nos centros de

especialidade, estipulou-se a criagdo de um centro de especialida-
de em praticas integrativas que as contemple.

Muitos sdo os desafios que se impdem ao trabalho, como: a amplia-
¢ao da equipe de profissionais; a realizagdo de atividades de edu-
cagao continuada e permanente; o estabelecimento de protocolos
de acompanhamento e avaliagao; a elaboragdao de um manual com
orientagdes a populagao para implantagdo de projetos locais de fi-
toterapia (cartilha); o estimulo ao intercAmbio com universidades
para estruturacéo de projetos de pesquisa e extensdo; a revisdo da
Politica Municipal de Fitoterapia; a criagdo de grupos de trabalho
em PICs.

Também constituem-se em desafios: integrar as politicas e praticas
numa visao holistica do ser humano; fortalecer e somar as agoes;
inserir a populagado em todo o processo de construgao das propos-
tas; promover a mudanga de paradigma a partir do dialogo, da arti-
culagao dos atores — profissionais, usuarios e gestores — e, princi-
palmente, do respeito ao proximo, dedicagcéo e amor pelo trabalho.
“Dessa forma, vamos nos fortalecendo e incluindo no SUS praticas
que integram homem e natureza, fazendo-o sentir-se em harmonia,
em equilibrio e mais feliz!”

Contato:<http: //www.vitoria.es.gov>/naturezaht@hotmail.com
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Silvio Fernandes da Silva’

esses trés dias de evento, presenciei interessantes
e dindmicos debates sobre medicina complementar,
principalmente sobre quem deve ou ndo pratica-la no
pais. Independente dos critérios a serem estabelecidos,
parece-me claro que todos concordam que a medicina comple-
mentar pode ser praticada tanto por profissionais médicos como
nao médicos. Entretanto, € de fundamental importancia definir
quem podera pratica-la ou nao, por uma ampla discussao e pelo
compartilhamento de experiéncias com outros paises, como o
México ou Cuba, que sdo bons exemplos de regulamentagao das
praticas complementares — acupuntura. Pude observar trabalhos
interessantes de insercdo da medicina complementar nas agdes
basicas de saude, como a promogao, para a comunidade, de
praticas como o tai chi chuan, lian gong e ioga, envolvendo nao
apenas a pratica em si, mas a capacita¢ao dos individuos para a
pratica individualizada em seus domicilios. Devo destacar, tam-
bém, o trabalho da Anvisa na regulamentacéo dos fitoterapicos,
garantindo-lhes qualidade e seguranga. Em um encontro com o
Ministro da Saude, hoje pela manha, abordamos a questao dos
investimentos em pesquisas na area. Espero que, num futuro
proximo, a OMS possa credenciar um Centro de Estudos em Me-
dicina Complementar no Brasil.

Pude aprender muito com as diferentes apresentagdes. Acredi-
to que o Brasil possui um excelente sistema de saude. Espero
que no futuro o pais tenha um sistema de saude que integre
a medicina convencional a complementar, permitindo ao usu-
ario dos servigos publicos de saude escolher aquela pratica
que mais lhe beneficiara, que melhor resolvera o seu problema
de saude. E preciso que todos trabalhem juntos para que esse
objetivo seja atingido. A OMS gostaria de oferecer-lhes todo o
suporte necessario.

' Organizagao Mundial de Satde — Coordenadora do Departamento de Medicina Tradicional
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Agenor Alvares 2

u gostaria de agradecer a Carmem De Simoni e a equi-

pe do Departamento de Atencéo Basica (DAB), especial-

mente ao ex-Diretor, que nos deixa temporariamente, Luis

Fernando, pelo convite e desejar a vocés muita sorte na
implementacao da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Com-
plementares, cuja aprovagao foi tdo importante para todos nés. Nao
temos o dom de prever o futuro, mas, pela luta do presente, pode-
mos antever que o futuro sera melhor.

Os custos do SUS com medicamentos estdo aumentando muito.
Aproximadamente 12% de todo o orgamento do MS s&o gastos em
medicamentos alopaticos. O mercado de medicamentos alopaticos
no Brasil gira em torno de 22/23 bilhbées de reais (preco/fabrica).
Apenas o Ministério da Saude gasta em torno de 6 bilhdes de reais
anualmente, fora o que é gasto pelos estados e municipios. Inega-
velmente, o gasto do Estado Brasileiro com saude € muito alto. Além
disso, muitas vezes, sao financiados medicamentos que estao sen-
do testados no Brasil e ndo sabemos qual vai ser o resultado disso.
Portanto, as praticas e medicamentos utilizados pela populagao que
tém alguma eficacia devem ser valorizados. Precisamos garantir,
principalmente, o direito da populagao de ser bem-atendida.

O sistema de saude brasileiro tem uma caracteristica diferente:
ele ndo foi uma dadiva, ou concessao, de nenhum partido politi-
€0, governo ou grupo profissional, mas sim uma conquista do povo
na Constituinte e na Lei 8.080, que deve ser respeitada. E preciso
aperfeicoar cada vez mais o SUS.

A perspectiva de votagédo da regulamentacdo da Emenda 29 esta
gerando uma grande expectativa para todos aqueles que sempre
militaram no SUS. Porém, a meu ver, o maior desafio do SUS néo é
o financiamento nem sua regulamentagéo. Existem outros desafios
que precisam ser enfrentados e o principal deles é a humanizagao
do atendimento, o acolhimento.

2 Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
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Outros dois desafios também séo importantes. Um é a gestdo do
trabalho no SUS. Nao é possivel que alguns profissionais tenham
uma sobrecarga imensa enquanto outros aproveitam o servi¢o pu-
blico para exercitar a sinecura, pois sabemos que isso existe. Pre-
cisamos ter profissionais bem remunerados, para que possamos
exigir um bom trabalho.

Por fim, o desafio da gestao, e € preciso encarar sem medo esse
debate. Nao é possivel conviver com situagbées em que o mesmo
processo administrativo para construir uma usina hidrelétrica deva
ser utilizado para a compra de medicamentos para um hospital.
Isso & um absurdo. E preciso ter mecanismos adequados para
prover o sistema de saude dos insumos de que ele precisa. As
questdes que foram discutidas neste evento sdo muito valiosas,
alias, qualquer experiéncia para acumular conhecimento no SUS
é importante.

Sabemos que o Estado brasileiro ndo pode prover tudo a todos.
Estamos em um momento crucial do SUS, pois é preciso corrigir
algumas questdes. Para realizar essas corregdes, € preciso nao
ter medo e enfrentar o debate, o mesmo debate que realizamos na
Constituinte e na VIII Conferéncia Nacional de Saude. Sénia Fleury
disse uma frase que julgo fantastica: “Antes nés éramos constituin-
tes; hoje somos instituintes, e somos instituintes porque fomos ins-
tituidos; entado, nao podemos fugir da luta”.

Luis Fernando Rolim Sampaio?®

evento foi um sucesso. Quero parabenizar a todos e fa-
zer um cumprimento especial a Carmem De Simoni, uma
grande batalhadora no processo de condugéo da PNPIC.
Dei minha contribuicdo como Diretor do DAB e a minha
formacao em homeopatia acabou contribuindo para o entendimento
dessa outra forma de “ver as coisas”, essa outra racionalidade.

3 Ex-Diretor do Departamento de Atengao Basica (DAB/SAS/MS)
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E preciso unir forgas. Adotamos uma estratégia nos ultimos anos,
de realizagao de seminarios internacionais de atengao primaria,
para discutir a Saude da Familia e a Atengédo Primaria. Agora,
acontece o 1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas. Os
eventos realizados foram muito bem-sucedidos, € nos animam,
pois aglutinam pessoas do mundo inteiro que estdo buscando es-
pagos de contra-hegemonia em um modelo massacrante como
0 biomédico dentro dos sistemas de saude. Criar esses espagos
€ importante e, quando juntamos forgas, percebemos que temos
universidades, servigos e municipios trabalhando de forma dife-
renciada e visualizamos a possibilidade de renovacao de espe-
rangas na nossa luta.

Em agosto, ocorrera um evento de grande porte, a lll Mostra Na-
cional de Producdo em Saude da Familia e o IV Seminario Inter-
nacional de Atengao Primaria. Ja temos 4.500 trabalhos inscritos
e a expectativa é a presenga de 6.000 pessoas. Participardo do
evento médicos de familia, agentes comunitarios de saude, en-
fermeiros, dentistas, profissionais que estao fazendo fitoterapia
e terapia comunitaria, enfim, gente que esta “criando coisas” no
SUS no Brasil inteiro. Sera um grande evento, visando fomentar
a capacidade das pessoas de se revigorar no seu cotidiano de
trabalho, o que é muito dificil.

Minha experiéncia como Secretario Municipal de Saude revelou um
cotidiano nada facil, pois existe muita demanda na ponta.

No Ministério da Saude, o trabalho também é muito dificil, mas,
depois de muita negociagdo e com a publicagdo de uma Portaria,
dois anos depois, percebemos que o esforgo realizado valeu a
pena e que, juntando as pessoas, € possivel produzir muitos re-
sultados positivos.

Gostaria novamente de parabenizar Carmem De Simoni pelo bri-
Ihantismo na condugao deste evento e a equipe do DAB, que traba-
Ihou muito nesse processo.
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Carmem De Simoni*

stamos encerrando o evento. Foram dois dias de intensos
trabalhos com apresentagao de experiéncias riquissimas.
Trabalhamos muito para a constru¢ao deste Seminario e
avalio que ele foi de fato exitoso.
Quero fazer um agradecimento especial a Madel Luz, porque du-
rante a elaboragdo da PNPIC buscavamos um referencial tedérico
e decidimos olhar os seus estudos sobre racionalidades médicas.
Por outro lado, pensamos que politica ndo poderia ter citagao, mas
suas reflexdes foram fundamentais, pois subsidiaram as nossas
discussoes.
Quero também agradecer aos nossos convidados internacionais,
que fui conhecendo durante estes dois anos como coordenadora da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.
Enfim, € um grande caminho e ao longo desses dois anos houve um
profundo apoio da diregdo do DAB, na pessoa do Luis Fernando,
que, como gestor, muito nos apoiou e, como médico homeopata,
mostrou-se realmente sensivel as nossas dificuldades.

4 Coordenadora da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do
Ministério da Saude
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13 de maio de 2008, terca-feira
Cerimonia de Abertura

Conferéncia Magna

Xiaouri Zhang — Coordenadora do Departamento de Medicina Tra-
dicional Organiza¢cdo Mundial de Saude

As Praticas Integrativas e Complementares no Contexto Mundial

14 de maio de 2008, quarta-feira

Mesa 1 — Insercéo das Praticas Integrativas e Complementares
nos Sistemas Oficiais de Saude

Coordenador: Adson Franga — Diretor do Departamento de Acées
Estratégicas e Programaticas do Ministério da Satde

Debatedor: Nelson Filice de Barros — Coordenador do Labora-
tério de Praticas Alternativas, Complementares e Integrativas em
Saude — Universidade de Campinas

Brasil — Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares do SUS

Carmem De Simoni — Coordenadora da Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares do Ministério da Satde

Cuba - O Sistema de Salude de Cuba e a Medicina Natural e
Tradicional (MNT)

Jorge Luis Campistrous Lavaut — Chefe de Pesquisas do Centro
Nacional de Medicina Natural e Tradicional do Ministério de Satde
Publica de Cuba

México — Sistema Nacional de Saude e as Praticas Integrativas
e Complementares de Saude

Hernan Garcia Ramirez — Subdiretor de Sistemas Complementa-
res de Ateng¢do do Ministério da Saude
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Brasil — Controle Social e as Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Saude

Ana Cristhina de Oliveira Brasil — Coordenadora da Comisséao
Intersetorial de Praticas Integrativas e Complementares — Conselho
Nacional de Saude

Mesa 2 — Homeopatia & Medicina Antroposofica

Coordenador: Pedro Lima — Superintendente de Atengao Basica e
Gestéao do Cuidado — Secretaria Estadual do Rio de Janeiro

Debatedor: Jorge Biolchini — Professor Titular de Homeopatia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro

Brasil — Homeopatia — Avangos, Desafios na Assisténcia, no
Ensino e na Pesquisa

Madel Luz — Instituto de Medicina Social — Universidade do Estado
do Rio de Janeiro

Cuba - Pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares:
A Dengue e os Complexos Homeopaticos

Jorge Luis Campistrous Lavaut — Chefe de Pesquisas do Centro
Nacional de Medicina Natural e Tradicional — Ministério da Saude
Pablica de Cuba

Brasil — Medicina Antroposoéfica — Avancgos, Desafios na Assis-
téncia, no Ensino e na Pesquisa

Ricardo Ghelman — Coordenador do Setor Interdepartamental de
Medicina Antroposdfica — Universidade Federal de Séo Paulo
Brasil — Experiéncia da Secretaria de Saude do Distrito Federal
Soraya Coury — Geréncia do Nucleo de Medicina Natural e Tera-
pias Integrativas

Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas (SP)

Ligia Aparecida Neiame de Almeida — Diretora de Saude
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15 de maio de 2008, quinta-feira
Mesa 3 — Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e Termalismo

Coordenadora: Carmem De Simoni — Coordenadora da Politica
de Préticas Integrativas e Complementares do Ministério da Sau-
de do Brasil

Debatedora: Ana Cristhina de Oliveira Brasil — Conselho Nacio-
nal de Saude. Universidade de Fortaleza

China — Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura — Avangos e
Desafios na Assisténcia, Ensino e Pesquisa

Deng Liang Yue — Presidente da World Federation of Acupuncture
and Moxabustion Societies

Italia — Termalismo Social e Crenoterapia — Uma Perspectiva
Mundial

Umberto Solimene — Diretor da Secretaria Geral da Federagao
Mundial de Hidroterapia e Climatoterapia. Centro Colaborador de
Medicina Tradicional da Organizagdo Mundial de Saude e Universi-
ta Degli Studi di Milano

Brasil — Experiéncia da Secretaria Estadual de Saide do Amapa

Elziwaldo Lobo Monteiro — Diretor do Centro de Reabilitagdo de
Tratamento Natural

Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Recife (PE)

Odimariles Dantas — Gerente da Unidade de Praticas Integrativas
“Professor Guilherme Abath”

Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Var-
zea Paulista (SP)

Maria do Carmo Cabral Carpintero — Secretaria Municipal de Satde
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Mesa 4 — Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Coordenador: Agenor Alvares — Diretor da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria

Debatedor: Helvo Slomp Junior — Universidade Federal do Parana
Brasil — As Plantas Medicinais e a Fitoterapia nos Sistemas
Oficiais de Saude

José Miguel — Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insu-
mos Estratégicos

Brasil — Marcos Regulatérios para Plantas Medicinais e Fito-
terapicos

Ana Cecilia Bezerra de Carvalho — Geréncia de Plantas Medici-
nais e Homeopaticos — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Brasil — Plantas Medicinais e Fitoterapicos — Um Olhar sobre a
Atencgao a Saude

Alex Botsaris — Instituto Brasileiro de Plantas Medicinais

Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Pin-
damonhangaba (SP)

Ana Emilia Gaspar — Secretaria Municipal de Saude

Brasil — Experiéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Vitoria (ES)

Henriqueta Sacramento — Coordenadora do Praticas Integrativas
e Complementares

Solenidade de Encerramento
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