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Resumo

Trata-se de um estudo de pré-avaliacao
das agdes de homeopatia no municipio
do Recife (PE). Por meio de revisao

de documentos oficiais e técnicos foi
elaborado um modelo teérico 16gico
(ML) preliminar da intervencdo, no
qual se baseou a formula¢ao de uma
matriz de critérios e indicadores para
avaliacao. O ML e a matriz foram
submetidos a informantes-chave com
expertise na area. Os dados foram
coletados de seis entrevistas realizadas
em 2016. Os componentes pactuados
para ambas as ferramentas foram:
gestdo e coordenacao conjunta; atencao
homeopatica; e educacdo, comunicacao
e mobilizacao social. Espera-se que o
ML e a matriz de critérios e indicadores
elaborados e validados sirvam como
referéncia na instituicdo de processos
de monitoramento e avaliagcdo de
intervencoes semelhantes.

Palavras-chave: homeopatia; modelo
tedrico logico; avaliacdo em satde; pré-
avaliacdo.

Abstract

This study is a pre-assessment of
homeopathy activities in the municipality
of Recife, Pernambuco. Review of official
and technical documentation produced a
preliminary logical theoretical model for
this intervention, based on a matrix of
criteria and indicators for evaluation. The
model and matrix were submitted to key
informants with expertise in the area, and
the data were collected from six interviews in
2016. Three major components were seen to
be needed for both tools: joint management
and coordination; homeopathic care; and
education, communication, and social
mobilization. We expect the theoretical
model and matrix of criteria and indicators
which were developed and validated to
serve as a reference to establish procedures
for monitoring and assessing similar
interventions.

Keywords: homeopathy; logical theoretical
model; health assessment; pre-assessment.
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Breve histérico da homeopatia no Brasil e no estado de Pernambuco

A homeopatia originou-se, em 1796, com a publicacdo da monografia intitulada “Ensaio
sobre um novo principio para se averiguar os poderes curativos das drogas”, produzida pelo
médico alemdo Samuel Hahnemann (1994).

Hahnemann, no inicio do século XIX, desenvolveu essa pratica apos estudos e reflexdes
baseados na observacdo clinica e experimental. O autor sistematizou os principios filos6ficos
e doutrinarios da homeopatia em suas obras Organon da arte de curar (Hahnemann, 2013) e
Doengas cronicas (Hahnemann, 2010). Desde entdo, essa racionalidade médica passou por
intensa expansdo mundial, estando atualmente implantada em diversos paises da Europa,
das Américas e da Asia (Kayne, 2006; Luz, 2014; Brasil, 2015).

Em 1841, ap6s um ano de sua chegada ao Brasil, o francés Benoit-Jules Mure, conhecido
como Bento Mure, fundou a Escola Homeopética do Rio de Janeiro. No ano seguinte, ele
criou o Instituto Homeopatico de Sai, em Santa Catarina, e em conjunto com Jodo Vicente
Martins fundou a primeira farmacia homeopatica do Rio de Janeiro. Capitaneada por este
altimo, em 1847, foi fundada a Escola Homeopatica do Brasil e o Instituto Homeopatico da
Bahia. Posteriormente, foram instituidos centros semelhantes nos estados de Pernambuco,
Paraiba, Sdo Paulo, Pard e Maranhdo. A implantacdo desses centros encontrou resisténcias
(Corréa et al., 2006; Luz, 2014).

Em relagdo a oficializacdo profissional, a homeopatia foi reconhecida como especialidade
terapéutica no Brasil pelos respectivos conselhos federais: de medicina em 1980 (CFM, 21
jul. 1980), de farmécia em 1992 (CFF, 1992), de medicina veterinaria em 2000 (CFMYV,
2000) e de odontologia em 2015 (CFO, 2015). Esse reconhecimento trouxe a compreensao
da homeopatia como pratica direcionada a qualificacdo dos servicos prestados e a
responsabilidade técnica de quem a pratica em seus aspectos abrangentes e humanitarios.

O reconhecimento da homeopatia como especialidade médica garantiu sua insercdo
no Sistema Unico de Satide (SUS) e seu reconhecimento técnico-cientifico, popular e
tradicional (Lacerda, 2011).

O estado de Pernambuco (PE) destacou-se no cendrio nacional no que diz respeito a essa
pratica. Em 1848, o doutor Sabino Olegario Ludgero Pinho, apés sua formac¢ado no estado
da Bahia, fundou no municipio do Recife (PE), a mais antiga farmacia de homeopatia
em funcionamento na América Latina. Assim como, em 1855, instituiu-se a Sociedade
Homeopética Beneficente da Provincia de Pernambuco. Em 1856, a pratica homeopatica
foi uma importante aliada no controle de uma epidemia de colera que atingiu o estado.
Esse movimento comecou a ganhar vulto com a realizacdo, em 1979, do primeiro curso de
especializacdo em homeopatia e a fundacdo da Sociedade Pernambucana de Homeopatia,
pelo doutor José Laércio do Egito, responsavel pela disseminacdo e contribui¢do na formacédo
de especialistas na area (Santos, 2007).

Desde entdo, a institucionalizacdo da pratica vem se fortalecendo no referido estado
com destaque para: a homologacdo, em 2003, do primeiro concurso publico especifico para
médicos homeopatas; a inauguracdo, em 2004, da Unidade de Atencdo Integral a Satude
(Ucis) Prof. Guilherme Abath, responsavel pela prestacdo integrada de praticas integrativas
e complementares (Pics), entre elas, a homeopatia; e a inauguracdo, em 2006, da Farmaécia
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Publica de Homeopatia, instalada na referida Ucis e responséavel pela manipulacdo de
medicacdo homeopatica para toda a rede do SUS municipal (Vanderlei, 2010).

Em 2010, foi constituido um colegiado formado por representantes dos seis Distritos
Sanitarios (DS) a época, com o intuito de definir uma unidade de referéncia em cuidados
integrais em cada DS, descentralizar o uso da homeopatia, assim como implantar praticas
coletivas nos espacos publicos de convivéncia. Iniciou-se a construcdo da Politica Municipal
de Praticas Integrativas e Complementarares (PMPIC) (Recife, 2010).

A efetivacdo da PMPIC do Recife teve inicio pela inauguracdo, em 2010, do primeiro
Nucleo de Apoio em Praticas Integrativas (Napi) (Almeida, 2012). Trata-se de servico de
satde peculiar desse municipio, onde os profissionais atuam de forma semelhante a das
equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), na l6gica do apoio matricial, e
tendo a Ucis como servico de referéncia. As equipes dos Napi sdo compostas por homeopatas,
acupunturistas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, entre outros. Eles devem atuar conjuntamente com as equipes de Saude da
Familia nas seguintes Pics: medicina tradicional chinesa (lian gong, chi gong, tai-chi-chuan,
acupuntura), ioga, bioenergética, massoterapia, homeopatia, medicina e terapia ayurvédica,
alimentacao saudavel, fitoterapia, e percussdo e danca (Recife, 2012).

A homeopatia no contexto das politicas puiblicas de satide nacionais e municipais

Ap6s a Primeira Guerra Mundial, em 1920, foi escrito o Relatério Dawson como documento
orientador do modelo de satide inglés. Esse documento foi precursor da Atengdo Primaria
a Sadde (APS) mundial, uma vez que formulou conceitos de niveis de atengdo, “porta de
entrada”, vinculo, e referéncia, e prop0s a constituicdo de rede regionalizada e hierarquizada
de servicos de satide, com coordenacdo por centros de satide primarios. Estes Giltimos deveriam
garantir acesso a populacdo, primeiramente aos meios de diagnoésticos e, em seguida, aos
servicos especializados e hospitalares (Opas/OMS, 1964; Kuschnir, Chorny, 2010).

Com o passar do tempo, reconhecidos 6rgdos internacionais de satide, a exemplo
da Organizacdo Mundial de Satide/Organizacdo Pan-Americana da Satde (OMS/Opas),
fizeram repetidos apelos, por meio de conferéncias internacionais, sobre a necessidade
de integracdo entre medicinas tradicionais (atualmente Pics) e praticas terapéuticas, ditas
ndo convencionais, nos servicos publicos de satide. Essa preocupacdo foi enfatizada pela
primeira Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, em
1978, que preconizou tornar acessiveis as medicinas “nativas”, integrando-as ao sistema
oficial (Luz, 2011).

A Declaracao de Alma-Ata, tida como documento orientador reconhecido mundialmente,
ressalta que a medicina tecnoldgica e especializada é insuficiente para solucionar os
problemas de satde de 2/3 da humanidade. O artigo VII do referido documento legitima
a importancia das praticas tradicionais nos cuidados primarios de satde:

Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no campo
da Saude, assim como em praticantes tradicionais, convenientemente treinados para
trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da equipe de satide e responder as necessidades
expressas de satde da comunidade (Brasil, 2002).
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No Brasil, a valorizagdo das praticas terapéuticas “ndo convencionais” e sua implementacdo
nas politicas publicas de satide vém sendo debatidas desde a Reforma Sanitaria e criagdo do
SUS (Lacerda, 2011; Luz, 2011). Devido ao crescimento expressivo do uso dessas praticas
pela classe média, aumentou a pressao social por sua institucionalizacdo, cujo apice deu-se
com a publicacdo do documento final da oitava Conferéncia Nacional de Satde, em 1986,
que rezava pela: “introducao de praticas alternativas de assisténcia a sadde no ambito dos
servicos de satide” (Brasil, 1986).

O supracitado documento implicou a inclusdo de diversos itens na Constituicdo de
1988 e revelou reconhecimento e intencdo do Estado brasileiro e da sociedade civil em
tornar as referidas praticas, ditas “alternativas” a época, politicas de saiude. Em que pese
o fato de esse movimento ser pioneiro, no momento de sua inclusdo oficial nos servicos
publicos de satude, a maior parte de seu atendimento era ofertada em consultérios privados
(Luz, 2011).

As resolucoes da Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (Ciplan)
n.4 a n.8, de marco de 1988, fixaram normas e diretrizes para o atendimento médico em
homeopatia. Elas regem o atendimento, que deverd ser de quatro a oito usudrios por turno
de quatro horas, com uma estimativa de tempo de uma hora para a primeira consulta e
meia hora para as consultas de retorno. Isso pode ser considerado um fator dificultador
na implantacgdo de servicos pablicos dessa natureza, pela 16gica imperante de producao de
procedimentos, em detrimento da producdo de cuidados. A anamnese homeopatica favorece
aintegralidade da atencao, devido a capacidade de produzir encontros emancipadores entre
profissionais e usudrios, e relatos livres, por meio da aplicacdo de modelos semiol6gicos
definidos por essa racionalidade biomédica quando da escolha do medicamento singular
(Salles, Ayres, 2013).

O apice do reconhecimento deu-se com a publicacdo, em 2006, da Portaria GM/MS n.971,
que dispde sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no SUS. Essa politica indica que tais acdes sejam realizadas a partir da rede de sadde, com
énfase na APS. Nela, a homeopatia deve contribuir para o fortalecimento da integralidade
da atencdo a satude, fortalecer a relagdo de profissional de satde e usudrio, atuar em diversas
situacoes clinicas e contribuir com o uso racional de medicamentos (Brasil, 2006).

O Brasil se destaca na insercdo de Pics nos servicos publicos de saide. Essa experiéncia
foi valorizada por ocasido da inclusdo de representantes do Ministério da Satde (MS) em
agendas internacionais para elaboracdo do documento “Estratégia da OMS sobre medicinas
tradicionais, 2014-2023” (Amado et al., 2017).

A PMPIC no municipio do Recife foi oficializada com a publicacdo da portaria n.122,
de 6 de julho de 2012, que definiu seu escopo de atuacdo (medicina tradicional chinesa,
medicina ayurvédica, fitoterapia, medicina antroposéfica e homeopatia), como também
seus dispositivos integrantes: a Coordenag¢do Municipal e a Camara Técnica de Pics; e os
servicos de satude ja mencionados (Ucis e Napi) (Recife, 2012).

Atualmente, a rede de APS do referido municipio possui seis Napi, distribuidos em seis
dos oitos DS municipais, e duas Unidades de Referéncia em Cuidados Integrais: a Ucis Prof.
Guilherme Abath, no DS IJ, e o Centro Integrado de Satide (CIS), no DS IV (Recife, 2015).
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Método

Chen (2004) aponta que muitos conceitos de avaliacdo em satide ndo se aplicam de forma
eficaz a realidade, e propde uma classificacdo sistematica de avaliacdo com uma abordagem
global que deve se voltar para o fortalecimento da comunicacdo entre os interessados na
avaliacdo, num processo participativo. O autor enaltece que o modelo teérico l6gico (ML)
deve abranger os objetivos, os efeitos e todas as consequéncias possiveis da intervencdo ou
do programa avaliado, constituindo-se numa importante ferramenta analitica e descritiva.

Como vantagem do ML temos que ele comunica a operacionalizacdo da intervencéo,
evidenciando os produtos e resultados esperados. Ele deve ilustrar a consisténcia 16gica
interna da intervencdo, contribuindo para identificacdo de lacunas e resultados nédo
realisticos. Essa ferramenta contribui para o monitoramento do progresso da intervencao
ao fornecer um plano claro de acompanhamento, de forma que 0s sucessos possam ser
reproduzidos e os problemas, evitados. Por outro lado, ele € uma representacdo da realidade,
mas ndo a realidade, posto que as intervencdes ndo sdo lineares, pois muitos fatores
influenciam os resultados (Champagne et al., 2011).

Realizou-se um estudo de pré-avaliacdo ou avaliabilidade das a¢des de homeopatia do
municipio do Recife. A estratégia de pesquisa adotada foi o estudo de caso, com emprego
de método qualitativo.

Os estudos de pré-avaliacdo ou avaliacao exploratdria dizem respeito a uma apreciacdo
prévia acerca das possibilidades de avaliacdo de uma intervencdo. Referem-se a um método
de andlise para identificar se seu estagio de desenvolvimento permite sua avaliacdo, e se os
objetivos da intervencdo respondem a situacdo-problema que a originou. Devendo preceder
a etapa de avaliacdo propriamente dita, a pré-avaliacdo ndo se presta a mostrar somente
se uma intervencdo pode ser adequadamente avaliada (qualquer intervencdo pode ser
avaliada), mas também se a avaliacdo é capaz de contribuir para melhorar seu desempenho
(Thurston et al., 2005; Leviton et al., 2010).

Para construcdo do ML preliminar foram identificados e analisados alguns documentos
oficiais e técnicos da politica; posteriormente, com a ajuda dos informantes-chave, outros
documentos foram contemplados na andlise (Quadro 1).

Quadro 1: Documentos para constru¢do do modelo teérico légico

Documento Objetivos

BRASIL. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Secretaria-geral. Resolu¢des da Comissao Interministerial
de Planejamento e Coordenacédo, n.4,5,6,7 € 8,de 11 de
marco de 1988. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, Secéo 1,
p.3996-3997. 1988.

Diretrizes para o atendimento médico homeopético nos
servicos publicos.

Promover processo participativo de discussao das
diretrizes gerais que deverdo nortear a insercao da
homeopatia no SUS e subsidiar o grupo de trabalho
responsavel pela elaboracdo da Politica Nacional de
Medicina Natural e Praticas Complementares.

RECIFE. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal | Sistematizar e publicar as diretrizes e as principais acdes
de Saude, 2010-2013. Recife: SMS. 2010. a realizar no ambito da saude, no referido periodo.

BRASIL. Primeiro Forum Nacional de Homeopatia: A
homeopatia que queremos implantar no SUS: relatoério. In:
Férum Nacional de Homeopatia. Brasilia: Ministério da
Saude. Série D. Reunides e Conferéncias. 2004.
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Quadro 1: Documentos para construcao do modelo tedrico légico (cont.)

Documento Objetivos
RECIFE. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de | Sistematizar e publicar as diretrizes e as principais a¢des
Saude, 2014-2017. Recife: SMS. 2014. a realizar no ambito da saude, no referido periodo.
RECIFE. Portaria n.122, de 6 de julho de 2012. Criagao
da Politica Municipal de Préticas Integrativas e Criacdo da politica municipal de praticas integrativas e

Complementares. Disponivel em: <http://picsne.com.br/ | complementares.
html/PMPICS>. Acesso em: 22 ago. 2015. 6 jul. 2012.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a
Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.971, de 3 de
maio de 2006. Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.
Didrio Oficial da Unido, Secéo 1, p.20-25. 2006.

Concretizar a melhoria dos servigos e o incremento de
diferentes abordagens, imprimindo-lhes a necesséria
seguranga, eficicia e qualidade na perspectiva da
integralidade da atengao a satide no Brasil.

Fornecer informacdes, contexto, orientacao e apoio aos
formuladores de politicas, planejadores de servigos de
saude, especialistas em saude publica, comunidades

de medicina tradicional e complementar e outros
interessados, incluindo produtos, praticas e profissionais.

Traditional Medicine Strategy, 2014-2023. Geneva: World
Health Organization. 2013.

Documentos técnicos institucionais. Geréncia de

Atencdo Basica da Secretaria de Saude do Municipio. Relatérios de gesto.

Fonte: elaboragao propria.

O ML preliminar foi disposto num diagrama contendo: recursos, componentes,
atividades, resultados intermediérios e resultado final, como também as relagdes entre
eles, possibilitando a andlise da organizacdo, dos objetivos e dos resultados esperados.
Posteriormente, esse foi submetido aos informantes-chave, por meio de entrevistas
semiestruturadas.

Os entrevistados foram eleitos de forma intencional, de acordo com sua expertise no
tema em estudo. Dessa forma, além da coordenacdo geral da PMPIC foram entrevistados,
a assessoria da PMPIC, a geréncia da Ucis Guilherme Abath, dois profissionais integrantes
da Ucis e um representante de instituicdo local de ensino e pesquisa, totalizando seis
entrevistados. As entrevistas foram realizadas no periodo de julho a outubro de 2016.

O ML preliminar foi elaborado a partir de trés componentes, a saber: Gestdo e Coordenacdo
Conjunta; Atencao Homeopatica; e Educacdo, Comunicacao e Mobilizacdo Social. Para cada
componente fez-se a interligacdo com os recursos necessarios ao desenvolvimento das
atividades propostas, como também ao alcance dos resultados esperados.

Aliada ao ML preliminar foi construida uma matriz de critérios e indicadores, para a
qual foram inicialmente eleitos critérios, indicadores e parametros para monitoramento e
avaliacdo das acdes em questao.

As matrizes, muito utilizadas no campo da avaliacdo, auxiliam na anéalise, na
interpretacdo e no planejamento da intervencdo e contém os seguintes componentes:
critérios — varidveis utilizadas para mensurar o programa; indicadores — medidas empiricas
relacionadas aos critérios; e parametros — valores de referéncia considerados ideais para
mensurar o fendmeno (Alves et al., 2010).

As entrevistas com os informantes-chave foram realizadas por meio de roteiro especifico
para o presente estudo, com o auxilio dos instrumentos preliminares elaborados (ML e
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matriz de critérios e indicadores). Previamente a coleta de dados foi realizada testagem do
roteiro. Questdes que ocasionaram davidas foram reescritas.

As entrevistas, com duracdo média de uma hora e meia, foram conduzidas pelo
pesquisador principal, mediante consentimento livre e esclarecido dos entrevistados, em
salas reservadas cedidas pelas instituicdes envolvidas. Posteriormente, o contetido gravado
foi transcrito integralmente por profissional independente. Com o objetivo de resguardar
a identidade dos entrevistados, a cada um deles foi atribuido um c6digo: Entrevistado «,
Entrevistado g, Entrevistado y, Entrevistado J, Entrevistado ¢ e Entrevistado {. Procedeu-se
a analise de conteudo teméatico mediante leitura minuciosa e repetida das transcri¢cdes dos
audios, com o objetivo de compreensdo e agrupamento em categorias relevantes conforme
temas afins (Bardin, 2011).

A pesquisa obedeceu as recomendagées contidas na resolucdo n.466/2012, do Conselho
Nacional de Satide. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (Imip) sob parecer
consubstanciado pela Plataforma Brasil n.1.673.059/2016.

Resultados e discussao

O interesse em avaliar programas e servicos de satde vem crescendo nos ultimos
anos devido a ampliacdo da oferta desses servicos, bem como, para responder as novas
necessidades e problemas no campo. Considerando a importancia dos programas de satde
para a consolidacao do SUS, a avaliacdo vem se constituindo como importante ferramenta
de apoio as decisdes para implementacdo e formulacdo de politicas de saude. Nas tltimas
décadas, diversas iniciativas em ambito nacional vém sendo desenvolvidas com objetivo
de institucionalizar o monitoramento e a avaliacdo como ferramentas de gestdo (Figueiro,
Frias, Navarro, 2010).

A pré-avaliacdo € uma estratégia que contribui para desenhos avaliativos mais robustos
e de custo/beneficio efetivo. Tal método pode beneficiar a investigacdo em satide publica,
o desenvolvimento dos programas, a capacidade de avaliacdo, o desempenho de medidas,
a validacdo das praticas baseadas em evidéncias e a identificacdo de praticas que merecam
uma avaliacdo formal. E desejavel que todo processo resulte em avaliacdo, mas muitas
vezes ela ndo ocorre, porque os programas precisam ser primeiramente desenvolvidos e
implementados (Leviton et al., 2010).

O estudo de pré-avaliacdo das acdes de homeopatia no municipio do Recife apontou a
necessidade de atualizacdo das normas vigentes em relacdo a PMPIC, uma vez que essas
deveriam incorporar a suas diretrizes as mudangas ocorridas no modelo de atencdo a
satde municipal. Deveriam também definir e delimitar as Pics que compdem as normas
vigentes e seus respectivos protocolos e fluxos na rede de saude. Especificamente quanto
ao objeto deste estudo, ndo foi possivel encontrar a defini¢do e os objetivos das acdes de
homeopatia. As acdes de homeopatia foram definidas por meio da elucidacdo das atribuicoes
e competéncias dos equipamentos integrantes da PMPIC, o que também definiu a concepgdo
da intervencdo e seus objetivos.
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Homeopatia no servigo publico de saude

O ML deve ser revisitado e readequado para contemplar novos aspectos que surgem com
o desenvolvimento da politica, no decorrer de sua implantacdo. O mesmo deve acontecer
com a matriz de critérios e indicadores, uma vez que se comparam os componentes, critérios,
indicadores, parametros aos resultados da intervencdo, para fins de julgamento do processo
em relacdo ao planejamento e aos objetivos propostos (Bezerra et al., 2012).

De modo geral, a maior parte dos entrevistados avaliou positivamente as ferramentas
propostas para pré-avaliacdo (ML e matriz de critérios e indicadores), visto que poucas
foram as reformulacdes/insercoes sugeridas.

Com relagdo ao ML (Quadro 2), a analise dos dados apontou que houve concordancia
entre os entrevistados quanto aos objetivos das acdes de homeopatia municipais.
Poderiamos interpretar que a homeopatia representou, na visdo dos entrevistados, uma
abordagem global e holistica do sujeito, em seus aspectos fisicos e emocionais, por meio
do cuidado diferenciado pela individualidade da escuta, o que a diferencia do modelo
biomédico hegemonico, centrado na doenca e na assisténcia curativa. Assim, houve o
entendimento de que as a¢cdes municipais de homeopatia devem garantir o acesso a
individuos socioeconomicamente desfavorecidos, oferecendo outra op¢do de tratamento
e servindo de apoio a rede de saade.

A seguir serdo apresentados os principais achados por componente do ML e matriz de
critérios e indicadores (Quadro 3) propostos.

Quadro 3: Matriz de critérios e indicadores das a¢ées de homeopatia no municipio do Recife (PE)

Componente | Critério/indicador Parametro Fonte de informacao

No minimo um tipo/
ano: cartilha, manual | Relatério coordenacao de Pics
panfleto e/ou cartaz

Material educativo adequado e
suficiente

No minimo 5.000

Distribuicao de material educativo .
anuais

Relatério coordenagao de Pics

% de profissionais homeopatas no

0,
Estrutura municipio/SUS 10% CNES

% de consultérios de homeopatia com
materiais de apoio necessarios (ficha 100%
clinica, repertdrio e matéria médica)

Observacéo direta ou relatério da
coordenacao de Pics

% de salas exclusivas para agoes de
homeopatia (sem compartilhar com | 100%
outros servigos)

Ndmero de reunides para - Atas de reunido do relatério do
No minimo uma

Observacéo direta ou relatério da
coordenacao de Pics

planejamento, monitoramento e ) nucleo de homeopatia e geréncia
g - trimestral -

avaliacdo de homeopatia da Ucis

% de profissionais homeopatas

participando de colegiado gestor 50% Relatério coordenacao de Pics
Gestio e distrital
coordenagdo | % de medicamentos homeopdticos 100% Relatério da farmacia/geréncia da

. . (v .

conjunta com abastecimento regular Ucis

o farmacias h "

% de farmacias homeopaticas 100% CNESVisa

registradas

% de farmacias homeopaticas
inspecionadas em parceria com a > 80% anual Relatdrio coordenacéo de Pics/Visa
vigilancia sanitdria
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Quadro 3: Matriz de critérios e indicadores das acoes de homeopatia no municipio do Recife (PE) (cont.)
Componente | Critério/indicador Parametro Fonte de informacéao
Ne de turnos de equipe para . <1 .
. u~ qL.up P Cinco turnos Observacéo direta/escala da equipe
realizagdo do acolhimento com : .
. . semanais e agenda da Ucis
escuta qualificada (Ucis)
Nod " . -
: e consultas/acdes homeopdticas | De guatro aoito SIA/e-SUS
registradas pacientes por turno
Ne de turnos para atendimentos No minimo um turno | Prontuarios, e-SUS, boletim diario de
compartilhados com equipes de APS | por semana atendimento
Atencao Ne de reunides técnicas das equipes Atas de reunido do relatério do

homeopatica

Ucis com participagao de profissional
homeopata

No minimo uma
semanal

nucleo de homeopatia e geréncia
da Ucis

Ne de a¢des intersetoriais realizadas
no territério com participacdo de
profissionais homeopatas

No minimo uma
trimestral

Relatério coordenagao da Pics

Ne de PTS elaborados conjuntamente
e reavaliados com participacao de
profissional homeopata

Dois por UCIS apoiada
por trimestre

Relatério da geréncia da Ucis e
relatorio e-SUS

Ne de atividades coletivas de
educagao com participacdo de

No minimo uma

Relatério da geréncia da Ucis e

; mensal relatério e-SUS
profissional homeopata
% de respostas as demandas da .
0 e .p . Reunides do conselho gestor local e
Ouvidoria com interface com a 100%

homeopatia

Ouvidoria Municipal

Ne de cursos de formagdo em

por turno

a - - . Relatério de gestao municipal
Educag.ao, _ | homeopatia para os profissionaisda | No minimo um anual relatério coo?dena 30 de P|Pcs/
comun.l.cagao rede de satde ¢
e mobiliza- — — - —

= . ) Até dois estudantes Relatdrio de gestao municipal/
¢éo social Preceptoria de estudantes

relatério coordenacgdo de Pics

% de profissionais homeopatas que
participam de atividades de formacao
continuada

100%

Relatério de gestao municipal/
relatério coordenacéo de PICS

Ne de cooperagdes técnicas com
instituicdes de ensino e sociedade
cientifica

No minimo uma
cooperagao técnica
anual

Relatdrio de gestao municipal/
relatério coordenacgao de Pics

Fonte: elaboracao prépria.

Gestéo e coordenacéo conjunta

No que se refere aos aspectos de estrutura (recursos para as acdes) presentes no
ML, atualmente, ndo ha financiamento da PMPIC de forma tripartite. Apesar de a
PNPIC (Brasil, 2015) preconizar que os recursos devam se dar a partir das trés esferas
governamentais, os recursos financeiros para a sustentabilidade das a¢cdes de homeopatia
provém exclusivamente do municipio. O Ministério da Satde contribui, timidamente,
com repasse de recursos referentes a producdo de consultas e procedimentos homeopaticos
via Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS) (Sousa et al., 2012), que atualmente
estd sendo migrado para o Sistema e-SUS. Conforme Lemonica (2014), os profissionais
esperam pelos investimentos previstos pela PNPIC para os servicos de homeopatia, porém,
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continuam adquirindo materiais e insumos por meio de recursos préprios ou outros
tipos de cooperagdo. Nao ha uma rubrica especifica para as acdes de homeopatia, assim
como para a PMPIC no ambito municipal. Conforme pode ser observado nos trechos
transcritos a seguir:

alguns municipios tém reservado um percentual ... do fundo municipal de
sadade... para as praticas integrativas. No caso de Recife ndo existe uma definicdo
de porcentagem para isso ndo ... a politica, de fato, foi implantada sem nenhuma
destinacdo orcamentdria, entdo ela ja nasce fragil e permanece até hoje dez anos
depois (Entrevistado a).

Colas et al. (2015), ao estudar o custo total de uma consulta, incluindo a prescricéo,
comparando os atendimentos médicos homeopaticos aos convencionais, concluiram que
os atendimentos por meio da homeopatia conseguiram reduzir em 20% o custo com
consultas. Nessa perspectiva, usuarios tratados por homeopatas podem ser uma alternativa
interessante para a saude publica.

Ainda nesse aspecto, existe a dificuldade de monitorar a producdo dos profissionais
homeopatas por meio da analise sistematica dos dados do SIA-SUS, tendo em vista que os
procedimentos constantes na tabela do sistema nao sao especificos da homeopatia. Além de
as informacdes previstas no e-SUS, na opinido dos entrevistados, serem insuficientes quanto
as necessidades da area técnica de Pics, tanto pelo fato de ndo serem especificas quanto por
estimularem a producdo quantitativa (Sousa et al., 2012).

Com relagdo a qualificagdo da informacdo nessa area, conclui-se que o registro nos
sistemas de informacao oficiais do SUS é inadequado para captar informag¢des necessarias
a avaliacdo e ao monitoramento de politicas de Pics. A razdo para tal € que ndo ha cédigos
especificos nos formuldrios do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauade (CNES) e
do SIA-SUS, ocasionando intenso sub-registro. Ademais, o fato de os sistemas de informacdo
nao serem integrados faz com que haja diferenca entre o volume do que é registrado e o
que é executado (Sousa et al., 2012).

Nessa perspectiva, os sistemas de informacdo atuais ndo conseguem apreender todas
as Pics ofertadas nos servicos de satide da rede do SUS. Existe um descompasso entre o que
é ofertado pelos profissionais dos servicos de Pics e o rol de acdes constantes nos sistemas
de informacdo (Lima, Silva, Tesser, 2014). A insercdo, em 2011, de indicadores relativos
as Pics no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
(PMAQ-AB) contribuiu para sua avaliacdo no SUS, entretanto, aquém da necessidade de
informacdo nessa area.

Comparando-se os resultados do primeiro ciclo do PMAQ-AB aos dados do CNES de
2012, observou-se que as acdes de homeopatia registradas pelo PMAQ-AB eram ofertadas
por 443 equipes de APS, enquanto o CNES totalizava 46 equipes. Esse resultado foi relevante
pelo fato de o PMAQ-AB ter entrevistado 50% das equipes de APS no pais e os registros do
CNES englobarem 100% das equipes, o que confirma a subnotificacdo. O segundo ciclo
do PMAQ-AB (2014) constatou incremento nas acdes de homeopatia ofertadas por 1.224
equipes de APS de 295 municipios (Amado, 2017).
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Atencao homeopatica

A indefinicdo do escopo sobre o que se compreende como Pics, até mesmo dentro da
propria PNPIC, caracteriza uma dificuldade e um desafio para a insercao dessas praticas nos
servicos publicos de satide. Esse fato também contribui para desconhecimento por parte
de profissionais e usudrios dessas praticas de um modo geral (Lima, Silva, Tesser, 2014).

A maior parte dos usudrios conhece pouco sobre homeopatia, confundindo-a com
fitoterapia, ou mesmo com um tipo de doencga. Ha crencas de que seu uso € in6écuo ao
organismo, relacionando-a com a fé ou o misticismo. Eles também desconhecem a insercao
das Pics no SUS, apesar de considerar importante a implantacao da terapéutica homeopatica
nos servicos de saude (Dias, Melo, Silva, 2014).

Por outro lado, os usuarios do SUS que ja utilizaram servicos homeopéticos avaliam bem
sua filosofia, uma vez que ela apresenta escuta qualificada, destacando sua similaridade as
praticas populares e religiosas, ao uso de medicamentos naturais ndo iatrogénicos, a acdo
de cura lenta, mas profunda. O principal motivo apontado para a procura foi o insucesso de
tratamento alopatico anterior, assim como a necessidade de atendimento mais humanizado
(Monteiro, Iriart, 2007). Em detrimento das vantagens apontadas acima, destaca-se que a
PNPIC ainda é desconhecida pela maioria dos gestores em satide (Galhardi, Barros, Leite-
Mor, 2013).

Entre as dificuldades apontadas pelos gestores para a ndo implantacdo dos servicos de
homeopatia estdo: a falta de informacoes sobre os procedimentos homeopéticos, que gera
inseguranca sobre esse tipo de pratica, por exemplo, o fato de serem poucas as publicacdes
da homeopatia para manejo de situacdes agudas. Eles relatam que é dificil compreender uma
medicina que ndo oferece explicacdo farmacoldgica para a acdo das substancias. Construindo
uma imagem de que a homeopatia seria uma medicina incapaz de dar resposta imediata
as doencas agudas e graves em contraposicdo a biomedicina. Essa ndo aceitacdo também é
promovida pela mensuracdo do tempo entre a terapéutica, o adoecimento e a cura. Apesar de
a homeopatia ser voltada para o sujeito integral (Salles, Schraiber, 2009; Salles, Ayres, 2013),

nos enquadrou dentro do modelo tradicional, ao qual nao nos adequamos ... terfamos
que atender [focados no] volume, e ele [gestor] sempre desconsidera que procuramos
atender buscando qualidade ... ndo consegue perceber que precisamos de um tempo para
conversar com o paciente, para ouvir a histéria ... e isso vai influenciar na prescricao
do tratamento e no retorno do paciente ... ter que gerar producdo, produtividade, isso
¢ uma dificuldade do atendimento da homeopatia na rede publica (Entrevistado J).

A implantacdo de servicos de referéncia em homeopatia na esfera local necessita: de
apoio dos gestores; de planejamento e organizacdo da coordenacdo local; do registro,
da construcdo; e do aprimoramento dos formuléarios da propedéutica homeopatica pela
equipe. A unidade deve ser aparelhada com equipamentos bésicos de informatica, como o
software para repertorizacdo homeopdtica, material bibliogréafico para estudo, instrumentos
de registro como ficha clinica homeopatica, o consolidado do atendimento e o manual de
rotinas e condutas clinicas (Novaes, 2007).

Dessa forma, os entrevistados sugeriram a insercdo no ML de desenvolvimento de
aplicativo informatizado para as acdes de homeopatia, visto que ele facilita o acesso

1384 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



Homeopatia no servigo publico de saude

aos dados agilizando o registro em ficha propria, bem como a consolidacdo e a andlise
sistematica das a¢cdes municipais de homeopatia.

Os entrevistados vislumbraram a necessidade de ampliacdo dos servigos de homeopatia
municipal, que atualmente sdo realizados por duas médicas homeopatas lotadas numa
das Ucis. Nao houve concorddncia sobre quais equipamentos de sadde dentro da rede
municipal poderiam abriga-los. Alguns entrevistados chamaram atencdo para o fato de que,
atualmente, a légica de funcionamento do Napi, a partir do apoio matricial, ndo condiz
com a pratica homeopatica, uma vez que, devido a expertise necessaria a realizacdo das
consultas, o apoio técnico pedagogico aos profissionais da rede de satde seria dificultado.
Ademais, o tempo despendido na realizacdo das consultas (superior a uma consulta comum),
caracterizaria a homeopatia como uma especialidade a ser exercida nivel “ambulatorial”.

Houve entendimento, por parte dos entrevistados, de que a atuacdo da homeopatia,
assim como das Pics de um modo geral, mantém-se isolada dentro do modelo de atengdo a
satde municipal. Hé falta de aceitacdo, comunicacdo e afinidade na realiza¢do de atividades
compartilhadas em rede, assim como desconhecimento por parte dos profissionais sobre
essa terapéutica. Conduzindo ao aumento da medicalizacdo dos usudrios pela dificuldade
de trabalho em grupo, conforme expresso a seguir:

ha uma grande lacuna na problematizacdo do que é¢ medicina da familia e na inclusdo
de saberes como forma de cuidado na atenc¢do basica ... tem uma afinidade com as
praticas integrativas, mas eles ndo conseguiram ainda implementar de fato uma quebra
nessa logica de cuidado hegemonico ... a gente vé superprescricdo de medicacdo, uma
dificuldade de lidar com grupos, uma grande auséncia de criacdo no processo de
trabalho ... os usuarios ndo criam vinculos com a equipe (Entrevistado a).

mesmo quando as pessoas [profissionais da rede de satide] sabem, por exemplo, que
existe o servico de homeopatia ... ndo sabem qual seria o perfil ideal para encaminhar ...
o que poderia ... ser melhorado com a divulgacdo de contetido informativo e de palestras
também (Entrevistado g).

Além do desconhecimento por parte dos profissionais da rede de satde e da falta de
integracdo, ha dificuldades na formacdo de novos homeopatas, uma vez que ha certa
resisténcia na difusdo do saber homeopatico para os profissionais ndo médicos, dificultando
seu matriciamento. Reconhece-se, por outro lado, que ha escassez de homeopatas na rede
municipal de sadde, mesmo nas profissdes “regulamentadas” (médico, cirurgido-dentista,
farmacéutico e médico-veterinario), o que torna a pratica restrita.

Ainda no item de estrutura sugeriu-se a melhoria na articulacdo e no entendimento
da Central de Abastecimento Farmacéutica (CAF) sobre as demandas da homeopatia,
inserindo-a no componente de atencdao homeopatica do ML, com o objetivo de controle e
manutencao dos medicamentos homeopaticos, conforme observa-se no seguinte trecho:

muitas vezes na CAF faltam esses insumos, agora mesmo ndo temos alcool de cereais,
que € necessario para a manipulacdo, entdo estamos comprando, ... pois ndo chega
verba para a unidade, ... entdo fazemos bazares para arrecadar dinheiro para comprar
alcool de cereais, ... quando a CAF estd com insumo em falta ... eles ndo enviam e nos
temos que arranjar um jeito de comprar para atender a populacdo (Entrevistado ¢).
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Em que pese o ndo atendimento das demandas pela CAF, o fato de a Ucis Recife contar
com farmacia prépria é um fator positivo no acesso, assim como na confiabilidade dos
medicamentos prescritos. Esse achado quanto ao item de estrutura presente no ML vai de
encontro ao nacional, onde, para Lemonica (2014), os servigos de homeopatia tém que
propor diversas solucdes para suprir a auséncia de farmacia propria, como: convénios,
terceirizacdo, ou mesmo os pacientes arcarem com as despesas do proprio medicamento.

Educacdo, comunica¢do e mobilizacdo social

Em relacdo aos aspectos de processo, no componente de educa¢do, comunicagdo e
mobilizacdo, os entrevistados destacaram que questdes interinstitucionais, como vagas
limitadas de estagio, dificuldades na contratacdo dos estagiarios e formalizacdo de
cooperagdes técnicas com instituicdes de ensino e pesquisa, dificultam a integracdo entre
ensino e servigo nessa area. Agravado pelo fato de a Ucis apresentar heterogeneidade das
Pics ofertadas, o que poderia dificultar a insercao de estudantes exclusivos para homeopatia.
As questdes interinstitucionais relatadas, aliadas a escassez de recursos para pesquisa na
area, também vém dificultando a producdo de evidéncias a partir dos dados produzidos
pelo servico de homeopatia municipal. Apesar das dificuldades relatadas, os entrevistados
reforcaram a necessidade da manutencao desses dois itens no ML, como forma de destacar
sua importancia no ambito das acdes municipais de homeopatia, e tendo em vista se tratar
de uma representacdo da maneira como as acdes municipais de homeopatia supostamente
deveriam acontecer “no plano ideal” (Champagne et al., 2011).

Para Waisse (2017), a maior parte das pesquisas na area € oriunda de paises onde a
homeopatia ¢ uma racionalidade médica oficialmente reconhecida, o que facilita o acesso
a recursos para esse fim. No cenario nacional, avalia-se que a dificuldade de divulgagdo
de conhecimentos sobre as Pics em veiculos especializados esta relacionada a dispersdo
das publicacdes em varios periddicos, a intermiténcia na publicacdo de artigos, a baixa
concentracdo de pesquisadores dedicados a tematica e a escassez de centros especializados
para producdo de conhecimento em Pics (Contatore et al., 2015).

Os entrevistados identificaram a necessidade de estreitar parcerias com entidades e
organizacdes homeopaticas de modo a ampliar e a qualificar a formacdo na area, visando
aumentar a potencialidade da APS no cuidado em satde. Outros pontos que mereceram
destaque nas falas sobre o componente educa¢do, comunicacdo e mobiliza¢ado social foram:
a nao sistematizacdo de banco de dados para realizacdo de futuras pesquisas e a necessidade
de estreitamento do didlogo permanente com o controle social.

Quanto a mobilizac¢do social, além da Ouvidora Municipal, sugeriu-se a introdu¢do no
ML do Conselho Gestor Local da Ucis, que vem servindo de ferramenta de articulacdo
entre trabalhadores e usuarios, fortalecendo aspectos relativos a cogestao.

Ressalta-se a importancia que a Ouvidoria ativa na APS tem no fortalecimento da
cogestdo, aliada a constituicdo de conselho gestor de unidade (Pinto et al., 2015). A func¢édo
do conselho gestor local tem o papel de articular com outras instancias, como Conselho
Gestor Municipal de Sadde e 6rgdos externos (Pestana, Vargas, Cunha, 2007).

Perguntados sobre as relacdes presentes no ML e na matriz de critérios e indicadores, os
entrevistados concordaram que elas representavam sua légica, em que o desenvolvimento
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das atividades dos trés componentes contribuiria para a garantia de recursos, a satisfacdo
dos envolvidos, o acesso aos medicamentos, a participagcdo social, o empoderamento dos
usudrios sobre seu processo saude-doenca, a informacdo sobre homeopatia e o aumento de
evidéncias cientificas. No entanto, chamou atencdo o fato de que todos os itens estariam
sujeitos a um contexto institucional, politico e social no qual a intervencdo estéd inserida.

o contexto ..., na sua base, ... vai estar sempre respaldando tudo isso aqui. Tanto o
contexto institucional, quanto politico, cultural, sociocultural, ... ele estd contemplado
assim, um pouco. Em que lugar esta essa acdo, ou esse programa? Isso influencia nos
resultados (Entrevistado ¢).

Quanto ao resultado final, a maioria dos informantes-chave concordou que seria
mais bem definido como aumento da oferta e da qualificagdo dos cuidados integrais pela
homeopatia do municipio do Recife. O acesso, como estava anteriormente, dependeria de
questdes mais amplas na relagdo entre os recursos de poder dos usuarios e os obstaculos
colocados pelos servicos de satide. Dessa forma, seria necessario investimento na oferta/
cobertura das agdes, assim como trabalho de divulgacdo das acdes para usudrios e
profissionais.

O ML e a matriz de critérios e indicadores finais explicitaram os mecanismos implicados
na operacionalizacdo das acdes de homeopatia no ambito municipal, de modo a alcancar
o aumento de sua oferta enquanto opcdo de cuidado dentro do arsenal terapéutico voltado
a integralidade da atencdo. Isso estimulou os participantes da pesquisa, integrantes da
politica, a procurar formas de fortalecer o papel da homeopatia no ambito da PMPIC e
da rede de sadde com énfase na APS.

Consideracgobes finais

A homeopatia € uma pratica de cuidado em satde existente ha mais de duzentos anos,
no entanto, ainda precisa se adequar ao contexto contemporaneo e firmar suas bases
proprias de evidéncias cientificas em relagdo a sua efetividade terapéutica perante as outras
racionalidades médicas (ditas convencionais). Sua inser¢do como politica publica é recente,
e a utilizagdo de ferramentas de monitoramento e avaliagdo é de fundamental importancia
para a qualificacdo de tais acdes, assim como no cuidado integral a satude.

A pré-avaliacdo das acdes de homeopatia no municipio estudado permitiu evidenciar
a adequacgdo do desenho da intervencdo, a partir da construcdo e validacdo do ML as
concepgdes dos participantes da pesquisa. Sua construcdo, de maneira participativa,
contribui para o monitoramento do progresso de uma dada intervencdo ao fornecer um
plano claro de acompanhamento. Por outro lado, ele é uma representacdo da maneira que
o programa idealmente deveria acontecer, ndo considerando possiveis barreiras para sua
execu¢do nem incluindo resultados além daqueles normalmente esperados (Champagne
et al., 2011).

Em que pesem as limita¢des supracitadas, o desenho do ML das a¢des de homeopatia do
municipio do Recife possibilitou aos envolvidos uma visdo mais clara acerca da racionalidade
por tras do modo como essa intervenc¢ao deveria funcionar e das relagdes causais empregadas
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em sua elaboracdo. Além disso, promoveu um entendimento comum entre os envolvidos
a respeito do problema que se quer resolver, dos objetivos e dos resultados esperados, além
do processo necessario para alcanca-los. O ML auxiliou na elucidacdo da coeréncia interna
da intervencdo, contribuindo para identificar lacunas e resultados fora da realidade ou
incoerentes (Bezerra, Cazarin, Alves, 2010; Champagne et al., 2011).

O ML validado serviu de base para construcao de matriz de critérios e indicadores que
poderdo contribuir para a realizacdo de futuras avaliacdes, monitoramento e julgamento do
servico de homeopatia municipal, como também para a produgdo de conhecimento na area.

Apesar de ndo estar entre os objetivos do presente estudo a avaliacdo das acdes municipais
de homeopatia, o debate promovido no momento da discussdo do ML e da matriz de
critérios e indicadores nos fez considerar os seguintes desafios na implementacgao de servicos
publicos de homeopatia: definicdo do financiamento municipal para as Pics; consolida¢do
de dados e informacdes produzidos por esses servicos; introducdo de profissional homeopata
em outros servicos de satide de APS (por exemplo, no Nasf); investimento em parcerias
com institui¢des de ensino e pesquisa; aumento na producgdo de evidéncias por meio de
pesquisas; e ampliacdo do didlogo com usudrios e profissionais de satde.

A implantacdo da homeopatia deu-se de maneira paulatina no SUS, e, para alguns autores
(Novaes, 2007; Lemonica, 2014), apesar dos avancos, ela sO sera incluida como estratégia
de satide coletiva quando for considerada uma politica prioritaria pelos entes federados;
nesse caso, movimentos promovidos pela sociedade civil organizada podem ser uteis.

Concordamos com Amado (2017), para o qual ap6s dez anos da PNPIC as dificuldades
para implementacdo desse tipo de pratica no SUS, incluindo a homeopatia, permanecem
as mesmas; no entanto, esse processo ensinou diversas licoes. Esse mesmo autor propoe as
seguintes estratégias para superacdo das dificuldades: informar gestores de diversos
ambitos de atuacdo sobre as diretrizes da PNPIC; elaborar e aplicar instrumentos de
monitoramento e avaliacdo da politica, com definicdo de indicadores e parametros;
incluir as Pics na formacdo dos profissionais de sadde; produzir materiais técnicos e
informativos; suprir medicamentos e insumos relacionados; e ampliar a oferta de servicos
na rede de saude.

Como conclusdo, entendemos que, para se obter um melhor desempenho das acoes
de homeopatia no municipio do Recife, sdo necessarios: atualizacdes peridédicas do ML
e da matriz de critérios e indicadores propostos; desenvolvimento de estudos avaliativos
para organizacdo e implementacdo da politica; bom uso dos registros e das informacdes
existentes no processo de acompanhamento; e tomada de decisdo conjunta.
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