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“Cuidar € mais do que um ato, € uma
atitude, pois abrange mais que um
momento de atencéo, de zelo e de

desvelo, representando, assim uma
atitude de ocupacéao, preocupacao de
responsabilizacao e de desenvolvimento

afetivo com o outro”.

Leonardo Boff (2003).



Resumo

Esta monografia examina a relagdo entre alguns elementos da homeopatia com aqueles da
promocao da salde e da humanizacdo, tomando em consideracdo o espaco da atencdo basica
do Sistema Unico de Satide - SUS. Toma-se como referéncia os documentos do Ministério da
Salde sobre a Politica Nacional de Humanizacéo, a Politica Nacional de Promoc¢ado da Salde
e a Politica Naciona de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, todos recentemente
publicados. E feita também uma revisio da literatura sobre a homeopatia. Os elementos
estudados compreendem o sujeito como centro da atencdo a salde; o cuidado continuado e
longitudinal a salide; a co-responsabilizacdo, participacdo e autonomia dos sujeitos; a visao
global do processo salde-doenca; e, o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional.
Conclui-se gue 0 ambiente da atencdo bésica, consideradas as iniciativas da humanizacdo e da
promocdo da salde, no contexto da qualificacdo da atencdo a salde, é potencialmente

favoravel a prética da homeopatia no SUS.



Abstract

This monograph studies de relationship among some elements from homeopathy, health
promotion and the policy of humanization, taking into consideration the primary health care
set. Official documents released by the Ministry of Heath of Brazil such as the
Humanization, National Health Promotion, and the Traditional Medicine / Complementary
Alternative Medicine policies were examined. Furthermore, it is done a literature review on
homeopathy. The elements analyzed are: the subject as the focus of the hedth care; the
continuous and longitudinal care; the subject participation and autonomy; the holistic vision
of the health / illness process; and, a multidisciplinary / interdisciplinary approach. It is
concluded that the primary health care set, considering the humanization and health
promotion initiatives is favorable to the practice of homeopathy in the national health system.
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1. Introducéo

A salde publica vive um momento de reflexéo sobre o atual modelo de atencdo a
salde. E fato que, muito embora o Sistema Unico de Salide - SUS"- sgja uma grande
conquista da sociedade brasileira, principa mente nos planos politico e juridico, ndo foi capaz
ainda de oferecer um modelo assistencial que seja promotor da salide humana e que 0s seus

espacos de atencdo a salide estejam voltados &s necessidades dos individuos que o procuram?.

A atencdo a saude no Brasil segue profundamente marcada pela racionalidade
médica de mercado e intensamente medicalizada. As teses fundamentais da reforma sanitaria
e documentos do Ministério da Salde preparatdrio a X1l Conferéncia Naciona de Saude
apontam a necessidade de o SUS buscar um novo modelo de atencéo a Sallde, alternativo ao
“modo de fazer salde baseado na l6gica da redlizacdo de procedimentos, centrado nos
hospitais e que maximiza a tecnologia, tendo como resultado uma fragmentacéo do cuidado e

a produco de resultados muito aquém das necessidades da populacdo brasileira’ 2,

Na busca de um model o de atencdo a salide que reafirme os principios e diretrizes do
SUS, judtificarse a criacdo e o desenvolvimento de estratégias que objetivem a sua

qualificacdo, tendo a atencdo basica como o eixo central de sua estruturacao.

A atencéo basica apresenta caracteristicas que guardam em si possibilidades de ser o
espaco privilegiado para desencadear a reorganizacdo do sistema de salde, como a
capilaridade de sua rede de assisténcia; a absorcdo de grande parte das demandas de salde
mais prevalentes dos individuos e da coletividade; e a sensibilidade de identificar e atender
demandas por meio de abordagens intersetoriais e multiprofissionais que extrapolam os
paradigmas da ciéncia biomédica.

A estratégia da Promocgdo da Salde vem sendo consagrada como um importante
elemento de fortalecimento das acBes de salide e da estratégia de humanizacéo da atencéo a

sallde — Humaniza SUS, que sdo também importantes iniciativas.

! el Organica da Satde, 1990.

2 BRASIL, Conferéncia Naciona de Salide: Conferéncia Sérgio Arouca: Brasilia, 7 a1l de
dezembro de 2003: relatério final / Ministério da Salde, Conselho Nacional de Salde —
Brasilia, 2004.

3 BRASIL, ConferénciaNaciona de Salide: Conferéncia Sérgio Arouca: Brasilia, 7 a11 de
dezembro de 2003: relatério final / Ministério da Salide, Conselho Nacional de Salide —
Brasilia, 2004.



Desde 2003, o Ministério da Saide vem propondo a Politica Naciona de
Humanizacdo do SUS — Humaniza SUS — visando enfrentar o desafio de tomar os principios
do SUS no que eles impdem de mudanca dos modelos de atencdo e de gestéo das praticas de
saide. (MS, 2004).

Os valores que norteiam essa politica s8o: a autonomia, 0 protagonismo dos sujeitos
e a co—responsabilidade entre eles. 1sso requer o0 estabelecimento de vinculos solidérios e a
participacao coletiva no processo de gestdio. E uma politica transversal por estar presente em
diferentes acbes politicas e estratégicas no campo da salde, caracterizada pela

indissociabilidade entre gestéo e atencdo (no documento base da PNH 2004).

Tem como base um modelo de atencdo em que 0 usudrio € visto e valorizado como
sujeito na sua singularidade, reconhecendo os limites do conhecimento dos profissionais de
salde e das tecnologias por eles empregadas, buscando a incorporacdo de outros
conhecimentos em diferentes setores”,

Nesse contexto, criam-se espacos para a incorporacado de diferentes saberes e préticas
de salde capazes de ampliar a abordagem no processo de entendimento das dimensdes de

salide e adoecimento dos individuos e da col etividade.

Acresce ainda o fato de que, em 2003, o Ministério da Salde constituiu um grupo de
trabalho com a responsabilidade de formular a Politica Nacional de Medicina Natura e
Praticas Complementares para o SUS, PMNPC, que incluia a Homeopatia, a Medicina
Chinesa/Acupuntura, a Fitoterapia e a Medicina Antroposofica.

* Cartilha Clinica Ampliada, Politica Humanizag&o Ministério da salide 2006.



2. Objetivo

Este trabalho de monografia tem por objetivo identificar o potencial da homeopatia
em contribuir na busca da qualificacdo da atencdo a salde, mais especificamente da
atencdo bésica do SUS, consoante a um modelo de atengdo mais humanizado e promotor
da satide.



3. Metodologia

Este trabalho de monografia adotou como metodologia a revisdo bibliogréfica dos
temas. Homeopatia, Humanizacdo, Promoc¢do da Salde e Acdes Basicas, evidenciando alguns
fundamentos, conceituacdes e processos historicos. Primeiramente, os fundamentos da
Homeopatia e caracteristicas de sua prética, seu processo histérico de insercdo no sistema
publico de salide em nosso pais. Seguiu-se com o conhecimento da formacdo das Politicas
PUblicas de Humanizac&o da Atencdo e da Gestdo no SUS e da Promocéo da Salde. Por fim,
identificou-se 0 universo da Atencdo Bésica como o l6cus principal da redizacdo das

principais estratégias de qualificago e reformulagdo do modelo de atengéo a salide.

Foram consultadas as fontes da internet; BIREME; BVS e LILACS; dissertactes de
mestrado sobre o tema; livros e artigos publicados em livros e revistas, e relatos de
experiéncias municipais sobre sua implantacéo em servicos publicos de salde, no periodo de
1990 a 2006.

As Paavras-chave utilizadas foram: Homeopatia, Sujeito, Humanizagso,
Acolhimento, Promocao da salide e Atencdo Bésica.

Para possibilitar a evidéncia das interfaces da Homeopatia - seus principios
fundamentais e sua forma de atuar na pratica clinica - com as estratégias consensuadas para o
processo de qualificacdo da atencdo a salde, buscaram-se como elementos para analise
comparativa, 0s seguintes aspectos.

v/ Sujeito como centro das acdes: respeito a singularidade dos seres humanos e

seus contextos, expressando-se em diferentes demandas por salde;

v' Cuidado continuado e longitudina aos individuos e a populacdo com o
estabelecimento de vinculos solidérios entre os diferentes atores do processo

de construgdo da salde;

v Co-responsahilizacdo e a autonomia dos sujeitos como forma de estabel ecer

relacbes participativas e de liberdade;



v Visdo global do processo de sallde: aintegralidade da atencdo, a compreensdo
de outras dimensdes que ndo somente o biolégico para uma atuacdo mais

global e coerente com a multicausalidade do processo de adoecimento;

v' Trabalho em equipe multidisciplinar/multiprofissional como forma de tornar

as acOes mais resol utivas e abrangentes.

A titulo de evidenciar estes elementos, foi estruturado um quadro que apresenta
como essas caracteristicas se expressam no contexto da atencdo bésica, levando em
consideracdo a Humanizacdo, a Promocdo da Salde e a Homeopatia. Sistematizando-se,
assim, a discussdo de aspectos da pratica homeopéti ca estabel ecidos ha mais de dois séculos e
que hoje, com vistas a sua definitiva insercdo no contexto da salide publica, é capaz de
contribuir para que a atencdo a salde mais qualificada e adequada as necessidades de salde

dos individuos e da col etividade seja integrante da realidade do SUS.



4. Desenvolvimento
4.1. Contextualizando a Homeopatia e seu papel para a melhoria da atencdo a satude

4.1.1. Historico da Homeopatia no Brasil

O desenvolvimento da homeopatia no Brasil pode ser dividido em seis momentos’,
gue sd0 marcados por estagnacles, retrocessos e avangos na busca da legitimacéo,
caracterizando-os como periodo da implantacdo (1840-1859); periodo de expansdo e
resisténcia (1860-1882); periodo de resisténcia (1882-1900), periodo aureo (1900-1930);
periodo de declinio académico (1930-1970) e periodo de retomada social (1970-1990),

conforme a breve descricéo a seguir.

A homeopatia chega oficialmente ao Brasil em 1840, trazida pelo militante socialista
francés Benoit Mure, considerado o fundador da homeopatia no pais, estabelecendo-se
primeiramente ao sul do pais,; posteriormente, em 1959, funda no Rio de Janeiro o Instituto
Hahnemaniano do Brasil. Segundo a autora, promoveu-se nesse periodo o debate e ainsercéo
da homeopatia em diferentes contextos da sociedade visando a implantacdo de institutos,
escolas médicas e servicos médicos homeopédticos — ambulatérios e enfermarias, como

estratégia paralegitimar e ainstitucionalizar o saber e a pratica homeopética.

Segundo Luz, a homeopatia apresentava-se como “uma dissidéncia médica, que
apresenta a s prépria como uma racionalidade terapéutica moderna, como um saber vitaista
de vanguarda, baseado na fisica e na fisiologia ndo mecanicistas’. Seus seguidores
propunham uma grande reforma da medicina da época, as quais consideravam “tradicional”,
“superada’, “ineficaz’, “cruel”, “sem principios’ etc. Afirmavam que os institutos
homeopaticos iriam conduzir essa reforma, que sua clinica estaria destinada a aliviar as dores

da humanidade mais sofredora, ou sgja, dos mais pobres.

Esse periodo € regado a muita polémica e embates bastante calorosos por parte tanto
dos homeopatas quanto dos médicos da medicina cléssica.

®Luz, MT. A arte de curar versus a ciéncia das doencas: Historia Social da Homeopatia no Brasil. Dynamis
Editorial, S0 Paulo, 1996.



A homeopatia al canca a legitimac&o perante a sociedade, populacdes urbanas e rurais
e entre os excluidos dos cuidados da medicina oficial - os escravos. No entanto, ainda ndo

consegue oficializar-se.

No periodo seguinte (1860-1882), observam-se sinais de expansdo e resisténcia com
grande aceitacdo da homeopatia pelas classes populares, com a disseminacéo por diferentes
areas do pais e a presenca de ambulatérios gratuito de assisténcia médica como importantes

estratégias de resisténcia, apesar do continuo boicote por parte dos alopatas e da academia.

Cresce nesse periodo uma nova geracéo de médicos, os convertidos a homeopatia,
com caracteristicas menos fervorosas que Benoit Mure e seus seguidores mais diretos do
inicio da época de implantacdo. Defendem e lutam pela entrada da homeopatia na faculdade
de medicina oficial e ndo mais como uma proposta de fundacéo de uma escola homeopética

gue se contrapunha ao ensino médico oficial.

S30 criadas revistas académicas homeopaticas aos moldes dos Anais da Academia

Imperial de Medicina, tentando realcar um caréter “ cientifico” da homeopatia.

O terceiro periodo (1882-1900) foi caracterizado por muita resisténcia por parte dos
médicos homeopatas a atagues oriundos de 6rgaos oficiais, principamente da Junta de
Higiene Publica, que, posteriormente, chamou-se Diretoria Gera de Salde Publica,
instituicdo de grande prestigio que foi dirigida pelo sanitarista Osvaldo Cruz no inicio do
século vinte (LUZ, 1996). Em meio a revolugdo pasteuriana e da medicina social na fase da
higiene publica sanitarista, 0s homeopatas conseguem permanecer em atividades de estudos,
congressos, encontros com intercdmbio nacional e internacional, mantendo assim acesa e

intensa a producéo do saber.

O quarto periodo, considerado aureo (1900-1930), foi quando ocorreram grandes
conquistas no meio cientifico. Mesmo com as permanentes perseguicdes e cerceamentos aos
homeopatas, foi alcancada a oficializacdo do ensino médico homeopatico, por meio da criacdo
de duas Faculdades de Medicina Homeopatica, a primeira no Rio de Janeiro e a segunda no
Rio Grande do Sul, também um hospital ligado a Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro e a criagdo de varias ligas homeopéti cas em diferentes estados do Brasil.



Os farmacéuticos tiveram um papel relevante na propagacdo das boticas

homeopéticas, que compunham o arsenal terapéutico das familias.

O quinto periodo (1930-1970) traz o declinio académico da homeopatia, que foi
marginalizada pelas academias médicas oficiais e pela perda do controle dos homeopatas da
Faculdade e do Hospital Homeopéticos do Rio de Janeiro. E a época das conquistas e avancos
tecnol 6gicos da medicina e da grande expansdo da industria farmacéutica, do modelo médico
hospitalar e das especiaidades médicas, ou segja, a medicina tecnoldgica - cientifica
hegeménica, deixando de lado ndo s a homeopatia, mas também a medicina preventiva e

socia eaclinicageral.

Mesmo assim, a homeopatia se firma junto a0 Estado Novo®, como érgdo de
utilidade publica, o que Ihe concede beneficios em termos fiscais, de fiscalizagdo legal e de
prestigio social. Além de estabelecer convénios com entidades sindicais e previdenciarias.
Como importante forma de divulgacéo e manutencéo de sua clientela, foi criada a propaganda

de radio e de divulgacéo de massa.

O ultimo periodo (1970 — 1990) € o daretomada social da homeopatia, que comeca a
ser vista como uma terapéutica alternativa ao modelo médico hegemdnico, uma medicina
especiaista, tecnolégica, mercantilizada, e marcada pelas terapéuticas invazivas e
iatrogénicas (LUZ, 1996).

Em 1980, a homeopatia é reconhecida como especialidade médica pelo Conselho
Federa de Medicina’. E também aprovado pela Associacdo Médica Brasileira e pelo
Ministério de Educacéo e Cultura, o Curso de Especializacdo em Homeopatia para Médico

(lato sensu).

No Brasil, na década de 80 e, principalmente, com a criagdo do Sistema Unico de
salde - SUS, os estados e municipios conquistam maior autonomia em definir e estabelecer

®® pPeriodo sob ditadura de Getdlio Vargas, de 1937 a 1945 (VICENTINO & DORIGO, 1998).

Ha referéncias da homeopatia com outros fatos historicos, um deles é que José Bonifacio, em 1810, trocou
correspondéncia com Samuel Hahnneman; outro, € que os participantes da Coluna Prestes faziam uso de
medicamentos homeopéticos, nos casos de adoecimento, durante os dois anos de marcha, 1926- 1927 (FORTES
2000). Citado por Monteir o, Dalva 2005.

" A homeopatia foi reconhecida como especiaidade médica na sesso do Conselho Federal de Medicina, no dia
28/06/1980, Resolugdo 1000/80: (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA/ATAS, 1980).



suas politicas e agbes em salde, propiciando a ampliacéo da oferta de servigos homeopaticos

de assisténcia no sistema publico de salide.

Até o final do século passado a homeopatia ganhou espacos e legitimacdo junto aos
servicos de secretarias de sallde do pais em decorréncia de esforcos e iniciativas isoladas de
profissionais de salde, homeopatas e gestores, muitas vezes transpondo dificuldades e
obstéculos por ndo contarem com Politicas de Salde que norteassem e favorecessem sua
implantacéo e implementacéo.

Interessante acrescentar aqui que a Homeopatia alcangou outros paises além do
Brasil, nos continentes americanos, a exemplo dos Estados Unidos, onde a homeopatia
cresceu tanto que, até o final do século XIX, havia naguele pais cerca de 28 hospitais
homeopéticos e 8 escolas médicas homeopaticas (Haddad, 2002). Posteriormente, com o
avanco da medicina cartesiana e o desenvolvimento técnico-cientifico do século XX, houve
um enfraquecimento da homeopatia e, por conseqiiéncia, seus hospitais e escolas médicas
cedem & prética e ensino da biomedicina®. Alicercada pela publicacdo da Universidade Johns
Hopkins, do relatrio Flexner em 1910, sobre avaliaco da educacdo médica nos EUA e no
Canada, que produziu uma ampla reforma na formacdo médica, voltando-se para o campo de
pesgquisa bioldgica e a especializacdo sobre o corpo humano. A Associacdo Médica
Americana e as indUstrias do complexo médico hospitalar absorveram as recomendacdes do
relatério Flexner aplicando grande soma de financiamentos, resultando num aumento da
producdo de equipamentos médicos, de medicamentos, e no incremento do ensino e da

pesquisa médica.

Assim, o campo do paradigma cientifica cartesiano/mecanicista e da revolucéo
industrial conduziram a ciéncia médica na explicacdo dos fenbmenos do processo salde —
doenca, na fundamentacéo da biologia e na fragmentacéo do corpo humano, comparando-o a
uma maquina. Aproxima a prética da medicina a preocupacdo produtiva e consumista do
capitalismo, afastando-se do conceito de salide como equilibrio sistémico e qualidade de vida.

Em 2002, a OMS publica 0 documento “Estratégia da OMS sobre Medicina

Tradicional 2002-2005” incentivando os seus Estados-Membros a formularem politicas

& O termo Biomedicina é usado para referendar a medicina ocidental contemporanea, modelo médico
hegemonico que se desenvolveu com base no relatério Flexner em 1910.



publicas para o desenvolvimento e incorporacdo aos sistemas publicos de salde das
Medicinas Tradicionais e das Medicinas Complementares e Alternativas MT/MCA, incluindo
entre outras, a homeopatia, favorecendo seu uso racional e garantindo maior qualidade,

eficiéncia, eficacia e seguranca.

Em 2003, em decorréncia das demandas estabel ecidas pelas Conferéncias Nacionais
de Salde desde a VIII em 1986, marco inicia da reforma sanit&ria do sistema de saide
publica brasileira, e atendendo a demanda da sociedade civil organizada, o Ministério da
Salde estabeleceu um grupo de trabalho composto pelo seu grupo técnico, por representantes
das sociedades cientificas da area, profissionais de salde e gestores do SUS, com o objetivo
de elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Préticas Complementares para o SUS —
PNMNPC. Essa politica incluia a Homeopatia e a Acupuntura/Medicina Chinesa entre as
especialidades médicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e as préticas

terapéuticas como a Fitoterapia e a Medicina Antroposofica.

Em 2004, durante o processo de elaboracdo da Politica- PNMNPC, o Ministério da
Salde realiza 0 1° Forum Nacional de Homeopatia no SUS, intitulado: “A homeopatia que
gueremos implantar no SUS’. Esse forum contou com a participacdo de sociedades
cientificas, representantes das Secretarias de Salide de municipios e estados, em que servicos
de homeopatia no SUS ja estavam implantados, universidades publicas e entidades
formadoras de medicina homeopatica, além de representante de usuarios de homeopatia do
SUS. Na ocasido, discutiram-se as bases para a correta implantagédo e implementacdo da

homeopatia no SUS.

Em 2006, finalmente € publicada a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares do Sistema Unico de Salde abrangendo a Homeopatia a
Acupuntura/lMedicina Chinesa a Fitoterapia e o0 Termaismo Sociad. A Medicina
Antroposodfica posteriormente foi incorporada as demais, por meio da Portaria n°. 1600/GM
de 18/07/2006.

Alguns eventos e documentos merecem destaque na regulamentacéo e tentativas de

construcdo da Politica: °

® PNPIC Politica Nacional de Préticas I ntegrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide Portaria GM,
03/05/06.



1985 - Celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o
Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de ingtitucionalizar a assisténcia

homeopética na rede publica de salide;

1986 - 82 Conferéncia Nacional de Salde, que deliberou em seu relatério final a
introducéo de préticas aternativas de assisténcia a salde no ambito dos servicos de salde,

possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher aterapéutica preferida;

1988 - Resolucdes da Comisséo Interministerial de Plangamento e Coordenacéo
(Ciplan) n°s 4, 5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e diretrizes para o atendimento em

homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de salide mental e fitoterapia;

1995 - Instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas Néo-
Convencionais, por meio da Portaria n°. 2543/GM, de 14 de dezembro de 1995, editada pela
entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria do Ministério da Salde;

1996 - 107 Conferéncia Nacional de Salde, que, em seu relatério final, aprovou a
incorporacdo ao SUS, em todo o Pais, de préticas de salde, como a fitoterapia, acupuntura e

homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares,

1999 - InclusBes das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de
procedimentos do SIA/SUS (Portaria n®. 1230/GM de outubro de 1999);

2000 - 112 Conferéncia Nacional de Salde que recomenda incorporar na atencéo
basica: Rede PSF e PACS praticas ndo convencionais de terapéutica, como acupuntura e

homeopatia;

2003 - Constituicdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Salide com o objetivo de
elaborar a Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC ou
apenas MNPC) no SUS - atual Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares -
PNPIC.



2003 - Relatério da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que
enfatiza a importancia de ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterdpicos e

homeopaticos no SUS;

2003 - Relatério Final da 122 CNS, que delibera pela efetiva inclusdo da MNPC no
SUS (atual Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satide)

2004 - 22 Conferéncia Naciona de Ciéncia Tecnologia e Inovacdes em Salde a
MNPC - atual Praticas Integrativas e Complementares - que foi incluida como nicho

estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa.

4.1.2 - Politica Nacional de Préticas I ntegrativas e Complementaresno SUS - PNPIC

O Ministério da Salde publica a PNPIC e justifica sua implementacdo por razdes
politica, técnica, econdmica, socia e cultural, atendendo, sobretudo, & necessidade de se
conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vem sendo desenvolvidas na

rede publica de muitos municipios e estados.

Apresenta o campo da PNPIC que contempla os Sistemas Médicos Complexos, que
seriam as abordagens que possuem teorias proprias sobre o processo salde/doenca,
diagnostico e terapéutico (LUZ, 2003), como é o caso da Homeopatia e da Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura e 0s Recursos Terapéuticos, agueles instrumentos utilizados
nos diferentes sistemas médicos complexos, como € o caso do Fitoterdpico, que sdo utilizados
na pratica, segundo paradigmas distintos, sendo aplicados, por exemplo, na biomedicina e

também na Medicinatradicional Chinesa.

As abordagens incluidas na PNPIC concebem o individuo na sua dimensdo global e
singulariza quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de salde. Além de
atuarem na prevencao de agravos e da promocao, manutencao e recuperacao da sallde baseada

em model o de atencdo humanizada e centrada naintegralidade do individuo.

Entre os objetivos apresentados pela PNPIC inclui-se incorporar e implementar a

PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocao e recuperacdo da



salde, com énfase na atengdo basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e

integral em salde.

- Judtifica a implantagdo e implementacdo da Homeopatia nho SUS como uma

importante estratégia para a construcdo de um model o de atencéo centrado na salde;

- Fortalece a relagdo médico-paciente como um dos elementos fundamentais da
terapéutica, promovendo a humanizacdo na atencdo, estimulando o auto-cuidado e a

autonomia do individuo;

- Atua em diversas situacOes clinicas do adoecimento, reduzindo a demanda por
intervencdes hospitalares e emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida

dos usudrios;

- Contribui para 0 uso racional de medicamentos, podendo reduzir a farmaco-

dependéncia.

4.1.3 - Fundamentos da M edicina Homeopética

Rosembaum (2005) ao comparar a arte e a técnica da medicina nos brinda com o
primorozo texto:

Grosso modo, na medicina ndo h& nada de poético. No entanto, sob um exame mais
atento, persiste, sim, uma brecha poética na arte médica. A poesia permite dar sentido as
vicissitudes e a egrias numa pessoa em tratamento.

A homeopatia possibilita a pratica de uma arte médica que tinha como leitmotiv (a
motivacdo que faz uma pessoa tomar uma atitude deliberadamente) devolver ao sujeito seu
papel no acompanhamento médico.

E qual seria, afinal, a relacdo entre medicina e poesia? Sua dimensdo poética foi
obscurecida pela adesdo acritica a0 que se chama “fé tecnolégica’. Mesmo assim, ha uma
longa tradi¢cdo humanistica que sobrevive heroicamente em meio aos avancos da tecnociéncia.
Como se viu, sdo umas herancas da antiga escola médica grega de Hipdcrates, que colocava a

observacdo da natureza (do grego physi s= natureza), o saber antropol6gico e a experiéncia



como dimensdes essenciais da terapéutica. A natureza (physis), tanto no homem como fora

dele, é harmonia e equilibrio. A perturbacéo desse equilibrio e da harmonia é a doenca.

A homeopatia se fundamenta a partir dos principios da escola hipocratica e torna-se

uma dissidéncia da medicina, com sua fundamentacao tedrica e pratica clinica propria.

A homeopatia surge na Alemanha, em 1790, na cidade de Meisser, por intermédio de
seu fundador, o médico Christian Friedrich Samuel Hahnemann, que, inconformado com os
meios terapéuticos da medicina da época marcados por intervencdes, em grande parte
iatrogénicas™, tecia criticas severas ao total desconhecimento dos médicos quanto & natureza
das substancias usadas como medicamentos e seus efeitos. Hahnemann abandonou a prética
médica e passou a dedicar-se a traducéo de matérias médicas, textos médicos e a investigacéo
cientifica. Ao traduzir a matéria médica de Cullen sobre as propriedades medicinais da casca
da chinchona (China Officinalis), substancia indicada para tratar maléria, toma conhecimento
gue individuos sadios que tenham tomado china desenvolvem sintomas muito semelhantes a
doenca maaria. Isto impulsionou Hahnemann a experimentar em s mesmo a china e
constatou o0 aparecimento dos sintomas em si semelhantes aos sintomas da maléria e que, ao
interromper 0 uso da china, os sintomas cessavam. Constata e confirma, assim, a informagéo

descrita na matéria médica de Cullen.

Hahnemann, entdo, toma como base o principio formulado por Hipdcrates no século
VIII AC - ale dos semelhantes - Smilia Smilibus Curantur, que significa que a substancia
medi camentosa capaz de curar o doente € aguela que tem a capacidade de produzir sintomas
analogos no individuo sadio quando €le entra em contato com tal substancia. Esse principio se
contrapunha a0 que se baseava na medicina da época, o principio do contrério - Contraria

Contraris - que é direcionado a causa material da doenca.

Hahnemann, apds a experimentacdo de china, passa a fazer experimentacbes com
outras substancias medicinais usadas na época como a Ipeca, belladona etc, confirmando,

assim, o principio da semelhanca.

19 No final do século X V111 a medicina da época baseava-se no uso de medicamentos extremamente t6xicos ou
até venenosos, usavam-se as sangrias, intervencdes cirdrgicas sangrentas e desnecessérias e misturas de drogas
exageradas e sem fundamento. Citado por Rosenbaum, 2005.



Dessa forma, postula dois fundamentos da homeopatia as experimentagbes no
homem sfo e a lei dos semelhantes. Retorna a prética clinica, aplicando alel dos semelhantes
para a escolha terapéutica, e 0 conhecimento das virtudes medicinais das substancias, por

meio das experimentacoes.

Hahnemann, nessa época, propunha as doses comumente utilizadas para a
administracdo de medicamentos. No entanto, observava que o0s pacientes se curavam das
doencas, mas havia uma intensa agravacdo dos sintomas originais. Esse fato levou
Hahnemann a usar doses mais reduzida e a dilui-las, no intuito de minimizar os seus efeitos.

Postula, ent&o, o terceiro principio: o das doses minimas.

Com a necessidade de experimentar venenos e outras substancias toxicas,
Hahnemann diluiu, cada vez mais, as substancias e comecou a evidenciar que quanto maior se
tornava a diluicdo, ou sgja, com menor concentracdo quimica da substancia, mais sintomas
apareciam nas experimentactes, inclusive os da ordem da percepcéo, das sensacles, dos
sonhos e das fobias. Evidenciando a existéncia de um outro elemento além do elemento
quimico tradicional despertado pelas diluicBes, o que hoje se chama de “principio ativo”
(Estrela, 2006).

Hahnemann, sendo também um eximio quimico™, ao longo de seu trabalho com o
uso das doses, cada vez mais, diluidas, observava que a agdo ndo sb era eficaz, mas perdurava
e funcionava ainda melhor que quando comparada com a aplicacdo de doses macicas.
Procurando obter um resultado ainda mais eficaz e seguro, deduziu que ao acrescentar no
processo de diluicdo as sucussdes™, tornava-as mais potentes. Este processo de diluicdes
seguidas de sucussies foi chamado de dinamizaczo™.

O quarto principio € o Medicamento Unico. Hahnemann postulou esse principio
baseando-se no estudo das substancias medicinais de elementos da natureza dos reinos
vegetal, animal ou mineral e estabeleceu que somente uma substancia deveria ser

! Hahnemann inventou vérios procedimentos na quimica toxicol égica e na higiene industrial: descobriu o
envenenamento por chumbo no manuseio de panelas e vidros; desenvolveu teses de bromatol ogia; recomendava
nitrato de prata para purificar a dgua; combateu o uso indiscriminado de arsénico.  (Rosenbaum 2005)

12 Sucussio — Consiste na agitacao vigorosa e ritmada contra anteparo semi-rigido de farmacos solidos e
liquidos, solUveis e dissolvidos em insumo inerte adequado.

13 Dinamizacdo - é a resultante do processo de dilui¢des seguidas de sucussdes e/ou trituragies sucessivas de
farmaco, em insumo inerte adequado, com a finalidade de desenvolvimento do poder medi camentoso.



administrada por vez a individuos com intuito terapéutico, uma vez que, para se conhecerem
as qualidades terapéuticas de dada substéncia, era preciso que a mesma tenha sido
isoladamente experimentada segundo um protocolo rigido de experimentacdo de acordo com
0 principio da experimentacdo do homem sdo, e que compdem o que chamamos de sintomas

patogenético da substancia (medicamento) experimentada.

Ao longo da histéria do desenvolvimento da homeopatia, surgiram escolas com
diferencas técnicas na prescri¢éo, sdo os chamados homeopatas pluralistas, que prescrevem
mais do que um medicamento por vez e em frascos separados, ou seja, ndo misturando duas
ou mais substancias medicinais em um Unico frasco. Essa técnica segue todos os trés
principios estabelecidos pela homeopatia tradicional de Hahnemann - lei dos semelhantes,
doses minimas e experimentacdo em homem sdo, com excecado desse quarto, principio 0 uso

de medicamento Unico.

Ao longo do desenvolvimento da prética homeopética a partir de Hahnemann e seus
discipulos e até os dias de hoje, os conhecimentos patogenético, ou sgja, das “virtudes
medicinais’ de substancias medicamentosas, sdo compiladas em matérias médicas por meio
da investigagdo e experiéncias ocorridas na clinica, nas curas de patologias, nas

experimentacdes em homem sdo e de conhecimentos da toxicologia.

Vale ressdtar que os sintomas patogenético falam da pessoa e ndo somente de
doencas, portanto sintomas, como sonhos, desgos, aversdes, emogoes, sensibilidades
climaticas e os fisicos, séo relevantes e estéo inclusos no conjunto de sintomas que compdem
uma patogenesia de uma dada substancia medicinal, assim como também estar&o inclusos
sintomas de patol ogias que possam surgir advindos de experimentacoes.

Na pratica clinica da homeopatia, 0os sintomas referentes a patologias sao coletados
levando-se em conta as particularidades apresentadas pelo doente, evidenciando-se a
singularidade no processo de adoecer, por exemplo, uma sinusite que curse com cefaléia
frontal e obstrucdo nasal sdo sintomas comuns a todas as sinusites, portanto ndo trazem o
conhecimento das particularidades do adoecer que seréo fundamentais para a escolha
terapéutica da homeopatia. Mas, se a sinusite apresentar como desencadeante do processo, por
exemplo, a exposicdo ao calor e que 0 aparecimento dos sintomas reiteradamente respeite

certo horério fixo, no periodo do dia ou da noite e que, concomitantemente ao aparecimento



dos sintomas de sinusite, 0 paciente se encontrasse extremamente inquieto, andando de um
lado para o outro, dessa forma os sintomas da sinusite, ou sgja, da patologia, sdo capazes de
mostrar a singularidade do processo de adoecimento, 0 que torna possivel a escolha
terapéutica mais adequada.

Pela aplicacdo do principio da similitude, a homeopatia evidencia a unicidade dos
individuos e a singularidade dos processos de adoecimento. Cada ser € Unico e sua forma de
adoecer é singular.

4.1.4 - Compreensdo do processo salde e doenca na homeopatia

Segundo Rosenbaum (2005), o tipo de medicina montado por Samuel Hahnemann na
transicdo dos séculos XVIII e XIX, influenciada pelo romantismo e pelas filosofias
naturalistas dos aleméaes Goethe (1749-1832) e Schelling. (1775-1854) retomava um aspecto
central: a singularidade do sujeito como uma questdo béasica para a medicina. Nasceu,
portanto, dentro do movimento literé&rio romantico, fazendo renascer o vitalismo como

filosofia médica

Eram movimentos que buscavam preservar o humanismo, mas foram além. Surgiram
exatamente como contraponto, tanto contra 0s excessos praticados em nome do racionalismo
do iluminismo francés, quanto a reducdo mecanicista que subtraiu o sujeito. (e toda a
individualidade) das fronteiras da ciéncia. Sdo temas que sO recentemente readquiriram

importancia nas ciéncias da vida, especialmente no ambiente das universidades.

Luta-se a fim de resgatar uma “ medicina baseada em narrativas’ que busca trazer o
sofrimento humano, a angustia existencial e 0 “estar ai” para 0 centro do processo sallde-

enfermidade.

Nesse sentido, o vitalismo resistiu dentro da medicina apontando para uma retérica
ndo mecanicista e anti-reducionista. Nele, os sintomas ndo tém valor absoluto. O foco recai
menos na patologia e muito mais na peculiar relacéo que o sujeito desenvolve com sua doenca
- (Rosembaum, 2005).



O Vitalismo homeopético ndo se apresenta como um sistema explicativo das doencas
€ suas causas, mas como um sistema racional e experimentalista da arte de curar doente. O
individuo doente é o ponto de partida clinico e o objeto epistemoldgico basico do sistema
homeopético. Trata-se de outra racionalidade médica (Luz, 1988).

Hahnemann, para explicar a origem das doencas, parte do conceito dinamico de forca
ou energia vital, elemento presente em todo ser vivo e essencial a vida, capaz de manter o

organismo vivo e funcionante, diferenciando um organismo vivo de um organismo morto.

“Essaforcavital conserva a salde ao manter todo o organismo funcionando de modo
equilibrado e harmonioso, mas a0 se desequilibrar devido a forgas externas fisicas ou
psiquicas, atera as sensacfes e funcdes do organismo com consegiente adoecimento do
sujeito” (Hahnemann, 1921).

Posteriormente, James Tyler Kent (1849-1916), médico homeopata norte americano,
deu continuidade ao trabalho de Hahnemann, acrescentando dois principios a concepcéo do
processo sallde-doenca, a vontade, que se refere aos desgos mais profundos do ser humano e

0 entendimento, a capacidades de pensar, a compreensdo e o intelecto.

Desta forma, Kent concebe que o desequilibrio da vontade e do entendimento leva ao
desequilibrio da forca vital, este desequilibrio é expresso no organismo por meio de sinais e

sintomas (L acerda, 2002).

Com a cura dos sujeitos doentes por meio do re-equilibrio da energia vital ha
consequentemente a cura das patologias, diferente de tratar apenas os sintomas com
medi camentos sintométicos que resultaria apenas na supressao dos sintomas e na perpetuacéo
do desequilibrio da energia vital, agravando e dando continuidade ao processo de

adoecimento.

O conceito de cura para a homeopatia difere da biomedicina que concebe o
desaparecimento dos sintomas como um critério de mensuracdo da eficacia do tratamento.
Para a homeopatia, a eficacia do tratamento consiste em critérios de avaliagéo do re-equilibrio
da energia vital, manifestada por meio, ndo s6 do desaparecimento dos sintomas da patologia,

mas da evidéncia de uma mudanca no padréo de interacdo do sujeito com 0 meio bio-psico-



social, ou sgja, ha de haver além da melhora fisica com a remisséo ou melhoria do quadro da
patologia, um equilibrio psiquico, evidenciado por meio do equilibrio nas suas funcdes como
0 Sono, O apetite, a demonstracéo de um bem estar interior e da sua disposi¢céo para a vida e

suas relagoes.

Para a Homeopatia, o processo de adoecimento se da ao longo da vida desde o
nascimento ou mesmo da vida intra-Utero até a vida adulta, por uma sucessdo de eventos e
tendéncias mérbidas que véo se apresentando em todo o ser, em diferentes partes do corpo,
Orgaos ou sistemas e a mente. Manifesta-se como um unico “fio condutor”, ou sgja, diferentes
manifestacdes de um desequilibrio da energia ou forca vital do ser, apesar dos diferentes

diagndsticos que poderemos fazer ou denominar.

Desta forma, para a homeopatia, a bronquite asmatica da infancia, assim como o
AV C da fase senil, sdo manifestacBes da evolucdo do desequilibrio da energia vital e esse é

que devera ser tratado para que a cura se dé.

Segundo Rosenbaum (2005), o modelo médico estabel ecido por Hahnemann propde,
entre outros, o foco de que a enfermidade ndo se limita a um s6 ponto. Por mais indicios de
gue sga apenas localizada, quando bem investigada, revelase complexa e contextual,
enraizada a outros sintomas que podem ser antigos ou recentes, ou segja, ela é sempre
sistémica. Para desmonté-la, € necessario, portanto, desvendar o mapa completo do organismo

afetado, assim como as circunstancias sociais e ambientais.

As manifestagbes sintomaticas dos processos do adoecimento déo-se de forma
centripeta, dos 6rgaos mais superficiais e menos vitais, para 0s mais vitais até a mente,
engquanto a cura se da em sentido contrario dos 6rgaos mais vitais para 0s menos vitais. Esses
sdo critérios de avaliacdo que deverdo ser observados no processo de cura. Por exemplo, se 0
paciente apresentar o controle metabdlico do diabetes, mas apresentar um quadro depressivo e
insbnia, ndo estara saudavel. Desta forma, ele continuard a manifestar o desequilibrio por
meio do aparecimento de patologias e, se nada for feito para o restabelecimento do re-
equilibrio da sua energia vital, ele, no futuro, poderd manifestar uma patologia, em nivel mais
profundo, em 6rgéo mais vital, como um infarto do miocérdio ou uma deméncia como o0 mal

de Alzheimer.



Portanto, ndo ha um unico medicamento para todos com as mesmas patologias. Ha
sim, indicagbes medicamentosas que iréo ao encontro do conjunto de sintomas singulares e

particul arizados para cada sujeito doente.

Numa maneira figurativa, poderemos comparar o tratamento homeopatico com a
sintonia fina de um rédio. Enquanto o radio estiver sintonizado na onda de frequiéncia de uma
estacdo, ele iratocar as melodias claramente, mas se a captacdo da onda sair da freqtiéncia da
estagdo, um ruido toma conta da melodia, devendo-se novamente sintoniz&lo na frequéncia
de onda da estacdo, para que a melodia se dé. Todo ser vivo, para manter seu organismo
saudavel e com suas fungbes funcionando harmonicamente, devera manter-se sintonizado
num ritmo, ou frequéncia, préprio de funcionamento, que permitird que a energia vital
mantenha seu equilibrio e o organismo saudavel em todos os niveis: fisico, emociona e

mental.

4.1.5 - A auto-observagdo como um processo para a autonomia e a co-responsabilizacéo

Segundo Rosenbaum (2005), uma das finalidades do tratamento homeopético é
estimular que 0 sujeito possa ocupar-se de S mesmo, a introspeccdo e a auto-observacéo e

auto-conhecimento sdo os agentes de transformagao dos sujeitos.

Durante a consulta homeopatica, 0 paciente, ao ser provocado a adotar uma atitude
mais observadora e introspectiva, permite uma nova compreensdo de si e da realidade a sua
volta, possibilita que o paciente se transforme em sujeito, ou sga, mais consciente e

responsavel do seu papel na construcéo da salde.

O cuidado comecga ao acolher os pacientes e aceitar o sofrimento deles como real,
mesmo que este ndo corresponda a percepcdo do médico (Kirmayer, 1988, citado por
Lacerda, 2002).

Ao sediscutir sobre os significados pessoais do adoecimento e sofrimento e os danos
causados pelos mesmos, 0s pacientes irdo entrar em contato com as suas necessidades e
demandas para que possam, aos poucos, modificar a sua vida e ambientes (Lacerda 2002).

A homeopatia e 0 apoio social, ao compartilharem do modelo de salide-doenca

cuidado, integram os aspectos subjetivos e objetivos do adoecer humano (Lacerda, 2002).



Segundo a definicdo de Valla, apoio socia € qualquer informacao, falada, ou ndo, e
(ou) auxilio material oferecido por grupos e (ou) pessoas, com as quais teriamos contatos
sisteméticos, que resultariam em efeitos emocionais e (ou) comportamentais positivos. Trata
se de um processo reciproco, que gera efeitos positivos para o sujeito que recebe como
também para quem oferece o apoio, permitindo que ambos tenham mais sentido de controle

sobre suavida (Lacerda, apud Valla, 2005).

A homeopatia incentiva que 0 sujeito passe a auto-observar-se, valorizando a escuta
e o relato esponténeo de suas demandas e 0 apoio social, estimula o compartilhamento e
auxilio matuo. Ambos tém em comum, a possibilidade de tornar o sujeito protagonista do seu
processo de cuidar de sua salde, fazendo surgir uma nova postura, onde ha a manifestacéo do
potencial de criatividade e liberdade dos individuos e da col etividade.

4.2 A Humanizacéo a Saude como uma estratégia de qualificacdo da atencéo a salde

4.2.1 - Histérico da Humanizacéo da atencéo na saude publica

O tema da humanizacdo comecou a fazer parte do contexto da salide na década de
70, gquando comegaram as discussdes sobre “direito dos pacientes’ e nos EUA o Hospital

Mount Sinal, emite a 12 declaracéo dos direitos dos pacientes em 1972 (Fortes-1998).

No ano de 1978, a OMS rediza a 12 Conferencia Internacional sobre Cuidados
Primarios em Salde, em Alma-Ata, quando estabelece a meta de “salde para todos no ano
2000” por meio do desenvolvimento de politicas publicas de sallde efetivas e de baixo custo, e
apresenta o conceito de salide, como um estado de bem-estar compl eto, fisico, mental e social,
e ndo somente a auséncia de doencas ou enfermidades, devendo ser compreendida como um

direito humano fundamental.

Os resultados dessa Conferéncia contribuiram com a fundamentacéo do conceito de

humanizacdo na salide.

Nos anos 80, a organizacdo e o funcionamento dos sistemas de salde foram

marcados pelos principios da eficacia, otimizacdo e eficiéncia. A partir dos anos 1990, séo



incorporadas as nocdes de qualidade, equidade, satisfacdo e autonomia do usudrio. Neste
bojo, situa-se a humanizacdo da atencdo a salde (Carvalho Fortes, 2004). Humanizar a
atencdo a salide é considerar as singularidades dos seres humanos, suas diferentes demandas e
necessidades de salde, buscando mecanismos que promovam a autonomia dos sujeitos e a

expressao livre de suas vontades e saberes.

“Humanizar refere-se a possibilidade de uma transformacéo cultural da gestdo e das
préticas desenvolvidas nas ingtituicdes de salde, assumindo uma postura ética de respeito ao
outro, de acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuario entendido como um cidadéo e

n&o apenas como um consumidor de servicos’ (Carvalho Fortes, 2004).

As grandes desigualdades socioecondmicas ainda existentes no Brasil séo refletidas
num sistema de salde de dificil acesso e cuja resolutividade é distante das reais necessidades

de salide das popul acoes.

Um sistema em que a desvalorizagdo dos trabalhadores da salde é evidente, com a
precarizacao das relacoes de trabalho e com baixos investimentos em educacdo permanente,
afeta a qualidade dos vinculos entre os servicos, os trabalhadores da salde e a populacdo

usudria.

Nesse contexto, sdo evidentes duas situagdes: a falta de habilidade dos trabalhadores
da salde em lidar com as dimensBes mais subjetivas inerentes a pratica de salide e 0 seu
distanciamento dos processos de gestdo, fruto de modelos de gestédo verticais e

centralizadores.

Em 2001, o Ministério da Salude lanca o Programa Nacional de Humanizacdo da
assisténcia Hospitalar — PNHAH, que propde um conjunto de acfes integradas com 0s
objetivos de olhar os padrbes de assisténcia aos usu&rios no ambiente hospitalar do SUS.
Esses padrfes deveriam “agregar a eficiéncia técnica e cientifica uma ética que considere e
respeite a singularidade das necessidades do usu&io e do profissional, que acolha o

~_y

desconhecido e imprevisivel e que aceite os limites de cada situacdo” .



Nesse processo 0 PNH, expande-se as propostas de “direitos dos usuarios’ com a
incorporacdo da valorizagcdo da capacitacdo dos trabalhadores da salide e de melhores
condicdes de trabal ho e satisfacdo.

Em 2003, o Ministério da salde expande a proposta de humanizagdo para todo o
sistema de salde com a elaboracdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencéo e da
Gestdo no SUS - HumanizaSUS. A PNH vem fortalecer, além da valorizagdo do trabal hador
da salde, a participacdo e o controle social na atencdo e na gestéo da salde, propondo uma
reorganizacdo do modelo da gestdo do sistema e dos servicos de salde e resgatando 0s
principios do SUS como a integralidade, o acesso universal, a hierarquizacdo, a

regionalizagdo de servigos e o controle social.

Para isso, traca estratégias de escuta qualificada e acolhedora do usuario, trazendo a
tona as singularidades dos individuos e as particularidades das comunidades, por meio da
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares. Busca a melhoria da resolutividade, com
eficiéncia e eficacia das agles, incentivando préticas que diminuam o consumo de

medi camentos e o fortalecimento do vinculo entre os profissionais da salide e o usuario.

Propbe estratégias de operacionalizacdo que visam lidar com as dificuldades de
acesso dos usuarios aos servicos como as filas de espera, a necessidade de implementacdo dos
mecanismos de comunicagdo e informagdo, o incentivo a formas de acolhimento que levem
a0 melhor funcionamento dos servigos e ao acesso dos usuarios aos diferentes niveis de

atencdo do sistema.

4.2.2 - Pressupostos da Politica Nacional de humanizacéo na atencéo e na gestao da
saude

A PNH apresenta pressupostos e propde diferentes estratégias de acao:

» A valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de
salde - usuarios, trabalhadores e gestores, por intermédio de estratégias que
promovam a capacitacdo dos trabalhadores e a prética de um modelo de
gestéo participativa e o fortalecimento do controle social;



» O fomento da autonomia e do protagonismo dos sujeitos; por intermédio de
estratégias que promovam a co-reponsabilizacdo na producédo de salde e o
estabel ecimento de vinculos solidérios e de participacdo coletiva no processo
de gestéo;

» A criacdo de mecanismos que estabelecam pactos entre os diferentes niveis
de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal), entre as diferentes
instancias de efetivacao das politicas publicas de salde (insténcias da gestdo e

da atencdo), assim como entre gestores, trabal hadores e usuarios desta rede;

» O fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade;

» A identificac@o das dimensdes de necessidades sociais, coletivas e subjetivas
de salde; fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo,
destacando-se 0 respeito as reivindicagdbes de género, cor/etnia,
orientacdo/expressdo sexua e de segmentos especificos (populagdes negras,
do campo, extrativistas, povos indigenas, remanescentes de quilombos,

ciganos, ribeirinhos, assentados, etc);

» O Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicdes de trabalho e de

atendimento; e,

» A mudanca nos modelos de atencdo e gestédo, tendo como foco as
necessidades dos cidaddos, a producdo de salde e o proprio processo de
trabalho em salide, valorizando os trabalhadores e as relagfes sociais no
trabalho.

Enfatiza a formagdo de conselhos gestores com a participagéo dos trabalhadores da
salde e dos usuérios dos servicos, garantindo a participacdo democratica nas tomadas de

decisdo da gestéo.



4.2.3 - Acolhimento

De acordo com o Dicionario Aurélio da lingua Portuguesa, observam-se as seguintes

definicoes:

Acolhimento: Ato ou efeito de acolher, recepcdo, atencdo, consideracao,

refugio, abrigo, agasaho; e,

Acolher: dar acolhida ou agasalho a; aceitar; hospedar; receber; atender; dar

crédito a; dar ouvidos a; admitir, aceitar; tomar em consideracado; atender a.

Desde o ponto de vista de sua utilizagdo pelo HumanizaSUS, o acolhimento € uma

forma operacional em que o usuério é o centro. E regido pelos principios:

0 Atender atodas as pessoas que procuram os servicos de salde, independente

de suas queixas, acolher, escutar e dar resposta resolutiva;

0 Reorganizar 0 processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo
central, do médico para uma equipe multiprofissional, equipe de acolhimento,
gue se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu

problema de salde;

o Quadlificar a relacdo trabalhador-usuério, que se deve dar por parametros
humanitérios de solidariedade e cidadania (Gomes, MCPA; Pinheiro, R
Apud, Franco, 1999);

O acolhimento ndo é um espago ou local, mas uma postura ética. Desse modo ele ndo
Se constitui como uma etapa do processo, mas como agao gque deve ocorrer em todos os locais
e momentos do servico de salide. Requer uma nova atitude de mudanca no fazer em salde
(MS, 2004).

O acolhimento é uma estratégia de mudanca no modo de operar dos servicos de

salde, centrados na oferta de consultas médicas e com sub-aproveitamento da capacidade



resolutiva de outros profissionais de salde. Contribui para aumentar a resolutividade da

atencéo e facilitar o acesso.

Propbe, por meio da priorizacdo de risco e vulnerabilidade, uma otimizacdo do

trabalho com o fluxo de demandas e garantir maior qualificacdo e seguranca do atendimento.

Podemos citar o exemplo da secretaria Municipal de S&0 Paulo na implantagéo da
estratégia de acolhimento como uma forma préatica e operativa deste conceito. L& se produziu
0 1° Caderno de apoio ao acolhimento, contendo orientacfes, rotinas, fluxos sob a Gtica do
risco e vulnerabilidade, distribuidos aos profissionais de salde dos servicos,
instrumentalizando-os no dia-a-dia com o acolhimento. Destacam-se as dimensdes biol bgicas,
subjetivas e sociais no processo salde-doenca, que devem ser consideradas na identificacdo
de risco e vulnerabilidade para a priorizacéo da atencdo, bem como agoes e orientacéo de
prevencado e diagndstico precoce que devem ser oportunizadas pelos profissionais de salide no

momento do acol himento.
Qualificando a escuta e a capacidade resolutiva destes profissionais na atencéo ao

usuério, promovendo a troca de saberes e o trabalho interdisciplinar e em equipe.

4.2.4 Clinica Ampliada, uma nova proposta de atuacao na clinica.
= Um compromisso radical com o sujeito doente visto de modo singular;
= Assumir aresponsabilidade sobre os usuarios dos servicos de salde;
= Buscar ajuda em outros setores, ao que se da nome de intersetorialidade;
= Reconhecer os limites do conhecimento dos profissionais de salde e das
tecnologias por eles empregadas e buscar outros conhecimentos em diferentes

setores; e,
= Assumir um compromisso ético e profundo (M S, 2004).



Apresentada por CAMPOS (1997b) a Clinica Ampliada &

“A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada’, e propde uma
ampliacdo na compreensdo da clinica e conceitua a Clinica Ampliada como a transformacéo
da atencdo individual e coletiva, de forma a possibilitar que outros aspectos do sujeito, que
ndo apenas a sua vertente biolégica, possam ser compreendidos e trabalhados pelos

profissionais de salde.

“Todo saber tende a produzir certa ontologia do seu objeto, tende a transformar o
objeto de analise em um Ser com vida propria. (...) Toda padronizacéo, toda programacéo e
todo plangjamento implicam em supor um mundo de regularidade. Um mundo em que as
doencas seriam a mesma em cada uma de suas multiplas manifestagdes; um mundo em que
estas variagcoes jamais destruiriam a identidade da doenca, ou do problema institucional ou

social enfrentado por estas formas de praxis’.

“(...) os tratados sobre a doenca ou sobre a fisiologia padréo dos seres humanos
ajudam a clinica. Mais do que a gjudar, a toma possivel. O desafio estaria em passar deste
campo de certezas, de regularidades mais ou menos seguras, ao campo da imprevisibilidade
radical da vida cotidiana. Situacdo e estrutura. O saber seguro e preso as estruturas ou a
imprevisibilidade cattica das situacBes sempre distintas. Como realizar este percurso com
seguranca? - Uma primeira resposta: o reconhecimento explicito dos limites de qualquer saber
estruturado ja seria uma primeira solucdo, pois obrigaria todo especialista a reconsiderar seus
saberes quando diante de qualquer caso concreto”. (CAMPOS 1997b).

A clinica ampliada, ao trazer para o trabalho da clinica outras dimensdes do humano
e davida, provoca o reconhecimento de limites, de valores e dos poderes associados a esse ou
aquele saber. Desenvolve a capacidade critica a respeito dos paradigmas da atuacdo e
possibilita a incorporacdo de diferentes saberes, facilitando a trandisciplinaridade e a
qualificagcdo da atuacgéo.

A Clinica Ampliada reconhece que os sujeitos (cuidadores e cuidados) estédo imersos
em uma teia de forgas que, de certa forma, os congtitui. Imaginar a clinica a partir desse
modelo n&o significa um mapeamento detalhado das estruturas citadas (os fios) em cada um

dos Sujeitos na relacdo clinica, como se fosse necessario construir um roteiro completo sobre



cada categoria de andlise. A prética seria construida de costuras. Nesse modelo, ndo existiriam
guase nunca os purismos das Racionalidades Médicas, dos Modelos Tebricos exclusivistas e
das intervencles isoladas - ou no social, ou no biolégico ou no psicoldgico. A vida é
entendida toda misturada. Principalmente, quando ha vinculo e acompanhamento terapéutico
longitudinal, ndo existe preponderéncia, a priori, de um elemento do universal ou do

particular, mas uma aternancia de relevancias (Cunha, 2004).

Enriquecendo o tema do trabal ho, evidenciando a contribuicdo da Homeopatia para a
reformulacdo do modelo de atuagéo na proposta da Clinica Ampliada, tracamos aqui um
paradelo entre o que conceitua a Clinica Ampliada e os pressupostos da Homeopatia na
atuacdo da clinica. E, para isso, sera descrito 0 que é tdo bem sintetizado por Rosenbaum
(2005) que a Homeopatia propde entre outros 0s seguintes enfoque:

» Cada pessoa apresenta sensibilidades e vulnerabilidades distintas. Por esta raz&o, nunca se
saberd quantas doencas realmente existem no mundo, pois serdo tdo numerosas como a
sua popul agéo;

» Paraconhecer a enfermidade sistémica e a acéo global dos medicamentos € preciso prestar
particular atencdo a vitalidade da pessoa, ao estado geral do seu organismo. 1sso envolve a

analise permanente da relagdo medicamento-corpo-mente-meio;

» A enfermidade ndo se limita a um so ponto. ...quando bem investigada revel a-se complexa

e contextual. ... Ou sgja, €ela é sempre sistémica

4.3 A Atencdo Basica e Promocao da Saude

4.3.1 Politica Nacional de Atencdo Basica

O Ministério da Salde, considerando a necessidade de revisar e adequar as normas
nacionais a0 atual momento do desenvolvimento da atencdo bésica no Brasil publica a
Politica Nacional de Atencéo Bésica, PNAB, por meio da portarian © 648/GM de 28 de mar¢o
de 2006.



Reafirmando a atencdo basica, como porta de entrada do Sistema Unico de Salide,

SUS, e o ponto de partida para a estruturacéo dos sistemas locais de salde.

Consolida a Estratégia Salde da Familia - ESF, como modelo de atencdo bésica e
estratégia prioritéria para sua organizacdo. Assim como centro ordenador das redes de atencdo

asalide no SUS.

Define: A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acgfes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecéo a sallde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, naintegralidade, e nainsercéo socio-cultural e
busca a promocé&o de sua salde, a prevencao e tratamento de doengas, e a reducédo de danos...
(MS, 2006).

Tem seus fundamentos orientados pelos principios da universaidade, da
acessibilidade, e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da

responsabilizacdo, da humanizagéo, da equiidade e da participacgéo popular.

Apresenta como fundamentacdo (M S, 2006):

» O desenvolvimento de préaticas gerenciais e sanitarias democréticas e
participativas, em consonancia com o principio da eqguidade e sob forma de
trabalho interdisciplinar e em equipe, dirigidas a populacdes de territérios
bem delimitados;

= A pratica do principio daintegralidade, por meio da articulacéo das acdes de
promocgdo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salude, tratamento e

reabilitacdo. Integrando acBes programéticas e a demanda espontanes;

= O desenvolvimento das relacdes em gue haja o vinculo e a responsabilizacéo
entre a equipe de salde e a populacdo adstrita, tornando o cuidado,
continuado e longitudinal;



= A vaorizacdo dos profissionais de salde considerando os investimentos em
sua qualificacéo;
» A redizacdo do monitoramento das acBes por meio da avaliacdo sistematica

dos resultados al cancados e subsidiando o plangjamento e a programacao; e,

= A participacdo popular e o controle social como parte integrante e

fundamental para o éxito do modelo de atencéo.

4.3.2 Politica Nacional de Promocéo da Saude

O conceito de promogdo da salde vem sendo desenvolvido ao longo da histéria da

salde, em todo 0 mundo e em nosso pais.

Até a década de 70, o conceito de promocdo da salde partia da concepcdo afinada
com a prevencdo de doencas, com énfase nas orientagdes normativas direcionadas para 0s
fatores de riscos, com intuito de reduzir a prevaléncia de dadas patologias. As estratégias
visavam orientar agdes individuais como a mudancas de habitos;, o uso abusivo do alcool,
tabaco e 0 sedentarismo, recaindo a responsabilidade do resultado exclusivamente nas aces
dos individuos. Nao havendo ainda naquela época a concepcao dos multiplos condicionantes
capazes de determinar o processo de salde e adoecimento e da importéncia de acBes

ampliadas e intersetoriais.

Em 1974, a salde enfrentava uma situacdo cada vez mais complexa, com custos
crescentes e em que a assisténcia médica era privilegiada, e o impacto na salde das
populacbes era muito baixo. Por iniciativa do governo do Canada, e numa tentativa de
enfrentamento desta problemética, langa em discusséo o tema dos condicionantes do processo
salide e adoecimento e publica 0 documento intitulado Informe Lalonde. Esse documento
concebia um conceito mais ampliado do processo salide-doenca e apresentava em conjunto 0s
determinantes para o adoecimento dos individuos e da populacdo, como fatores biol 6gicos,
ambientais, estilo de vida e organizacdo dos servicos de salde, concluindo que a assisténcia
médica por si sO ndo era suficiente para modificar as condi¢cdes da salde das popul acbes
(Lacerda, 2002).



Os resultados da 12 Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Salde,
ocorrida em 1978, serviram de base para a realizacdo da 12 Conferéncia Internacional sobre

Promocdo da Salide, em Ottawa, no Canada no ano de 1986.

Resultando na elaboracdo da Carta de Ottawa, que define a Promogdo de Saude

como.

“O processo de capacitacdo da populacdo para melhorar sua salide e exercer um

maior controle sobre a mesma.”

Apés a carta de Ottawa, a explicacdo do processo salde-doenca ganha dimensdes
que abrangem outros campos além do biolégico - o econdmico, o0 social, 0 comportamental e

o cultural. Desta forma a Promocéo da Salde passa a orientar as politicas de salde.

No mesmo ano da Carta de Ottawa, aconteceu no Brasil a VIl Conferéncia Nacional
de Salide, marco decisivo para a reforma sanitéria em nosso pais, quando o conceito sobre 0

processo salde-doenca trazido pela Carta de Ottawa foi incorporado no seu relatério final.

Em 1988, na Constituicdo Federal, € incorporado o conceito de salde em seu Artigo
196: “A salde é direito de todos e dever o estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem areducdo de risco de doenca e de outros agravos’. Incluindo o “acesso
universal e igualitério as agdes e servicos de promocao, protecao e recuperacéo da salde’.
Neste mesmo contexto, em 1990, é criado em nosso pais 0 Sistema Unico de Salide cujos
principios. Universalidade do acesso, Integralidade, Equidade, Participacdo Social, sela de
modo definitivo uma nova era para a salide publica em nosso pais.

Em 2006, o Ministério da Salde publica a Politica Nacional de Promocéo da Salde,
PNPS, “num esforco para o enfrentamento dos desafios de producédo de salde num cenério
socio-histérico cada vez mais complexo e que exige a reflexdo e qualificacdo continua das

préticas sanitarias e do sistema de saide” (M S, 2006).

A PNPS analisa o0 processo salide-adoecimento e seus multiplos condicionantes,
evidenciando na abordagem do modelo biomédico a incapacidade de modificar esses

condicionantes.



Propbe pensar outros caminhos para garantir a salide da populacdo por meio da

redemocratizacdo do Pais e a constitui¢éo de um sistema de salde inclusivo.

Apresenta o objetivo: “Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condic¢des de trabalho, habitaco, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos
essenciais’ (MS, 2006).

Traga diretriz consoante com os principios do SUS de participacéo e controle social e
que resultem no empoderamento individual e comunitario, estimulando actes intersetoriais na
busca por melhoria da qualidade de vida e construcdo da salde.

Desta forma, a Politica de Promoc¢do da Sallde propde uma mudanca no modo de
organizar, plangjar, redizar, andisar e avaliar o trabalho em salde, fortalecendo uma
concepcdo ampliada de salde, como qualidade de vida. Propde ainda, que as agbes sgjam
construidas de forma participativa e numa inter-relacéo de troca de responsabilidades, em que

0s sujeitos sao valorizados em suas singularidades e nos diferentes contextos bio-psico-social.

“A oferta de servicos e préticas inadequadas as necessidades de salde, no contexto
do processo de desenvolvimento capitalista no século XX, foram alguns dos elementos que
permitiram a emergéncia de novos paradigmas no campo da saude. Além do mais, €
importante ressatar que o contexto de disputa entre correntes do pensamento sanitério,
inaugurado ja hd mais de dois séculos entre os defensores das Teorias Dindmica e Ontol égica
das doencas devera assumir novos contornos e interferira profundamente na estruturacéo e

organizacao de sistemas e servicos de sallde” (Czeresnia 1997; Pasche, 2000).



5-Quadro de complementaridades

Como proposto na metodologia dessa monografia, sera realizado uma andlise comparativa

entre as interfaces da homeopatia com os temas e estratégias consensuadas para o processo de

qualificacdo da atencdo a salde, considerando as caracteristicas citadas abai xo:

» Sujeito como o centro das acoes,

» Cuidado Continuado e Longitudinal;

» Co-responsabilizacéo, participacdo e autonomia dos sujeitos;

» Visdo global do processo salide-doencal melhoria da resol utividade;

» Trabaho de equipe e interdisciplinar/ multiprofissional.

Os quadros a seguir apresentam a comparacao entre as areas e estratégias de atencdo a salde e

as caracteristicas selecionadas para a andlise.



CARACTERISTICAS

ATENCAO BASICA

PROMOCAO DA
SAUDE

HUMANIZACAO

HOMEOPATIA

Sujeito como o centro

das ac0es.

Recebe a demanda de
80 a 90% dos
problemas de salde
das popul agdes;
Primeiro contato do
individuo como
sistema;

Permite considerar o
sujeito em sua
singularidade, na
complexidade, na
integralidade, e na
insercéo socio-cultural.
Busca a promocéo de
sua salde, a prevencédo
e tratamento de
doencas e areducéo de

danos.

A promocéo da salde é
0 desenvolvimento da
capacidade dos
individuos exercerem
Sua autonomia no
processo de construcéo
da salide, buscando
mais qualidade de vida
e nNdo apenas auséncia

de doencas.

Consideraas
singularidades dos
seres humanos, suas
diferentes demandas e
necessidades de
saude, buscando
mecani Smos que
promovam a
autonomia dos
sujeitos e a expressao
livre de suas vontades
e saberes.

O sujeito évisto de
maneira global e singular
€ 0 centro do processo
terapéutico.




CARACTERISTICAS

ATENCAO BASICA

PROMOCAO DA
SAUDE

HUMANIZACAO

HOMEOPATIA

Cuidado Continuado

e Longitudinal.

O desenvolvimento das
relagdes em que hajao
vinculoea
responsabilizagéo entre
aequipedesaldeea
popul acéo adscrita,
tornando o cuidado
continuado e

longitudinal.

Conjunto de valores.
qualidade de vida,
salde, solidariedade,
equidade, democracia,
cidadania, desenvolvi -
mento sustentavel,
participagdo e parceria,
O desenvolvimento das
relacdes entre as partes
em que hgjao vinculo e

aresponsabilizacéo.

Estabel ecer vinculos
comprometidos com o
cuidar e acolher
longitudina mente os
individuos e a
coletividade. Suas
diferentes demandas
por salide, de acordo
asfaixas etarias e

situacOes de vida.

O processo de
adoecimento se da ao
longo da existéncia do
individuo e de forma
dinémica.

Caracterizaase por uma
atencdo generalista da
clinica,
diferentes demandas por

respondendo a

salde, de acordo com as
faixas eté&rias e situagdes
devida

Compromisso com a
pessoa doente e seu
equilibrio biopsicosocial,
e ndo apenas focalizado
da

patologia. O que requer

na resolucéo

um cuidado continuado.




CARACTERISTICAS

ATENCAO BASICA

PROMOCAO DA
SAUDE

HUMANIZACAO

HOMEOPATIA

Co-responsabilizacéo,
participacdo e
autonomia dos

sujeitos.

Co-responsabilizacéo e
participacdo do usuério
e profissional de salde
No processo
terapéutico e

tratamento.

Participacdo e controle
social e que resultem

no empoderamento
individual e
comunitario,
estimulando aces
intersetoriais na busca
por melhoria da
qualidade devidae
construcéo da salde.
Maior capacitagdo dos
individuos em lidar
com as sua demandas

por salide.

Incentivo a gestéo
compartilhada e o
COMpPromisso com o
cuidar e processo

terapéutico.

Por meio do incentivo a
auto-observacdo dos
sujeitos promovesse a
co-responsabilizacdo e a
autonomia dos sujeitos

NO Processo terapéutico.




CARACTERISTICAS | ATENCAOBASICA | PROMOCAO DA HUMANIZACAO | HOMEOPATIA
SAUDE
Visao global do Qualificagédo da Num esforco pela Aplicando aestratégia | Consideraindividuo

processo saude-

doenca.

Atencdo Béasica; traca
estratégias que
aprimorem a atencao,
procurando uma
atencdo integral, mais
resolutivae mais
equanime.
Compromisso com a
pessoa doente e seu
equilibrio bio-psico-
social, e ndo apenas
focalizado na

resolucéo da patologia.

constante melhoria dos
servigos do SUS e por
melhorar a qualidade de
vidade sujeitos e
coletividade, a Politica
de Promogéo da Saude
provoca a mudanga na
forma de exercer 0
trabalho em salde,
visando romper com a
excessiva fragmentagéo
na abordagem do
processo salde-
adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os
riscos e 0s danos que

nele se produzem.

da Clinica Ampliada,
como forma de atuar
naclinica:

Possibilita que outros
aspectos do Sujeito,
gue ndo apenas 0

biol 6gico possam ser
compreendidos e
trabal hados pelos
profissionais de
salide. Busca agregar
outros saberes paraa
melhor resolutividade
das agoes.

Tem um compromisso
radical com o sujeito
doente, que é visto de

modo singular.

globalmente e ndo
apenas 0s sintomas

rel acionados a patologia.
Busca o conhecimento
do sujeito no seu
contexto bio-psico-social
e as manifestagOes das
diferentes funcdes do
organismo, suas
sensibilidades, como se
da o adoecimento e como
se daamelhora, ou sga,
de que forma singular
acontece 0 processo
salde-adoeci mento.




CARACTERISTICAS

ATENCAO BASICA

PROMOCAO DA
SAUDE

HUMANIZACAO

HOMEOPATIA

Trabalho de equipe e
interdisciplinar/

mulltiprofissional

Formade trabaho
interdisciplinar e em
equipe, dirigidas as
populacbes de
territorios bem
delimitados.

A salde como
producdo socia de
determinagdo multipla
e complexa, exige a
participacéo ativa de
todos os sujeitos
envolvidos em sua
producéo - usuarios,
movimentos sociais,
trabal hadores da satide,
gestores do setor
sanitério e de outros

setores.

A valorizacdo dos
diferentes sujeitos
implicados no
processo de producéo
de salde: usuérios,
trabalhadores e
gestores.

O fortalecimento de
trabalho em equipe
multiprofissional,
fomentando a
transversalidade e a
grupalidade.

A homeopatia vem sendo
estabel ecida em nosso
pais, até hoje, na atencéo
ambulatorial e com a
atuacdo focando natriade
complementar: Médico,
Usuério e Farmacéutico.
Numarelacdo proficuae
onde é claro o papel de
cada um; suas
responsabilidades e
COMPromissos em torno
do cuidado da pessoa

doente.




O sujeito como centro das acbes da atencdo a salde se evidencia na prética
homeopatica fundamentada pela identificacdo dos sintomas raros, estranhos e peculiares
manifestados pelos sujeitos, que por meio da aplicacdo do principio da semelhanca nos
conduzem a escolha da substancia medicinal mais adequada para o caso. Desta forma, a
decisdo terapéutica implica numa atitude central que € o conhecimento do sujeito e como ele é

capaz de manifestar-se na patologia e no seu contexto bio-psico-social.

A atencéo basica, por ser 0 16cus onde ocorre a maioria das demandas por salide dos
individuos e das coletividades e onde as relacdes entre 0 usuario e o sistema se dao de forma
interativa, possibilita que as agdes em salide sejam construidas a partir do conhecimento da
realidade do contexto em que os sujeitos estdo inseridos. A Humanizagéo da Atencdo e a
Promocédo da Salde respeitam a singularidade dos sujeitos e a construcéo da sua autonomia.
Desta forma, a Homeopatia contribui se inserida na atencdo basica umavez que este territorio
permite, pelo menos em tese, a expressao da complexidade e as singularidades dos processos
de salide e adoecimento dos sujeitos.

O cuidado continuado e longitudinal, na pratica homeopatica esta presente quando o
processo salde/doenca € compreendido como um processo dindmico em que as patol ogias séo
expressdoes de um desequilibrio vital anterior dos sujeitos. A cura das patologias segue a
parémetros de restabel ecimento da salide por meio do reequilibrio vital, considerando-se o0 seu
contexto bio-psico-social, requerendo desta forma um acompanhamento para além do
aniquilamento das patologias. Na atencdo basica, a acdo em salde no contexto da
humanizacdo e da promoc&o da salide requer desenvolvimento das relages de vinculo entre
os profissionais de salide, os usuarios e o0 sistema, de forma continua e com responsabilizacso.
Busca favorecer o exercicio da atencdo em diferentes fases da vida dos individuos e suas
diferentes necessidades por sallde, tendo como critério de eficacia a melhoria da qualidade de
vida dos individuos e da populagdo. Desta forma, a homeopatia vem reforcar esse modelo de

cuidado continuo, longitudinal e global.

A co-responsabilizacdo, a participacdo e a autonomia se dao na clinica homeopética
por meio da pratica da observacéo e da auto-observacdo dos sujeitos, elementos fundamentais
da clinica capazes de promover a relagdo médico-homeopata/usuério, caracterizada pela acdo

mUtua e complementar. Destaca-se também que a homeopatia considera como critério de



eficacia a evidencia de que os sujeitos passem a adotar uma atitude mais positiva e pro-ativa
CONSIgo MESMO e ComM 0 Meio em que Vive 0 que a aproxima, mais uma vez, dos idearios da

atencdo bésica, da promoc¢ado da salde e da humanizacéo.

Desta forma, a clinica homeopatica pode ser considerada um exemplo prético da co-
responsabilizacdo/participacdo e autonomia dos sujeitos no contexto da atencdo a salde,
corroborando com um dos principios fundamentais do SUS e reforcando as acbes da
promocao da salde e da humanizacao.

A visdo global do processo salde/doenca é demonstrada pela concepcéo
homeopatica do adoecimento sistémico, por mais localizada que possa parecer uma dada
patologia. Para a homeopatia, esse fendbmeno € sempre sistémico; o que € manifestado por
meio dos sintomas e sinais alberga raizes e causalidades mais complexas e que somente a
observacao acurada dos sujeitos € capaz de desvendar. Desta forma, a insercdo da homeopatia
reforca a compreensdo de multicausalidade do processo salide/doenca, conceito também
proposto pela promogdo da salde; saber que é incorporado a pratica da clinica ampliada,

proposta como estratégia da humanizacdo da atencéo.

O trabalho em equipe e multidisciplinar, proposto pela atencéo bésica, é um desafio
para que a homeopatia seja progressivamente incorporada no contexto do SUS.

Embora seja uma racionalidade médica com doutrina, com teoria e prética prépria, a
homeopatia tem sua acdo prioritariamente na atuacdo médica, restrita basicamente a prética
ambulatorial, por meio da realizacdo de diagndsticos das patol ogias, valendo-se para isso dos
conhecimentos técnico cientificos da biomedicina, dos fundamentos da racionalidade
homeopética, dos diagndsticos baseados no conhecimento dos sujeitos e suas manifestacoes,

além do ato da prescricdo dos medicamentos homeopaticos.

Vale realcar a triade complementar na atuacdo homeopética entre o trabalho do
médico homeopata, 0 usuario pela auto-observacdo e o farmacéutico homeopata na

mani pul agdo e assisténcia farmacéutica.

Ha a necessidade de se promover aos profissionais de salde, em geral e em especial,

aos da atencdo basica, cursos informativos a respeito da Homeopatia e seus fundamentos



préticos, com o intuito de favorecer uma maior integracdo da homeopatia no sistema,
adequando-a melhor ao trabalho em equipe multidisciplinar/multiprofissional, assim como,

favorecer o cardter complementar entre as acBes da biomedicina e da homeopatia.



6-Conclusao

A busca pela qualificagio da Atencdo Bésica no Sistema Unico de Saiide, numa
decisdo de reorientar 0 modelo de atencdo e tornalo mais resolutivo e coerente com as
necessidades de salde dos individuos e das populagdes nos levam a procurar identificar

estratégias que possam contribuir com esse processo.

Tendo como palco o espaco da atencdo basica, esta monografia buscou estudar uma
aproximacado entre iniciativas relativamente recentes do SUS, as estratégias propostas pelos
principios das Politicas Nacionais de Promoc¢édo da Salide e de Humanizacéo, e a implantacéo
da Politica Naciona de Praticas Integrativas e Complementares, aqui, especificamente

analisada a Homeopatia.

Como expressdes dessa reorientacdo do modelo de atencdo, foram considerados
alguns elementos-chave: 0 sujeito como centro das acfes da atencdo a salide; o cuidado
continuado e longitudinal; a co-responsabilizacdo, participacdo e autonomia; a visdo global do

processo salide-doenca e o trabalho em equipe multidisciplinar.

A informagdo considerada neste estudo traz evidéncia de que, de acordo com as
politicas, diretrizes e estratégias da promocéo da salde e de humanizagdo, a prética da
homeopatia no ambito da atencdo bésica do SUS é potencial mente contribuinte ao processo de

fortalecimento de iniciativas que buscam a qualificacéo e a humanizacdo da atencdo a salde.
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