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RESUMO Objetiva-se analisar o processo de implantacfo, situacdo atual e perspectivas do Programa
de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica (PRHOAMA) da rede publica de saiide de Belo
Horizonte (Brasil) segundo as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Realizou-se estudo de caso por meio de andlise documental de 32 textos oficiais; dados secundarios
obtidos pelo niimero de profissionais e procedimentos ofertados em sistemas de informacdo em satde;
e realizacfo de um grupo focal com profissionais do PRHOAMA. O programa foi implantado em 1994
nas Unidades Bésicas de Saide (UBS), configurando-se uma experiéncia pioneira no Brasil. As praticas
sfo realizadas exclusivamente por médicos, o que diverge das recomendacdes da PNPIC, cujo modelo
preconizado é o multiprofissional. O processo de institucionalizacdo do PRHOAMA é parcial, nio se
configurando uma politica ptiblica consolidada. O PRHOAMA atende as diretrizes da PNPIC, tais como
énfase na Atencdo Primaria, divulgacéo e informacfo sobre as Praticas Integrativas e Complementares em
Satde (Pics). Entretanto, é necessario avancar na promocéo do acesso aos medicamentos homeopaticos,
na definicfo de mecanismos de financiamento e na ampliacio da equipe gestora e de profissionais.

PALAVRAS-CHAVE Terapias complementares. Aten¢fio Primdria a Satide. Satide publica. Politicas de satde.

ABSTRACT The objective of this study was to analyze the process of implementation, the current situation
and perspectives of the Homeopathy, Acupuncture and Anthroposophical Medicine Program (PRHOAMA) in
public health service in Belo Horizonte (Brazil) considering the guidelines of the National Policy for Integrative
and Complementary Practices (PNPIC). The case study was carried out through document analysis of 32
official texts, secondary data (number of professionals and procedures offered) in health information systems
and a focus group with professionals of PRHOAMA. The program was implemented in 1994, in Basic Health
Units (UBS), configuring itself as a pioneering experience in Brazil. Practices are performed exclusively by
physicians, which diverges from the recommendations of the PNPIC, whose recommended the ideal model is
multi-professional. PRHOAMA'’s institutionalization process is partial, not constituting a consolidated public
policy. PRHOAMA complies with the PNPIC guidelines, such as emphasis on Primary Care, dissemination
, i and information about Complementary Therapies. However, it is necessary to advance in the promotion
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Introducio

As terapias complementares sdo o conjunto
de praticas e recursos terapéuticos que esti-
mulam mecanismos naturais de prevencio
de agravos e recuperacéio da saude e que néio
estio presentes na biomedicina. No Brasil,
sdo denominadas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (Pics)™4.

A oferta das Pics nos servicos publi-
cos de saude tem sido incentivada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)4, e
as recomendacdes pioneiras estdo presen-
tes na Primeira Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios de Satde®. No
Brasil, as discussdes para sua legitimacdo
iniciaram-se na década de 1980, coincidindo
com o processo de criacio do Sistema Unico
de Saude (SUS)e.

Um marco na institucionalizacdo das
Pics é a publicacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)? em 2006 com a oferta de cinco
Pics. Em 2017, foram incorporadas mais 14
praticas, e, em 2018, ampliou-se a oferta
para 29 Pics®. Visando a estruturacéo e
fortalecimento das Pics no SUS, a PNPIC
apresenta como diretrizes aestruturacéo e
fortalecimento da atencdo em Pics no SUS
com énfase na atencdo basica e atendimento
em carater multiprofissional; a qualificacéo
em praticas integrativas e complementares
para profissionais no SUS; a divulgacio e
informacéo dos conhecimentos basicos das
praticas integrativas e complementares para
profissionais de saude, gestores e usuarios
do SUS; o estimulo as acdes intersetoriais
por meio de parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acdes; o
fortalecimento da participacdo social; o
provimento do acesso a medicamentos ho-
meopaticos e fitoterapicos; a garantia do
acesso aos demais insumos estratégicos das
praticas integrativas e complementares; o
incentivo a pesquisa em Pics com vistas ao
aprimoramento da atencéo a satude; o desen-
volvimento de a¢des de acompanhamento e

avaliacdo das Pics para instrumentalizacéo
de processos de gestiio; a educacio per-
manente; e 0 monitoramento da qualidade
dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria’.

Apesar de haver registros de experiéncias
no SUS com Pics desde 19808, foi a partir da
promulgacdo da PNPIC que vérias unidades da
federacdo, tais como Goias?, Minas Gerais™® e
Rio Grande do Norte™, regulamentaram poli-
ticas estaduais para oferta das Pics. Em 2020,
4.297 (77%) municipios brasileiros e 100% das
capitais ofertavam Pics no SUS2,

As politicas institucionais, os sujeitos
envolvidos e suas competéncias, a cultura
local e a organizacional devem ser consi-
derados para a consolidacio das Pics como
uma estratégia terapéutica e promotora de
saude®. A OMS endossa as Pics como auxilio
no desenvolvimento de politicas, aliviando a
pressio e reduzindo despesas dos sistemas
nacionais de saude?.

A oferta de Pics é preconizada na Atencdo
Primadria a Saude (APS)3414, A razdo estd em
sua ampla aceitacdo pelas populacdes; ao seu
potencial de cura ser mais efetivo quando uti-
lizadas em situacdes iniciais menos graves,
tipicas da APS; a boa relacdo entre profissionais
e pacientes; a reducdo do uso de medicamen-
tos; e aintroducéo de praticas de autocuidado,
atencfo integral e compreensdo ampliada do
processo saude-doenca81415,

Investigar a implantacéo da oferta de Pics
nos servicos publicos de satide torna-se,
entdo, tema essencial e contemporéaneo,
principalmente as experiéncias municipais
pioneiras como o Programa de Homeopatia,
Acupuntura e Medicina Antroposoéfica
(PRHOAMA) da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (SMS/BH), que
oferece subsidios para maior compreensio
sobre sua organizacéo e integracdo nos ser-
vicos publicos de satide. Assim, o objetivo é
analisar o processo de implantacéo, situacéo
atual e perspectivas do PRHOAMA darede
publica de saude de Belo Horizonte (Brasil)
segundo as diretrizes da PNPIC.

m
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Percurso metodologico

Realizou-se um estudo de caso por meio da
triangulacdo de métodos, estratégia de pesqui-
sa que se apoia em métodos cientificos consa-
grados e fundamentos interdisciplinares'®, com
conducdo de analise documental, pesquisa e
andlise de dados secundarios em Sistemas de
Informacdo em Satde (SIS) e realizacdo de
Grupo Focal (GF).

O cenario do estudo abrange o municipio
de Belo Horizonte, capital do estado de Minas

Gerais, com 2.530.701 milhdes de habitantes',
distribuidos em 166 Centros de Saude (CS) e
589 equipes de Estratégia Satide da Familia'e.

O foco da analise documental foram as nor-
mativas municipais e documentos relacionados
ao PRHOAMA. As fontes de dados, os tipos de
documentos, o periodo da coleta dos dados e o
numero total de documentados identificados
e excluidos estio apresentados no quadro 1.
Incluiram-se 32 documentos no estudo por
apresentarem relacio direta com o programa
ou com as praticas terapéuticas ofertadas.

Quadro 1. Fontes de dados, tipos de documentos, periodo da coleta e nimero de documentos identificados na pesquisa
documental sobre o Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposéfica do Sistema Unico de Satide de Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2021

Periodode  Numero de Numero de Total de
Coletados  Documentos Documentos documentos
Fonte dos Dados  Tipo de Documentos Dados Identificados  Excluidos analisados

Arquivos institu- Arquivos impressos e digitais referen-  Janeiro a 27 20 32
cionais do PRHO-  tes a Publicacoes institucionais, atas de  maio de
AMA/SMS/BH reunido, protocolos de atendimentos, 2019

relatérios de atividades, panfletos,

cartazes, relacdo de profissionais e

cronograma de execucao

Didrio Oficial Arquivos digitais: Relatdrios das Janeiro 708 683
do Municipio Conferéncias Municipais de Saude, de 2019 e

(DOM), Relatdério  documentos oficiais (Portarias, Resolu-  janeiro de

Anual de Gestéo cbes), panfletos, cartazes, protocolos, 2021

(RAG) e Noticias apresentacoes, relatérios e noticias
de internet de jornal

Fonte: elaboracéo propria.

O material coletado foi armazenado no
Dropbox® e organizado em planilha segundo
a ordem cronolégica da data do documen-
to. Os critérios de inclusio utilizados foram
clareza sobre a finalidade dos documentos e
a confiabilidade de sua origem. Os materiais
sem pertinéncia com o tema proposto ou cuja
origem nfo era clara, como anotacdes infor-
mais, foram excluidos da andlise. Duas pesqui-
sadoras realizaram, de forma independente,
leitura e classificacdo dos documentos, i.e.,
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material normativo, cientifico, informativo,
de divulgacéo e técnico.

Visando a complementar informacdes
sobre a evolucéo da oferta dos servicos do
PRHOAMA, foram coletados dados secunda-
rios sobre o numero de procedimentos reali-
zados por profissionais e por procedimento
referentes as Pics. Devido as alteracdes na
tabela de procedimentos e na Classificacio
Brasileira de Ocupacgdes, sdo apresentados
os dados do periodo 2009 a 2020 do Sistema



Prdticas Integrativas e Complementares em Satide: a construcdo (in)completa da politica em um municipio de grande porte no Brasil

de Informacio Ambulatorial (SIA), dispo-
niveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DataSUS). O banco
de dados foi organizado em planilha Excel®
e foi realizada andlise descritiva por meio de
grafico de tendéncia e tabela de frequéncia.

Para o GF, foram convidados gestores da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
(PBH) e profissionais da saide vinculados
ao PRHOAMA, totalizando dez profissio-
nais. Para a captacdo do grupo, foi enviado
um convite para a pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O GF foi realizado no dia 11 de maio de 2021
por meio de plataforma on-line com duracéo
de 1h30 e participacdo de trés profissionais
relacionadas ao PRHOAMA.

Um roteiro para conducéo do GF foi ela-
borado com base nos objetivos do estudo e
nas lacunas de informacéo identificadas na
analise documental. Os principais topicos
abordados foram o processo de implanta-
co, a situacéio atual e as perspectivas do
PRHOAMA. A reunifo foi gravada para
posterior transcricfo. As falas foram orga-
nizadas e codificadas pela pesquisadora,
garantindo o anonimato. Os dados foram
analisados de acordo com a metodologia de
Analise de Contetdo de Bardin™.

A analise dos dados, tanto da pesquisa
documental como do grupo focal, foi feita
a luz da necessidade de compreender: 1.
Contexto de implantacio e regulamenta-
cdo das Pics no SUS/BH, considerando os
atores envolvidos e as politicas publicas
instauradas; 2. Concepcio, estratégia de im-
plantacdo e institucionalizacdo; 3. A relacio
do programa com as politicas nacional e
estadual de Pics; 4. O modelo de atencéo
do PRHOAMA por meio da integralidade,
cobertura e oferta de acdes; 5. Fortalezas,
fragilidades e perspectivas do PRHOAMA.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE 01215218.9.0000.5149)
e da SMS/BH (CAAE 01215218.9.3001.5140).

Resultado e discussao

Contexto de implantacao e
regulamentacao das Pics no SUS/BH

A década de 1990 foi marcada pelo aumento
mundial do uso e aceitacdo das Pics?, e o
processo de municipalizacdo do SUS em BH
proporcionou oportunidades para a propo-
sicdo da oferta desses servicos. A primeira
referéncia as Pics no SUS/BH esta no Capitulo
da Saude da Lei Orgénica do Municipio Inciso
VI, art. 14421;

O oferecimento [...] por meio de equipes mul-
tiprofissionais e de recursos de apoio, de todas
as formas de assisténcia e tratamento [...], in-
cluidas a homeopatia e as praticas alternativas
reconhecidas.

Entretanto, a inser¢fo das Pics na rede mu-
nicipal de satide é decorrente da mobilizacio
de um grupo de médicos que ja tinha essa for-
magcio com o interesse e a decisdo politica da
gestdo municipal.

Como que comecou [...] eram médicos que tinham
essas formacdes e na rede eles eram pediatras,
clinicos, ginecologistas [...] querendo levar para os
seus pacientes esses atendimentos. A eles agrega-
ram as instituicdes para fortalecer né, Associacédo
Meédica Homeopdtica, Associacdo Brasileira de
Medicina Antroposdfica. (E2).

Entretanto, ressaltam que o elemento de-
cisivo para a efetivaciio da oferta de Pics no
SUS/BH foi o apoio do gestor municipal

E ai o que foi decisivo foi ter um gestor [...] que
se tratava com homeopatia e queria homeopatia
para o SUS, né. Aquele raro politico coerente e
consistente em que vocé usa e vocé deseja que
0s outros tenham acesso a isso né. Entdo foi fun-
damental uma pessoa simpatizante com poder
muito decisivo e o movimento dos médicos, dos

13
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concursados interessados em serem nomeados
para as coisas [...] realmente acontecerem. (E1).

Entfo, em 10 de agosto de 1994, é sancionada
aLein®6.712, que dispde sobre a admissio de
médicos que utilizam técnicas terapéuticas
diversas da alopatia, autorizando a realizacéo
de concurso publico para provimento de cargo
de médicos especialistas?2.

Do ponto de vista normativo, as Pics no
SUS/BH avancaram apenas doze anos depois
com a proposicéo do Projeto de Lei (PL) n°
976,/0623, que foi baseado na PNPIC, politica
capaz de contribuir para o pluralismo tera-
péutico no SUS segundo Sousa et al.?4. O PL
da origem a Lei n® 9.423 de 1° de agosto de
200775, que autorizou a implantacdo do trata-
mento alternativo de acupuntura, homeopatia,
fitoterapia e termalismo. Apesar disso, parece
que areferida Lei foi formulada e sancionada
de forma descontextualizada, uma vez que nio
levou em conta o PRHOAMA e nio contribuiu
para a institucionalizacdo do programa em si.

Concepcao, estratégia de
implantacao e institucionalizacao

O Projeto ‘Praticas ndo Alopéticas para o mu-
nicipio de Belo Horizonte’, implantado em
1994, tinha como objetivo oferecer

A populacio a possibilidade de optar por aquela
que possa restabelecer seu equilibrio ‘bio-psico-
-energético’, respeitando suas caracteristicas
individuais e estimulando as reacdes naturais
de defesa e equilibrio organico26M,

E convergente com o trabalho na APS

Principios filoséficos e técnicas terapéuticas
diferenciados, que possibilitassem uma visdo
mais abrangente dos determinantes do pro-
cesso salide-doenca e, assim, dos modos de
intervencdo nessa realidade26®,

Em sua concepcdo, o projeto ja destaca-
va as peculiaridades das Pics como sistemas
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complexos e recursos terapéuticos cujas
praticas consideram a visdo integral do ser
humano, do processo satide-doenca, a pro-
mocéo global do cuidado humano e o auto-
cuidado?”28, Cabe considerar, porém, que o
termo ‘nfo alopaticas’, comumente utilizado
na década de 1990, esta associado aos precei-
tos da contracultura, alternativa ao modelo
biomédico?’. A equipe do PRHOAMA apre-
senta reflexdes sobre o uso desse termo
e descreve a modificacdo, em 2004, para
‘Programa de Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antropos6fica’2é. Tal mudanca
indica uma aproximacdo com os preceitos
previstos para as Pics?4, definindo-as como
terapias complementares, excluindo a ideia
de alternativo e avancando no seu processo
de institucionalizacéo.

A insercdo das praticas no CS foi negocia-
da com os gerentes das unidades de saide e
ocorreu com a dedicacfio parcial dos médicos,
visando a oferta regular e com agendamento
prévio?e. Entretanto, a alocacdo dos novos
profissionais ocorreu sem planejamento, dire-
cionada pela vontade e interesse dos gestores:

[...] inicialmente nédo existia nenhum critério de
alocacdo de distribuicdo (dos profissionais e das
especialidades) ndo tinha um programa, um plane-
jamento. Eram gestores simpatizantes que traziam
pra si ne, [...] que tinham experiéncia pessoal ou
que tinham um estudo. (E2).

A criacio de uma coordenacio do
PRHOAMA desde sua concepcéo (1994),
sua incorporacéo a Coordenacdo de Atencéo
a Saude do Adulto e Idoso da Geréncia de
Assisténcia (2000), a realizacéo de concur-
sos publicos para o provimento de médicos
especialistas (1994, 1996, 2000, 2006, 2014 e
2020) e o fornecimento de medicamentos para
os pacientes a partir de 1998 constituem-se
elementos importantes para o seu processo de
institucionalizacdo no SUS/BH. A construcéo
coletiva e colaborativa dos protocolos assisten-
ciais do fluxo dos pacientes pelos profissionais
do Programa também foi destacada.
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Entdo assim a gente comecou a fazer tudo, né?
Quantos pacientes iam ser atendidos, o tempo,
como que ia ser a porta de entrada, como que ia
ser o encaminhamento. Tudo isso foi a gente que
fez. (E3).

A peculiaridade do atendimento com
as Pics, com foco na promocéo global do
cuidado humano™, demanda formas de
intervencéo e consultas diferenciadas do
modelo biomédico. Em 1988, resolucdes da
Comissiio Interministerial de Planejamento e
Coordenacdo (Ciplan)?® fixavam normas para
o atendimento com Pics nos servigos publicos
de satde, respaldando as decisdes da equipe
do PRHOAMA sobre o atendimento prestado,
tais como a definicio do tempo de consulta
adotado.

Em 1988 foi a primeira regulamentacdo nacional
da medicina homeopadtica [...] no SUS. Foi funda-
mental porque ja colocaram no DOU os parémetros
de tempo de consulta, entdo eles jd viabilizaram
que fosse realmente de qualidade a homeopatia no
SUS. [...] é muito inovador ter tempo de consulta de
45minou 1h [...] entdo, isso foi muito importante,
jd ter essas diretrizes de atendimento estabelecidas
Id pelo Ministério muito antes de nés. (E1).

O PRHOAMA e as Politicas Nacional
e Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares

O PRHOAMA, por seu pioneirismo, tornou-se
uma referéncia nacional3?, sendo a criacdo da
PNPIC considerada uma oportunidade para a
maior valorizacio e financiamento. Contudo,
apesar da iniciativa de promulgacdo de uma
politica nacional com o objetivo principal de
incorporar e implantar as Pics no SUS como
cuidado continuado, humanizado e integral
em saude, é preciso destacar que a politica
nio foi acompanhada pelo financiamento
especifico para as Pics, além do que j4 é re-
passado para a atencio basica. Nio houve,
portanto, investimento financeiro adicional

para as Pics advindo da Unido, sendo uma das
poucas politicas nacionais da area da saude
aprovada sem or¢camento proprio ou indutivo
além do que havia antes de 20063, Tal fato é
reforcado no GF:

[...]jd tinha doze anos do trabalho do PRHOAMA
[...]chegoua PNPIC, eu falei agora vai vir di-
nheiro agora € politica nacional né que nem um
real, ndo chegou. (E1).

Jano nivel estadual, 0 grupo do PRHOAMA
participou ativamente da construcio da politi-
caem Minas Gerais (MG). E a Politica Estadual
de Praticas Integrativas e Complementares
(Pepic)™ trouxe diretrizes e estratégias para
a gestdo com o objetivo de aumentar a reso-
lubilidade dos servicos de saude e garantir o
acesso as Pics no SUS/MG, em concordéncia
com a PNPIC.

Diferentemente disso [PNPIC] a Pepic, que nds
participamos das discussées [...], a gente ia nas
reuniées mensais construindo a politica estadu-
al. [...] representante de vdrios municipios de
Minas, fizeram/construiram essa politica, fizeram
a redacdo dessa politica, que diferentemente da
nacional saiu com verba, dinheiro. (E1).

PRHOAMA: um modelo de atencao
singular para as Pics?

Os profissionais do PRHOAMA estfo lotados
nos CS e vinculados a Geréncia da APS32. O
fluxo de atendimentos segue os principios de
apoio matricial, visando a referéncia e contra
referéncia para as Equipes de Saude da Familia
(ESF)33. A primeira consulta esta sempre vin-
culada ao CS, reafirmando-a como a porta
de entrada no Sistema, conforme previsto na
Politica Nacional de Atencéo Basica3*.

O acesso pode ser realizado por meio da
demanda esponténea, encaminhamento por
profissional de satide ou pela equipe do Ntcleo
Ampliado de Satde da Familia. Quanto as con-
sultas subsequentes, na homeopatia e medicina

115
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antroposéfica, dependem da rotina do CS, e,
para acupuntura, o retorno é automaticamen-
te agendado para o mesmo dia da semana e
horério, por doze a 16 semanas seguidas?2.

O modelo de atencdo adotado pelo
PRHOAMA estd subsidiado na Promocio de
Satde, na PNPIC e na APS, considerada locus
da insercdo das Pics no SUS2468, H3 clareza
daimportéancia das Pics nesse nivel de atencio
por parte da equipe do PRHOAMA:

Um aspecto que a gente sempre ponderou € que
a gente ndo queria virar especialidade médica
fechada num centro de especialidades. [...] Entdo
era da gente estar na atencdo bdsica mesmo, em
centros de saude. (E2).

Entretanto, observa-se que, desde a sua
concepcio, a equipe do projeto ou programa
é composta exclusivamente por médicos espe-
cialistas e farmacéuticos, mesmo apds aregu-
lamentacéo do exercicio de Acupuntura3s-37,
Homeopatia3538 e Antroposofia3® para as
demais profissdes da area da satide. O modelo
de pratica adotado diverge das recomenda-
¢Oes institucionais, cuja proposta é de carater
multiprofissional4. Outro aspecto relevante
do modelo é a permanéncia, ao longo dos seus
27 anos, das trés terapias inicialmente pro-
postas: ndo houve nenhuma ampliacio dos
tipos de Pics no SUS/BH, diferentemente do
que ocorreu em nivel nacional com a PNPIC.

Esses achados indicam a construcéo de
um modelo singular de Pics, que pode estar
associado ao fato que os principais atores — 0s
médicos - a iniciar o programa sio aqueles que
ainda hoje atuam e lutam por sua consolidacfo.
De acordo com Santos et al.49,

A participacdo de poucos atores na construcao
de uma politica de Pics dificulta sua consoli-
dacdo e amplia a distancia entre formulacédo
e implementacéo, prejudicando o alcance dos
resultados esperados.

O desejo por integralidade é identifica-
do com clareza no histérico da politica de
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medicamentos do PRHOAMA. Com a Pepic,
esperava-se alocacdo de recursos estaduais
para a construcdo de farmacias homeopaticas,
previstas desde a concepg¢éo do programa.

Entdo teve a comissdo bipartite Id que negociou
que fosse para as farmdcias e ela saiu com verba
para farmdcia né 200 mil, acho que 120mil saiu
para cada farmdcia. (E1).

Os esforcos pessoais dos profissionais do
PRHOAMA e a disponibilidade de verbas via
Pepic contrastam com a néo priorizacio da
gestdo municipal para a implantacéio da far-
macia homeopatica.

[...]1eles 4 falaram... td bom, a gente constrdi esse
negdcio. [...] E ai' eles ndo construiram com a verba
da Pepic, ainda disseram assim: ndo, esse dinheiro
€ muito pouco. 240, nds iamos ganhar o dobro dos
outros, porque sobrou né, 240 mil. ‘Nao gente, é
muito pouco’[...], mas assim, tem o dinheiro, mas
serviu de mote politico [...]. E o dinheiro ndo foi
aproveitado por BH, mas apareceu, materializou...
que 2009 foi essa politica, que foi publicada. [...] e
ai foi construida [a farmacia] para ser inaugurada
com a UPA norte ano passado, 2020 né. (E1).

Para o municipio de BH, segundo relatos
no GF, o financiamento sempre ocorreu em
nivel municipal e apresenta fortes limitacdes,
especialmente no que se refere a farmacia
homeopatica. Observa-se, portanto, como
abordado por Silva et al.3, que o financiamento
é um dos obstaculos para a oferta das Pics
no SUS, assim como a caréncia de profissio-
nais. Possivelmente tem relacdo com o fato
de a amplia¢do ocorrer em contexto politico
adverso, sem discussdo publica sobre a perti-
néncia e o potencial de efetividade das Pics
incorporadass.

O fornecimento de medicamentos para os
pacientes atendidos pela homeopatia e medi-
cina antroposoéfica, essencial para a garantia da
integralidade do cuidado, iniciou-se com a con-
tratacdo de farmacias homeopaticas da rede
privada?é. Porém, a suspenséo do fornecimento
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ocorreu a partir 2002. A soluciio encontrada
para o fornecimento regular e continuo dos
medicamentos foi a construcéio e organiza-
cfo de uma farmacia homeopatica municipal,
baseada em outras experiéncias no SUS de Juiz
de Fora/MG#*'. A descontinuidade da oferta de
medicamentos e o processo de construcédo da
Farmacia sdo pontos de tensio dos profissio-
nais com a gestio municipal:

E quanto ao medicamento [...] sempre foi esse
objetivo e o SUS preconiza assisténcia médica e
farmacéutica e o cuidado integral entdo [...] desde
sempre que ndo temos assisténcia farmacéutica.
E nés temos ai a farmdcia, que nés lutamos a 26
anos por ela. (E1).

Em julho [de 2020], [...] o grupo reunindo, para
discussdo da inauguracéo [da Farméacial né [...]
ai diretora entra na reunido que ndo estava partici-
pando desse grupo e fala que ndo vai ser farmdcia
homeopdtica vai ser central de esterilizacdo, que
estdo precisando do espaco, precisando da estru-
tura para o momento. (E1).

E ai a gente organizou um abaixo-assinado [...]
com quase 5mil assinaturas e fizemos uma cam-
panha com o conselho municipal de saude que
encampou a hashtag BHfarmaciavivaja. Entéo o
que nds conseguimos com essa campanha foi que
ainda estd Id, ainda nédo foi ocupada pela central
de esterilizacdo, ndo estd nesse momento, que a
gente saiba. (E1).

Apesar das dificuldades com a implantacéo
da farmacia, o PRHOAMA realiza a¢des im-
portantes com medicamentos homeopaticos??,
incluindo enfrentamento a dengue em 201543

e a‘Corona Virus Disease’ (Covid-19) recente-
mente?4, corroborando outras experiéncias no
auxilio de sintomas e recuperacéo de pacientes
com Covid-1945.

Quanto a cobertura e a oferta de acdes, a
ampliacdo do acesso as consultas e aos me-
dicamentos sempre foi um dos objetivos da
equipe do Programa.

Acho que nosso primeiro objetivo sempre foi
ampliar... ampliar o acesso, o niimero de profis-
sionais e tudo. Desde o inicio foi o que a gente
nunca deixou de falar, né de lutar por. E segundo
ter o medicamento também. Que era outro limi-
tante que a homeopatia e a antroposofia sempre
tiveram. (E3).

O grdfico 1 apresenta a distribuicdo do
numero de médicos do PRHOAMA no periodo
2009-2020. Em 2020, contava com 32 médicos,
sendo 16 acupunturistas, 15 homeopatas e uma
médica antroposoéfica, além de nove vagas em
aberto?é, Verifica-se que o numero de pro-
fissionais é muito pequeno considerando o
dimensionamento da rede basica de saude
de BH, com 152 CS, 595 ESF e com cobertu-
ra populacional de 93,66% do municipio?’.
Adicionada a essa situacdo, devem-se con-
siderar as peculiaridades dos atendimentos
com Pics, com énfase na escuta acolhedora
e desenvolvimento do vinculo terapéutico',
bem como em consultas mais demoradas para
proporcionar uma abordagem integral. Tais
fatores parecem indicar baixa cobertura das
acdes do PRHOAMA, responsaveis por com-
prometer sua abrangéncia e capilaridade na
rede basica e limitam sua consolidacio como
servico de apoio para as ESF.

nz
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Gréfico 1. Distribuicdo do nimero de médicos (2009 a 2017 e 2020) vinculados ao Programa de Homeopatia, Acupuntura

e Medicina Antroposéfica do Sistema Unico de Satide de Belo Horizonte, Minas Gerais
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Fonte: documentos publicados pela equipe do PRHOAMAZ2é:46,

Apesar de as praticas do PRHOAMA serem
realizadas exclusivamente por médicos espe-
cialistas, foram identificados nas informacdes
do Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA-SUS) registros de fisioterapeuta
acupunturista (2011 a 2014 e em 2020); psi-
co6logo acupunturista (2011 a 2016); e técnico
em acupuntura (2007 a 2011) na rede SUS/
BH. Esses achados parecem indicar inicia-
tivas de oferta de Pics no SUS/BH fora do
aAmbito do Programa. Uma dessas iniciativas,
que ocorre paralelamente ao Programa, é a
oferta de praticas corporais Liang Gong com
foco em promocéo de satude, que ocorre na

APS de BH e traz ganhos para a qualidade de
vida e relagdes sociais dos praticantes, além
da reducdo na medicalizacio?s.

Os dados da producéo ambulatorial do
quadro 2 revelam a maior oferta de praticas
em acupuntura e homeopatia. Esses resultados
convergem com Ruela et al.#%: a acupuntura e
ahomeopatia sdo as praticas com maior oferta
no SUS quando comparadas as demais, além de
apresentarem maior adesio e interesse tanto
por parte dos gestores como da populacéo.
Ambas também estfo entre as Pics mais estu-
dadas pela comunidade cientifica e ofertadas
pelos paises membros da OMS4.

Quadro 2. Producéo ambulatorial do Programa de Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdéfica do Sistema Unico

de Saulde de Belo Horizonte, Minas Gerais

Consulta Medicina

Ano Producdo Consulta Acupuntura Consulta Homeopatia Antroposdéfica
2009 Por procedimento 393 0 0
Por profissional 10280 15426 0
2010 Por procedimento 37 0 0
Por profissional 10186 13978 0
20M Por procedimento 480 0 0
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Consulta Medicina

Ano Producdo Consulta Acupuntura Consulta Homeopatia Antroposéfica

Por profissional 9689 12052 0
2012 Por procedimento 3162 0 0

Por profissional 13582 10295 0
2013 RAG 1.290 17962 1333

Por procedimento 2881 0 0

Por profissional 10153 12777 0
2014 RAG 10.846 18.880 2014

Por procedimento 6687 0 0

Por profissional 15038 14186 0
2015 RAG 11.895 17.308 1337

Por procedimento 4046 0 0

Por profissional 14616 15465 0
2016 RAG 14.438 18.860 1424

Por procedimento 5881 0 0

Por profissional 15789 16541 0
2017 RAG 16.969 15.289 1146

Por procedimento 7242 0 0

Por profissional 18795 15809 0
2018 RAG 15.715 12947 1157

Por procedimento 7n 0 0

Por profissional 5042 0 0
2019 RAG 17.306 1.720 1.009

Por procedimento 1392 0 0

Por profissional 7650 3 0

Fonte: DataSUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial, Relatério Anual de Gestao (RAG)43:44:47,

Além disso, ao comparar os dados, é possi-
vel notar discrepancias relevantes. Nao foram
identificados registros de médico antroposo-
fico e sessdo de antroposofia aplicada a saide
no SIA-SUS, e os dados existentes de acu-
puntura e homeopatia, em sua maioria, ndo
coincidem. As divergéncias encontradas nos
dados no SIA-SUS em relacéo as realidades
de oferta das Pics tém sido comuns, pois ha
incipiéncia ou inadequacéo dos sistemas de
informacéo oficiais para o registro adequado
das Pics®°. A subnotificaciio se deve muitas
vezes aos limites do proprio sistema ou as
dificuldades na atualizacdo e entendimento
do registro em Pics por parte dos munici-
pios?4. No GF, foi relatada essa dificuldade

nos registros dos dados, feitos inicialmente de
forma manual, o que representa um dificul-
tador para a institucionalizaco da politica e
para o processo de avaliacdo e monitoramento
da oferta de Pics.

Avaliar e monitorar politicas ptiblicas repre-
senta elemento fundamental para a qualidade
do servico ofertado. No caso das Pics, como as
iniciativas acontecem muitas vezes de maneira
informal, a auséncia ou discrepancia de dados
é um problema a ser superado®°. Dentre as es-
tratégias possiveis para enfrentar esse desafio,
a principal delas é a educacio permanente
dos profissionais, visando a sua capacitacio
para adquirir familiaridade com os sistemas
de registros.

119
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Fortalezas, fragilidades e
perspectivas

Pode-se considerar que uma das principais
fortalezas do programa é a sua equipe, que
tem sido constituida por profissionais com alta
qualificacéo técnica, grande comprometimento
com a proposta do PRHOAMA no SUS/BH e
uma certa capacidade politica para construcio
de aliancas com atores estratégicos, tais como
Gestflo e Conselho Municipal de Satde, visando
ao desenvolvimento das suas acdes. Outro ponto
forte do PRHOAMA é a sua vinculacio com a
APS, para conformidade com seus principios.
Entretanto, as fragilidades identificadas
revelam que o seu processo de instituciona-
lizacdo é parcial. As acdes dependem do reco-
nhecimento das Pics e do apoio dos gestores
municipais, que podem indicar certa tenséo e
disputa entre racionalidades em saude.

A gente ndo se cansa de espalhar e divulgar, mas
os ouvidos sdo limitados, vocés estdo vendo, que
ninguém veio somar aqui né, dos nossos superiores,
vamos dizer assim. Entdo é isso que nds enfrenta-
mos no nosso dia a dia trabalho, como agora nesse
grupo focal a gente enfrentou. (E1).

[a pesquisa sobre profilaxia da dengue] foi
assim um obstdculo continuo. e ndo chegamos
no comité de ética porque o secretdrio de satide
ndo marcou a reunido que ele queria estar presente
sobre isso. (E1).

Além disso, a coordenacéo é realizada pelos
profissionais da ponta do servico. A insercio
do PRHOAMA no organograma da SMS/BH
sofreu vérias alteracdes e nfo ha decisdo/par-
ticipacdo na alocacéo de recursos financeiros,
como é o caso da construcdo da farmacia e
da oferta descontinuada de medicamentos.
Somada a politica de provimento de profissio-
nais, tem sido insuficiente, o que é considerado
um ponto importante para as perspectivas do
PRHOAMA em razio da aposentadoria de
muitos profissionais que compdem a equipe
desde sua criagéo.
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[...]e ai problema também era que fazia os concur-
sos né para o Médico homeopata médico acupun-
turiatra, para antroposofia... e eles ndo chamavam
entdo assim ficava quando o concurso ia vencer dali
a quatro anos € que eles chamavam todo mundo
s6 que os médicos jd tinham arrumado outras né
outras coisas [...] entdo era outra coisa que tinha
vaga ndo chamava no tempo hdbil a gente perdia
o profissional. (E3).

E agora né gente € um momento critico [...] e a
gestdo como vocés estdo vendo ndo tem interesse
né assim na manutencdo em ampliar em nada
absolutamente. (E3).

Barbosa et al.*' revelam como consequéncia
da falta de apoio da gestdo o fato que

No momento em que esse profissional deixa
0 servico ou por algum motivo interrompe a
oferta, a pratica deixa de ser ofertada, caracteri-
zando uma politica de ‘pessoas’ e ndo de estado.

Ainda hoje, o PRHOAMA tem dificuldade
no provimento regular de recursos humanos e
financeiros, dependendo do envolvimento e luta
pessoal da equipe atual para sua manutenco.

Apesar de rejeitar o modelo estrutural no
servico de especialidade médica, nio ha par-
ticipacdo de outras categorias profissionais no
PRHOAMA. A incluséo de profissionais devi-
damente regulamentados e capacitados poderia
suprir a demanda por recursos humanos,
quando adicionada a maior investimento e
valorizacfio da educac¢iio permanente em Pics.

Comuns no PRHOAMA e em outras inicia-
tivas em nivel nacional, alguns dificultadores
da oferta de Pics no SUS sio a auséncia de
fatores como o conhecimento dos gestores e
profissionais sobre a PNPIC, a prioridade do
governo em investimento nessa area e a divul-
gacdo das Pics°%53. Considera-se, ainda, que
aspectos referentes ao nimero de profissio-
nais, adequacéo darede de assisténcia a saude,
incentivo governamental, apoio populacional
e dos profissionais de satde sdo comuns em
outros relatos de implantacéo das Pics*°.
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Assim, as perspectivas futuras para a
oferta de Pics no SUS dependem de maior
valorizacdo dessas praticas por parte dos
gestores e acdes governamentais com sub-
sidios para implantacdo, regulamentacio
e manutencio dessas acdes. A fragilidade
atual da PNPIC reflete nas iniciativas mu-
nicipais e precisa ser contornada com acdes
que preconizem sua institucionalizacio.
Medidas efetivas com financiamento ade-
quado, atuacdo multiprofissional e educa-
cdo permanente sio desafios importantes a
serem vencidos para o sucesso e longevidade
do PRHOAMA.

Este estudo apresenta como limitacdes o
fato de outros documentos, como atas das
conferéncias de satide, nio terem sido aces-
sados. Além disso, h4 limites no contexto da
producéo dos documentos existentes sobre
0o PRHOAMA, que se caracterizam pela di-
vulgacio do servico e nfio por uma analise
da politica municipal e da oferta de Pics no
SUS/BH. Com o intuito de superar essas
limitacdes, foi realizado o GF, direcionado
a suprir as lacunas da pesquisa documental.

Consideracdes finais

O processo de implantacdo das Pics no SUS/
BH pelo PRHOAMA representa uma inicia-
tiva extremamente relevante e pioneira, mas
passou por dificuldades ao longo da sua traje-
toria, especialmente por nio ter completado o
seu processo de institucionalizacfo e, portanto,

nio se configurar como uma politica publica
municipal consolidada.

Quanto as diretrizes da PNPIC, o
PRHOAMA atende a algumas delas, ao enfa-
tizar a APS, focar na divulgacdo e informacio
sobre as Pics, destacar o incentivo e interesse
por pesquisas cientificas na area. Entretanto,
existem lacunas que precisam ser preenchi-
das para propiciar maior institucionalizacio e
fortalecimento das Pics no SUS-BH tais como
um sistema de monitoramento e avaliacéo do
servico, educacdo permanente, melhoria do
provimento do acesso a medicamentos ho-
meopaticos, ampliacdo dos recursos humanos
e maior investimento em mecanismos de
financiamento.
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