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INTRODUCAO

1. A Organizacdo Mundial de Salde calcula que 80% da populacdo rural dos paises em
desenvolvimento depende da medicina tradicional para as suas necessidades no campo dos cuidados de
satde'. A OMS define a medicina tradicional como "a combinacéo total de conhecimentos e praticas,
sejam ou nado explicaveis, usados no diagnastico, prevencgdo ou eliminacao de doencas fisicas, mentais ou
sociais, e gque podem assentar exclusivamente em experiéncias passadas e na observacdo transmitida de
geracdo em geracao, oralmente ou por escrito"”. A presente estratégia promove a integra¢do nos sistemas
de salde de préaticas médicas e medicamentos tradicionais e comprovadamente seguros, eficazes e de
qualidade, e, na auséncia desses comprovativos, a sua pesquisa. Neste contexto, “integracao” significa
aumentar a cobertura dos cuidados de salde, através da colabora¢do, comunicacdo, harmonizacao e
estabelecimento de parcerias entre os sistemas de medicina convencional e de medicina tradicional,
assegurando ao mesmo tempo os direitos de propriedade intelectual e a protec¢do dos conhecimentos
autoctones.

2. A Declaracdo de Alma-Ata de 1978, as importantes recomendacdes dos 6rgdos directivos da OMS e
as orientacdes da Politica Regional de Salde para Todos no Século XXI, salientam a importancia da
medicina tradicional e dos seus praticantes nos cuidados primarios de satide. Referem também as opcdes
estratégicas capazes de contribuir para a satde para todos. Também os parceiros, como as outras agéncias
das Nacbes Unidas e a Organizacdo da Unidade Africana, tém salientado a importancia da medicina
tradicional.

3. Apesar destas orientacGes politicas, poucos foram os paises que formularam politicas nacionais,
quadros legais e cddigos de conduta para a pratica da medicina tradicional. Varios paises criaram
associacdes de praticantes de medicina tradicional e elaboraram programas para a respectiva formacao,
incluindo as parteiras tradicionais, bem como para a sua inclusdo em cursos médios das ciéncias da salde.

4. Em certos Estados-Membros, a situacdo da medicina tradicional continua a ser débil. Os maiores
entraves sao constituidos pela auséncia de politicas e legislacdo adequadas, pela insuficiéncia de provas
sobre a seguranca e a eficacia, pela falta de conhecimento das atitudes, praticas e comportamentos
préprios da medicina tradicional, pela falta de coordenacéo entre instituicdes, pela escassa documentagdo
e pela falta de proteccéo dos direitos de propriedade intelectual e das espécies de plantas medicinais em
risco de extingdo, destruindo em massa e mais préaticas do cultivo de plantas medicinais. Para superar estes
obstaculos, € necessario reforcar e desenvolver a medicina tradicional, integrando-a nos sistemas nacionais
de saude dos Estados-Membros e protedendo os direitos genéricos das populagdes autoctones, donde
provém os materiais.

5. O presente documento constitui uma resposta a recomendacdo da 492 sessdo do Comité Regional
Africano, que pediu @ OMS para formular uma estratégia global sobre medicina tradicional.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO

6. A tendéncia para o uso da medicina tradicional e complementar esta a aumentar em muitos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Em 1998, na Austrélia, cerca de 60% da populacéo usou remédios

! Bannerman R.B., Buton J. e Wen-Chieh C. (1983). “Traditional medicine and health care coverage”,
Organizac¢do Mundial de Salde, 9-13.
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complementares, tendo sido ja registados 17. 000 produtos a base de plantas e tendo sido gasto um total de
650 milhdes de dolares EUA em medicamentos complementares. Em 1992, 20 milhGes de doentes na
Alemanha usaram a homeopatia e a acupunctura, assim como quiropraticas e remédios a base de plantas,
como as formas mais populares de medicina complementar. Na Malésia, estima-se em cerca de 500
milhGes de ddlares EUA os gastos anuais com a medicina tradicional, comparados com apenas cerca de
300 milhdes de délares EUA com a medicina moderna. No Sri Lanka, 50-60% da populacdo depende da
medicina tradicional e das parteiras tradicionais.

7. O mercado dos medicamentos a base de plantas medicinais registou uma franca expansao nos dltimos
15 anos, estando as vendas totais anuais desses medicamentos ainda a aumentar. Em 1996, as vendas
totais anuais de remédios a base de plantas atingiram os 14 mil milhdes de délares EUA em todo o mundo.
Na China, os medicamentos tradicionais constituem 30-50% do total do consumo de medicamentos®.

8. Alguns paises da Regido Africana estdo a produzir localmente, em fase experimental, varias
preparagdes a base de plantas para diarreia crdnica, doengas do figado, disenteria amibiana, obstipagéo,
tosse, eczema, Ulceras, hipertensdo, diabetes, paludismo, saide mental e HIV/SIDA. Alguns destes
medicamentos foram registados e incluidos nas listas nacionais de medicamentos essenciais. Alguns
institutos de investigacg&o, incluindo os Centros de Colaboracéo da OMS, estdo a realizar investigacdo no
campo da medicina tradicional.

9. A Regido Africana enfrenta muitas dificuldades para garantir um acesso equitativo aos cuidados de
salide e apenas metade da populagdo da Regido tem acesso a servicos de satde formais. Contudo, por
razBes histdricas e culturais, a medicina tradicional mantém a sua popularidade. No Benim e no Sudéo,
por exemplo, 70% da populacéo depende da medicina tradicional, enquanto que, no Uganda, os utentes da
medicina tradicional rondam os 30% da populagdo. Em 1998, no Gana, Mali, Nigéria e Zdmbia, 60% das
criangas com febre foram tratadas em casa com medicamentos a base de plantas.

10. Em 1998, foi feito um inquérito sobre a situacdo da medicina tradicional em alguns paises da Regi&o
Africana, através de um questionario. Os resultados do inquérito revelaram que muitos paises tém ainda
que formular e implementar politicas nacionais sobre medicina tradicional, como parte integrante das suas
politicas nacionais de saude, publicar legislacéo, criar estruturas e elaborar codigos de ética e de conduta,
para reger as praticas da medicina tradicional. Os aspectos organizacionais da medicina tradicional
deverdo ser reforgados. Havera também que estabelecer 6rgdos nacionais para a gestdo da medicina
tradicional, criar associagOes de praticantes de medicina tradicional e estreitar a colaboragdo entre os
praticantes tradicionais e os da medicina convencional. Para além disso, o inquérito revelou que terdo que
ser efectuadas avaliagdes das necessidades no campo da medicina tradicional, devendo ser criados e
reforcados programas de formacdo. Sera também necessario melhorar o enquadramento juridico, a
proteccdo dos direitos de propriedade intelectual e a evolucéo da produgéo local em pequena escala para a
producgdo em larga escala, bem como documentar as melhores praticas, lutar contra os charlataes e tomar
consideragéo as dimensdes culturais e religiosas.

2 Organizag¢do Mundial de Saude (1998), " Background information for reviewing the Traditional Medicine
Cabinet Paper." WHO/EDM/HQ.
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ESTRATEGIA REGIONAL
Metas e objectivos

Meta

11. A meta da presente estratégia € contribuir para a consecugao da salide para todos na Regido, através da
optimizacdo do uso da medicina tradicional.

Obijectivos
12. Os objectivos sdo:

a) criar um quadro para a integracdo dos aspectos positivos da medicina tradicional nos sistemas e
servicos de salde;

b) estabelecer mecanismos para a protecc¢do dos direitos de propriedade cultural e intelectual;
c) criar industrias localmente vidveis, de forma a melhorar o acesso aos medicamentos tradicionais;

d) reforcar as capacidades nacionais para mobilizar parceiros, bem como formular e implementar
politicas relevantes

e) promover o cultivo e a comercializa¢do de plantas medicinais.
Principios
Advocacia

13. Os paises devem utilizar a advocacia para promover a orientagdo comunitéria, a divulgagéo da
informac&o pertinente, a promogdo de atitudes e praticas positivas e 0 abandono das mas praticas.

Reconhecimento pelos governos da medicina tradicional

14. O reconhecimento por parte dos governos da importancia que a medicina tradicional tem para a satide
das populacdes da Regido, bem como a criacdo de um ambiente favoravel, sdo as bases para a optimizacéao
do uso da medicina tradicional. E necessario angariar o apoio e o empenho politico dos decisores, dos
praticantes da medicina tradicional, das organizac6es ndo-governamentais, das associagdes profissionais,
da comunidade em geral, das instituicdes de educagdo e formagdo e de outros parceiros, através da
advocacia e da utilizacdo de marketing social e de métodos participativos, bem como da criagdo de um
quadro juridico que, entre outras coisas, aborde o problema dos charlatées.

Institucionaliza¢ao da medicina tradicional

15. Para optimizar o uso da medicina tradicional, é essencial criar ou reforgar as estruturas a ela
destinadas, com base num estudo aprofundado dos sistemas existentes e com a participacdo dos proprios
praticantes tradicionais e das comunidades. De entre as disposi¢fes organizacionais a tomar, sdo de
referir:

a) A criacdo de um 6rgao nacional multidisciplinar, responsavel pela coordenacdo da medicina
tradicional, pela formulacdo de um quadro legal e politico, pela atribuicdo dos recursos
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adequados e pela elaboracdo de estratégias e planos, de modo a melhorar o enquadramento
juridico para a producdo local e o uso racional de medicamentos tradicionais, bem como para
uma maior proteccdo dos direitos de propriedade intelectual.

b) A criacdo de organismos profissionais para a medicina tradicional, que deverdo promover o rigor
em areas como a elaboracéo de codigos de conduta e de ética; a definicdo de normas e padrdes; a
criagdo de mecanismos para reconhecer oficialmente a medicina tradicional, incluindo a
identificacdo, registo e acreditacdo de praticantes qualificados.

c) O estabelecimento de mecanismos de colaboracdo entre os praticantes das medicinas
convencional e tradicional, em &reas como a referéncia de doentes e a troca de informacdes
a nivel local.

Parcerias

16. O Ministério da Saude devera colaborar e promover contactos com outros ministérios, associacdes
profissionais, grupos de consumidores, organizagdes ndo-governamentais, associac@es de praticantes da
medicina tradicional, grupos de trabalho regionais e inter-regionais sobre medicina tradicional e
instituicbes de formacéo, quer do sector publico quer privado, de forma a optimizar o uso da medicina
tradicional. O Ministério da Salde deve igualmente promover uma colaboracdo eficaz entre os
profissionais de medicina tradicional e os da medicina convencional.

Intervencdes prioritarias
Formulacéo de politicas

17. Os paises deverdo formular a sua politica nacional de medicina tradicional, como parte integrante da
sua politica nacional de salde global. Devera seguir-se uma legislacdo que defina os direitos e
responsabilidades dos praticantes de medicina tradicional e que contemple as questdes legais relativas ao
cultivo, conservacao e exploracdo de plantas medicinais e ao seu uso racional. A legislacao existente deve
ser revista de modo a adequar-se as politicas nacionais.

18. A OMS elaborara directivas e organizara seminarios regionais e interpaises, para dinamizar a criacdo
de politicas nacionais sobre medicina tradicional. A OMS aconselhard também os paises acerca da
legislacdo relevante para a pratica da medicina tradicional.

Desenvolvimento de capacidades

19. Os paises deverdo proceder a avaliacdo das suas necessidades no campo da pratica da medicina
tradicional, formular normas especificas e elaborar um cédigo de ética, para garantir uma prestacéo de
servigos seguros e de qualidade.

20. A integracdo da medicina tradicional nos sistemas de satde a nivel dos paises exige um melhor
entendimento do papel especifico da medicina tradicional. Por essa razdo, as institui¢des de ciéncias da
salde deverdo incluir certos aspectos da medicina tradicional nos seus programas de formagao para
profissionais de saude e langar programas de formacéo continua e de desenvolvimento das competéncias.
Devera igualmente incentivar-se a formulagéo de estratégias de IEC sobre medicina tradicional para os
praticantes de medicina tradicional, consumidores e publico em geral.
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21. A OMS promovera a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, facilitando o intercdmbio de
experiéncias e apoiando a elaboracdo de programas e de material de formacao.

Promocao da investigacéo

22. Anivel dos paises, as instituicdes de formacdo e de investigacdo, incluindo os Centros de Colaboracédo
da OMS, deverdo ser apoiadas, de modo a poderem realizar investigacdo no campo da medicina
tradicional. Deverdo ser mobilizados recursos para apoiar a investigacao participativa, em particular em
matéria de conhecimentos, atitudes, praticas e comportamentos, assim como no campo da seguranca,
eficécia e qualidade, de forma a reforcar o papel da medicina tradicional nos sistemas de salde. Havera
também que intensificar a colaboracdo, aos niveis interpaises, regional e internacional, nas areas do
cultivo, investigacdo e uso de plantas medicinais.

23. A OMS identificaréa e reforcara as institui¢des envolvidas na investigacdo em medicina tradicional, e
os Centros de Colaboracdo da OMS serdo reforcados para realizarem actividades de investigacao e
divulgar os resultados obtidos. Serdo apoiadas actividades de investigacdo em plantas medicinais que
sejam capazes de promover a auto-suficiéncia e reduzir os custos, assim como a documentacdo de
inventérios de préaticas eficazes de medicina tradicional e a elaboracdo de formularios nacionais sobre
medicamentos tradicionais.

Desenvolvimento da producéo local

24. A nivel dos paises, deverdo criar-se mecanismos para incrementar e melhorar a producédo local de
medicamentos tradicionais. Tais mecanismos deverao incluir a dinamizacgdo da inddstria local para investir
no cultivo de plantas medicinais, a troca de informac&o acerca das actividades de investiga¢do em curso e
as licBes extraidas das experiéncias levadas a cabo fora da Regido. Os governos deverdao desempenhar um
papel fulcral, através da criacdo de um quadro politico, econdmico e legislativo, propicio a producéo local.
Devera ser melhorado o acesso a produtos farmacéuticos tradicionais, e podera ser estabelecida uma lista
de remédios tradicionais e criados mecanismos destinados a incluir na lista de medicamentos essenciais
aqueles que sejam de eficacia e seguranca comprovadas. Devera fazer-se o cultivo em alta escala de plantas
medicinais, bem como proceder a sua conservagdo, com o envolvimento dos praticantes de medicina
tradicional e das comunidades.

25. A OMS advogara e encorajara os paises a desenvolverem a producao local e a incluir os remédios de
eficécia e seguranca comprovadas nas suas listas nacionais de medicamentos essenciais.
Quadro de implementacao

Papel dos ministérios da satde

26. A nivel dos paises, os governos deverdo reconhecer a importancia de que a medicina tradicional se
reveste para os seus sistemas de saude. Deverdo, assim, intervir no sentido de criar e propiciar um contexto
promotor da medicina tradicional. O seu papel ser, para além de outros, atribuir 0s recursos necessarios a
medicina tradicional e mobilizar os recursos adicionais para apoiar a institucionalizagdo da medicina
tradicional e facilitar a formacéo de profissionais de saide em medicina tradicional.



Papel de outros sectores

27. Os sectores da educacéo, informagéo e comunicacao deverdo ser envolvidos em processos como o do
desenvolvimento e promocao da cultura e préticas tradicionais, assim como o da educacédo das populagdes,
de modo a lhes proporcionar a capacidade de fazer as escolhas acertadas, no que se refere ao uso da
medicina tradicional. Os sectores dos recursos naturais, da agricultura e da inddstria terdo um papel
importante a desempenhar na conservagéo de plantas medicinais e na producédo local de medicamentos
tradicionais.

Papel dos parceiros

28. Ascomunidades, as organizacdes ndo-governamentais e outros parceiros terdo um importante papel a
desempenhar na optimizagdo do uso da medicina tradicional nos Estados-Membros. Muitos parceiros
internacionais estdo especialmente bem posicionados para facilitar aspectos especificos da implementacéo
da estratégia regional, nomeadamente o0 BAD, o PNUE e a UNIDO, em areas relacionadas com a
conservagéo de plantas medicinais e o desenvolvimento da producéo local.

29. A OMS advogara o empenhamento politico, o apoio por parte dos parceiros e a promogdo de um
contexto favoravel a medicina tradicional, facilitando ainda a mobiliza¢&o de recursos para ajudar os paises
na implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo desta estratégia. Serdo preparados e enviados aos paises
directivas e instrumentos destinados a ajuda-los na elaboragdo de politicas e legislacdo nacionais, no
reforco dos programas nacionais de medicina tradicional e no incremento da producéo local. A OMS
encorajaré a participacao de todos os parceiros da Regido, interessados na implementagdo da presente
estratégia.

Monitorizagédo e avaliagéo

30. A OMS colaborara com os paises na monitorizacao e na avaliacdo da implementagdo da estratégia
regional.

FACTORES DE SUCESSO

31. Séo factores fundamentais para o sucesso da implementacéo desta estratégia 0 empenho politico, a
lideranca da estratégia, a formulacdo de estratégias especificas para cada pais, a mobilizacdo e o uso
criterioso dos recursos disponiveis, a utilizacdo dos resultados da investigacdo para a tomada de decisdes,
as parcerias eficazes, a criacdo de 6rgéos de gestdo, a disponibilidade de produtos da medicina tradicional
dos praticantes de medicina tradicional e a partilha de informacéo. Os recursos humanos e financeiros do
Programa Regional de Medicina Tradicional serdo reforcados, de forma a facilitarem a implementacéo da
estratégia.

CONCLUSAO

32. A formulacdo da presente estratégia reflecte a importancia que os Estados-Membros e a OMS
atribuem ao papel que e a medicina tradicional e os seus praticantes desempenham no desenvolvimento
sanitario em Africa. A integragdo da medicina tradicional nos sistemas de satide resultara numa maior
cobertura e num melhor acesso aos cuidados de satde. A promocao de praticas positivas da medicina
tradicional e 0 uso de medicamentos tradicionais de seguranca e eficacia comprovadas, constituirdo um
reforgo para outras iniciativas destinadas a instaurar a satide para todos.

33. Aimplementagdo da presente estratégia exige uma colaboracao concertada entre todos os parceirose a
mobilizagdo eficaz e racional de todos os recursos disponiveis, aos niveis nacional e regional. Neste
contexto, a promocéo do papel da medicina tradicional na Regido Africana é essencial, se ndo decisiva,
para ajudar os Estados-Membros a integrarem a medicina tradicional nos seus sistemas nacionais de salde.



INDICE

B Paragrafos
INTRODUGAOD ..ottt s ettt s e bRt et e st et e n et et et e ne et et be e enens 1-5
ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAOQ .....coooveeveeereeeereeee e esee e, 6-10
ESTRATEGIA REGIONAL .....coooviiiiteieeee ettt 11-30

MELAS € ODJECTIVIOS ....vecvviiecie ettt sttt s re et e re e b e saeste e besteane s 11-12
o T 1o oL TSRS SSPSRPPIN 13-16
INErVENGCBES PIIOFITATIAS ...veivievieiieitecie ettt bbb be e seesreenes 17-25
Quadro de IMPIEMENTAGAD .........ccveivieie ittt e et esbeereesresre e e e 26 - 29
MONItOriZagao € AVAIIACAD .......cceiveiiiecie et 30
FACTORES DE SUCESSO .....oviiiiieiiieisiee sttt ettt tese ettt s ntenestenessene e 31

CONGCLUSAOD ...ttt et et et e e et et et et et et et et et et et e et e e e e e s e e e e e e e et ee et et et et et et eeenaeeeaeas 32-33



WORLD HEALTH ORGANIZATION 1. ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
REGIONAL OFFICE FOR AFRICA \i?/ N BUREAU REGIONAL DE L'AFRIQUE
N

ORGANIZAC UNDIAL DE SAUDE
SEDE REGIONAL AFRICANA

COMITE REGIONAL AFRICANO AFR/RC50/9
9 de Marco de 2000

Quinquagésima sessio

Ouagadougou, Burkina Faso, 28 de Agosto - 2 de Setembro de 2000 ORIGINAL: INGLES

Ponto 8.3 da ordem do dia provisoria

PROMOGCAO DO PAPEL DA MEDICINA TRADICIONAL NOS SISTEMAS DE SAUDE:
ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

Relatdrio do Director Regional

RESUMO

1. Na Declaracdo de Alma-Ata de 1978, foi reconhecido o papel que a medicina tradicional e seus
praticantes podem desempenhar na consecu¢do da Saude para Todos. O Comité Regional Africano da
OMS, através da sua Resolucdo AFR/RC34/R8 de 1984, exortou os Estados-Membros a prepararem
legislacdo especifica para regulamentar a pratica da medicina tradicional, como parte da legislacéo
nacional para a saude, e a garantirem uma dotacdo orcamental adequada ao desenvolvimento eficaz da
medicina tradicional.

2. A quadragésima-nona sessdo do Comité Regional convidou a OMS a formular uma estratégia
regional global sobre medicina tradicional e, através da sua Resolucdo AFR/RC49/R5, pediu ao Director
Regional que apoiasse 0s paises na realizagdo de investigagdo em plantas medicinais e na promogéao do
seu uso nos sistemas de prestacao dos cuidados de satde. Para poderem implementar estas orientacdes, 0s
paises terdo de articular politicas que promovam o desenvolvimento e a utilizagdo da medicina tradicional.
Deverdo, para além disso, prosseguir uma investigacdo que conduza a um melhor acesso a medicina
tradicional essencial, bem como & correcta utilizacdo das plantas medicinais nos sistemas de salde.

3. A estratégia proposta visa apoiar 0s paises a optimizar o uso da medicina tradicional, de forma a
contribuir para a consecucdo da Saude para Todos. Os principios em que a estratégia se baseia sdo a
advocacia, o reconhecimento pelos governos da importancia da medicina tradicional para a saude das
populagdes, a institucionaliza¢do da medicina tradicional e as parcerias. As actividades prioritarias sdo a
formulacdo das politicas, o desenvolvimento de capacidades, a promocdo da investigacdo e o
desenvolvimento da producéo local.

4. Convida-se o Comité Regional a analisar o presente relatorio e a fornecer directivas para a
implementacdo da estratégia.




