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MOYSES, Fabiula da Costa. (2016) 111p. Evolucédo do Servico de
Acupuntura no SUS: desafios e atualidades. (Mestrado em Gerontologia) —
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, Séo Paulo, 2016.

RESUMO

Introducdo: Com a implantacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
em 2006 e a evolucdo da Atenciio Basica no Sistema Unico de Saude (SUS),
0s usuarios deste servico contam com atendimentos especializados, assim o
servico de acupuntura e outras praticas da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), fazendo parte das Unidades Basicas de Salude e Hospitais, integrando
o atendimento a saude publica para a populacdo. Objetivo: O objetivo desta
dissertacéo foi de revisar a evolugao dos servicos de acupuntura, oferecido na
rede publica de saude (SUS). Método: Trata-se de um estudo de revisao de
literatura e pesquisa de campo, essa, em formato de entrevista
semiestruturada, com abordagem qualitativa, revisando a evolugdo do servico
de acupuntura que estd sendo ofertado na rede publica de saude (SUS).
Realizaram-se entrevistas semiestruturadas no més de janeiro de 2016, com
uma coordenadora de Praticas de MTC/acupuntura da Secretaria Municipal da
Saude (SMS-5), e com dois médicos acupunturistas que atuam no servigo
ambulatorial de acupuntura (um em cada hospital), ambos localizados na
cidade de Sdo Paulo. Resultados obtidos: A necessidade de aumentar a
oferta da acupuntura no SUS vem sendo uma prioridade, principalmente, para
a populacao idosa que utiliza esse servigo a partir da questdo do tratamento da
dor e de outras doencas, pois a técnica da acupuntura proporciona uma
melhora e conforto, assim promovendo a pessoa idosa o cuidado com a saude

de uma forma humanizada e universal pelo SUS.

Palavras- chave: ldoso; Acupuntura; Préaticas Integrativas e Complementares;
Sistema Unico de Saude; SUS.



MOYSES, Fabiola da Costa. (2016) 111p. Acupuncture Service Evolution in
SUS: Challenges and updates. (Masters in Gerontology) - Pontifical Catholic

University of Sado Paulo, Sdo Paulo, 2016.

ABSTRACT

Introduction: With the implementation of the National Policy on Integrative
Practices in 2006 and evolution of primary care in the Unified Health System
(SUS), users of this service have specialized care, and acupuncture service and
other practices of traditional Chinese medicine (TCM), part of the Basic Units of
health and Hospitals, integrating the care of public health for the population.
Objective: The objective of this work was to review the evolution of
acupuncture services offered in the public health system (SUS). Method: This
is a literature review study and field research, that in semi-structured interview
format, with a qualitative approach, reviewing the evolution of acupuncture
service being offered in the public health system (SUS). There were semi-
structured interviews in January 2016, with a coordinating practices of TCM /
acupuncture Municipal Secretary of Health (SMS-5), and two medical
practitioners who work in outpatient acupuncture (one in each hospital) , both
located in Sdo Paulo. Achievements: The need to increase acupuncture
supply in the SUS has been a priority, especially for elderly people who use this
service from the issue of the treatment of pain and other diseases, because the
acupuncture technique provides an improvement and comfort, thus promoting

the elder care for the health of a humane and universal way by SUS.

Key words: Elderly; Acupuncture; Integrative and Complementary Practices;

Health Unic System; SUS.



MOYSES, Fabiola da Costa. (2016) 111p. La acupuntura Evolucién de
servicio en el SUS: desafios y cambios. (Maestria en Gerontologia) -

Pontificia Universidad Catoélica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2016.

RESUMEN

Introduccion: Con la implementacion de la Politica Nacional de Practicas
Integrativas en 2006 y la evolucion de la atencion primaria en el Sistema Unico
de Salud (SUS), los usuarios de este servicio tienen atencién especializada y
servicio de acupuntura y otras practicas de la medicina tradicional china (TCM),
que forma parte de las unidades basicas de salud y hospitales, la integracion
de los cuidados de la salud publica para la poblacién. Objetivo: El objetivo de
este trabajo fue revisar la evolucion de los servicios de acupuntura que se
ofrecen en el sistema publico de salud (SUS). Método: Se trata de una
investigacion de estudio de revisién bibliografica y de campo, que en
semiestructurada formato de entrevista, con un enfoque cualitativo, la revisién
de la evolucién de los servicios de acupuntura que se ofrecen en el sistema
publico de salud (SUS). Hubo entrevistas semiestructuradas en enero de 2016,
con una coordinacion de las practicas de la medicina tradicional china /
acupuntura Secretaria Municipal de Salud (SMS-5), y dos médicos que trabajan
en la acupuntura para pacientes ambulatorios (uno en cada hospital), ambos
con sede en Sao Paulo. Logros: La necesidad de aumentar la oferta de la
acupuntura en el SUS ha sido una prioridad, especialmente para las personas
de edad avanzada que usan este servicio desde el tema del tratamiento del
dolor y otras enfermedades, debido a que la técnica de la acupuntura
proporciona una mejora y confort, favoreciendo asi la atencion a los mayores

para la salud de una manera humana y universal por el SUS.

Palabras clave: edad avanzada; la acupuntura; Y de Medicina; Sistema Unico
de Salud; SUS.
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PALAVRAS INICIAIS

Sabe-se que o mundo esta envelhecendo, em alguns paises as
estatisticas ja dizem que existem mais pessoas com 60 anos ou mais do que

pessoas jovens. MOREIRA, diz que:

O envelhecimento populacional, em demografia, € o crescimento da
populacdo potencialmente idosa, em uma dimensdo que amplia a sua
participac&o no total da populagéo (2000, p.42).

Segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), sdo consideradas idosas
as pessoas com 60 anos ou mais. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
tem essa definicdo para paises em desenvolvimento e, para paises
desenvolvidos, sdo consideradas idosas aquelas pessoas com 65 anos ou
mais.

O aumento da populacdo idosa tem sido observado, nas quatro Ultimas
décadas, particularmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0
qual tem apresentado crescimento exponencial, NETTO, relata que “as
projecdes para 2025 vao ser em torno de 32 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a sessenta anos”. (2007)

Atualmente sdo 20,6 milhdes de idosos, o que representa 10,8% da
populacéo, em 2060, esse nimero sera de 26,7% da populacéo.*

Também se deve levar em conta que nos proximos 15 anos, 80% da
populacdo de 60 anos ou mais vai conviver com alguma condi¢cdo crénica de
saude, o que representara efetivamente 27 milhdes de pessoas utilizando a
assisténcia disponibilizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2009, p.68).

Na area da gerontologia’® deve haver a incorporacdo de saberes
disciplinares, convergindo a um mesmo objeto especifico de estudo,
caracterizando a perspectiva interdisciplinar de construgcdo de conhecimento,

tendo como foco a discussdo da realidade académico-profissional no

Yin: www.ibge.gov.br. Acesso em 05 dezembro 2015.

? Termo usado pela primeira vez por Metchnicoff em 1903, do grego; gero que significa envelhecimento e logia que
significa estudo, € a ciéncia que se dedica a estudar o processo de envelhecimento nas suas dimensdes genético-
bioldgicas, psicoldgica e socioculturais (NERI, 2008, p.35).

13


http://www.ibge.gov.br/

desenvolvimento dos estudos sobre envelhecimento e velhice (LODOVICI &
SILVEIRA, 2011, p.302).

O art. 9° da Constituicao Brasileira atribui ao Estado a obrigacdo de
"garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacao de
politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condicées de dignidade”®

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), aprovada pela
Portaria n® 2.528/2006, tem por finalidade primordial recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com
os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Sadlde (SUS).

O acesso a sericos preventivos contribui para o aumento da
probabilidade de uma velhice saudavel e influencia o seu impacto nos servigos
de saude a longo prazo. LIMA-COSTA, discute tal assunto:

As novas abordagens da Saude Publica para o envelhecimento
saudavel visam prevenir o surgimento de doengas crénicas e retardar
as incapacidades conseqlentes a essas doencas. Somente a énfase
na prevencdo pode reverter as tendéncias de aumento das doencas
cronicas e incapacidades que acompanham o envelhecimento
populacional (2003, p.50).

Sabemos que toda e qualquer decisdo tomada na juventude, vai
interferir na velhice, assim se ocorrerem mudancas de habitos e a prevencdo
da saude for trabalhada, reduziremos entdo agravos e algumas incapacidades
gue advém com o envelhecimento.

A enfermagem nos remete ao CUIDADO, conta-nos a histéria que
Florence Nightingale, enfermeira e pioneira em requerer melhorias nos servigos
médicos prestados naquela época. *

Muitos hoje demonstram tal preocupacgao, sob influéncias do passado,
ou ndo, percebe-se um aumento na procura por servi¢cos de salude adequados.

Vivemos em um pais onde a grande maioria ndo possui posses
compativeis com o0s servicos de salde particulares, e, inclusive os planos de

saude vigentes ndo cobrem alguns procedimentos, por serem “alternativos”.

®In: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741.htm. Acesso em03 fevereiro 2016.
4 In: https://pt.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale Acesso em 03 fevereiro 2016.
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Pensando em tudo isso, e observando a demanda crescente a procura
de alternativas para a diminuicdo da medicalizacéo, identifiquei a necessidade
de buscar programas publicos que suprissem tal necessidade.

Vincular o CUIDADO, ao CUIDAR de si é imprescindivel, pois assim
como Florence percebeu a necessidade de mudancas em sua época, hoje
precisamos de alternativas funcionais, destaco aqui, o0 método de
tratamento/preventivo, ACUPUNTURA?®, pois de muito valor é sua utilizacao,
vamos focar principalmente na fase da velhice.

Muitos paradigmas rodeiam o envelhecimento, pois, por vezes essa fase
da vida é vista/percebida como de perdas e sem ganhos, este estudo destaca a
prevencdo, e aqui recai a pergunta, o Sistema Unico de Sautde (SUS), tem
trabalhado de forma preventiva, incluindo em seus servicos a utilizacdo da
acupuntura?

O envelhecimento populacional € uma conquista social e 0 idoso tem
importantes contribuicdes para o desenvolvimento socioecondmico do pais.

Beauvoir (1990) faz um estudo mais completo das sociedades
ocidentais, escolhendo, do Oriente, a China, devido ao valor com o qual essa
civilizagao trata os idosos.

Negado por muitos e pouco assimilado, o envelhecer assusta, pois,
apesar do mundo estar mais longevo, a busca pela fonte da juventude é
incansavel. No imediatismo social atual, métodos rapidos e praticos, quando
falamos de saude, sdo os mais procurados, contudo métodos alternativos, que
dependem de mais humanismo e ndo do positivismo que impera hoje, estao se
sobressaindo no mercado.

Um desses métodos é a acupuntura, vinda da medicina tradicional
chinesa para o mundo ocidental, esta tomando espaco como método de
prevencao/tratamento de muitas doencgas presentes em nosso dia a dia.

Entre as razbes que levam os idosos a recorrer concretamente a
acupuntura, esta o desejo em melhorar o estado geral de saude, a insatisfacdo
com a medicina convencional, o controle da dor, e o0 medo dos efeitos

secundarios dos medicamentos (ASTIN et al, 2000, p.55).

5 - Tema discutido na proxima pagina 06.
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O método da acupuntura ndo foi aceito imediatamente no Brasil, pois
agui, como em muitos outros paises, a medicina positivista sempre imperou,

juntamente com isso, 0 mercado medicamentoso. PEREZ, relata que:

No século XVII, a acupuntura chegou a Europa e depois se dissipou
para o resto do mundo. E parte de uma medicina, que enxerga o
individuo em sua complexidade, mais centrada no individuo do que
na patologia, observando varios aspectos da relagdo do ser consigo e
com seu meio (o local onde vive as emogdes, as relagdes
interpessoais, a alimentagdo), em que todos estes aspectos poderédo
influenciar em seu equilibrio interno e equivalente ao processo
salde/doenga na visdo biomédica (2006, p.26).

A acupuntura trabalha exatamente a definicdo de saude que temos em
vigéncia hoje, ela viabiliza o bem-estar biopsicossocial de cada individuo.

Para que esse método seja realizado, faz-se a necessidade de um
profissional qualificado.

Trabalhando na area da enfermagem, percebo o quanto uma nova
técnica de CUIDADO é necessaria, principalmente na questdo que tange o
envelhecimento, medicacfes e tratamentos invasivos, nem sempre resolvem,

pelo contrario, as vezes até prejudicam. GOIS reafirma:

Os fatores inerentes do processo de envelhecimento sdo complexos
e requerem assisténcia multidisciplinar, onde a acupuntura com sua
esséncia e ciéncia também faz parte, favorecendo uma melhor
qualidade de vida ao idoso (2007, p.90).

A busca do CUIDAR de si estd em constante crescimento, e
preocupacdes com o corpo fisico e emocional ttm mantido, em grande parte,
consultérios meédicos e clinicas de estética.

Para chegar a resposta, a questdo formulada nesta dissertacdo foi
estruturada nos seguintes capitulos:

« Capitulo I: Revisdo da Literatura: Neste capitulo, conto um
pouco da historia da acupuntura, discorro em suas raizes e de
como chegou até o nosso pais e a sua pratica. Trato também
sobre a profissdo de acupunturista e as influéncias na

enfermagem.
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Capitulo 1l: SUS e Praticas Integrativas: Remeto-me as
diretrizes basicas do Sistema Unico de Saude e & formacéo da
construgcdo da Politica Nacional, discutindo assim, as novas
praticas relacionadas ao servico de acupuntura ofertado dentro da

Estratégia de Saude da Familia.

Capitulo Ill. Promocdo da Saude: Envelhecimento e
Qualidade de Vida: Quando nos remetemos a promocdo da
saude, logo lembramos da questdo da qualidade de vida.
Qualidade essa que esta cada vez mais dificil da pessoa idosa
conquistar nos dias atuais, por mais que a saude coletiva e
publica se esforce para conquistar, principalmente na questdo da
acupuntura.

Capitulo IV: Objetivos: Nesta parte € apresentado o objetivo
geral e o0s objetivos especificos, sem 0s quais nenhuma
investigacao pode ser desenvolvida.

Capitulo V: Abordagem Metodoldégica: a expressdo
“‘metodologia” foi substituida por “abordagem metodologica e
procedimento de coleta de dados”. Isto porque entendemos que
“‘metodologia” significa “estudo do método” o que seria
pretensioso, além de ndo corresponder ao que foi realizado.
Assim, 0 que é apresentado corresponde a opcdo pela
abordagem metodolégica (qualitativa) e ao procedimento de
coleta de dados.

Capitulo VI: Entrevistas: Neste capitulo, descrevo na integra as
entrevistas realizadas para que seja confrontada com a realidade
vivenciada com o embasamento teorico, na utilizacdo da
acupuntura.

Capitulo VII: Analise dos Resultados: Aqui € apresentada a
andlise feita a partir dos resultados da pesquisa, inclusive, dando
exemplos das entrevistas realizadas propriamente ditas, para que
a analise seja confrontada diretamente com o0s autores que

sustentam a pesquisa.
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JUSTIFICATIVA

Este estudo pretende revisar a evolugdo da acupuntura no Sistema
Unico de Saude (SUS), juntamente com a implementacdo das Politicas
Publicas Integrativas e Complementares (PNPIC), evidenciando a evolugdo da
MTC/acupuntura, apos o ano de 2006, como uma pratica segura, e com baixo
custo financeiro para os gestores da saude publica.

Com a implantagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas em
2006 e a evolugcdo da Atencdo Basica no SUS, os usuarios desse servico
contam com atendimentos especializados, assim o servico de acupuntura e
outras praticas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) estdo integrados as
Unidades Béasicas de Saude e hospitais, complementando o atendimento na

area da saude publica a populacéo.
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CAPITULO |

REVISAO DA LITERATURA

1. ACUPUNTURA: Incursdes Historicas

A acupuntura tem origem na China em plena Idade da Pedra, isto €, ha
aproximadamente 4.500 anos. A acupuntura é o conjunto de conhecimentos
tedrico-empiricos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que visa o
restabelecimento da saulde através da aplicagdo de agulhas em pontos
especificos do corpo (WEN, 2006, p.6).

Surge, em 300 a.C., o primeiro livio de MTC chamado Nei Jing — O
Classico do Imperador Amarelo — que conttm a base “filosofica”, do
diagnéstico da MTC e do tratamento por meio de agulhas, segue parte deste

texto:

Uma vez, o Imperador Amarelo dirigiu-se a T'ien Shih, o mestre
divinamente inspirado, nos seguintes termos:

- Ouvi dizer que nos tempos antigos as pessoas viviam mais de um
século e mesmo assim permaneciam ativas e ndo se tornavam
decrépitas nas suas atividades. Hoje em dia, porém, as pessoas
sobrevivem metade desses anos e mesmo assim tornam-se
decrépitas e débeis.

E por que o Mundo muda de geragdo para geragao?

Ou serd por que a espécie humana negligencia as leis da Natureza?

E Ch’i Po respondeu:

- Antigamente, essas pessoas que compreendiam o Tao [0 caminho
do autodesenvolvimento] moldavam-se de acordo como Yin e o Yang
[os dois principios da Natureza] e viviam em harmonia com as artes
da adivinhagdo. Havia temperanga no comer e no beber. As suas
horas de levantar e recolher eram regulares e ndo desordenadas e ao
acaso. Gragas a isso, 0s antigos conservavam os seus corpos unidos
as suas almas, a fim de cumprirem por completo o periodo de vida
que lhes estava destinado, contando cem anos antes do passamento
(CH'I-PO, 1980, p.7).

O que decidimos hoje em nossa vida nos influenciara no futuro, as
atitudes do agora, serao colhidas na velhice.

O imediatismo social e a globalizacdo nos trouxeram muitos beneficios,
porém com eles os casos de estresse, doencas cardiacas, problemas

osteomusculares, acometem a cada dia mais a populagdo mundial.
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Debruco aqui sobre o pensamento complexo, MORRIN escreve em seu
texto A Epistemologia da Complexidade, tal assunto, que em resumo diz o
seguinte, o todo esta na parte e a parte esta no todo, pensando e refletindo em
suas palavras, novamente falo que toda decisdo tomada durante sua vida, ela
refletira na velhice.

No ano de 1947, o Departamento de Salde da Area de Comando Militar
de Jinan compilou e publicou Practical Acupunture and Moxibustion, e em 1948
um curso de treinamento de acupuntura foi patrocinado pela escola de saude
afiiada a Secretaria da Saude do Governo popular no norte da China
(XINNONG, 1999, p.5).

No Brasil, a pratica da MTC iniciou-se com a vinda dos primeiros
imigrantes chineses para o Rio de Janeiro, em 1810. Em 1908, os imigrantes
japoneses inseriram a acupuntura japonesa, embora restrita a colonia.

Em 1958, Friedrich Spaeth, fisioterapeuta, comecou a ensinar essa
pratica milenar no Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

Em 1961, o imigrante chinés e médico vascular, Wu Tou Kwang chega
ao Brasil, destacando-se no campo de ensino das técnicas medicas no pais,
guando fundou o Centro de Estudos de Acupuntura e Terapias Alternativas
(CEATA), uma das primeiras escolas de MTC do Brasil em 1981, e desde
entdo vem defendendo a regulamentacdo atraves da Campanha de
Regulamentacdo Multiprofissional da Acupuntura no Brasil (TESSER, 2010,
p.50).

No mesmo ano, Dr. Ysao Yamamura, médico ortopedista e
acupunturista, fundou o Centro de Pesquisa e Estudo em Medicina Tradicional
Chinesa, vinculado a Universidade de Sao Paulo, tornando-se um importante
defensor da acupuntura para médicos (KUREBAYASHI, 2007).

O incentivo da OMS para a pratica da acupuntura veio posteriormente a
publicacdo do Guidelines for clinical research on acupuncture, facilitando a
aceitacdo e normatizando as pesquisas em acupuntura no ocidente (OMS,
1995).
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A MTC tem por base uma visédo de integracdo do ser humano e a
natureza na busca do equilibrio, ou seja, uma viséo vitalista onde o0 organismo
€ visto como um sistema energético e as doengas vistas como desequilibrios
energéticos, ou “quebra” na harmonia desse sistema e suas fun¢des organicas
(CINTRA, 2010, p.142).

Suas concepcbes sao voltadas muito mais ao estudo dos fatores
causadores da doenca e a sua maneira de tratar conforme os estigios da
evolucdo do processo de adoecer e, principalmente, aos estudos das formas
de prevencdo, na qual residem toda a Esséncia da Filosofia e da Medicina
Chinesa (YAMAMURA, 2009, p.LIV).

A palavra acupuntura origina-se do latim, sendo que acus significa
agulha e punctura significa puncionar. A acupuntura é o conjunto de diversos
procedimentos terapéuticos aplicados com base nos conceitos da Medicina
Tradicional Chinesa, que permitem o estimulo preciso de locais anatdémicos na
pele por meio da insercéo de finas agulhas metélicas para protecao, prevencao
e promocao de saude (BRASIL, 2006, p.26).

O diagnostico baseado na MTC exige uma anamnese e exame fisico
detalhados. Sdo colhidas informagfes a respeito da forma, consisténcia e cor
da lingua; a cor da face; e da forca, palpacdo dos pulsos periféricos. Também
sdo palpados alguns pontos para identificar possiveis pontos-gatilho de dor
(ANDREW,1999, p.973).

A acupuntura estimula as fibras sensitivas do Sistema Nervoso Periférico
(SNP) fazendo com que ocorra uma transmissao elétrica via neurdnios para
produzir alteragbes no Sistema Nervoso Central (SNC), o qual libera
substancias como o cortisol, endorfinas, dopamina, noradrenalina e serotonina
que promovem bem-estar, analgesia, prevencdo e tratamento de doencas,
sejam elas psicoldgicas, biologicas e/ou comportamentais.

E contraindicado o uso da acupuntura durante a gestacdo, sobre

dermatites ou &reas tumorais e em portadores de marca-passo.

A cranioacupuntura é a aplicacdo das agulhas na regido do cranio, essa
regido do corpo apresenta muitos canais de energia que podem ser acessados

pelas agulhas, com excelentes resultados para o paciente.
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A auriculo acupuntura € a aplicacdo de agulhas na regido das orelhas,
sdo utilizadas agulhas menores devido a maior sensibilidade da regido.

Excelente acesso para tratamento de dores em diversas localiza¢gées do
corpo. Sédo utilizadas sementes ou pequenas esferas nos pontos auriculares
por alguns dias, com o objetivo de ampliar a duracao do efeito da acupuntura.

Geralmente séo utilizados 4 a 10 pontos em cada sessdo, que dura
entre 10 a 30 minutos, embora algum profissional mantivesse as agulhas por
apenas alguns segundos.

A sensacéao é descrita como um “peso”, “formigamento” ou “leve choque”
no momento de insercdo das agulhas. Alguns autores afirmam que tal
sensacdo € sinal de que o ponto foi corretamente estimulado. A terapia
tradicional exige cerca de 6 a 12 sessdes, durante 3 meses. O seguimento
pode ser feito dentro de 2 a 6 meses (ANDREW, 1999, p.97).

A concepcao dos pontos de acupuntura (denominados acupontos) dos
Canais de Energia, a analise energética e o tratamento fundamentam-se nos
ensinamentos Yin-Yang, dos Cinco Elementos, do Qi (Energia) e do Xue
(Sangue) (YAMAMURA, 2001, p.33).

Figura 1-Simbolo que ilustra Yin (parte preta) e Yang (parte branca) em constante

movimento.
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A maioria € encontrada ao longo de "meridianos" ou "canais" que se
acredita serem as vias pelas quais a energia ou Qi flui através do corpo. As
agulhas séo colocadas e deixadas no acuponto durante 15 a 30 minutos, e 0
especialista pode manipular as agulhas para reforcar ou reduzir o fluxo de Qi.
Elevar, torcer e girar sdo algumas das técnicas de agulhamento que um
praticante pode usar (FOCKS, 2005).
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Figura 2 — Meridianos distribuidos pelo corpo. Fonte: Wen (2005)

A Medicina Ocidental vé cada 6rgdo somente sob o aspecto anatémico-
material, enquanto a Medicina Chinesa analisa-os como um sistema complexo
que inclui tanto o aspecto anatbmico, emocdes, tecidos, 6rgdos dos sentidos,
atividades mentais, cor, clima (ONETTA, 2005, p.98).

Para restaurar o equilibrio da energia interna do individuo, que pode ter
sido perturbado por fatores internos ou externos, como emocoes reprimidas,
alimentacdo inadequada, fatores do meio ambiente, além de predisposicdes
individuais (IORIO et. al., 2004, p.230).
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Assim, tem se que a acupuntura “¢ uma tecnologia de intervengdo em
saude que aborda de modo integral e dindmico o processo saude-doenca no
ser humano, podendo ser usada de forma integrada com outros recursos
terapéuticos” (BRASIL, 2006, p.14).

Desta forma, na formacéo de recursos humanos para a atencdo a saude
da populacao idosa ha um consenso de que se necessita ter como direcdo a
aplicacdo do modelo biopsicossocial ao processo de envelhecimento e na
necessidade de praticas multiprofissionais e interdisciplinares (MOTTA;
AGUIAR, 2007, p.360).

FIGURA 3 - Acupuntura sendo realizada na mao de uma idosa

& http://www.portalaltotiete.com.br/Portal-solidario/index-canal .asp. Acesso em 02 dezembro 2015.
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2- O PROFISSIONAL: Classificacéo Brasileirade

Ocupacoes

A acupuntura no Brasil € uma ocupacdo descrita na Classificacdo
Brasileira de Ocupacbes (CBO). Na CBO, encontramos os cédigos da
ocupacdo de acupunturista para fisioterapeuta, psicologo, meédicos. Dessa
maneira, ndo se trata de uma especialidade de qualquer profissdo da area da
saude e sim de uma ocupacéo carente de regulamentacao por lei federal.

Atualmente, existem dois projetos de lei tramitando em Brasilia/DF e, em
ambos, devera ser criada a lei que regulamenta a acupuntura multiprofissional
no pais. Debate-se, ainda, a necessidade da criacdo de faculdades de

acupuntura e a criacado de uma nova profissdo na area da saude.

Gréfico 3 - Série histérica do procedimento “Sessdo de acupuntura com insercéo de

agulhas” por CBO, Brasil.
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Fonte: SIA/CMES/SUS. Acesso em 17/03/2011.

Gréficol

25



Algumas categorias regulamentadas pelo seu Conselho Profissional

para exercer a acupuntura:

X/
L X4

Biomédico — CFB: Conselho Federal de Biomedicina — RESOLUCAO
Numero 2, de marco de 1995.

Cirurgido-Dentista — CFO: Conselho Federal de Odontologia -
RESOLUCAO Numero 82, de 25 de setembro de 2008.

Enfermeiro - COFEN: Conselho Federal de Enfermagem -
RESOLUCAO Numero 283, de 05 de agosto de 2003.

Farmacéutico — CFF: Conselho Federal de Farmacia — RESOLUCAO
Numero 353, de 23 de agosto de 2000.

Fisioterapeuta — COFITTO: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — RESOLUCAO Numero 219, de 14 de dezembro de 2000.
Médico — CFM: Conselho Federal de Medicina — RESOLUCAO Numero
1.455, de 11 de agosto de 1995.

Psicélogo — CFP: Conselho Federal de Psicologia — RESOLUCAO
Numero 005, de 24 de maio de 2002.

Terapeuta Ocupacional — COFITTO: Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional — RESOLUCAO Numero 221, de 23 de maio de
2001.

Educador Fisico — CONFEF: Conselho Federal de Educacéo Fisica —
RESOLUCAO Numero 069, de 16 de dezembro de 2003.

No Brasil, a acupuntura tem sido defendida como especialidade médica

pelo Conselho Federal de Medicina, entretanto, foi aceito como especialidade

no ambito dos Conselhos de outras categorias profissionais de saude.

No ambito dos debates sobre a acupuntura como pratica da

enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece a

acupuntura como especialidade pela Resolucéo n°197/97.

O COFEN estabelece e normatiza o exercicio da enfermagem e desde a

sua criacdo, de acordo com a Lei n® 5.905/1973, e € o 6rgdo que posSUi

competéncia legislativa para a enfermagem, por meio de resolugdes que tém

forca de lei (embora nao sejam leis).
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A acupuntura é aceita como especialidade médica pelo CFM desde
1985, e provas de Titulo de Especialistas em Acupuntura comecaram a ser
aplicadas em 2000.

Tem validade e eficacia, pois ndo contraria a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem (LEPE n° 7.488/1986), estabelecendo a
acupuntura como especialidade.

Para os enfermeiros, somente serdo aceitos para fins de registro de
especialista em Acupuntura no COFEN, os titulos emitidos por cursos de pos-
graduacdo lato sensu oferecida por instituicbes de ensino ou outras
especialmente credenciadas as quais deverdo submeter seus projetos
pedagogicos, dentro das novas exigéncias, a prévia analise e aprovagdo do
COFEN.

Devem atender ao disposto na Resolucdo CNE/CES n° 01/2001 e
comprovar carga horaria minima de 1.200 horas, sendo 1/3 de atividades
tedricas, com duracdo minima de 2 anos.

Ainda com relacdo a atuacao profissional, ndo existe, no Brasil, uma
programacao especifica de formacdo do médico da Medicina Tradicional
Chinesa, 0 que leva outros profissionais da area da saude como farmacéuticos,
fisioterapeutas e enfermeiros a reivindicarem o direito de praticar a acupuntura,
abrangendo desde o seu diagnéstico, passando por indicacdo dos pontos até a
aplicacao.

Nao somente os profissionais da area da saude, como os profissionais
da area de humanas como psicologos também reivindicam o direito de praticar
a acupuntura. A pratica da medicina devera passar por uma definicdo do que é
denominado ato médico, e o ato médico necessariamente passa pela definicao
da capacidade de fazer diagnéstico.

A discussédo sobre a acupuntura continua acirrada, por meio de projetos
de lei que visam a regulamentacdo da atividade, com a normatizacdo a quais

profissionais compete o seu exercicio.
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CAPITULO Il
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E A POLITICA NACIONAL
DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PNPIC)

A formacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) possui como grandes
marcos histdéricos o Movimento de Reforma Sanitaria e a VIII Conferéncia
Nacional de Saude realizada em 1986, resultando esta Ultima em um relatorio
que serviu de referéncia para a elaboracéo da Constituicdo Federal de 1988.

O Sistema Unico de Saude foi criado com a Constituicio de 1988 e
regulamentado nas Leis n° 8.080/90 e 8.142/90 que sdo chamadas “Leis
Organicas da Saude — LOS”.

Essa estabeleceu em carta oficial dentre outras disposi¢des “a saude
como um direito de todos e dever do Estado”, culminando no SUS,
regulamentado pela Lei Organica n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
propde a organizacdo dos servicos em niveis de complexidade crescente,
passando pela atencdo primaria, secundaria e terciaria (BRASIL, 1990).

A concepc¢do do SUS é norteada por algumas doutrinas, que sao: a
universalidade, a equidade e a integralidade das a¢ces de saude.

Do ponto de vista tedrico-conceitual, a analise das politicas publicas é
uma atividade complexa, e incorporar conhecimentos oriundos de varias areas
com as quais também interagem, como a economia, a ciéncia politica, a
sociologia, a antropologia, a geografia, as ciéncias sociais, a salde publica,
que tém contribuido para avancos te6ricos e empiricos nesse campo
(GURGEL, 2007, p.20).

Entende-se que “politica publica é o resultado da dindmica do jogo de
forcas que se estabelecem no ambito das relagbes de poder, relacdes essas
constituidas pelos grupos da sociedade civil” (BONETI, 1997, p.188).

A Lei n° 8.080 estabelece as diretrizes basicas do SUS, as quais séo:

universalidade, equidade, controle social, descentralizacdo e integralidade.
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1. Préticas Integrativas e Complementares
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Figura 4

A historia do processo de construcdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC-SUS) foi marcada por
momentos importantes.

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langou o documento
“Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional/2002-2005”; em 2002, foi
realizada a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, quando comecou a
ser discutida a questdo da insercdo das Praticas Integrativas e
Complementares no modelo de saude brasileiro.

A Portaria n° 971 do Ministério da Saude, publicada em 3 de maio de
2006, instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativa e Complementar
(PNPIC) e autorizou 0 uso de praticas de terapias da Medicina Tradicional
(MT), Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e Medicina Complementar (MC) no
Sistema Unico de Sadde (SUS).

7- Cartaz de divulgagdo das praticas integrativas e complementares, oferecidas pela Prefeitura do Municipio de Sdo

Paulo.
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A PNPIC tem como objetivos: (a) incorporar, implementar, estruturar e
fortalecer as referidas praticas no SUS; (b) contribuir para o aumento da
resolubilidade do Sistema e para a ampliacdo do acesso as PICs,
particularmente dos medicamentos homeopaticos e fitoterapicos; (c) promover
a racionalizacdo das acbes de saude; (d) estimular as acdes referentes ao
controle/participacdo social; (e) desenvolver estratégias de qualificacdo de
pessoal; (f) divulgar conhecimentos e informagbes sobre PICs para
profissionais da saude, gestores e usuarios do SUS (BRASIL, 2006, p.24).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
traz a importancia de expandir o nimero de servicos e atendimentos em
praticas integrativas no sistema publico de saude, principalmente na atencao
primaria.

Diretrizes da PNPIC, com o fim de definir estratégias de insercdo, gestédo
e avaliacdo da acupuntura no SUS:

+ Oferta da acupuntura: estruturacéo e fortalecimento da acupuntura em
todos os niveis do sistema, com énfase na Atencdo Basica (BRASIL,
2015, p.32).

% Qualificacdo dos profissionais: capacitacdo e qualificacdo para o0s
profissionais que atuam com a aplicacdo da acupuntura (BRASIL, 2015,
p.33).

+ Divulgacéo de informagdes da acupuntura: divulgacdo e informacao
de evidéncias para profissionais, gestores e usuarios que atuam com
acupuntura, acerca de conhecimentos basicos da acupuntura (BRASIL,
2015, p.34).

s Acesso a insumos: garantia de insumos necessarios para o

desenvolvimento, qualidade e seguranca da acupuntura (BRASIL, 2015,

p.35).

« Desenvolvimento de acompanhamento e avaliacdo: desenvolver
acOes de acompanhamento de registros das praticas de acupuntura e
avaliacdo dos servicos oferecidos da acupuntura oferecidos pelo SUS
(BRASIL, 2015, p.35).

s Pesquisa: incentivo a pesquisa sobre eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca da acupuntura no SUS (BRASIL, 2015, p.37).
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< Financiamento:

garantir

financiamentos para a divulgacdo da

acupuntura para gestores e usuarios do SUS (BRASIL, 2015, p.38).

Seguem nas tabelas abaixo dados que demonstram a importancia que

as metas complementares do cuidado oferecido pelo SUS, para que assim

tenham aplicabilidade da pratica da acupuntura, atingindo resultados

preestabelecidos.
Objetivo Ne Meta Estratégica Periodo Interface INDICADOR DE
Especifico RESULTADO
Contribuir para | 256 | 1 - Ampliar em 50% o 2014-2017 | ATda ABe 2 - Percentual de
aumentar a nimero de profissionais as UBS com
resolutividade e envolvidos com as Redes de Acupuntura,
diminuicdo do Praticas Integrativas em Atencao. gom_eopana,
consumo Sautde (Acupuntura, raticas

. . - Corporais,
excessivo de Homeopatia, Praticas L
: . o Meditativas e

medicamentos, Corporais, Meditativas e

com o0 uso de
técnicas simples
e de baixo custo.

Atividade Fisica, com
Hortas e Plantas
Medicinais e
Fitoterapicas).

2 - Ampliar em 50% o
namero de unidades que
desenvolvam Praticas
Integrativas em Saude.
3 - Divulgar em diferentes
midias experiéncias de
éxito das MTHPIS.

Atividade Fisica,
com Hortas e
Plantas Medicinais
e Fitoterapicas.

Quadro 1- Fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2014-2017 — MODULO | — AREAS DE PRATICAS
ASSISTENCIAIS — MEDICINAS TRADICIONAIS, HOMEOPATIA, PRATICAS INTEGRATIVAS EM

SAUDE - MTHPIS

Objetivo N° Meta Estratégica PERIODO Interface Meta Estratégica
Especifico

Contribuir para o 257 Ampliar em 50% o 2014-2017 AT da AB e Percentual de
alivio a dor, nimero de as profissionais
principalmente, profissionais Redes de capacitados e

de origem capacitados na Técnica Atencao. atuantes na Nova

osteomuscular e

visceral.

de Craniopuntura de
Yamamoto, sendo 50
profissionais a cada
semestre.

Técnica de
Craniopuntura de
Yamamoto.

Quadro 2 - Fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2014-2017 — MODULO | — AREAS DE

PRATICAS ASSISTENCIAIS -

MEDICINAS

INTEGRATIVAS EM SAUDE - MTHPIS

TRADICIONAIS,

HOMEOPATIA,

PRATICAS
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Na Politica Nacional de Praticas Integrativa e Complementar (PNPIC)
esta explicita que “o campo da PNPIC contempla sistemas médicos comple xos
e recursos terapéuticos” e ainda explica citando que o sistema médico
complexo compreende abordagens do campo das PICs, que possuem teorias
proprias sobre o processo saude/doenca, diagnéstico e terapéutica (BRASIL
2006, p.10).

A construgdo e legalizagdao da PNPIC foram fundamentais para o
processo de consolidacdo e implementacdo no SUS, incluindo a Atencao
Bésica (AB), porém a acupuntura € um exemplo de dificudade de
desenvolvimento da pratica, jA que o modelo tem a perspectiva holistica e no
SUS temos o modelo biomédico.

A acupuntura € vista como uma pratica social, pois ndo acontece
isoladamente e sim em conjunto com a dinamica da sociedade, pois abrange
um sistema nacional de salude, esse uma conquista do movimento social e da
construcdo da cidadania e da democracia.

No Brasil, a pratica da acupuntura foi introduzida na tabela do Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) em 1999, atravées da Portaria n°
1.230/GM e reforcada pela Portaria n°® 971, publicada pelo Ministério da Saude
em 2006, que aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2015, p.18).

Em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela do Sistema de
Informac6es Ambulatoriais (SIA/SUS) a consulta médica em acupuntura
(cédigo 0701234), o que permitiu acompanhar a evolucdo das consultas por
regido e em todo o pais. Dados desse sistema demonstram um crescimento de
consultas médicas em acupuntura em todas as regifes (BRASIL, 2006, p.14).

No SUS, a acupuntura pode ser aplicada na rede de atencdo a saude:
Unidade Basica de Saude, Centros de Tratamento da Dor, Unidades de
Cuidados Paliativos e Unidades de Tratamento Intensivo.

O monitoramento da Insercdo das Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS), exigiu o levantamento de
dados no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e no Sistema do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), além da

utilizacdo de softwares de Geoprocessamento para 0 mapeamento tematico
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dos procedimentos em PICs e de tabuladores desenvolvidos pelo
Departamento de Informatica do Ministério da Saude (DATASUS/TABNET).

Em 2003, foram realizadas 181.983 consultas, com uma concentracao
maior de médicos acupunturistas na regido Sudeste (213 dos 376 cadastrados
no sistema) (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Pode-se observar o comportamento ascendente da acupuntura, cada
vez mais presente no SUS. Em 2007, foram realizadas 385.950 consultas e o
investimento federal para essa acdo foi de R$ 2.346.813,00 (BRASIL, 2009,
p.68).

No ano de 2007, 41 das 112 cidades que tiveram registros de consultas
em acupuntura no SUS o faziam por meio de profissionais ndo médicos, o0 que
tem reforcado a implantacdo da PNPIC em todo o pais (SIA/SUS).

Em 2010, foi 355.660 consultas, no atendimento da pratica da
acupuntura no SUS (SIA/SUS).

Quando é analisado apenas o valor das consultas, por exemplo, as
guais representam 22% do total de procedimentos no Sistema de Informacéao
Ambulatorial, verifica-se que, apesar da baixa remuneracédo (cerca de R$ 2,2
por consulta, em 2010), o valor médio da consulta tem aumentado ao longo dos
anos (SIA/SUS).

A medicalizagdo interfere culturalmente nas populagbes, com um
declinio da capacidade de enfrentamento autbnomo da maior parte dos
adoecimentos. Isso resulta em um consumo abusivo dos servicos meédicos,
gerando dependéncia excessiva de tecnologias biomédicas (TESSER, 2008).

A medicalizagdo esta intimamente relacionada a interesses da indUstria
farmacéutica que incentiva o uso de medicamentos e faz propagandas de seus
produtos sempre trazendo “solugcbes” para todos os problemas e criando
necessidades de consumo (NASCIMENTO 2005).
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Grafico 1 - Série histérica da Quantidade Apresentada de consultas médicas em
acupuntura registradas no Brasil entre 2000 e 2010

430000

350000

250000

130000

100000

[i ] _— I _— R _—

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quantidade total de consultas registradas em 2010 = 355.660
Fonte: SIA/SUS. Acesso em 08/02/2011.

Gréfico 2

O valor pago pelo procedimento sessdo de acupuntura com insercao de
agulhas € de R$ 4,13, valor referente ao més de setembro de 2011 (SIA/SUS).

Em 2011, o Ministério da Saude destinou R$ 5,6 milhdes para os
procedimentos de acupuntura, incluindo as consultas, realizados nos 678
estabelecimentos que prestam o servico pela rede publica (Portal Brasil, 2013).

Em 2011, foram aplicados cerca de R$ 1,9 milhdo nos atendimentos em
acupuntura (Portal Brasil, 2013). Em 2013, foram 324.825 sessbes de
acupuntura (Ministério da Saude).

Considerando os servicos ambulatoriais da rede publica de saude, a
andlise descritiva mostrou que o nimero de atendimentos estd aumentando, ao
passo que o gasto médio por atendimento esta diminuindo, devido ao aumento
consideravel no numero de procedimentos, que envolve uma gama extensa de
Senvigo.

Atualmente, 4.139 estabelecimentos de saude ofertam servicos de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, sendo 908 estabelecimentos

cadastrados para ofertar a pratica da acupuntura (SIA/SUS).
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Grafico 3 — Procedimentos em Acupuntura
Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Observou-se um aumento de 42% em procedimentos realizados com
agulha do ano de 2008 para 2010.

2. Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no SUS.

A PNAB é fruto do desenvolvimento e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) sendo experiéncia acumulada de usuarios, movimentos sociais e
gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2012a, p.45).

Em 28 de marco de 2006, a Portaria n° 648/GM aprova Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica (AB) para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2006f,
p.28).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se tornou a porta de
entrada para os servicos do SUS e materializa uma forma de pensar e agir na
construgdo de um novo modelo de atencdo a saude de individuos, familias e
comunidades, baseado na geracdo de vinculo, corresponsabilidade pela saude

e visdo sistémica e integral do individuo (ALVES, 2005, p.53).
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A ESF tem como rede de apoio o NASF, criado pela Portaria GM n°
154/2008 (BRASIL, 2008), que trouxe a possibilidade de uma reestruturacao da
interacdo entre especialistas e profissionais da Atencdo Priméaria que
compunham a equipe de referéncia (meédicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e equipe de saude bucal), com a entrada de novos atores sociais
e um novo olhar para a relacdo interdisciplinar, revendo o modelo médico
centrado estabelecido historicamente.

O Ministério da Saude garante acesso gratuito as praticas integrativas
no pais com a Portaria n°® 971. A politica recomenda ac¢des e servicos no SUS,
a promocao da saude e prevencdo de agravos na saude, além de propor o
cuidado humanizado e integral na saude, com énfase na atengdo basica.

No caso do profissional acupunturista, a ocupac¢do de médico é a Unica
prevista para essa pratica no NASF, nao estando inclusos outros profissionais
ndo médicos.

Ao mesmo tempo que é previsto apenas o médico acupunturista como
membro integrante do NASF, no artigo 3°, paragrafo 5° diz que “a pratica da
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no NASF deve ser realizada em
consonancia com a Portaria n°® 971/2006, que aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS” (BRASIL, 2006,
p.48).

Outro importante instrumento para a insercdo dos profissionais nao
médicos especialistas em acupuntura no SUS é o NASF, que necessita ser
difundido em todo o pais, pois ele pode ser a porta de entrada para os
acupunturistas ndo meédicos na atencdo primaria ao SUS, servindo como
servicos de referéncia para as unidades basicas da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).
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Gréfico 4 — Distribuicdo das acbes em Acupuntura por area de atuacao.
Brasilia/DF, 2006.

A estratégia de Saude da Familia no Brasil pode ser avaliada como uma
experiéncia vitoriosa, com cobertura de mais de 90 milh6es de pessoas em
mais de 50% do territdrio nacional.

E significativo o contingente de trabalhadores da salde que atuam em
prol da atengdo primaria no pais. Sdo 27.886 equipes em 5.141 municipios,
216.445 agentes comunitarios de saude em 5.275 municipios, 16.372 equipes
de saude bucal em 4.399 municipios (Sistema de Informacdo da Atencao
Basica — SIAB).
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CAPITULO 1lI
PROMOCAO DA SAUDE: ENVELHECIMENTO E QUALIDADE
DE VIDA

O envelhecimento representa um conjunto de processos geneticamente
determinados, resultando em uma perda de resposta adaptativa as situacfes
de estresse e um aumento no risco de doencas relacionadas a velhice
(KIRKWOOD, 1996).

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil serd o sexto pais do mundo em
namero de idosos.

Segundo Beauvoir, “a velhice ndo poderia ser compreendida sendo em
sua totalidade; ela ndo € somente um fato biolégico, mas também um fato
cultural” (BEAUVOIR, 1990, p.20).

A saude € afetada ao longo da vida pelo contexto social, e por
determinantes que interferem no bem-estar, independéncia funcional e
qualidade de vida dos idosos (GEIB, 2012, p.127).

Para NETTO (2002), o envelhecimento primario é geneticamente
determinado ou pré-programado, sendo presente em todas as pessoas.

O envelhecimento secundario & referente a sintomas clinicos, onde
estdo incluidos os efeitos das doencas e do ambiente (SPIRDUSO, 2005).

Para DAWALIBI et al (2013), por sua vez, a qualidade de vida na terceira
idade encontra-se intimamente relacionada com a autoestima e o bem-estar do
idoso, 0 que abrange um conjunto de aspectos: capacidade funcional, nivel
socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, religiosidade,
estilo de vida, satisfacdo com as atividades da vida diaria e com o ambiente em
que vive.

O envelhecimento da populacdo levanta questées fundamentais para os
formuladores de politicas publicas e sociais, assim demandam debates que

desenvolvem a autonomia e qualidade de vida da pessoa idosa.
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Manter a autonomia e independéncia da pessoa idosa, durante o
processo de envelhecimento é uma meta fundamental para individuos e
governantes.

A promocado da salude é o processo que permite as pessoas controlar e
melhorar sua saude.

O compromisso da promocdo da saude, € o compromisso ético do
proprio Sistema Unico de Salde (SUS), com a integralidade e a gestio
participativa, uma vez que se trata de estabelecer modos de atencéo e gestédo
das politicas publicas em salde que operem na promogao e entre
necessidades sociais do cidadao.

A prevencdo de doencas abrange a prevengcdo e o tratamento de
enfermidades especialmente comuns aos individuos a medida que
envelhecem.

Apesar de grandes esforcos na promocdo da saude e prevencdo de
doencas, as pessoas estdo sob um risco cada vez maior de desenvolver
doengas, conforme envelhecem.

Na atencdo a saude do idoso, deve-se levar em consideracdo que as
doencas cronicas, e suas incapacidades, ndo sdo consequéncias inevitaveis do
envelhecimento, mas sim a falta de um trabalho voltado a prevencdo da
doenga.

A populacdo idosa necessita, de uma atencdo voltada para a sua
realidade, capaz de proporcionar-lhes qualidade de vida, com um
envelhecimento saudavel.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas, todos eles
associados a comportamentos possiveis de prevenir, através da adocdo de

uma conduta responsavel por parte da populacéo:

E o uso do tabaco, a falta de exercicio fisico, uma dieta inadequada e
outros fatores de risco estabelecidos da vida adulta que irdo colocar
os individuos numa probabilidade relativamente maior de
desenvolverem doengas nado transmissiveis nas idades mais
avangadas [...]. (WHO, 2002:16).

39



A autonomia, reforcando o espaco para a escolha individual:

Assim, na sua versao contemporanea, a educacdo em saude ja nao
se destina apenas a prevenir doencas, mas a preparar o individuo
para a luta por uma vida mais saudavel. Nesse novo paradigma, o
individuo deve ser estimulado a tomar decisdes sobre a sua propria
vida, uma nocdo de autonomia que cria um ideal de autogoverno
(OLIVEIRA, 2005, p.42).

A saude é fortemente afetada pela posicdo social e pelo nivel de
desigualdades sociais e econémicas dentro de uma populacdo. Em termos de
rendimento, a relacdo é entre niveis relativos e ndo entre niveis absolutos de
rendimento (...). “No mundo desenvolvido, ndo sdo os paises mais ricos que
tém melhor saude, mas os mais igualitarios” (WILKINSON, 1996, p.3).

Com o envelhecimento da populacédo, emerge uma questao prioritaria:
sendo evidente que a esperanca média de vida estd a aumentar, tal sera
também sinbnimo de aumento na qualidade de vida na populacdo idosa?
(RECHEL et al., 2009).

SIMOES afirma que a concepcdo de qualidade de vida vem mudando

com o passar dos anos:

Neste final de milénio se fala em qualidade de vida aliada a obtenc&o
de saude, melhores condic6es de trabalho, aperfeicoamento da
moradia, boa alimentacdo, uma educacdo satisfatéria, liberdade
politica, protegdo contra a violéncia, usufruir as horas de lazer,
participar de atividades motoras e esportivas, necessidade de
conviver com o outro ou entdo almejar uma vida longa, saudavel e
satisfatoria (2001, p.176).

A eficacia da MTC tem-se verificado em diversas areas da saude, mais
concretamente, salde mental, prevencao de doencas, tratamento de doencas
ndo transmissiveis, melhoria da qualidade de vida de pacientes portadores de

doencas crbnicas e junto da populacéo idosa (WHO, 2014).
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

1. Objetivo Geral
Revisar a evolugcdo dos servicos da acupuntura que estdo sendo

ofertados na rede publica de salde, ou seja, no Sistema Unico de Salde
(SUS).

2. Objetivos Especificos

% Analisar a importancia da implementacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS;

+ Identificar os fatores facilitadores e dificultadores da pratica da
acupuntura no SUS;

% Socializar a pessoa idosa como usuaria do servico de acupuntura no
SUS;

¢ Contribuir para a questéo social da pessoa idosa.
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CAPITULO V
ABORDAGEM METODOLOGICA E
PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADQOS

1. APesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura e pesquisa de campo, essa,
em formato de entrevista semiestruturada, com abordagem qualitativa,
revisando a evolucdo do servico da acupuntura que estd sendo ofertado na

rede publica de satde no Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa qualitativa é traduzida por aquilo que ndo pode ser
mensuravel, pois a realidade e o sujeito sdo elementos indissociaveis.
Assim sendo, quando se trata do sujeito, levam-se em considerag&o
seus tracos subjetivos e suas particularidades. Tais pormenores néo
podem ser traduzidos em ndmeros quantificé\veis.6

Segundo MINAYO e GOMES (2012, p.21), “a pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares [...], trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das
atitudes”.

A pesquisa de campo é classificada por muitos autores como um caso
particular da pesquisa qualitativa, ela ndo tem como principal caracteristica a
observacdo. A interrogacdo direta raramente € utilizada, e quando é&,

materializa-se geralmente por meio de uma entrevista semiestruturada.

A pesquisa de campo ndo possui um amplo alcance (préprio do
levantamento), mas em compensacao aprofunda muito mais a
investigacdo do fendmeno, o0 que exige mais participacdo do
pesquisador na investigacao.

® In: http://monografias.brasilescola.uol.com.br/regras-abnt/pesquisa-quantitativa-qualitativa.htm
Acesso em 08 fevereiro 2016.
" In: wp.ufpel.edu.br/ech/files’2009/09/ Tipos-de-Pesquisa.pdf Acesso em 08 fevereiro 2016.
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MINAYO e GOMES, discutem sobre esse tipo de entrevista, assim relatam
que:

A entrevista semiestruturada, que combina perguntas fechadas e
abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre
0 tema em questdo sem se prender a indagacao formulada (2012,
p.64).

A pesquisa foi realizada em duas instituicbes de salde que possuem 0
servico ambulatorial de ACUPUNTURA e em uma coordenadoria de Praticas
de MTC/acupuntura da prefeitura, ambos na cidade de S&o Paulo, no més de
janeiro de 2016, foram entrevistados dois médicos acupunturista, (um de cada
instituicdo), e uma coordenadora de Praticas de MTC/acupuntura da SMS-5.

Foi aplicado o termo de consentimento livre e esclarecido® aos
entrevistados.

O objetivo da realizacdo da entrevista de campo foi verificar se o servigco de
acupuntura estd sendo realizado conforme suas diretrizes exigem, trazendo
assim melhorias da qualidade de vida de seus pacientes, principalmente para
0S pacientes id0sos.

A entrevista de campo, tem o objetivo de construir informacdes pertinentes
para 0 objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas
igualmente pertinentes com vistas a este objetivo (MINAYO e GOMES, 2012,
p.64).

A pesquisa de revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados da
Scielo, Bireme, Banco de Teses da USP, portais/sites
publicos/municipais/estaduais/federais, informacées DATASUS e o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) relativos a Regido
Metropolitana de S&o Paulo, Portal Capes e Anais de Congressos® relativos a
area da Medicina Chinesa — Acupuntura.

Além dessa busca, utilizou-se para a confrontacdo de dados, livros e
revistas cientificas que traziam em seu conteudo temas voltados ao assunto

desta pesquisa.

8
Ver Anexo 02.
9
Ver anexos.
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Para a avaliacdo dos dados, foi elaborado um roteiro de coleta de dados

que contempla informa¢Bes sobre o artigo, como autores, titulo, periédico e

palavras-chaves.

O Levantamento Bibliografico, que tem por finalidade levantar todas
as referéncias encontradas sobre um determinado tema (CERVO;
BERVIAN, 2002). Essas referéncias podem estar em qualquer
formato, ou seja, livros, sites, revistas, video, enfim, tudo que possa
contribuir para um primeiro contato com o0 objeto de estudo
investigado. Observa-se que ndo existe nessa op¢ao um critério
detalhado e especifico para a selecdo da fonte material, basta tratar-
se do tema investigado. 10

Durante a pesquisa foram encontrados muitos temas relacionados com o

presente assunto, apos a primeira analise, foram incluidos no estudo, apenas

autores que potencialmente poderiam responder o problema da pesquisa.

Assim:

Pode-se afirmar, entdo, que realizar um levantamento bibliografico é
se potencializar intelectualmente com o conhecimento coletivo, para
se ir além. E munir-se com condi¢des cognitivas melhores, a fim de:
evitar a duplicacdo de pesquisas, ou quando for de interesse,
reaproveitar e replicar pesquisas em diferentes escalas e contextos;
observar possiveis falhas nos estudos realizados; conhecer os
recursos necessarios para a construgcdo de um estudo com
caracteristicas especificas; desenvolver estudos que cubram lacunas
na literatura trazendo real contribuicdo para a area de conhecimento;
propor temas, problemas, hipéteses e metodologias inovadores de
pesquisa; otimizar recursos disponiveis em prol da sociedade, do
campo lclientl’fico, das instituicbes e dos governos que subsidiam a
ciéncia.

Os critérios de inclusdo utilizados para estabelecer a amostra foram:

artigos de pesquisa; dissertacoes, teses, que abordam a pratica da acupuntura

no SUS. A pesquisa compreendeu o periodo entre fevereiro e julho de 2015.

19 1n: www fca.unesp.br/Home/Biblioteca/tipos-de-evisao-de-literatura.pdf— Acesso em 08 fevereiro

2016.

M In: www2.eerp.usp.br/.../Levantamento_bibliografico_CristianeGalv.pdf — Acesso em 08 fevereiro

2016.

44


http://www.fca.unesp.br/Home/Biblioteca/tipos-de-evisao-de-literatura.pdf

2. Resultados

Durante a pesquisa foi constatado que sempre a acupuntura esta
relacionada ao tratamento da dor, seja ela aguda ou crénica, nesta mesma
linha, também percebeu-se que o0 tema ndo se relaciona com o
envelhecimento.

Nosso organismo € equilibrio, nem mais nem menos, vivemos em
polaridade dinamica, se acontece algum desequilibrio somos acometidos por

doencas. YAMAMURA, descreve o seguinte:

Sabemos que o processo de adoecimento desarmoniza o sistema
energético humano, “seja pela presenga de formas estranhas de
energia ou por um estado de vazio de energia humana”, o qual ao
longo do tempo, “vai acometendo a parte organica e assim manifesta-
se como ‘doenga’, nos moldes concebidos pela Medicina Ocidental.”
(2004).

Continuando neste pensamento, CANGUILHEM em seu livro “O Normal

e o Patologico”, descreve o seguinte:

Ha duas coisas nos fendmenos da vida: primeiro, estado de saulde;
segundo, o estado de doenca; dai duas ciéncias distintas: a fisiologia,
que trata dos fenémenos do primeiro estado e a patologia, que tem
como objeto os fendmenos do segundo (2012, p.81).

Levando em conta a nossa realidade e o atual processo de envelhecimento
e a mudanca nos padrdes de morbidade em que prevalecem as doencas
crbnicas nao transmissiveis, CARBONI e REPPETTO nos lembram da

necessidade de:

[...] Lembrar que muitos idosos sédo portadores, em média, de pelo
menos trés comorbidades crbnicas e a probabilidade de internagé&o
hospitalar pode ser até 20% maior em decorréncia dessas multiplas
condi¢des (2007, p.254).

A seguir, serdo demonstrados dados de algumas morbidades que

podem ser tratadas a partir da acupuntura.
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DEPRESSAO

A OMS define depressdo como um transtorno mental, caracterizado por
tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilacdes entre sentimentos

de culpa e baixa autoestima, além de distlrbios do sono ou apetite.

A depressdo pode apresentar curso cronico e recorrente, gerando

incapacidade funcional e comprometendo a saude fisica.

Para caracterizar o diagndstico de depressdo, devemos considerar
segundo o DSM-IV, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 42

edicao, os critérios abaixo:

+ Estado deprimido: sentir-se deprimido a maior parte do tempo;

% Anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as
atividades de rotina,

% Sensacao de inutilidade ou culpa excessiva,;

+ Dificuldade de concentragao;

+ Habilidade frequentemente diminuida para pensar e concentrar-se;

+ Fadiga ou perda de energia;

+ Disturbios do sono: insdnia ou hipersénia praticamente diarias;

+ Problemas psicomotores: agitagao ou retardo psicomotor;

+ Perda ou ganho significativo de peso, na auséncia de regime alimentar;

< Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.

A principal hipétese sobre o envolvimento dos neurotransmissores com a
depresséao esta relacionada a dopamina (DA), noradrenalina (NE) e serotonina
(5HT) (STAHL, 2010).

De forma sucinta, tem-se que a alegria afeta o coracao, a raiva afeta o
figado, o estado de ficar pensativo afeta o baco, a aflicdo afeta o pulméo e o
medo afeta o rim (MACIOCIA, 2007).

A deficiéncia generalizada de Qi (Rim, Bacgo, Coracdo) e do Sangue
(Xue) podem dar origem a depressao com ansiedade, especialmente depois do

parto, durante a menopausa ou na velhice (ROSS, 2003).

46



Estudos demonstram que a prevaléncia de depressao € duas a trés
vezes mais frequentes em mulheres do que em homens, mesmo comparando
diferentes paises, comunidades ou pacientes que procuram O Servico
psiquiatrico (FLECK et al, 2009).

O quadro depressivo pode apresentar variacbes quanto as suas
caracteristicas, como exemplo: caracteristicas melancélicas e caracteristicas
psicéticas. E quanto ao tipo: depressdo catatbnica (imobilidade quase
completa, atividade motora excessiva, negativismo extiremo); depressdes

cronicas (disritmias) e depressdes atipicas.

Os efeitos neurobiolégicos da acupuntura, que atua sobre a dor também
estdo relacionados a depressao, podendo ser evidenciado que o tratamento de
acupuntura resulta em melhora da percepcdo subjetiva da qualidade de vida
relacionada a satde (MENEZES; MOREIRA; BRANDAO, 2010).

A ciéncia tem contribuido com diferentes formas de intervir
terapeuticamente no fendmeno depressivo, e, dentre as abordagens mais

promissoras, encontra-se a acupuntura.
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DOENCA DE ALZHEIMER

De acordo com a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), dentro
de 25 anos, 34 milhdes de pessoas terdo deméncia, e mais da metade das
pessoas com essa patologia padeceram da DA, que é uma doenca
neurodegenerativa, progressiva e irreversivel.?

“A Doenca de Alzheimer é a causa de maior prevaléncia no grupo etario
pré-senil e senil e tem aumento gradual observado com o envelhecimento
populacional”(ENGELHARDT et al., 2001, p.68).

A prevaléncia da DA aumenta progressivamente com o envelhecimento,
sendo a idade o maior fator de risco para a doenga. A partir dos 65 anos, sua
prevaléncia dobra a cada cinco anos. Entre 60 e 64 anos apresenta prevaléncia
de 0,7%, passando para 5,6% entre 70 e 79 anos, e chegando a 38,6% nos
nonagenarios.

Um dos fatores importantes na terceira idade sdo os episodios de
depressao.

Sédo frequentes, principalmente, em idosos octogendrios, sendo o
declinio da saude considerado fator de risco para a instalacdo de quadros
depressivos. Até o momento, ainda nao foi identificada a causa dessa
patologia, porém evidéncias suportam a idéia de causa multifatorial,
abrangendo aspectos genéticos e ambientais.

CANINEU explica que:

[..] existem muitos estudos epidemiolégicos sobre deméncias
realizados em varias regides do mundo; no entanto, o nimero ainda é
pequeno quando comparado ao dos estudos de outras afeccles
comuns na velhice, tais como doengas cardiovasculares, osteoporose
e neoplasias (2001, p.1).

A perda crénica desta energia inicia um processo de desnutricdo, o que
em conjunto com processos de aumento anormal da energia do figado pode
levar a degeneracdo e a morte gradual dos neurdnios e destruicdo da conexao

entre células nervosas.

12 .
In: www.abrazsp.org.br. Acesso em 13 fevereiro 2015.
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Uma das consequéncias frequentes € o desaparecimento progressivo da
fenda cerebral, local onde a memadria a longo prazo se sedimenta, dai que esta
doenca acompanhe a diminuicdo da massa cerebral.

A acupuntura estimula o hipocampo, regido do cérebro relacionada com
a memoria (de longa duracdo), e também alguns neurotransmissores, como a
acetilcolina. Ao incidir sobre pontos que aumentam o fluxo sanguineo cerebral,
equilibrando o Yin e Yang e regulando o Qi.

Muitos estudos foram realizados com pequeno nimero de pacientes,
prejudicando a aplicagdo de testes de significancia estatistica. Em muitos
casos, 0s critérios para a selecao inicial dos pacientes incluidos no estudo séo
imprecisos ou mal definidos; em outros, os critérios para a definicdo do que
deve ser considerado sucesso ou falha do tratamento ndo foram bem
estabelecidos desde o inicio do estudo.

Os principais beneficios terapéuticos associados ao uso da acupuntura
em pacientes com DA constatados em alguns estudos incluem: aumento da
funcdo cognitiva, reducdo da ansiedade e depressdo, melhoria nas
capacidades verbal e motora, reducdo no aparecimento de placas senis e

reducdo da peroxidacao lipidica no cérebro de pacientes portadores de DA.
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DOENCA DE PARKINSON

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca crbnica e progressiva
ocasionada pelo déficit de dopamina, decorrente da degeneracdo dos
neurdnios dopaminérgicos da substancia negra, € a segunda desordem
neurodegenerativa mais comum na populacdo adulta, atrds somente da
Doenca de Alzheimer, e afeta de 1 a 2% da populagcdo acima de 65 anos
(MARSDEN, 1994, p.67 ).

GUYTON, descreve a DP da seguinte forma:

A doenca de Parkinson, também chamada de paralisia agitante
ocorre devido a destruicdo difusa da porgcédo da substancia negra, que
€ a parte compacta, que envia fibras nervosas secretoras de
dopamina para o nucleo caudado, sendo caracterizado por rigidez de
grande parte da musculatura do corpo, tremor involuntario das areas
envolvidas quando se esta em repouso, e sempre com freqiiéncia fixa
de 3 a 6 ciclos, e também dificuldade para iniciar o movimento,
chamada acinesia (1993, p.52).

MARSDEN, ainda relata que: ‘o quadro clinico é determinado por
alteragbes no sistema motor, caracterizado pelo tremor em repouso, diminuigéo
da velocidade do movimento (bradicinesia), disfagia, rigidez muscular e
alteragées nos reflexos posturais” (1994, p.675).

Na medicina ocidental geralmente o tratamento é medicamentoso ou
cirirgico, com a administracdo da levodopa que estimula a producdo de
dopamina.

Na Medicina Tradicional Chinesa, a acupuntura visa restabelecer o
equilibrio fisico, mental e emocional do individuo, embasados nas teorias Yin e
Yang, cinco elementos e Zang Fu.

A insercao de agulha reduz o estresse fisico estimulando a secrec¢éo de
endorfinas, relaxando os sistemas cardiovasculares e musculares e
restaurando os equilibrios fisicos e autdnomos (homeostase), o que inclui
normalizacdo das funcdes Vviscerais prejudicadas durante a agressao
estressante atraves dos trajetos neuro-hormonais (Ma, 2006, p.30).

A acupuntura € utilizada como um método auxiliar, nos sinais e sintomas

da Doenca de Parkinson.
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DOR AGUDA E CRONICA

A dor crbnica é causa pelas incapacidades e inabilidades prolongadas. A
Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) preconiza a dor crénica
como aquela com duracdo maior que seis meses, de carater continuo ou
recorrente (trés episodios em trés meses). (MERSKEY, 1994, p.80).

Em todos os momentos de nossa vida podemos sentir alguma dor,
sendo que na velhice isso fica exacerbado, ANDRADE, PEREIRA e SOUSA,

relatam o seguinte:

A dor em individuos idosos é um sério problema de salde publica,
gue necessita ser diagnosticado, mensurado, avaliado e devidamente
tratado pelos profissionais de salde, minimizando a morbidade e
melhorando a qualidade de vida (2006, p.271).

Segundo o entendimento da Medicina Tradicional Chinesa, a regiao
lombar € influenciada pelo Vaso Governador e pelos canais da Bexiga e do
Rim. A etiologia da lombalgia pode ser relacionada com a deficiéncia do yang e
yin do Rim, ma postura, e aspectos relacionados ao clima como frio e umidade,
bem como estase de sangue no dorso e invasao de vento frio. (MACIOCIA,
2005)

Geralmente a maioria dos encaminhamentos feitos aos consultérios de
acupuntura traz em seus prontuarios, um diagnostico clinico baseado
exclusivamente em sintomas: de algias (dor) em uma proporgcédo de 39%,
englobando as dores articulares, de coluna, tendinites e fibromialgia, sendo a
cronicidade desses sintomas o motivo de encaminhar o paciente para o
tratamento da acupuntura (GOIS, 2007, p.90).

De acordo com levantamento de Goéis, 74% dos pacientes
encaminhados para tratamento com acupuntura, apresentavam a patologia ha
mais de um ano, sendo somente 22% com periodo menor de instalacdo, ou
reincidéncia. O que demonstra claramente a cronicidade das doencas (2007,
p.92).

A circulacdo de energia por entre os diversos canais pode sofrer

interferéncia por fatores externos, que poderdo ocasionar estagnacao ou
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bloqueio dessa energia e do sangue, gerando processos dolorosos ou mau
funcionamento dos 6rgaos.

O tratamento da dor pela técnica da acupuntura ndo tem apenas efeitos
analgésicos, ela também atua de maneira curativa, pois a supressao do
exsudato é observada na utilizacdo da acupuntura, ou seja, a acupuntura tem
efeitos compativeis aos de anti-inflamatorios (MEDEIROS; SAAD, 2009, p.70).

Atualmente, a dor € considerada o quinto sinal vital, sendo de grande
importancia tratamentos que possam complementar ou substituir a medicina

ocidental.
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

Caracteriza-se pela perda rapida das funcdes neurolégicas, que ocorrem
em funcdo do processo de isquemia ou hemorragia, respectivamente
entupimento ou rompimento de vasos sanguineos que irrigam o cérebro
(ZINNI, 2005).

O AVE pode ainda ser classificado como acidente vascular encefalico de
origem hemorragica (AVEH) ou acidente vascular encefalico de origem
isquémica (AVEI).

No AVEH, concorrem para seu acometimento: aneurismas,
microaneurismas, ma formacéo arterial, idade avancada, hipertenséo arterial,
distarbios hemorragicos, traumatismos e outros como etilismo, tabagismo e
drogadicéo.

Por sua vez, o AVE é caracterizado pela interrupcdo do fluxo sanguineo
a uma determinada porcao do encéfalo, origindria da obstrugdo dos vasos ou
da diminuicdo do volume sanguineo que irriga o cérebro.

Essas ocorréncias acarretam muitas mudancas no cotidiano do

individuo, principalmente se sequelas aparecerem, BOCCHI reforca que:

O AVE costuma trazer, como seqielas, déficits funcionais e
cognitivos, além da mudanca de personalidade e comportamental e
falhas na comunicagcdo que geram niveis de incapacidades e
comprometem nédo s6 a qualidade de vida do paciente, mas também
de seu nacleo familiar (2004).

A Craniopuntura, introduzida por Toshikatsu Yamamoto em meados da
década de 1970, é o tratamento realizado através do estimulo de cinco pontos
basicos e sensoriais, por meio de pontos localizados na regido da linha de
insercdo dos cabelos e das témporas, classificados como uma representacao
somatica do corpo (YAMAMOTO et al., 2007).

A insercao das agulhas no couro cabeludo deve seguir a localizacao de

areas a partir do tracado de duas linhas imaginarias.
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A primeira refere-se a linha mediana anteroposterior, que tem como
referéncia a glabela e a protuberéncia occipital externa; a segunda é
denominada linha sobrancelha occipital, que une o meio da sobrancelha,
passando pela orelha externa.

Quanto a duracdo do tratamento, Yamamura (2001) sugere dois cursos,
gue sdo constituidos por uma sessao diaria durante dez dias, seguida por um

intervalo de trés a cinco dias antes de iniciar o segundo curso.
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CANCER

Estudos desenvolvidos revelam tendéncias de incremento dessa doenca
com expectativas para 2020 de seis milhdes de novos casos em paises mais
desenvolvidos e de 9,3 milhdes em paises menos desenvolvidos (WHO, 2005,
p.65).

O cancer é uma doenca de idosos, e mais de 50% de todos os tipos de
neoplasias malignas ocorrem em pessoas com mais de 65 anos. E a principal
causa de morte em homens e mulheres com idades entre 60 e 79 anos
(JEMAL, 2007, p.47).

Ao acumulo geral de fatores de risco vem associar-se a tendéncia a uma
menor eficdcia dos mecanismos de reparagdo celular no idoso (Organizacion
Mundial de la Salud).

A qualidade de vida adquire importancia fundamental como objetivo do
tratamento oncoldgico, ao lado de parametros tradicionalmente utilizados como
tempo de sobrevida, intervalo livre de doenga, resposta tumoral e toxicidade.

Na doenca avancada, o tratamento quimioterapico para neoplasias é
paliativo e seu impacto na sobrevida, quando detectado, é modesto. Sendo
assim, a qualidade de vida deve ser considerada um dos objetivos primarios do
tratamento (AMADO, 2007, p.226).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2002, redefiniu o conceito
de cuidados paliativos: “cuidados paliativos é uma abordagem que aprimora a
qualidade de vida dos pacientes e das familias que enfrentam problemas
associados com doengas ameacadoras de vida, através da prevencdo e alivio
do sofrimento, por meios de identificacdo precoce, avaliacdo correta e
tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual.” (WHO, 2002).

A aceitacdo do efeito da acupuntura no alivio da dor foi facilitada pela
descoberta dos opioides endogenos. Essa descoberta trouxe uma explicacdo
l6gica em termos ocidentais para o efeito sobre a sensibilidade a dor. Além de
aliviar a dor, a acupuntura é comumente usada na Medicina Tradicional
Chinesa para tratar varias doencas. A acupuntura ndo causa apenas um efeito

analgésico, ela provoca multiplas respostas biolégicas (HE, 1987, p.119).

55



CAPITULO VI

ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS E ANALISE INDIVIDUAL

Dra. Regina Satico Omati — Coordenadora de Medicinas Tradicionais,
Homeopatia e Préaticas Integrativas em Saude e da Atencdo Bésica e
Equipe Técnica da SMS-5.

ENTREVISTA 1

1 - Como é atualmente o fluxo de entrada de pacientes no SUS para a
realizacdo da acupuntura?
A consulta é agendada pelo sistema de regulacdo, por Regido de Saude

na Unidade de Referéncia de onde foram atendidos.

2 - Como esta atualmente a regulamentacao da profissdo da acupuntura
no Brasil?

A regulamentacdo da acupuntura no Brasil em alguns locais segue a
Portaria n° 971 do Ministério da Saude, em outros somente médicos realizam o

procedimento.

3 - Quais os pontos positivos e negativos da pratica da acupuntura no
SUS?

Os pontos positivos sdo que hoje a acupuntura € reconhecida pela
Medicina Ocidental, onde existem inumeros trabalhos cientificos validando a
acupuntura, principalmente nos casos de dores osteotendineomusculares,
depressao, insOnia, paralisia facial e outras doencas. Os pontos negativos da
acupuntura é que ainda ndo temos o acesso de forma igual em todas as

regides.

4 - Tem fila de espera para realizar acupuntura no SUS?

Sim. Temos uma fila de espera, mesmo apds o ingresso de 34 meédicos
acupunturistas concursados que iniciaram as atividades no 2° semestre de
2015.
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5 - O que seria um numero ideal de médicos acupunturistas para atender
a demanda da populacédo no SUS?

Sabemos que o quadro atual de médicos ndo supre as necessidades da
SMS, mas a contratacdo por concurso vem contribuir para melhorias e diminuir

a fila de espera.

6 - Como o processo de envelhecimento populacional é visto pelos
gestores da PNPIC e das praticas da MTC?

O processo de envelhecimento acontece em todo o mundo, assim como
no Municipio de Sao Paulo que apresenta o maior nimero de idosos na regido
Sudeste e Centro-Oeste, que demandam ac¢Oes de Promocgéo, Prevencédo e

Recuperacao da Saude com as PICs.

7 - Como a pratica da MTC favorece a pessoa idosa atualmente na rede

publica de saude?

A SMS tem as Préticas Corporais/Atividade Fisica em 520 Unidades de
Saude, e reconhece a importdncia do combate ao sedentarismo, para
prevencdo das doencas cronicas, melhora da autonomia do sujeito, convivio
social e alegria no viver, tendo em vista que o envelhecimento implica em mais
gastos com doencas e as PICs podem contribuir na diminuicdo do uso de
medicamentos e nessa populagdo que sofre seus efeitos colaterais,
principalmente no rim e figado, fatores estes que devem ser considerados na

busca de um envelhecimento saudavel.

8 - Em sua opinido, qual o principal apontamento para o fato de ter
poucas pesquisas cientificas sobre a pratica da acupuntura e o processo de

envelhecimento?

Hoje, as pesquisas séo realizadas em medicina, baseadas em
evidéncias centradas no modelo biomédico, 0 que ndo impede a realizacdo
das pesquisas em acupuntura, que hoje no mundo todo estdo sendo realizadas
nao na mesma proporcdo, mais sao realizadas, razdo pela qual esta cada vez

mais aceita pela Medicina Ocidental.
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9 - Em sua opinido, quais os principais desafios para aumentar a oferta
da pratica da acupuntura no SUS?
Aumentar o numero de profissionais e educacdo pemanente como

politica de valorizacdo da especialidade.

10 - Na sua visao, qual a principal diferenca entre a Medicina Oriental e

a Medicina Ocidental, quanto ao processo de saude e doenca?

A principal diferenca € que na Medicina Oriental ja atuamos quando ha
um desequilibrio energético antes da doenca se manifestar e ela é focada na
saude. A Medicina Ocidental € focada na doenca e esta cada vez mais

fragmentada em especialidades.

ANALISE

O reconhecimento da acupuntura pela Medicina Ocidental € um grande
avanco para a sociedade atual, porém ainda € insuficiente para que alcance a
grande totalidade da populacéo.

A viabilizacdo das politicas publicas e ac¢des promotoras da saude
devem ser reconhecidas como uma necessidade de saude publica, para que
ocorra uma maior mobilizacao por parte dos gestores da saude.

A valorizacdo do médico acupunturista € um grande desafio para o SUS,
pois a medicalizacao da salde esta em alta, e assim nao dando espaco para a
Medicina Oriental.

O SUS necessita ampliar a oferta do servico de acupuntura para a

populacédo, assim integrando o individuo ao cuidado na atencéo a saude.
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ANDRE TSAl - PRESIDENTE DO CMAESP - COLEGIO MEDICO DE
ACUPUNTURA DE SAO PAULDO.

ENTREVISTA 2

1 - Como surgiu o Centro de Acupuntura do IOT HC-FMUSP?

O Centro de Acupuntura do IOT-HC foi criado em 1995 com o objetivo
de fornecer cursos de especializacdo em Acupuntura e Medicina Tradicional
Chinesa, bem como oferecer atendimento ambulatorial a populacdo e
realizacdo de pesquisa clinica. E bom lembrar que tudo isso foi possivel gracas
a introducdo da Acupuntura em 1973 pela professora Satiko Tomikawa

Imamura, da Divisdo de Fisiatria do IOT-HC.
2 - Quais sao os desafios dentro deste projeto?
Ensino, atendimento e pesquisa.

3 - O fato de funcionar dentro do Instituto de Ortopedia e Traumatologia
da FMUSP, significa que apenas trata a parte ortopédica ou a questdo da dor

no paciente?

Na sua grande maioria, 0os pacientes sdo portadores de dores crénicas
do aparelho musculoesquelética, mas atendemos também pacientes da
neurologia com cefaléia, da reumatologia com as diversas formas de artrites,
urologia-ginecologia com queixas de dor no baixo ventre, e também pacientes

da psiquiatria para aliviar os sintomas de depresséo, ansiedade e insonia.
4 - Em que outras frentes o instituto trabalha?

Baseada em nossas propostas de ensino, pesquisa e atendimento,
focamos nas parcerias internacionais com outros centros de exceléncia pelo
mundo todo, por exemplo, com a Harvard Medical School na area de pesquisa,
com o China Medical Hospital-Tainan na area de Medicina Chinesa, pesquisa

e intercambios académicos.
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5 - Como ¢ realizada a selecdo de pacientes a ser atendidos?

Encaminhamentos via sistema Intercom do Hospital das Clinicas. Estes
sdo triados pelo Centro de Acupuntura com base no que os trabalhos
cientificos atuais reconhecem como atuacédo eficaz da acupuntura ou que esta

possa oferecer algum alivio em determinados sintomas.
6 - Existe um protocolo padréo no atendimento aos pacientes?

Sim. Antes de mais nada um diagndstico clinico deve ser estabelecido.
ApOs isso, atuamos nas queixas que mais incomodam até a sétima sessao.
Utiliza-se pontos a distancia primeiramente e depois local, utiliza-se a

acupuntura classica, para depois avangcarmos em algumas técnicas especiais.
7 - Existe dentro do IOT, algum trabalho ou estudo que priorize o idoso?

A média de idade dos nossos pacientes esta acima dos 55 anos, ou

seja, a maioria é idosa.
8 - Como é visto o processo de envelhecimento dentro da acupuntura?

O envelhecimento € um processo natural do ser humano. A Esséncia
(Jing) que fica guardada no 6rgdo Rim (Shen) vai se consumindo ao longo da
vida. Portanto € importante termos uma vida mais regrada e saudavel possivel

a fim de ndo depauperar rapidamente essa Esséncia.
9 - Como é visto o atendimento da acupuntura no SUS?

O numero de atendimento cresceu mais de 400% nos ultimos cinco anos
no SUS. Tanto pacientes quanto colegas médicos tém indicado e procurado
por este tratamento. Em 2015, pela primeira vez a prefeitura de S&o Paulo,
abriu concurso para médicos acupunturistas, preenchendo mais de 30 vagas

pelo municipio.
10 - Qual o principal desafio da acupuntura atualmente?

Mais pesquisa clinica, integracdo com a Medicina Moderna, para que as
duas andem juntas e, especificamente aqui no Brasil, regulamentar essa

profissdo a qual ha ainda muitos ndo médicos praticando. Isso no nosso
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entender aumenta o risco a saude da populacédo, tendo em vista que a pratica
indevida da acupuntura por profissionais que nao tém capacidade de formular
um diagnéstico clinico, corre o risco de tratar somente os sintomas e ndo a sua

causa.

ANALISE

O crescimento da procura por atendimento de acupuntura nos dias
atuais, demonstra a questédo da relacdo que o individuo tem pela saude e bem-
estar, ou por tratar a doenca j& instalada no organismo.

O crescimento da busca pelo tratamento de acupuntura no SUS
demonstra o desafio que os gestores tém pela frente em relacdo a saude
publica, aumentar a oferta da acupuntura no SUS, € aumentar a proposta de
promocao a saude e desenvolver a qualidade de vida a pessoa idosa.

O atendimento ambulatorial para aplicacdo da acupuntura, dentro de
hospitais de grande porte, € uma necessidade que deve ser ampliada de forma
continua e integrativa com as outras especialidades médicas, como a geriatria,
ortopedia, reumatologia, entre outras, para que esse Servico possa ser

reconhecido pela comunidade, como um servico de promocéo a saude publica.
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Professor Dr. Ysao Yamamura — Presidente e fundador do Center AQ,
Professor Associado Livre Docente e Chefe do Setor de Medicina Chinesa
— Acupuntura do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da
Universidade Federal de Sado Paulo (UNIFESP).

ENTREVISTA 3

1 - Quais as patologias indicadas para o tratamento com a acupuntura?

As doencas mais indicadas para o tratamento com acupuntura sdo todas
as doencas nao cirdrgicas, como enxaqueca, hérnia de disco, artroses. Isso
corresponde mais ou menos a 60 a 70% das queixas dos pacientes, importante
entender que a acupuntura chinesa € puramente preventiva e a técnica da

acupuntura é para prevenir doencas e ndo para curar doencas.

2 - Como séao selecionados os pacientes para aplicacdo da acupuntura na
UNIFESP?

Nao existe uma selecdo de pacientes para aplicacdo de acupuntura.
Grande grupo é indicacdo dos proprios pacientes, pacientes que avisam que 0
servico la é bom, fica sem dor, outros grupos séo colegas de outras disciplinas
nesses casos que encaminham para nés. Ou os médicos da UBS (Unidade

Basica de Saude), encaminham o paciente ao servigo.
3 - Quantos profissionais trabalham diariamente no ambulatério de acupuntura

aqui na UNIFESP?

Entdo, aqui sdo 6 meédicos residentes e 40 médicos voluntarios em

revezamento.

4 - Da implantagdo do ambulatério de acupuntura até os dias atuais como o
senhor percebe o processo de evolugdo da acupuntura? Quais 0s aspectos

positivos e negativos dessa evolugdo?

Iniciamos o ambulatério de acupuntura em 1992, quando criamos o

servico. Naquele tempo nos tinhamos um ambulatério de 4 horas semanais,
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hoje nds temos cinco ambulatérios semanais. No ambulatério, sdo atendidos
de 60 a 80 pacientes por dia. Atendemos em torno de 16 a 18 mil pacientes por
ano. Légico que grande parte desses pacientes acaba sendo retorno, a procura
€ bastante. Em termo de aspecto positivo e que nds procuramos fugir da regra,
quando se fala de prontoatendimento, o ocidental tem um pensamento que
seria assim: tem o pronto-socorro que € emergéncia, risco de vida, depois tem
prontoatendimento, nés atendemos todos 0s que nos procuram principalmente
pessoas idosas. O aspecto negativo seria 0os ndo médicos aplicando a

acupuntura.

5 - Como o ambulatério de acupuntura da UNIFESP realiza a tabulacéo

de dados de suas pesquisas?

Nés temos um laboratério de pesquisa inédito que € especifico sé para
fazer pesquisa, e outras disciplinas também fazem pesquisas de acupuntura, o
departamento de nefrologia também faz pesquisa, o departamento de fisiologia
também faz pesquisa. O nosso é bem especifico, daqui saem trabalhos,
geralmente 2 ou 3 trabalhos de pesquisa estdo em andamento. Agora na parte
clinica, ai depende do numero de residentes, em média sai uns 6 trabalhos que

sdo obrigatorios.

6 - Em quais aspectos de salde a acupuntura favorece o idoso?

Sobre os idosos, nem sempre o idoso tem uma doenca grave, Sao
doencas préprias da idade, sdo dores crénicas por causa da artrose, as vezes
tem lesdo de hérnia de disco, geralmente tem dor no pescoco, dor na coluna
vertebral, dor no joelho ou tem outra doenca, como obesidade, diabetes,
problemas no cora¢ao, agora muitas vezes esses pacientes a geriatria ndo da
conta de atender, se o idoso tem dor vai ao posto, tem que fazer Raio-X, e isto
pode demorar meses. A acupuntura oferece aconchego para os idosos. Eu sou
chefe de servico e fico vendo os médicos residentes atendendo e recebendo
agradecimentos. Existe uma grande afetividade entre médico e paciente.
Porque a acupuntura ndo é assim, o individuo tem dor no punho e s6 examina

0 punho, aqui ndo € assim, se analisa 0 paciente por inteiro.
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7 - Como as politicas publicas junto a acupuntura vem favorecer o SUS?

Pensando em retorno pelo SUS, nesse processo o SUS paga de R$
2,00 talvez a R$ 7,00, o procedimento. Aqui, 0 hospital vai receber este valor,
no outro sistema alguém vai receber pelos exames, alguém vai receber pelo
Raio-X e pelas tomografias, alguém pelos medicamentos e por ai vai. Para o
hospital isso ndo é valido, agora vocé pensa isso em um posto de saude,
municipal estadual e federal, ai sim serda uma grande economia. Por que néo
implanta? Ai sim falta politica, para a instituicdo isso nao é viavel, por exemplo
vamos abrir 50 postos de acupuntura, e se resolverem abrir mais postos, ai vai
faltar médicos acupunturistas, possivelmente quem vai tratar seriam meédicos
nao acupunturistas. Ja fui procurado por prefeitos do interior de S&o Paulo,
para implementar a acupuntura, colocamos no papel o projeto, mas néo

consegui implantar nada, questdo de gestao.

8 - Em sua opinido, quais os principais desafios para aumentar a oferta
de acupuntura do SUS?

Acho que sO a politica pode resolver, secretario de salde junto com
prefeito ou governo do Estado implantar, ou se for nivel federal. Ja tem varios
postos de saude aqui em Sdo Paulo que tem médico acupunturista para

trabalhar. Aqui depende bastante da politica de saude do governo.

9 - Como o senhor se sente a partir do momento que um paciente
tratado pela Medicina Ocidental ndo corresponde satisfatoriamente com o
tratamento, e com a acupuntura tem um bom resultado?

O médico, o pessoal da area da saude tem uma caracteristica de ajudar
0S outros, e em qualquer area da saude, enfermagem, psicologia, enfim, se um
doente te procura e fala que ja recebeu varios tratamentos e ndo resolveu e

aplica a acupuntura e tem efeito € uma grande satisfacao.
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10 - Como o senhor V€ o futuro da acupuntura na rede publica?

Acho que esta crescendo cada dia mais, vamos voltar la atrds em 1992
guando ainda néo tinha nenhum servi¢co de acupuntura, mas quando eu fiz o
meu doutorado, as pessoas comecaram a entender um pouco mais, hoje tem
varios postos de saude que tem acupuntura, mas sim porque tem um médico
acupunturista que se interessa e ai vai abrindo caminhos para implantar a

acupuntura.

ANALISE

A pesquisa dentro da area da acupuntura, retrata a importancia de
estudos que visam melhorar a implementacdo dessa técnica para a populacéo
idosa.

A acupuntura vem exercendo um importante papel neste cenario,
refletindo sua funcéo central de proporcionar beneficios a saude da populacéo
idosa.

A acupuntura e Medicina Oriental combinam visdes de integralidade,
promocao da saude, prevencdo de doencas e empoderamento dos usuarios.

Perante a crise do modelo biomédico e a fragmentac&o no tratamento e
0s métodos invasivos e o0 afastamento entre médico e paciente, ocorre um
novo paradigma na saude, o da procura por tratamento que visa garantir uma
maior aproximacao em questdo do bem-estar fisico e mental, e que assegure a

integralidade na questédo do cuidado a saude.
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CAPITULO VI
ANALISE DOS RESULTADOS

Acredita-se que a mudanca de postura serd gradual, pois tanto os
gestores como os médicos do Sistema Unico de Salde (SUS), precisam
conhecer aceitar e expandir as Praticas Integrativas e Complementares.

Infelizmente, para o usuario do SUS, ainda existe resisténcia por parte
dos médicos.

Analisando as trés entrevistas, percebo a necessidade da inclusdo da
acupuntura de forma integral no &ambito da salde publica, assim
proporcionando o0 aumento da promocao da saude para a populacado, a partir
da atencdo primaria.

Para que ocorra a legitimacdo e o fortalecimento da acupuntura, €
importante a incorporagcdo do tema entre profissionais de saude, gestores e a
sociedade em geral.

Além disso, devem ser criados mecanismos para pesquisa dos impactos
de saude na populacdo beneficiada por esse atendimento, e assim, possibilitar
sua expansao no pais.

A tendéncia é de substituir os modelos de atencéo centrados na doenca,
na intervencdo medicamentosa por praticas que favorecam a saude, incluindo
a prevencao, abrangendo a educacdo em saude e a busca da qualidade de
vida.

O Sistema Unico de Sautde deve ser pensado de forma organica assim
como se vé a propria medicina tradicional funcionando, para que haja um
programa de prevencdo e conscientizacdo de como envelhecer de uma forma
mais saudavel, ndo esperando a patologia se instalar para depois tratar a
doenca.

A MTC e a acupuntura tém uma visdo abrangente que mostra as
pessoas gque tém ou tiveram acesso a essa técnica, satisfeita com o resultado,
a forma de anamnese e da relacdo do médico acupunturista ou ndo médico
acupunturista com o paciente, € mais humanizado, sé esta questdo ja traz um

conforto e um acolhimento ao paciente.
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Uma visdo singular, nos mostra os atendimentos na rede publica, tendo
maior queixas dos pacientes, o fato de ocorrer demora nas marcacdes de
consulta, pouca atencdo dos médicos, problemas de comunicacao, sem fluxo
de encaminhamento, sem contar a medicalizacdo para as queixas existentes.

J& os pacientes, que se tratam com acupuntura, queixam também pela
demora para as consultas, mas de modo geral sentem-se satisfeitos com a
relacdo médico acupunturista x paciente.

A regulamentacdo da pratica profissional da acupuntura € uma questao
de justica social e histérica.

Os gestores das praticas de acupuntura necessitam realizar pesquisas e
implementar diretrizes especfficas na atencdo & salude do idoso, dentro da
pratica da MTC/acupuntura no SUS.

Dentro da pratica da acupuntura no SUS, observa-se as dificuldades de

implementacao da acupuntura, tais como:

¢ Insuficiéncia de médicos acupunturistas;

% Insuficiéncia de pesquisas cientificas na area do envelhecimento
juntamente com a acupuntura;

+ Insuficiente o nimero de concursos publicos que possa garantir abertura
de vagas para médicos acupunturistas;

s Ac0es de capacitacao e desenvolvimento de profissionais;

% Desconhecimento ou desinformagdo de usuarios e médicos sobre as
praticas complementares;

+ Falta de recursos financeiros para implantar a acupuntura no SUS;

s Falta de um sistema de credenciamento dos profissionais

adequadamente qualificados para as praticas complementares.
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Desenvolver dentro das praticas de acupuntura no SUS as possibilidades

de expansao, como:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Definir instrumento de monitoramento e avaliacdo dos programas
municipais e estaduais de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS;

Aumentar a oferta da pratica da acupuntura nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), contemplando e inserindo a pessoa idosa como usuarios
deste servico de saude;

Proporcionar uma maior énfase na promocao da saude e na prevencao
da doenca, que implica um reforco do papel dos cuidados primarios de
saude, na Atencdo Basica;

Inclusdo de disciplinas nas universidades que contemplam a area da
saude, as tematicas das PNPIC e acupuntura, assim fomentando
discussdes acerca do processo do envelhecimento humano e no
processo de saude/doenca;

Planejar um processo educativo que forme profissionais das PICs em
sintonia com as diretrizes do SUS e com os principios da Saude
Coletiva,

Estimular a gestdo de saude a oferta das praticas da acupuntura dentro
das politicas publicas, relacionando a pessoa idosa aos protocolos de
atendimento médico ambulatorial;

Desenvolver um fluxograma de encaminhamento para a pessoa idosa,
relacionando a doenca com as interconsultas e tratamento proposto com
as técnicas da acupuntura;

Garantir o desenvolvimento das praticas clinicas de pesquisa da
acupuntura, como objeto de estudos para melhoria do tratamento da dor
cronica na pessoa idosa e expansibilidade da técnica da acup untura;

Garantir o orgamento financeiro para o desenvolvimento e expanséo das
praticas de acupuntura nos servicos publicos de saude, através dos

gestores municipais e estaduais.
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Observa-se que houve um crescimento na oferta da pratica da
acupuntura no SUS ao longo dos anos, com aumento do numero dos
profissionais e com a insercao de recursos financeiros.

As PNPIC necessitam de uma aproximacdo com o0s profissionais de
saude, gestores em saude e usuarios do sistema de saude, para tornar-se mais
resolutiva perante o SUS e a Atencéo Basica.

A sintonia entre PICs e Atengcdo Basica é marcante, jA que esta Ultima
considera 0 sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e
insercdo sociocultural, buscando também a promocdo de sua saude, a
prevencdo e tratamento de doencas e a reducdo de danos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudéavel.

A responsabilidade com o corpo e a mente vem desfavorecer a indUstria
farmacéutica, que ha muito tempo é a grande beneficiada no que diz respeito
ao consumo exagerado de medicamentos, mas que causam dependéncia e
outros agravos a saude.

A dificuldade que me deparei para realizar este estudo foi de néao
encontrar literatura que pesquisa-se, a questado interligada, da acupuntura
como beneficio para a saude e qualidade de vida da pessoa idosa.

Neste estudo adquiri um conhecimento, que sera transmitido aos
profissionais da saude, e principalmente aos profissionais que vivenciam as
questdes de saude e as questdes sociais em relacdo a pessoa idosa, com a
finalidade de contribuir para melhoria e crescimento da oferta da acupuntura no
SUS.

As politicas publicas direcionadas para as praticas integrativas e
complementares, necessitam ser revisadas e integrar a questao relacionada a
saude e qualidade de vida da pessoa idosa, 0s gestores de salde necessitam
ter visdo quanto & importancia de aumentar a oferta do servico de acupuntura
para a populagdo no SUS, tanto nas Unidades Béasicas de Saude, como

expandir os ambulatérios de acupuntura nos hospitais.
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O panorama atual evidencia que o desenvolvimento mundial da acupuntura
necessita do suporte governamental e académico para sua normatizacdo e
insercdo nas politicas publicas de forma efetiva. Tais a¢Bes garantirdo a
protecdo do seu sistema educacional e do desenvolvimento de pesquisas, bem
como a seguranca e eficiéncia de sua pratica.

A literatura mundial é bastante farta no que diz respeito a acupuntura, no
entanto € muito precaria em temas e pesquisas que relacionam o tratamento
da acupuntura com as questdes do processo de envelhecimento e
relacionando a pessoa idosa como usuéria deste servico no SUS.

Os programas de atencéo basica devem focar a promoc¢éo da saude e a
prevencdo de doencas, com especial énfase no autocuidado e no estimulo a
um estilo de vida saudavel.

Promover o desenvolvimento da saude significa promover o sistema de
salde, que preconiza a integracao aos sistemas de atencao basica.

Ao realizar as entrevistas, analisei uma grande oportunidade de conhecer
a acupuntura a partir do SUS, e apontar os pontos positivos que deliberam da
gestdo administrativa e de empenho na questdo da oferta do servico de
acupuntura a populacdo usuaria do SUS, mas também de analisar os pontos
negativos que acabam limitando e impactando na ampliacdo do servico de
acupuntura perante a gestao publica.

As préprias ferramentas que a prefeitura disponibiliza para acesso aos
dados (TABNET) ndo € facil de pesquisar e de utlizar, tendo uma
complexidade que somente pessoas com interesse na pesquisa, € com muita

persisténcia consegue os dados desejados.

Entre os pontos apresentados, a oferta do servico de acupuntura no SUS é
muito baixa perante o grande numero de usuarios, e da boa vontade e do
entendimento do médico que encaminha o0s usuarios das UBS aos
ambulatérios de acupuntura dentro de hospitais universitarios como da
UNIFESP e IOT-HC.

Em se tratando da assisténcia aos idosos, esta é ainda precéria e limitada
a participacéo ou aceitacdo da acupuntura ofertada na rede publica de atencao
a saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa observou o crescimento dos servicos de acupuntura
no SUS, mais ainda é limitado, e ainda esta precaria a oferta do servico e ndo
correspondem as necessidades reais do pais e da populacao.

A acupuntura é uma terapéutica integral, preventiva, segura, rapida, eficaz
e de baixo custo financeiro.

O tratamento preventivo, também, é outra vantagem, porque a acupuntura
ao tratar o corpo como um todo, evita que as patologias em estado primario se
instalem ou se tornem cronicas.

A legislacdo e as normatizacdes da pratica da acupuntura desenvolveu a
ampliacdo da acupuntura atravées do conhecimento e da qualificacdo dos
profissionais envolvidos com a pratica da acupuntura.

Implementar as PNPIC impacta em expressiva reducédo dos riscos para a
saude e economia nos recursos finaceiros, porém passados dez anos da
implementacdo da PNPIC, ainda encontra-se incompleta, sem prever recursos
financeiros e critérios de monitoramento da aplicabilidade da pratica da
acupuntura.

Incorporar a pessoa idosa a utilizacdo dessas praticas de servico de saude,
e assim garantir a melhoria no processo do envelhecimento, e minimizar os
danos causados pelas doencas ao organismo.

Necessitando a integralidade focada na atencdo a saude da pessoa idosa,
assim garantido a perspectiva de saude, e visando a questdo da cidadania e
humanizacao interligada ao SUS e as praticas da acupuntura.

A utilizagdo da acupuntura e outras praticas de MTC ofertadas pelo Servico
Publico de Saude, demanda um extenso caminho a ser percorrido pelos
gestores de salde, para que ocorra uma expansdo das praticas da acupuntura
de forma integrada e que possa proporcionar para a populacdo beneficios a
saude, principalmente para a pessoa idosa, como usUaria do servi¢o publico e
do SUS.

Uma vez comprovada 4 satisfacdo dos pacientes que ja tiveram acesso
a acupuntura como forma de tratamento e os inimeros beneficios de sua
aplicacéo para as instituicbes de saude cabem-nos estimular e defender sua

utilizac&o no sistema publico de saude.
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A acupuntura restabelece na pessoa idosa o processo de equilibrio fisico
e mental, trazendo, assim, a discussdo para que esse servico de saulde
ofertado a populagdo que se utiliza do SUS, seja expandido para que assim
possa garantir a efetividade da pratica da acupuntura e que desenvolva aos
usuarios a percepcado de que a acupuntura € uma pratica que aumenta a

qualidade de vida, de forma preventiva e garantindo & promocéao a saude.

Ainda sdo desafios para o crescimento da acupuntura no SUS: a formacéao
de profissionais em numero adequado, monitoramento e avaliagdo na Atencao
Basica, fornecimento de insumos, aumentar 0s investimentos e
desenvolvimento de pratica da acupuntura, envolvendo 0os gestores publicos e
municipais, e o0s profissionais da saude em todas as demandas de
desenvolvimento das praticas de acupuntura no SUS, desenvolver pesquisas
que visam ampliar a pratica da acupuntura para a populacdo em geral, mas
revendo diretrizes quanto a aplicabilidade na salde da pessoa idosa,
principalmente na questao preventiva.

Com tantas vantagens oferecidas pela pratica da acupuntura, 0 acesso
da populagdo ainda é reduzido, por ser pouco divulgado e disponibilizado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portanto, conclui-se que ha muito ainda a ser realizado pelos gestores
da saude no ambito estadual, municipal e federal para garantir que a
acupuntura seja aplicada amplamente na rede publica de saude, atendendo
aos principios previstos na legislacdo formadora da PNPIC e do Sistema Unico
de Saude, que sao: universalidade de acesso aos servicos de saude em todos
0s niveis de assisténcia; equidade, ou seja, igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; e integralidade de
assisténcia, a fim de exercer acdes que promovam de modo individual e

coletivo a saude para a pessoa idosa.

A continuidade deste estudo serd uma somatéria para promover a
acupuntura, e demonstrar a sua real importancia, voltada para a promog¢ao e

prevencao da saude da pessoa idosa.
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ANEXO 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL DE UNIDADES DE SAUDE COM ACUPUNTURANO SUS :

43 Unidades de Saude

Total de 67 médicos - Atualizacdo em Novembro de 2015

Médicos 20h 6/40h, e 8de 2 a 12h

COORDENADORIA OESTE- ACUPUNTURA

N° DE UNIDADES : 07

/ N° DE PROFISSIONAIS: 07

UNIDADE DE SAUDE SUPERVISA | PROFISSAO | Carga
O Horaria/sem

AE Jd PERI PERI BUTANTA MEDICO 40h

Tel:37420552/37448037

CRST LAPATel: 38652077 LAPA MEDICA 20h
PINHEIROS

CENTRO DE S. GERALDO PAULA LAPA MEDICA 20h

SOUZA PINHEIROS

Tel:30617726

UBS INTEGRAL Jd. EDITE LAPA MEDICA 20h
PINHEIROS

UBS JD. VERA CRUZ LAPA MEDICA 20h
PINHEIROS

UBS Jd. JAQUELINE BUTANTA MEDICO 20h

UBS VILA BORGES BUTANTA MEDICO 20h YNSA

Obs: YNSA é uma técnica de microssistema

Yamamoto.

na Nova Craniopuntura de
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COORDENADORIA CENTRO- ACUPUNTURA

N° DE UNIDADES: 02 / N° DE PROFISSIONAIS: 11+ 1 gerente da UMT

UMT CENTRO

Tel:31128133

SE

MEDICA
MEDICO
MEDICA
MEDICO
MEDICA
MEDICO
MEDICO
MEDICA
MEDICO
MEDICO

MEDICO

20h

20h

20h

20h

20h

20h

20h YNSA
20h

(gerente)

20h

20h

UBS Humberto Pascalli Sta Cecilia

SE

MEDICA

20h

Obs: YNSA é uma técnica de microssistema na Nova Craniopuntura de

Yamamoto.
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CORDENADORIA SUL - ACUPUNTURA
N° DE UNIDADES: 8+2(YNSA)/ DEPROFISSIONAIS:12+(YNSA)

UNIDADE DE SAUDE SUPERVISAO PROFISSAO Carga
Horéaria/sem

UBS Dr. SERGIO CHADDAD CAPELADO MEDICO 4h YNSA
SOCORRO

Tel:5924.3636/5928.9529

UBS VELEIROS CAPELADO MEDICA 20h
SOCORRO

UBS REPUBLICA CAPELADO MEDICO 20h
SOCORRO

AE PEDREIRA STO AMARO/CID. MEDICO 15h
ADEMAR i

Tel:5611.6444 MEDICO 20h

MEDICO 18h

AE STO AMARO STO AMARQO/CID MEDICA 20h
ADEMAR

CRST STO. AMARO STO. AMARO/CID. MEDICA 20h
ADEMAR 3

Tel:5523.5382/5541.8992 MEDICA 20h

UBS Jd. MIRIAM STO AMARO/CID. MEDICA 5h YNSA
ADEMAR

TEL: 5622-7869/5621-7569

UBS VILA CONSTANCIA STO AMARO/CID MEDICA 2h YNSA
ADEMAR

UBS JD. MARCELO CAMPO LIMPO MEDICA 20h YNSA

Tel:5825.2579/ 5821.5974 MEDICO 20h

UBS PARELHEIROS PARELHEIROS MEDICA 5h

Obs: YNSA é uma técnica
Yamamoto .

de microssistema na Nova Craniopuntura de
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tel:5825.2579/

COORDENADORIA LESTE = ACUPUNTURA

N° DE PROFISSIONAIS: 12/ N° DE UNIDADES: 06

UNIDADE DE SAUDE SUPERVISAO |PROFISSAO |C.Horaria/se
manal
CENTRO DE PRATICAS GUAIANASES | MEDICA 20h
NATURAIS
Tel:2961.0883/2552.5011
HOSPITAL DIA-REDE HORA |S. MIGUEL MEDICO 20h
CERTA ,
MEDICA 20h
Tel: 2956.9099 ,
MEDICA 20h
MEDICA 20h
MEDICA 20h
CENTRO DE PRATICAS SAO MATEUS | MEDICA 4h YNSA
NATURAIS
Tel:2012.5175 ,
MEDICO 20h
MEDICA 20h
UBS PEDRO DE SOUZA ERMELINO MEDICA 8h
CAMPOS
MATARAZZO
Tel: 2546.4111/2547.1972
UBS CIDADE LIDER | ITAQUERA MEDICA 20h
CASA SER CIDADE MEDICO 20h
TIRADENTES

Obs: YNSA é uma técnica de microssistema na Nova Craniopuntura de
Yamamoto.
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COORDENADORIA SUDESTE — ACUPUNTURA

N° DE UNIDADES: 07 / N° DE PROFISSIONAIS: 15

UNIDADE DE SAUDE SUPERVISAO C.Horéria/seman
PROFISSAO |al
AE V. PRUDENTE V. PRUDENTE MEDICA 20h 1 /4macas
Tel:2273.1665/2274.2523 MEDICO 20h
AE ITALO DOMINGOS MOOCA MEDICO 20h 1/3macas
LEVOCCI i
MEDICA 20h
Tel: 2292.9512/2693.4281
AE MAURICE PATE PENHA MEDICA 20h 1
sala/2macas
Tel:2092.4845
UBS AE FLAVIO GIANOTI IPIRANG A MEDICO 40h YNSA
Tel: 2063.0622/2061.9390 MEDICA 16h 1
sala/4macas
UBS DR LUIZE. MAZZONI IPIRANGA MEDICA 12hlsala/2
macas
Tel:2331.9624/2335.8124
AE CECI V. MARIANA MEDICO 20h
Tel: 2275.1999/2577.9143 MEDICA 20h 1
sala/4macas
CRHMTPIS BOSQUE DA V. MARIANA MEDICA 20h
SAUDE ]
MEDICO 20h
Tel: 5539.4776/5571.2682 3
MEDICO 20h
MEDICA 40h 2
salas/6macas
| 20h
MEDICA

Obs: YNSA é uma técnica de microssistema na Nova Craniopuntura de

Yamamoto.
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COORDENADORIA NORTE/ACUPUNTURA PROFISSIONAIS: 11/ N° DE UNIDADES: 09

UNIDADE DE SAUDE |[SUPERVISAO PROFISSAO |C.Horaria/semanal.
UBS V. PROGRESSO |FREGUESIA/ MEDICA 40h
Tel:3992.2349/3975.28 |BRASILANDIA MEDICA 20h
93
UBS VILA FREGUESIA/ MEDICA 20h
PALMEIRAS R
BRASILANDIA

Tel:3931.8242/3931.79
23
UBS JD. FREGUESIA MEDICO 20h
GUANABARA /BRASILANDIA
Tel: 3975.2134
UBS VILA DIONISIAT |C. VERDE/CACHOEIRINHA [MEDICO 20h
UBS VILA C. VERDE CACHOEIRINHA [MEDICA 20h
ESPANHOLA
UBS Dr. WALTER C. VERDE/CACHOEIRINHA [MEDICO 20h
ELIAS
Tel:
3858.8593/3858.8626
AE TUCURUVI SANTANA MEDICA 20h
Tel ITUCURUVI/JACANA

el:
2204.5311/2991.1166
UBS CHACARA PIRITUBA/IPERUS MEDICA 40h
INGLESA
Tel: 3
3834.5985/3832.7587 MEDICA 20h
UBS VILA PIRITUBA/IPERUS MEDICO 20h
MANGALOT
Tel:3906.9891
UBS CIDADE PIRITUBA PERUS MEDICO 4h YNSA

PIRITUBA
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HOSPITAIS- ACUPUNT URA
N° DE HOSPITAIS : 02

N° DE PROFISSIONAIS: 11 (5 médicos sendo 2 - 40h)

HOSPITAL SUPERVISAO PROFISSAO
HM V. CACHOEIRINHA [ CASA VERDE / MEDICA 20h
Tel: 39861175 CACHOEIRINHA MEDICA 40h
MEDICO 40h
MEDICA 20h
MEDICO 20h
HOSPITAL SUPERVISAO PROFISSAO
HSPM CENTRO MEDICA

Fonte: Secretaria Municipal da Saude — SMS 5




ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado e participar

na pesquisa de campo referente a pesquisa Evolucdo do servico de
acupuntura no SUS: desafios e atualidades” ,como parte de sua tese de
mestrado realizada na Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo- PUC.
Intitulado e desenvolvida por Fabiula da Costa Moyses. Fui informado (a),
ainda, de que a pesquisa é orientado por Prof. Dr° Paulo Renato Canineu, a
guem poderei contatar / consultar a qualqguer momento que julgar necessario
através do telefone n°999881093 ou e-mail: fabiulac33@gmail.com.

Afirmo gque aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos
estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é de cunho da
gerontologia.

Minha colaboracédo se fara por meio de entrevista, a ser gravada a partir da
assinatura desta autorizacdo. A entrevista sera totalmente transcrita. Fui ainda
informado de que posso me retirar dessa pesquisa a qualgquer momento, sem
prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancbes ou
constrangimentos.

Atesto o0 recebimento de uma cOpia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Atenciosamente,

Sao Paulo, de de

Assinatura do participante:
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ANEXO 3

Politica
Nacional

de Praticas
Integrativas ¢

Complementares
no SUS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica.

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-SUS /
Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. -
Brasilia :

Ministério da Saude, 2006.

92 p. - (Série B. Textos Basicos de Saude)

ISBN 85-334-1208-8

1. Terapias alternativas. 2. Préaticas Integrativas e Complementares 3. Promoc¢ao da
salde.

3. SUS (BR). I. Titulo. Il. Série.
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ANEXO 4

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencgdo & Saude
Departamento de Atengao Basica

Relatorio do
‘semmAmo

Sérle C. Projetos, Programas ¢ Relatorion

Brasilia-DF
2009

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica.

Relatério do 1° Seminario Internacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude — PNPIC/

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencédo Basica. —
Brasilia : Ministério da

Saude, 20009.

196 p. — (Série C. Projetos, Programas e Relatoérios)

ISBN 978-85-334-1570-6

1. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. 2. Politica de salde. 3.
Terapias complementares.

4, Atencao a saude. I. Titulo. Il. Série.

CDU 614(81)

Catalogacédo na fonte — Coordenacéo-Geral
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ANEXO 5

PRATICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES
EM SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atencado Béasica
Coordenacdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

RELATORIO DE GESTAO
2006/2010

Préaticas Integrativas e Complementares no SUS

Angelo Giovani Rodrigues
Antonia Maria Pereira
Carmem De Simoni
Marcos Antbénio Trajano
Marize Girdo dos Santos
Paulo Morais

Tiago Pires de Campos

Brasilia — DF
Fevereiro de 2011
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ANEXO 6

MINISTERIO DA SA

PNPIC

Politica Nacional de
Préticas Integrativas e
Complementares no SUS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo & Saude. Departamento de Atencéo
Bésica.

Politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS : atitude de
ampliacdo de acesso / Ministério da Saude.

Secretaria de Atencao a Salde. Departamento de Atencédo Basica. — 2. ed. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2015.

96 p. :il.

ISBN 978-85-334-2146-2

1. Terapias Alternativas. 2. Praticas Integrativas e Complementares. 3. Promocdo da

Saude. I. Titulo.
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ANEXO 7

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIAN®° 971, DE 03 DE MAIO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da atribui¢éo
que lhe confere o art. 87, paragrafo unico, inciso Il, da Constituicdo Federal, e

Considerando o disposto no inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal,
que dispde sobre a integralidade da atencédo como diretrizdo SUS;

Considerando o paragrafo Unico do art. 3° da Lei n° 8.080/90, que diz
respeito as acdes destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des
de bem-estar fisico, mental e social, como fatores determinantes e
condicionantes da saude;

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem
estimulando o uso da Medicina Tradicional/Medicina Complementar/Alternativa
nos sistemas de saude de forma integrada as técnicas da medicina ocidental
modernas € que em seu documento “Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional 2002-2005” preconiza o desenvolvimento de politicas observando
0s requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso;

Considerando que o Ministério da Saude entende que as Préticas
Integrativas e Complementares compreendem o universo de abordagens
denominado pela OMS de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa -
MT/MCA,;

Considerando que a Acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em
saude, inserida na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), sistema médico
complexo, que aborda de modo integral e dinAmico o processo saude-doenca
no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos, e que a MTC também dispbe de praticas corporais
complementares que se constituem em acdes de promocéo e recuperacao da
saude e prevencdo de doencgas;
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7

Considerando que a Homeopatia € um sistema médico complexo de
abordagem integral e dinamica do processo saude-doenca, com acfes no
campo da prevencado de agravos, promocao e recuperacao da saude;

Considerando que a Fitoterapia € um recurso terapéutico caracterizado
pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas e que
tal abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a
participacao social;

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma
abordagem reconhecida de indicacdo e uso de aguas minerais de maneira
complementar aos demais tratamentos de salde e que nosso Pais dispde de
recursos naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no Sistema Unico
de Saude (SUS); e

Considerando que a melhoria dos servi¢gos, 0 aumento da resolutividade e
o incremento de diferentes abordagens configuram, assim, prioridade do
Ministério da Saude, tornando disponiveis op¢les preventivas e terapéuticas
aos usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.

Paragrafo unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a adocgéo
pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
da implantacdo e implementacdo das acdes e servicos relativos as Préticas
Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os 6rgaos e entidades do Ministério da Saude, cujas
acOes se relacionem com o tema da Politica ora aprovada, devam promover a
elaboracdo ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e
atividades, na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO 8

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Saude - SUS

PNPIC
1. INTRODUCAO

O campo das Praticas Integrativas e Complementares contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais sdo também
denominados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de medicina
tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA), conforme WHO, 2002. Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sdao a visdo ampliada do processo
saude-doenca e a promoc¢ao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado.

No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina
Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, em
varios comunicados e resolucdes, a OMS expressa 0 Seu COmMPromisso em
incentivar os Estados-Membros a formularem e implementarem politicas
publicas para uso racional e integrado da MT/MCA nos sistemas nacionais de
atencdo a saude, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos
para melhor conhecimento de sua seguranca, eficacia e qualidade. O
documento “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005"
reafirma o desenvolvimento desses principios.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizagdo dessas abordagens de
atencdo a saude iniciou-se a partir da década de 80, principalmente apds a
criacdo do SUS. Com a descentralizacao e a participacao popular, os estados e
0S municipios ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e
acOes em saude, vindo a implantar as experiéncias pioneiras.

Levantamento realizado junto a Estados e municipios em 2004, mostrou a
estruturacdo de algumas dessas praticas contempladas na politica em 26
Estados, num total de 19 capitais e 232 municipios.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avancar na

institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares no ambito do
SUS.
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1.1. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema meédico
integral, originado ha milhares de anos na China. Utiliza linguagem que retrata
simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relacdo harménica
entre as partes visando a integridade. Como fundamento, aponta a teoria do
Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forcas ou principios fundamentais,
interpretando todos os fendbmenos em opostos complementares. O objetivo
desse conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui
a teoria dos cinco movimentos que atribui a todas as coisas e fenbmenos, na
natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo, terra,
metal, agua). Utiliza como elementos a anamnese, palpacdo do pulso,
observacdo da face e da lingua em suas varias modalidades de tratamento
(acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais).

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda de
modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser humano, podendo
ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos.
Originaria da medicina tradicional chinesa (MTC), a acupuntura compreende
um conjunto de procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais
anatébmicos definidos por meio da insercdo de agulhas filiformes metalicas para
promocao, manutencdo e recuperacao da saude, bem como para prevencao de
agravos e doencas.

Achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de conhecimento
remonta ha pelo menos 3000 anos. A denominacdo chinesa zhen jiu, que
significa agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos relatos trazidos pelos
jesuitas no século XVII, resultando no vocdbulo acupuntura (derivado das
palavras latinas acus, agulha, e punctio, puncdo). O efeito terapéutico da
estimulagao de zonas neurorreativas ou “pontos de acupuntura” foi, a principio,
descrito e explicado numa linguagem de época, simbdlica e analdgica,
consoante com a filosofia classica chinesa.

No ocidente, a partir da segunda metade do século XX, a acupuntura foi
assimilada pela medicina contemporanea, e gracas as pesquisas cientificas
empreendidas em diversos paises tanto do oriente como do ocidente, seus
efeitos terapéuticos foram reconhecidos e tém sido paulatinamente explicados
em trabalhos cientificos publicados em respeitadas revistas cientificas. Admite-
se, atualmente, que a estimulacdo de pontos de acupuntura provoca a
liberacdo, no sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras
substancias responsaveis pelas respostas de promocdo de analgesia,
restauracao de funcbes organicas e modulacao imunitaria.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo
produzido varias publicacdes sobre sua eficacia e seguranga, capacitacdo de
profissionais, bem como métodos de pesquisa e avaliacdo dos resultados
terapéuticos das medicinas complementares e tradicionais. O consenso do
National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a indicacdo da
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acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doencas e
agravos a saude, tais como odontalgias pés-operatérias, nauseas e vomitos
pos-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacao
apos acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite,
fibromialgia, dor miofascial, osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras.

A MTC inclui ainda préaticas corporais (lian gong, chi gong, tui-na, tai-chi-
chuan); praticas mentais (meditacéo); orientacdo alimentar; e o uso de plantas
medicinais (fitoterapia tradicional chinesa), relacionadas a prevencdo de
agravos e de doengas, a promocao e a recuperacdo da saude.

No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em 1988, por
meio da Resolugdo n° 5/88, da Comissao Interministerial de Planejamento e
Coordenacao (Ciplan), teve suas normas fixadas para atendimento nos
servigos publicos de saude.

Varios conselhos de profissées da saude regulamentadas reconhecem a
acupuntura como especialidade em nosso pais, e os cursos de formacao
encontram-se disponiveis em diversas unidades federadas.

Em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS) do Sistema Unico de Salde a consulta médica em
acupuntura (cédigo 0701234), o que permitiu acompanhar a evolucdo das
consultas por regido e em todo o Pais. Dados desse sistema demonstram um
crescimento de consultas médicas em acupuntura em todas as regides. Em
2003, foram 181.983 consultas, com uma maior concentracdo de médicos
acupunturistas na Regido Sudeste (213 dos 376 cadastrados no sistema).

De acordo com o diagnostico da insercdo da MNPC nos servigos
prestados pelo SUS e os dados do SIA/SUS, verifica-se que a acupuntura esta
presente em 19 estados, distribuida em 107 municipios, sendo 17 capitais.

Diante do exposto, é necessario repensar, a luz do modelo de atencéo
proposto pelo Ministério, a insercdo dessa pratica no SUS, considerando a
necessidade de aumento de sua capilaridade para garantir o principio da
universalidade.

3. DIRETRIZES

3.1. Estruturacéo e fortalecimento da atencdo em Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS, mediante:

- incentivo a insercdo das Praticas Integrativas e Complementares em
todos os niveis de atencéo, com énfase na atengdo basica;

- desenvolvimento das Praticas Integrativas e Complementares em

carater multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no SUS, e
em consonancia com o nivel de atencao;
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- implantacdo e implementacédo de acOes e fortalecimento de iniciativas
existentes;

- estabelecimento de mecanismos de financiamento;

- elaboracdo de normas técnicas e operacionais para implantacdo e
desenvolvimento dessas abordagens no SUS; e

- articulacdo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e as demais politicas do Ministério da Saude.

3.2. Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em Praticas
Integrativas e Complementares para profissionais no SUS, em conformidade
com os principios e diretrizes estabelecidos para Educacdo Permanente.

3.3. Divulgagédo e informacdo dos conhecimentos béasicos das Praticas
Integrativas e Complementares para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber
popular e tradicional:

- Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais
para atuacdo na area de informacdo, comunicacdo e educacao popular em
Praticas Integrativas e Complementares que atuem na estratégia Saude da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

- Elaboracdo de materiais de divulgacdo, como cartazes, cartilhas,
folhetos e videos, visando a promocdo de acdes de informacdo e divulgacéo
das Praticas Integrativas e Complementares, respeitando as especificidades
regionais e culturais do Pais e direcionadas aos trabalhadores, gestores,
conselheiros de saude, bem como aos docentes e discentes da area de saude
e comunidade em geral.

- Inclusdo das Praticas Integrativas e Complementares na agenda de
atividades da comunicacéao social do SUS.

- Apoio e fortalecimento de ac¢des inovadoras de informacéo e divulgacao
sobre Préaticas Integrativas e Complementares em diferentes linguagens
culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cancdes, literatura de cordel e outras
formas de manifestacao.

- ldentificacdo, articulacdo e apoio a experiéncias de educacédo popular,
informac&o e comunicacdo em Praticas Integrativas e Complementares.

3.4. Estimulo as acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das acoes.

3.5. Fortalecimento da participacao social.

3.6. Provimento do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos
na perspectiva da ampliacdo da producdo publica, assegurando as
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especificidades da assisténcia farmacéutica nesses ambitos, na
regulamentacao sanitaria.

- Elaboracdo da Relacdo Nacional de Plantas Medicinais e da Relagao
Nacional de Fitoterapicos.

- Promocao do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no
SUS.

- Cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca
no uso.

- Cumprimento das boas praticas de manipulacdo, de acordo com a
legislacéo vigente.

3.7. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos das Praticas
Integrativas e Complementares, com qualidade e seguranca das acoes.

3.8. Incentivo a pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares com
vistas ao aprimoramento da atencdo a saude, avaliando eficiéncia, eficacia,
efetividade e seguranca dos cuidados prestados.

3.9. Desenwvolvimento de acdes de acompanhamento e avaliacdo das
Praticas Integrativas e Complementares, para instrumentalizacdo de processos
de gestéo.

3.10. Promocéo de cooperacao nacional e internacional das experiéncias
em Praticas Integrativas e Complementares nos campos da atencdo, da
educacao permanente e da pesquisa em saude.

- Estabelecimento de intercAmbio técnico-cientifico visando ao
conhecimento e a troca de informacgbes decorrentes das experiéncias no
campo da atencdo a saude, a formacédo, a educacdo permanente e a pesquisa
com unidades federativas e paises onde as Praticas Integrativas e
Complementares esteja integrada ao servi¢o publico de saude.

3.11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

4. IMPLEMENTACAO DAS DIRETRIZES

4.1. NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA

Premissa: desenvolvimento da Medicina Tradicional Chinesa-acupuntura
em carater multiprofissional, para as categorias profissionais presentes no
SUS, e em consonancia com o nivel de atencéo.

DiretrizMTCA 1
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Estruturagdo e fortalecimento da atencdo em MTC-acupuntura no SUS,
com incentivo a inser¢cdo da MTC-acupuntura em todos os niveis do sistema
com énfase na atencao basica.

1. Na Estratégia Saude da Familia

Deverdo ser priorizados mecanismos que garantam a insercdo de
profissionais de saude com regulamentacdo em acupuntura dentro da légica de
apoio, participacdo e co-responsabilizacdo com as ESF

Além disso, sera funcao precipua desse profissional

- atuar de forma integrada e planejada de acordo com as atividades
prioritarias da estratégia Saude da Familia;

- identificar, em conjunto com as equipes da atencdo basica (ESF e
equipes de unidades béasicas de saude) e a populacdo, a(s) pratica(s) a
ser(em) adotada(s) em determinada area,

- trabalhar na construcéo coletiva de acdes que se integrem a outras
politicas sociais (intersetorialidade);

- avaliar, em conjunto com a equipe de saude da familia/atencéo basica, o
impacto na situacdo de salde do desenvolvimento e implementacdo dessa
nova pratica, mediante indicadores previamente estabelecidos;

- atuar na especialidade com resolubilidade;

- trabalhar utilizando o sistema de referéncia/contra-referéncia num
processo educativo; e

- discutir clinicamente os casos em reunifes tanto do nicleo quanto das
equipes adscritas.

2. Centros especializados

Profissionais de salde acupunturistas inseridos nos servigcos
ambulatoriais especializados de média e alta complexidade dever&o participar
do sistema referéncia/contra-referéncia, atuando de forma resolutiva no
processo de educagédo permanente.

Profissionais de salde acupunturistas inseridos na rede hospitalar do
SUS.

Para toda insercao de profissionais que exergcam a acupuntura no SUS
sera necessario o titulo de especialista.

Deverdo ser elaboradas normas técnicas e operacionais compativeis com
a implantacdo e o desenvolvimento dessas praticas no SUS.

104



Diretriz MTCA 2

Desenvolvimento de estratégias de qualificacdo em MTC/acupuntura para
profissionais no SUS, consoante os principios e diretrizes para a Educacao
Permanente no SUS.

1. Incentivo a capacitacdo para que a equipe de saude desenvolva acbes
de prevencdo de agravos, promocdo e educacdo em saude — individuais e
coletivas — na légica da MTC, uma vez que essa capacitacdo devera envolver
conceitos basicos da MTC e praticas corporais e meditativas. Exemplo: Tui-Na,
Tai Chi Chuan, Lian Gong. Chi Gong, e outros que compdem a atencdo a
saude na MTC.

2. Incentivo a formacdo de banco de dados relativos a escolas
formadoras.

3. Articulacdo com outras areas visando ampliar a insercdo formal da
MTC/acupuntura nos cursos de graduacao e pés-graduacdo para as profissdes
da saude.

Diretriz MTCA 3

Diwulgacgéo e informac¢do dos conhecimentos basicos da MTC/acupuntura
para usuarios, profissionais de saude e gestores do SUS.

1. Para usuarios

Divulgacdo das possibilidades terapéuticas; medidas de seguranca;
alternativas a tratamentos convencionais, além de énfase no aspecto de
prevencao de agravos e promocao das praticas corporais.

2. Para profissionais

Divwulgacdo dos usos e possibilidades, necessidade de capacitacao
especifica, de acordo com o modelo de insercdo; medidas de seguranca,
alternativas a tratamentos convencionais e papel do profissional no Sistema.

3 Para gestores

Usos e possibilidades terapéuticas, necessidade de investimento em
capacitacdo especifica de profissionais, de acordo com o modelo de insercéo;
medidas de seguranca; alternativas a tratamentos convencionais; possivel
reducéo de custos e incentivos federais para tal investimento.

DiretrizMTCA 4

Garantia do acesso aos insumos estratégicos para MTC/Acupuntura na
perspectiva da garantia da qualidade e segurancas das acoes.
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1. Estabelecimento de normas relativas aos insumos necessarios para a
pratica da MTC/acupuntura com qualidade e seguranca: agulhas filiformes
descartaveis de tamanhos e calibres variados; moxa (carvao e/ou artemisia);
esfera vegetal para acupuntura auricular; esfera metalica para acupuntura
auricular; copos de ventosa; equipamento para eletroacupuntura; mapas de
pontos de acupuntura.

2. Elaboracédo de Banco Nacional de Precos para esses produtos.
DiretrizMTCA 5

Desenvolvimento de acbes de acompanhamento e avaliacdo para
MTC/acupuntura.

Para o desenvolvimento de ac¢des de acompanhamento e avaliagcao,
deverao ser criados codigos de procedimentos, indicados a seguir, para que 0s
indicadores possam ser compostos.

Serdo contemplados para a criacdo dos codigos SAVSUS para registro e
financiamento dos procedimentos de acupuntura as categorias profissionais
regulamentadas.

1. Insercdo de cdédigos de procedimentos para informagdo e
financiamento

- Sessao de Acupuntura com Insercao de Agulhas agulhamento seco em
zonas neurorreativas de acupuntura (pontos de acupuntura)

Sesséo de Acupuntura - outros procedimentos:

a) aplicacdo de ventosas - consiste em aplicar recipiente de vidro ou
pldstico, onde se gera vacuo, com a finalidade de estimular zonas
neurorreativas (pontos de acupuntura);

b) eletroestimulacdo - consiste em aplicar estimulos elétricos
determinados, de frequéncia variavel de 1 a 1000 Hz, de baixa voltagem e
baixa amperagem em zonas neurorreativas (pontos de acupuntura); e

c) aplicacdo de laser de baixa poténcia em acupuntura - consiste em
aplicar um estimulo produzido por emissor de laser de baixa poténcia (5 a 40
mW), em zona neurorreativa de acupuntura

1.1 Insercdo nos codigos 04.011.03-1; 04.011.02-1; 0702101-1; 0702102-
0, j& existentes na tabela SIA/SUS, dos profissionais faltantes - para registro
das acdes de promocédo da saude em MTC/acupuntura.

2. Criacdo de codigos para registro de praticas corporais
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Considerando que a MTC contempla em suas atividades de atencédo a
saude praticas corporais, deverao ser criados cédigos especificos para as
praticas corporais no SUS para registro da informacéo:

- praticas corporais desenvolvidas em grupo na unidade, a exemplo do
Tai Chi Chuan, do Lian Gong, do Chi Gong, automassagem;

- préaticas corporais desenvolvidas em grupo na comunidade, a exemplo
do Tai Chi Chuan, do Lian Gong, do Chi gong; automassagem;

- préaticas corporais individuais, a exemplo do Tui-Na, da meditacao, do
Chi Gong; automassagem.

3. Avaliacdo dos servicos oferecidos

Estabelecimento de critérios para 0 acompanhamento da implementacéo
e implantacdo da MTC/acupuntura, tais como: cobertura de consultas em
acupuntura; taxa de procedimentos relacionados com a MTC/acupuntura; taxa
de acbOes educativas relacionadas com a MTC/acupuntura; taxa de
procedimentos relativos as praticas corporais - MTC/acupuntura, entre outros.

4. Acompanhamento da acdo dos Estados no apoio a implantacédo desta
Politica Nacional.

DiretrizMTCA 6
Integracéo das acfes da MTC/acupuntura com politicas de saude afins.
Para tanto, devera ser estabelecida integracdo com todas as areas do

MS, visando a construgcdo de parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das acoes.

DiretrizMTCA 7

Incentivo a pesquisa com vistas a subsidiar a MTC/acupuntura no SUS
como nicho estratégico da politica de pesquisa no Sistema.

1. Incentivo a linhas de pesquisa em MTC/acupuntura que:

- aprimorem sua pratica e avaliem sua efetividade, seguranca e aspectos
econdbmicos, num contexto pragmatico, associado ou ndo a outros
procedimentos e praticas complementares de salde; experiéncias bem
sucedidas (servicos e municipios);

- identifiquem técnicas e condutas mais eficazes, efetivas, seguras e
eficientes para a resolugéo de problemas de salde de uma dada populacao;
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- apontem estratégias para otimizacdo da efetividade do tratamento pela
acupuntura e praticas complementares; e

- estabelecer intercambio técnico-cientifico visando ao conhecimento e a
troca de informacdes decorrentes das experiéncias no campo da formacéo,
educacdo permanente e pesquisa com paises onde a MTC/acupuntura esteja
integrada ao servico publico de saude.

Devera ser observado, para 0 caso de pesquisas clinicas, o
desenvolvimento de estudos que sigam as normas da CONEP/CNS.

DiretrizMTCA 8
Garantia de financiamento para as a¢des da MTC/acupuntura.

Para viabilizar o financiamento do modelo de atencdo proposto, deveréao
ser adotadas medidas relativas:

- ainsercdo dos cédigos de procedimentos com o objetivo de ampliar as
informacdes sobre a MTC/ acupuntura no Sistema e promover o financiamento
das intervencdes realizadas;

- a garantia de um financiamento especifico para divulgacdo e
informacdo dos conhecimentos basicos da MTC/acupuntura para profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS, considerando as metodologias
participativas e o saber popular e tradicional.

Consideracao: devera ser realizada avaliacao trimestral do incremento

das aclOes realizadas a partir do primeiro ano, com vistas a ajustes no
financiamento mediante desempenho e pactuacao.

5. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
5.1. GESTOR FEDERAL

- Elaborar normas técnicas para insercdo das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS.

- Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo desta
Politica, considerando a composicao tripartite.

- Estimular pesquisas nas areas de interesse, em especial aguelas
consideradas estratégicas para formacédo e desenvolvimento tecnologico para
as Praticas Integrativas e Complementares.
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- Estabelecer diretrizes para a educacdo permanente em Praticas
Integrativas e Complementares.

- Manter articulacdo com os estados para apoio a implantacdo e
supervisdo das acoes.

- Promover articulacdo intersetorial para a efetivacdo desta Politica
Nacional.

- Estabelecer instrumentos e indicadores para o acompanhamento e
avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacéo desta Politica.

- Diwulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS.

- Garantir a especificidade da assisténcia farmacéutica em homeopatia e
fitoterapia para o SUS na regulamentacédo sanitaria.

- Elaborar e revisar periodicamente a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais, a Relacdo de Plantas Medicinais com Potencial de Utilizacdo no
SUS e a Relacdo Nacional de Fitoterapicos (esta Ultima, segundo 0s critérios
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais/Rename).

- Estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de plantas medicinais e
medicamentos fitoterapicos nas Relacdes Nacionais.

- Elaborar e atualizar periodicamente as monografias de plantas
medicinais, priorizando as espécies medicinais nativas nos moldes daquelas
formuladas pela OMS.

- Elaborar mementos associados a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais e de Fitoterapicos.

- Estabelecer normas relativas ao uso de plantas medicinais e
fitoterapicos nas acdes de atencéo a salde no SUS.

- Fortalecer o Sistema de Farmacovigilancia Nacional, incluindo acbes
relacionadas as plantas medicinais, fitoterapicos e medicamentos
homeopaticos.

- Implantar um banco de dados dos servicos de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, das instituicdes de ensino e pesquisa, assim como
de pesquisadores e resultados das pesquisas cientificas em Préaticas
Integrativas e Complementares.

- Criacdo de Banco Nacional de Precos para os insumos das Praticas
Integrativas e Complementares pertinentes, para orientacdo aos estados e aos
municipios.

5.2. GESTOR ESTADUAL
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- Elaborar normas técnicas para insercdo das Praticas Integrativas e
Complementares na rede de saude.

- Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo desta
Politica, considerando a composicao tripartite.

- Promover articulacao intersetorial para a efetivacdo da Politica.

- Implementar as diretrizes da educacdo permanente em consonancia
com a realidade loco-regional.

- Estabelecer instrumentos e indicadores para 0 acompanhamento e a
avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacéo desta Politica.

- Manter articulagdo com municipios para apoio a implantacdo e a
supervisao das acoes.

- Diwulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS.

- Acompanhar e coordenar a assisténcia farmacéutica com plantas
medicinais, fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

- Exercer a vigilancia sanitaria no tocante as Praticas Integrativas e
Complementares e acdes decorrentes, bem como incentivar o desenvolvimento
de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, com especial atencéo
as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de atuacao.

- Apresentar e aprovar proposta de inclusdo das Préticas Integrativas e
Complementares no Conselho Estadual de Saude.

5.3. GESTOR MUNICIPAL

- Elaborar normas técnicas para insercdo das Praticas Integrativas e
Complementares na rede municipal de saude .

- Definir recursos orcamentarios e financeiros para a implementacdo desta
Politica, considerando a composicao tripartite.

- Promover articulagéo intersetorial para a efetivagéo da Politica.

- Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do
sistema local de saude.

- Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para o
acompanhamento e a avaliacdo do impacto da implantagdo/implementacéo da
Politica.

- Divulgar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS.
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- Realizar assisténcia farmacéutica com plantas medicinais, fitoterapicos e
homeopaticos, bem como a vigilancia sanitdria no tocante a esta Politica e
suas acoes decorrentes na sua jurisdicao.

- Apresentar e aprovar proposta de inclusdo das Préticas Integrativas e
Complementares no Conselho Municipal de Saude.

- Exercer a vigilancia sanitaria no tocante as Praticas Integrativas e
Complementares e as aclOes decorrentes, bem como incentivar o
desenvolvimento de estudos de farmacovigilancia e farmacoepidemiologia, com
especial atengcdo as plantas medicinais e aos fitoterapicos, no seu ambito de
atuacao.
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