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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares,
aprovada em 2006, assegura 0 acesso aos usuarios do SUS a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Termalismo,
Medicina Antroposdfica de maneira democratica e gratuita evidenciando os
principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS. Préticas essas
experimentadas, legitimadas e institucionalizadas a partir da década de 1980.
Objetivo: Caracterizar o servico de acupuntura no SUS em Macaé, a partir de
2006. Metodologia: Foi utilizada metodologia quantitativa através de avaliagdo
histérico-documental e analise dos documentos publicos do MS, Secretaria
Municipal de Saude e editais de concursos publicos municipal de Macaé, de
2006 até 2012, na &rea de saude. Resultado: As PICs estdo previstas em 60%
dos editais de selecdo publicados, o registro do nimero de atendimento em
acupuntura cresceu aproximadamente 524% no periodo estudado, e esse
servico € prestado apenas pela categoria médica, atualmente em 2 unidades
de satde municipais. Conclus&o: E possivel afirmar que a oferta do servico de
acupuntura no SUS Macaé é crescente, e as PICs sdo bastante expressivas,
entretanto, considerando a demanda do setor saude, a implementacdo da
PNPIC ainda é timida.

Palavras-chave: Acupuntura, Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares, Sistema Unico de Saude, Macaé.



ABSTRACT

Introduction: The Policy on Integrative and Complementary Practices,
approved in 2006, ensures access to all Unified Health System users to the
Chinese Traditional Medicine/Acupunture, Homeopathy, Herbal Medicine,
Hydrotherapy and Anthroposophic Medicine in a democratic and free way
showing the principles of universality, equity and integrality of Unified Health
System. Experienced, legitimized and institutionalized since 80’s decade.
Objective: Feature the acupunture service in the Unified Health System in
Macaé, since 2006. Methodology: It was used quantitative methodology
through historical and documentary evaluation and Ministry of health, Municipal
Secretariat of Health public documents and municipal public tender edicts in
Macaé, from 2006 to 2012, about healthcare. Results: The PIC’s are
forethought in 60% of published selection edicts, the number registered of
acupunture attendances has grown near 524% during the study period and this
service is provided in two municipal healthcare units and only by medical class.
Conclusions: Itis possible to affirm that the acupunture service offer on Unified
Health System in Macaé is growing and the PIC’s are greatly expressive,
however, regarding the health sector demand, the PNPIC implementation is still

very minimal

Keyword: Acupuncture, National Policy on Integrative and Complementary

Practices, Unified Health System, Macaé.



APRESENTACAO/MEMORIAL

Através da minha formacdo em Fisioterapia, tive a oportunidade de
estagiar no setor de neurologia infantil, onde a clientela era, em sua maioria,
demandada do Sistema Unico de Saude, o que me possibilitou acompanhar
alguns problemas enfrentados pelos mesmos no dia a dia dos seus
tratamentos.

Cursei Fisioterapia na Escola Superior de Ensino Helena Antipoff da
Associacdo Pestalozzi de Niter6i, hoje conhecida como Faculdades Pestalozzi.
Sem saber, fui influenciada pela pedagogia revolucionaria de Johann Heinrich
Pestalozzi ao longo dos quatro anos de formacéo.

Durante o curso de formag&o em Shiatsuterapia entrei em contato com a
filosofia oriental de saude, contribuindo com minha forma de pensar e agir em
salude. Entdo, interessei-me pela formacdo em Acupuntura, buscando uma
pos-graduacdo Lato sensu que fosse reconhecida pelo meu conselho de
classe.

Tive a oportunidade de estagiar no Instituto Oscar Clark, um centro de
reabilitacdo publica municipal no Rio de Janeiro, 0 que me gerava um
incbmodo, pois achava a oferta muito pequena, ndo sendo possivel atender
toda clientela que tinha demanda em Acupuntura.

Iniciei um questionamento em relacdo aos espacos de saude no SUS
gue oferecessem essa técnica para poder encaminhar os pacientes, até porque
o0 servico de Acupuntura nessa unidade era por meio de convénio com a
escola. Deparei-me com um pequeno numero de unidades e ao mesmo tempo
com uma politica que garantia o acesso dessa pratica no SUS.

De la pra ca virei defensora das Praticas Integrativas e Complementares
no SUS, além de despertar imenso interesse nas pesquisas nesse campo.
Finalmente, como funcionéaria publica da Secretaria Municipal de Saude no
municipio de Macaé, pude me aproximar da realidade do municipio e escrever

um pouco da sua experiéncia.
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INTRODUCAO

A partir da década de 70 do século passado comecgou-se a questionar uma
nova definicAo do que seria saude, consequientemente, aumentou também a
conscientizacdo da importancia da natureza no equilibrio do homem, j& utilizada
ha séculos pelos orientais, estimulando a busca de alternativas mantenedoras de
salde e prevencao das doencas. (SANTOS, DIAS e MARTINS 1995)

A criagdo do Programa de Medicina Tradicional da Organizagdo Mundial de
Saude nessa década, sucedida da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil em 1990 possibilitou a aprovacdo da Portaria n°® 971 de 2006, sobre a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a qual
assegura 0 acesso aos usuarios do SUS a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e Termalismo Social, de maneira
democratica e gratuita evidenciando os principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS.

Esse trabalho tera como foco a técnica de acupuntura, sua inser¢do nas
profissbes de saude, no SUS e nos servicos publicos de saude no municipio de
Macaé. Sera dividido em dois capitulos, onde o primeiro abordara brevemente o
percurso histérico da acupuntura no Brasil e como essa técnica ganhou
reconhecimento e, consequentemente espaco nas diversas areas da saude e em
classes sociais, independente da raca, idade ou sexo. Culminando na sua
insercdo no SUS como uma préatica complementar de saude.

O segundo capitulo apresenta o municipio de Macaé, fazendo uma
explanacdo do cenario dos servicos de saude prestados no campo das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) e, faz uma analise dos concursos publicos

municipais de saude de 2006 até 2012.



A principal fonte de pesquisa sdo os documentos publicos (resolucdes,
portarias e leis), os sites do Ministério da Saude (CNES, SIGTAP, DATASUS),
IBGE e Prefeitura Municipal de Macaé, além dos editais dos concursos publicos.

As consideracdes finais buscam fazer apontamentos dos principais
problemas encontrados nas analises e trazer informacdes que possam agregar ao
conhecimento do tema exposto.

Vale destacar que o campo da PNPIC (Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares) contempla sistemas de saude complexos e
recursos terapéuticos, os quais também sao chamados de MT/MCA. 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. Além dessas abordagens, outros pontos
compartilhados séo: a visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocao
global do cuidado humano. (BRASIL, Port. 971/2006)

Diante do exposto e dos problemas encontrados, € necessario repensar, a
luz do modelo de atencéo proposto pelo Ministério, a insercdo dessa préatica no
SUS, considerando a necessidade de aumento de sua capilaridade para garantir
o principio da universalidade. Entretanto, esse €& o principal desafio para
implementacdo da PNPIC, a ampliacdo da oferta das PICs no SUS por meio da
formacdo e qualificacdo de profissionais e estruturacdo de servigos, O
desenvolvimento/adequacéo de legislacdo especifica para os servicos no SUS e a

definicdo de politica de investimentos voltados para as ac¢des de PICs no SUS.



OBJETIVO GERAL

e Caracterizar o servico de acupuntura no SUS no periodo de 2006 até 2012

no municipio de Macaé.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apontar as unidades de saude que oferecam a acupuntura no SUS em
Macaé;

Identificar qual(s) a categoria(s) profissional(s) atua(m) nessa area;

Analisar os editais de concursos publicos realizados no municipio, nesse
periodo, quanto a oferta de vagas para acupunturistas.



METODOLOGIA

Essa monografia é resultado do curso de pés-graduacdo em Ciéncia, Arte
e Cultura na Saude (CACS) do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz. Trata-se de uma
analise quantitativa, ao quais os dados obtidos referentes ao periodo de 2006 a
2012 do municipio de Macaé foram através do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no Sistema de Informa¢Bes Ambulatoriais
(SIA) e editais de concursos publicos municipais de Macaé na area de saude.
Considerando o periodo da implementacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) até o ano de conclusdo do curso
CACS.

O CNES é uma importante fonte uma vez que se trata de uma base
cadastral de sistemas de informacédo em saulde e registra aspectos da area fisica,
recursos humanos, servicos e outros, dos estabelecimentos de saude nas esferas
federal, estadual e municipal. Com essa base foi possivel analisar as unidades de
saude publica que oferecem o servico de acupuntura em Macaé e os profissionais
de salude que realizam a pratica da acupuntura no SUS municipal.

O SIA oferece informagbes quanto ao controle orcamentario, calculo de
producdo ambulatorial e registro de dados voltados para o gerenciamento da
capacidade instalada e produzida, dos recursos repassados aos prestadores de
servi¢cos publicos. O TABNET (Departamento de Informatica do SUS) e SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos do SUS) séao
ferramentas do SIA/SUS. Utilizando o SIGTAP, foi possivel observar que as
praticas integrativas abordadas pela PNPIC séo classificadas como servigco
especializado de préticas integrativas e complementares, ao qual a acupuntura
sera o foco desse trabalho. Também é possivel observar os profissionais aptos a



praticar acupuntura, segundo a lista da Classificagcdo Brasileira de Ocupacao
(CBO); e os procedimentos que contabilizam a producdo ambulatorial da
acupuntura.

Através dos editais dos concursos publicos, foi possivel observar a oferta
de vagas para esse servico no municipio e também quais profissionais atuam na
area, em consonancia com a observacao do CNES.

A escolha pelo municipio de Macaé se da pelo fato de ser macaense e
funcionéaria concursada da Secretaria Municipal de Saude, atuando no setor de
producdo, controle, avaliacdo e auditoria, 0 que me aproximou dos recursos e
ferramentas de sistemas de informacgéo para andalise dos dados.

Esse trabalho teve inicio na disciplina de metodologia cientifica em marco
de 2011, onde foi sendo elaborado o tema ao longo do curso. O trabalho dividiu-
se em 4 etapas, sendo: 1) coleta de material no Scielo, através dos verbetes
“acupuntura” e “PNPIC”. A partir dai, iniciou-se a segunda etapa: 2) selecdo dos
artigos que abordassem a politica e a pratica da acupuntura, além da busca de
documentos publicos do Ministério da Saude supracitados e da Secretaria
Municipal de Saude. Na terceira etapa 3) levantamento dos editais de concursos
publicos municipais na area de saude; e finalmente a Ultima etapa 4) analise e

discussao dos dados levantados.



Os sonhos trazem saude para a emocéo,

equipam o fragil para ser autor da sua historia,

fazem os timidos terem golpes de ousadia

e os derrotados serem construtores de oportunidades.

Sonhel!

(Avicena)



1. BREVE HISTORIA DAS MUDANCAS NA SAUDE

Desde a Antiguidade era comum a existéncia de diferentes sistemas de
praticas para a sobrevivéncia e cura do ser humano. No entanto, no pos segunda
guerra mundial esse quadro comecou a modificar-se com o surgimento de um
modelo médico com caracteristicas coincidentes com o capitalismo que se
instalava no Ocidente, a chamada biomedicina. Esse sistema médico moderno
compilava uma verdade absoluta, sustentada sem maiores questionamentos
desde o final do século XVIII até a década de 60 do século XX. (NUNES, 2000)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1962 definiu medicina
alternativa como uma préatica tecnologicamente despojada de medicina, aliada a
um conjunto de saberes médicos tradicionais. Foi proposta como "alternativa" a
medicina contemporanea especializante e tecnocientifica, no intuito de resolver os
problemas de adoecimento de grandes grupos populacionais desprovidos de
atencdo médica no mundo. Posteriormente, passou a designar préticas
terapéuticas diversas da medicina cientifica. Atualmente o termo se reveste de
grande polissemia, designando qualquer forma de cura que nao seja
propriamente biomédica. Adotaremos, nesse trabalho, a nomenclatura “praticas
integrativas e complementares” (PIC) para referenciar as terapias alternativas
supracitadas.

Nesse sistema o fator social existe como componente fundamental, ao
contrario do que ocorre com o paradigma dominante da medicina ocidental
moderna, que se encontra em crise por ignorar, no saber cientifico, elementos
“culturais e sociais como dimensdes que moldam inevitavelmente as doencas, 0s
tratamentos e a cura” (QUEIROZ, 1986). Logo, o periodo histérico em que uma

populacdo se encontra; o nivel cultural, social e econdmico; o fator climatico



predominante; a alimentacdo adotada; a religiosidade e o estado psicolégico
influenciam e determinam diretamente o processo de adoecimento e do
tratamento dos mesmos.

A partir da década de 70 do século passado comecou-se a guestionar uma
nova definicAo do que seria saude, conseqientemente, aumentou também a
conscientizacdo da importancia da natureza no equilibrio do homem, j& utilizada
ha séculos pelos orientais, estimulando a busca de alternativas mantenedoras de
saude e prevencao das doencas. (SANTOS, DIAS e MARTINS 1995)

Luz (1997) defende que a conferéncia de Alma Ata em 1978 foi um marco
histérico simbdlico da dissociacdo entre saude, medicina e cultura, uma vez que
ficou clara a incapacidade da medicina tecnolégica e especializante para resolver
os problemas de saude da maioria da humanidade. Ainda mais, o diretor geral da
OMS fez um apelo aos governantes de todos os paises para desenvolver formas
mais simples de atencdo a saude das populagbes carentes do mundo,
abrangendo recursos para formacao profissional.

No Brasil, a discussdo dessa necessidade de entender saude como um
estado consequente do biopsicossocial na vida humana, reverbera na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, concretizada legalmente na
Constituicdo Federal de 1988. Trata-se da concretizacdo de uma mudanca, um
marco legal da idéia de saude ampliada como direito fundamental do ser humano.

Nessa mesma direcdo temos em 1990 a sancdo da lei 8.080 que cria o
Sistema Unico de Saude (SUS) que ndo sé define o conceito de satde mais

abrangente como também o normatiza, caracterizando em seu artigo terceiro que:

“A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, 0 transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a organizacao social e
econdmica do Pais.” (grifo nosso) (Lei Federal 8.080/90 art. 3°)

Sucessivamente foram formulados uma série de documentos com objetivo de
implementagdo desse Sistema de Saude de maneira democratica e gratuita
evidenciando seus principios de universalidade, equidade e integralidade.
Entretanto, conforme afirma Arretche (2001, 2005) a implementacdo de uma

politica se da de forma dinamica, logo seu percurso sera desenhado conforme os



atores que compdem o0 cenario, assim, podemos compreender que temos
vivenciado no Brasil, especialmente no a&mbito dos municipios, certa discrepancia
entre a formulacdo do Sistema Unico de Saude (cujo um dos principios é a
integralidade) e a implementacéo das PICs.

Inicialmente, as PICs eram procuradas pelas classes sociais
economicamente maiores, principalmente entre a faixa popular jovem (20-35
anos) predominantemente universitaria, por relacionar-se com o estilo de
“‘medicina naturalista” presente nos anos 70, que representava uma forma mais
natural de tratar as doengas, sem o “perigo” da iatrogenia da medicina
convencional. (LUZ, 1997)

A década de 80 caracterizou-se pela mercantilizacdo dessas PICs, ao qual
nao condiz com as diretrizes originais das mesmas. Nesse caso, 0 capitalismo
reafirma sua hegemonia quando transforma um processo cultural em mais um
produto de mercado. Apesar de ainda hoje veicular e difundir valores anti-
capitalistas insere-se no sistema sob suas regras, 0 que manifesta numa
producdo continua, prolifica e ininterrupta de produtos de salude em competicao
no mercado.

Atualmente, a busca pelas PICs é crescente em todas as classes
populacionais, independente do nivel de instrucéo, raca ou idade. No entanto, a
medicina chinesa, uma das mais conhecidas e difundidas praticas
complementares, comecou a ser institucionalizada e inserida nos servicos
publicos de saude no Brasil. (LUZ, 1997)

1.1. Saude Popular no Brasil

A histéria do Brasil € conhecida pela escravizacdo dos negros trazidos da
Africa, que obviamente influenciaram diretamente a cultura local, assim como os
indigenas da terra. Muitas plantas além de serem usadas como medicinais, fazem
parte dos ritos afro-brasileiros, que para grande parte da populacéo, tém poderes
magicos, como por exemplo, a trombeta (Brugmansia suaveolens) que é uma
planta anticolinérgica, usada para tratamentos de asma, mal de Parkinson assim
como elaborada em forma de chas narcéticos e alucinégenos. (SANTOS, DIAS e
MARTINS 1995)
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Em um pais como o Brasil, com imensa extensdo geografica, em espacos
de grandes diversidades e peculiaridades e, em diferentes circunstancias e com
diversas concepcbes, opinides e valores sobre a medicina popular, usa-se
conjunto de técnicas, conhecimentos e praticas, que sao incorporadas e
respeitadas no cotidiano, cristalizadas nos héabitos, nas tradi¢cdes e nos costumes.
Sem que se perceba, elas sao praticadas diariamente no meio em que vivemos.
Curandeiros, meédiuns, raizeiros, parteiras, rezadeiras e a populacdo em geral
utilizam ervas medicinais em um verdadeiro sincretismo de concepcoes.
(SANTOS, DIAS e MARTINS 1995)

Dessa forma, a existéncia, no Brasil, de uma medicina popular de
conotacdes magico-religiosas, presa a um universo sacralizado controlador das
forcas sobrenaturais, de certa forma responsaveis pelo aparecimento e cura das
doencas do corpo e do espirito, foi sendo construida. (SANTOS, DIAS e
MARTINS 1995)

A imigracdo dos orientais no Brasil também é fundamental na construcéo
dessa medicina alternativa. Os imigrantes chineses em 1812 trazidos por D. Jodo
VI para as plantagbes experimentais de cha no Jardim Botanico e na Fazenda
Imperial de Santa Cruz no Rio de Janeiro, e também com os primeiros imigrantes
japoneses em 1905 foram responsaveis pela entrada da acupuntura na nossa
cultura, por se tratar de uma pratica milenar da China Antiga. (VECTORE, 2005)

2. ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza-se por um sistema
médico integral, originado ha milhares de anos na China, composto por
acupuntura, plantas medicinais (fitoterapia), dietoterapia (dietética chinesa),
praticas corporais e mentais. Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis
da natureza e que valoriza a inter-relacdo harmodnica entre as partes visando a
integridade. (MACIOCIA, 1996)

Como fundamento, utiliza a teoria do Yin-Yang, que € a divisdo do mundo
entre duas for¢cas ou principios fundamentais, interpretando todos os fenémenos

em opostos complementares. Também inclui a teoria dos cinco
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movimentos/elementos (terra, agua, fogo, madeira e metal) que atribui a todas as
coisas e fendmenos na natureza, assim como no corpo. Utiliza como elementos
principais a anamnese, palpacdo do pulso e observacdo da face e da lingua.
(COFFITO, 2012; MACIOCIA, 1996)

A acupuntura, que serd nosso objeto de estudo desse trabalho, € uma
tecnologia de intervencdo em saude que aborda de modo integral e dindmico o
processo saude-doenca, podendo ser usada de forma isolada ou integrada com
outros recursos terapéuticos.

Acupuntura € uma palavra originada do latim, onde acus significa agulha e
punctura significa puncionar. Esta documentada desde 220 a.C. como uma
pratica da Medicina Chinesa. Durante séculos foi tratada com desconfianca pelo
método usado através de aplicacdo de agulhas, moxas (erva artemisia utilizada
com calor) e outros instrumentos para liberar substancias quimicas em pontos
especificos espalhados por todo o corpo com efeito analgésico, anti-inflamatério
ou terapéutico. (MACIOCIA, 1996)

No entanto, achados arqueoldgicos permitem supor que essa fonte de
conhecimento remonta ha pelo menos 3000 anos. A denominacgdo chinesa zhen
jiu, que significa agulha (zhen) e calor (jiu) foi adaptada pelos jesuitas no século
XVII como acupuntura. O efeito terapéutico da estimulacdo de zonas
neurorreativas ou pontos de acupuntura foi a principio descrito e explicado numa
linguagem de época, simbdlica e anal6gica, consoante com a filosofia classica
chinesa. (BRASIL, 2006)

Na década de 40, o professor Friedrich Johann Spaeth, de Luxemburgo e
naturalizado brasileiro, foi responsavel pelo ensino da especialidade no Brasil.
Apés décadas de misticismo e incertezas com relacdo a sua eficacia, a prética
tornou-se alvo de uma intensa briga pela reserva de mercado. A OMS lista mais
de 68 doencas para 0s quais a acupuntura € indicada, no entanto para 0s
chineses tradicionais existem cerca de 300 doencas trataveis por acupuntura.
(VECTORE, 2005).

Atualmente também n&o existe um consenso a respeito da formacao
profissional em acupuntura, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em uma
l6gica de formacdo que garanta seguranca na pratica dessa atividade, propéem

quatro categorias ou niveis de formacao, assim temos:
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e “Capacitacdo completa para pessoas sem nenhuma formag¢do ou experiéncia
médica anterior que desejam qualificar-se como profissionais de acupuntura
reconhecidos e com licenca para trabalhar de maneira independente segundo
as regras impostas por autoridades sanitarias de seu pais.

e Capacitacdo completa de médicos qualificados (medicina ocidental moderna)
em acupuntura.

e Capacitacdo especifica (parcial) de médicos qualificados (e algumas outras
graduacdes de saude) em faculdades de medicina ocidental moderna que
desejam incluir acupuntura como técnica em seu trabalho clinico.

e Capacitacao especifica (parcial) de outros profissionais de saude (medicina

ocidental moderna) que atuam no sistema de ateng¢ao primaria de seu pais.”

A formacédo brasileira, muito pautada na perspectiva de associagdes e
sindicatos de Acupunturistas, experimenta trés categorias, onde:

o  “Acupunturista ftradicional: é aquele que concluiu um curso livre de
formacao/capacitagdo com carga horaria varidvel entre 240 e 800 horas/aula,
elou é integrante de uma comunidade tradicional/ familiar de origem oriental
onde se pratica acupuntura regularmente e se aprende pela relagdo mestre -
discipulo (geralmente pai para filho)

e Técnico em Acupuntura: é aquele que concluiu um curso técnico com carga
horaria minima de 1530 horas/aula em escola chancelada pelo MEC através
das Secretarias Estaduais de Educacéo.

o Especialista de nivel superior: € aquele que concluiu o curso de pés-graduacdo
em nivel de especializacéo, chancelado por uma universidade. A participagao
em cursos de pés-graduacdo em acupuntura é reservada a graduados na area

de saude.”

O Ministério da Saude que segundo descricdo no item Ill do artigo 200 da
Constituicao Federal tem o papel de “ordenar a formacédo de recursos humanos
na area de saude” e conforme lei federal 8.080/1990 a quem compete “promover
articulacho com o0s 0Orgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacao de recursos
humanos na area de saude” (artigo 16, item IV) tem se posicionado como
importante interlocutor nesse processo de formulacdo e execucao de politicas de

formacao do acupunturista.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Curso_livre
http://pt.wikipedia.org/wiki/Curso_t%C3%A9cnico
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Através da Cémara Técnica de Regulacdo do Trabalho em Saude, o
Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Saude, da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, do Ministério da Saude,
posiciona-se pautando que a acupuntura deve ser regulamentada como uma
especialidade restrita as profissées de saude, afastando a possibilidade de admiti-
la como nova profissdo, ainda que em nivel superior. Tal posicionamento,
entretanto, na mesma medida que restringe sua atuacdo como especialidade,
também amplia a pratica da acupuntura como pratica multiprofissional,
considerando o reconhecimento pelo Conselho Nacional de Salde de quatorze
profissdes, caracterizadas como profissdes de saude.

3. RECONHECIMENTO DA ACUPUNTURA E OS ORGAOS DE CLASSE
PROFISSIONAL

A adesdao da acupuntura no Ocidente pode ter origem na crise da medicina
cientifica e seu paradigma mecanicista. O que significa que os estudos cientificos
sobre a acupuntura seriam de pouca utilidade, uma vez que a ciéncia moderna
persistia em negar a possibilidade da existéncia de uma medicina com sua logica
prépria. Talvez a maior colaboracdo que o Oriente possa ter trazido a medicina
ocidental seja o seu saber. Para isso, € necessaria a compreensao da cultura e
da civilizacdo chinesa, a aceitacdo do Yin e Yang que compdem um sistema
coerente. (PALMEIRA, 1990)

Palmeira (1990) destaca ainda o abismo que ha entre a medicina ocidental
e oriental, mesmo com o0 numero crescente de relatos de curas e até mesmo com
a eficiéncia da anestesia com as agulhas tanto em seres humanos, quanto na
veterinaria. Fato relevante para diversos autores que defendem que a acupuntura
nao € placebo. Independente do processo metodologico cientifico, essas
pesquisas apontam que had uma area do conhecimento que merece maiores
investigagdes e aprofundamento.

Em consonéncia, Sousa (2012) traz dados percentuais da disseminacéo

das praticas alternativas no mundo.
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“Estima-se que no continente africano 90% da populacdo da Etidpia,
70% de Benin e Ruanda, e 60% em Uganda utilizem algum tipo de pratica
alternativa para satisfazer suas necessidades de saude. Na Europa, o
percentual de individuos que utilizaram alguma vez a Medicina Complementar
e Alternativa representa 31% na Bélgica e 75% na Franca. Na Australia sao
48%. No Reino Unido, a cada ano, cerca de um em cada dez adultos consulta
um médico em Medicina Complementar e Alternativa, e 90% deste
procedimento se realiza fora do Sistema Nacional de Saude. Na india e na
China, que tiveram sua Medicina Tradicional difundida para outros continentes,
essas praticas séo realizadas nos niveis primarios de atencdo. No Canada,
estima-se que 70% da populacdo fazem uso de algum tipo de Medicina
Complementar e Alternativa. Nos Estados Unidos, em 1997, o numero de
atendimentos pelos chamados ‘curandeiros’ foi quase o dobro dos
atendimentos realizados nos niveis primarios de atencdo (629 milhdes), e em
2007, quatro em cada dez adultos afirmaram ter utilizado algum tipo de
Medicina Complementar e Alternativa. Para os paises em desenvolvimento
faltam dados, embora existam indicios de que a populacdo e os profissionais
dos servicos publicos de saude utilizem de forma significativa as Medicinas
Tradicional/Complementar e Alternativa nos servicos, para atender as
necessidades de salide desses usuarios.”

No entanto, uma vez que as praticas de salde ndo mais participam do
movimento de formacdo de uma sociedade alternativa como era no principio de
seu surgimento, elas se submetem aos instrumentos de regulacdo social e de
mercado. A institucionalizacao dos saberes e praticas “contraculturais” alcanga o
nivel das corporacdes, associacdes, conselhos e legislacdes profissionais, todos
em busca do seu espaco na sociedade, que no caso das praticas
complementares de saude, incluem a demanda por reconhecimento e até
insergdo no SUS. Esse movimento de reconhecimento, dentre outros, traduzido
muitas vezes como uma tentativa de captura da acupuntura como especialidade
exclusiva, especificamente por algumas instituicbes e/ou érgdos médicos, tem
trazido a implementacdo das PICs. Ora representando avangos, ora retrocessos,
conferindo ao campo das PICs um cenario de disputas importantes que interferem
no percurso dessa politica.

A primeira agdo para regulamentar a acupuntura foi em 1976 pela
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) que colocou o0 método como uma
das profissdes da Classificagdo Internacional Uniforme de Ocupacgdes (CIUO).
Apdés um ano, o Ministério do Trabalho no Brasil incluiu a profissdo de
acupunturista na CIUO, iniciando, no pais, o desenvolvimento da especialidade
gue passa a ganhar credibilidade por parte da sociedade civil e cientifica pelos
bons resultados alcancados. (BRASIL, 2006)
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A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-membros, tendo
produzido vérias publicacdes sobre sua eficacia e seguranca, 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
acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em vérias doengas e agravos
a saude, tais como cefaléia, epicondilite, lombalgias, asma entre outras. (BRASIL,
2006)

No entanto, o reconhecimento do exercicio da acupuntura é foco de
grandes debates entre diversos conselhos profissionais interessados em oferecer
essa técnica como atendimento a populacdo. Atualmente, tramita alguns Projetos
de Lei com o intuito de regulamentar o exercicio da técnica (PL 1549/2003; SCD
268/2002; PLS 473/2011, PLS 480/2003, por exemplo).

No Brasil a Acupuntura é uma especialidade da area da saude, as quais 0s
conselhos de classe profissionais sdo responsaveis pela regulamentacdo da
técnica. O COFFITO foi um dos primeiros conselhos a regulamentar a prética da
acupuntura pelo Fisioterapeuta através da Resolu¢cdo COFFITO n° 60 de 1985.
Em 1986, o Conselho Federal de Biomedicina (CFBM), através da Resolucdo n° 2
dispbs sobre o exercicio da acupuntura pelo Biomédico. Quase 10 anos depois foi
a vez do Conselho Federal de Medicina (CFM) (Resolucdo n°® 1.455 de 1995) e
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (Resolucdo CFMV n° 625/95). Em
seguida, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) com a Resolugéo n° 197
de 1997, o Conselho Federal de Farmécia (CFF) em 2000, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa) em 2001, no mesmo ano o COFFITO novamente
regulamentando o profissional Terapeuta Ocupacional, em 2002 o Conselho
Federal de Psicologia (CFP). Por ultimo o Conselho Federal de Educacéo Fisica
com a Resolugdo CONFEF n° 69/2003, seguido do Conselho de Odontologia em
2008 (Resolucéo CFO n° 82/08).

As demais profissbes da saude, (Biologia, Servico Social e Nutricdo)
considerando as 14 conforme resolucdo n° 287/1998 do Conselho Nacional de
Saude nao apresentam resolucdes ou legislacdo equivalente que regulamentam
e/ou reconhecem a Acupuntura como especialidade, o que ndo garante que nao

caminhardo nesse sentido, haja visto, a criagcdo de espago para atuacao
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profissional, principalmente no SUS e o entendimento do Ministério da Saude
(MS) que a acupuntura deve ser regulamentada como especialidade do
profissional de saude (BRASIL, 1998).

Em 1999, o MS inseriu na tabela Sistema de Informacdes Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS) a consulta médica em acupuntura, o que
permitiu acompanhar a evolugdo das consultas por regido e em todo o pais (Port.
154 de 18 de marco de 2008). Atualmente, o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), uma ferramenta do SIA/SUS traz,
além da consulta médica e atencdo especializada (antes consulta médica em
acupuntura), outros dois cédigos que permitem ndo so o profissional médico, mas
também aos psicélogos, fisioterapeutas, biomédicos, farmacéuticos e enfermeiros
a atuacdo na Acupuntura, sao eles: sessdo de acupuntura com agulha e sessao
de acupuntura com ventosa/moxa. A producdo ambulatorial também pode ser
contabilizada por outro codigo, o de consulta de profissionais de nivel superior na
atencao basica (exceto médico). (SIGTAP, 2012)

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). Em sua pesquisa, Santos (2009) relata que entre
1999 a 2007 houve um aumento significativo de consultas em acupuntura diante
as consultas ambulatoriais, sendo que em 2007 esse crescimento foi mais
expressivo. Também observou que 28% das consultas foram registradas por
profissionais ndo médicos. Ou seja, hd uma expansdo de consultas em
acupuntura e do numero de cidades que registram acupuntura no SUS.

Em 2004, o MS, atendendo a necessidade de se conhecer experiéncias
que ja vinham sendo desenvolvidas na rede publica de 232 municipios, 19
capitais e 26 estados, adotou como estratégia a realizagdo de um Diagndstico
Nacional que envolvesse as racionalidades ja contempladas no SUS, entre as
guais se destacam: medicina tradicional chinesa-acupuntura (MTCA),
homeopatia, fitoterapia, medicina antroposéfica, além das PICs de saude.
(BRASIL, Port. 971/2006)

Em marco de 2006, os profissionais de saude comemoram a vitoria pela
aprovacao unanime do plenario do Conselho Nacional de Saude que inseriu sete
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profissbes na Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Saude (PNPIC/SUS). Sendo elas Fisioterapia, Biomedicina,
Educacao Fisica, Psicologia, Enfermagem, Farmacia e Medicina. O que revogou
a Resolugcdo n° 5/88, da Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacéo (Ciplan), que tinha as normas da acupuntura fixadas nos servigos
publicos de saude. Isso significa que esses profissionais estdo habilitados a
aplicar a acupuntura, a homeopatia, o termalismo e a fitoterapia no SUS.
(COFFITO, 2006)

A decisdo contemplou os profissionais que tinham a pratica no rol de suas
especialidades, deixando em aberto a possibilidade para outras profissbes que
considerem a acupuntura como especialidade. Para isso, seus respectivos
Conselhos Federais precisam baixar atos normativos proprios, baseados nas
praticas cientificas acumuladas na respectiva categoria.

Para vencer essa luta, os profissionais da salude, com o apoio do Férum de
Entidades Nacionais de Trabalhadores na Area de Saude e de seus 0Orgios
representativos, buscaram aliados politicos que garantissem a qualificacdo em
leis ligadas a saude, além de promover uma grande mobilizacdo popular com o
objetivo de esclarecer os beneficios de se democratizar a pratica da acupuntura.
(COFFITO, 2006)

A principal acdo do movimento foi tranquilizar a populacdo de que outros
profissionais, além dos médicos, sdo preparados e habilitados a praticarem a
acupuntura como especialidade. A democratizacao € fundamental para melhorar
os servicos oferecidos pelo SUS, para multiprofissionalizar o atendimento e
aumentar o numero de especialistas atuante na Rede Publica de Saude. A
decisdo contemplou até mesmo os servicos de saude privados conveniados ou
associados ao SUS. (COFFITO, 2006)

4. POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina
Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na area. Desde entdo, em



18

varios comunicados e resolucdes, a OMS expressa 0 Seu COmMpPromisso em
incentivar os Estados-membros a formularem e implementarem politicas para uso
racional e integrado da Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
(MT/MCA) nos sistemas nacionais de atencdo a saude bem como para o
desenvolvimento de estudos cientificos para melhor conhecimento de sua
segurancga, eficacia e qualidade. O documento “Estratégia da OMS sobre
Medicina Tradicional 2002-2005” reafirma o desenvolvimento desses principios.
(BRASIL, 2006)

No Brasil a legitimagdo e a institucionalizagdo dessas abordagens de
atencdo a saude iniciaram-se a partir da década de 80, principalmente apos a
criacdo do SUS. Com a descentralizacdo e a participacdo popular, os estados e
municipios ganharam maior autonomia na definicdo de suas politicas e ac6es em
saude, vindo a implantar as experiéncias pioneiras. (BRASIL, 2006)

Uma série de eventos e documentos desde 1985 até 2005 foram
fundamentais para a regulamentacdo e construcdo da politica. Finalmente em
maio de 2006, apés amplo debate com a sociedade civil organizada, estados e
municipios, além de pactuacdo pela Comissdo Intergestores Tripartite e
aprovacdo pelo Conselho Nacional de Salde, foi editada a portaria n° 971,
aprovando a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), a qual assegura 0 acesso aos usuarios do SUS a Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e Termalismo Social. Esta politica
responde aos anseios de profissionais de saude e de muitos usuérios. (BRASIL,
2006)

A PNPIC teve como base os principios e diretrizes gerais do SUS e
manteve consonancia com os principios da Atencdo Basica. A convergéncia entre
as politicas esta presente no uso de tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade tecnologica, na universalidade do acesso, na coordenagdo e
responsabilizacdo compartilhada do cuidado, na importancia dada ao vinculo, a
integralidade e a humanizacdo da atencdo, a valorizacdo da equidade e
participacéo social. (SIMONI e BENEVIDES, 2007)

A PNPIC é composta por quatro objetivos e onze diretrizes, além das

QJ/

diretrizes especificas de cada area. Na medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura
(MTCA), h&d um conjunto de oito diretrizes, onde a premissa € o desenvolvimento
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da mesma em carater multiprofissional, para as categorias profissionais presentes
no SUS, e em consonancia com o nivel de atencdo. (BRASIL, 2006)

Vale chamar atencdo para a diretriz MTCA 1, onde determina a
estruturacdo e fortalecimento da atencdo da técnica no SUS, com incentivo a
insercdo da acupuntura em todos os niveis do sistema com énfase na atencao
bésica, onde estdo reunidas as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e os Centros Especializados.

De acordo com o diagnostico da insercédo das PICs (Praticas Integrativas e
Complementares) nos servicos prestados pelo SUS e os dados do SIA/SUS no
ano de sua implementacdo, verifica-se que a acupuntura estd presente em 19
estados, distribuida em 107 municipios, sendo 17 capitais. (BRASIL, Port.
971/2006)

No entanto, ainda encontramos dificuldades nessa implantacdo da PNPIC
no Brasil, e as principais causas para Sousa (2012) € a insuficiéncia de dados de
producdo e de pesquisas, as limitagbes no controle destas praticas, a pouca

formacdo e a caréncia de especialistas.
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Se 0 vento sopra de uma Unica direcéo,

a arvore crescera inclinada.

(Provérbio Chinés)
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1. O MUNICIPIO DE MACAE

O municipio de Macaé esté localizado na regido norte do Estado do Rio de
Janeiro, e segundo o censo de 2010 conta com uma populacdo de 206.728
pessoas, 0 que significa que a populacdo dobrou nas ultimas duas décadas. Isso
por conta de sua principal atividade econémica voltada a industria do petroleo e
gas. Por essa razao também é conhecida como “Capital do Petroleo Brasileiro”.

Devido a presenca da Petrobrds e suas atividades desenvolvidas no
municipio 0 mesmo passou a recebe royalties em 1997 e atualmente esse recurso
€ responsavel por aproximadamente 50% do seu or¢camento total (IBGE, 2013;
PMM, 2013). O municipio deixa de ser rural e passa por profundas mudancas em
sua economia e cultura, recebendo pessoas de diversas partes do pais e do
mundo, para suprir a caréncia de mao de obra qualificada na area offshore.

A economia do municipio teve um crescimento de 600% nos ultimos 10
anos, mais do que a China, e € a primeira cidade em desenvolvimento do Estado
do Rio de Janeiro e da regido Norte Fluminense. Esse desenvolvimento € mais
expressivo nas areas da saude, educacao, trabalho e renda. Apresentando um
PIB per capto de 42 mil Reais. (PMM, 2013)

1.1. Atencéo a Saude

A atencdo a saude é realizada através de 613 estabelecimentos de saude
presentes no municipio, sendo 81 desses publicos municipais e 532 privados,
dentre os ultimos citados em 2012, 25 estavam contratados para prestacao de
servico pelo Sistema Unico de Saude. (MS - CNES, 2013; IBGE, 2013)

Na area de saude, o Municipio conta com o Hospital Geral da Serra, no
distrito de Trapiche e estd construindo o Hospital da Mulher, totalizando 84
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unidades de saude SUS (IBGE, 2012). Segundo registros do DAB em dezembro
de 2012 o municipio tinha cadastrado 25 equipes da Estratégia Saude da Familia
— ESF, como implantado. O programa a época citada alcancava 86.250 pessoas,
0 que correspondia a aproximadamente 40% da populacao, atingindo 100% da
populacao rural. (PMM, 2013; DAB, 2013b)

1.2. Atencao Basica

Atencdo béasica ou priméaria é a porta de entrada no SUS e deve ser o
centro de comunicac¢do com toda a rede de atencdo a saude. Em virtude disso, é
fundamental que tenham como base o “principio da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencao, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao
social” do SUS. (DAB, 2013a)

Compondo a atencédo béasica diretamente, o municipio de Macaé conta com
3 centros de atencdo psicossocial (1 deles especifico para o atendimento a
populacéo infantil), 30 postos de salde da familia e 8 unidades béasicas de saude.
Em relagdo aos dois ultimos tipos de estabelecimentos citados, alguns estédo
localizados no mesmo enderego (PMM, 2013).

2. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Para analise dos dados estudados referente ao municipio de Macaé
elegemos a priori 3 categorias, a saber: 1) Praticas Integrativas oferecidas no
municipio, 2) Concursos publicos municipais para profissionais de saude e 3)
Acupuntura. A posteriori elegemos mais 2 categorias, essas especificamente
relacionadas a categoria acupuntura, assim temos: A) Unidades de saude publica
que oferecem o servi¢o de acupuntura e B) Profissionais de salde que realizam a

pratica da acupuntura no SUS municipal.
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Categoria 1. Praticas Integrativas Oferecidas no municipio

Pautando a pesquisa nos registros do CNES, observamos que todas as
Praticas Integrativas oferecidas no municipio de Macaé e registradas nesse
cadastro, encontram-se em estabelecimentos de saude cujo esfera administrativa
€ publico. Isso demonstra certa divida por parte dos prestadores desse servi¢co na
esfera privada com o registro no CNES referente aos servigos prestados a
populacdo macaense, haja visto que € de conhecimento publico e notério no
municipio a oferta de varias modalidades de praticas integrativas por prestadores
privados.

Tratando-se do servico publico especificamente, relato da Geréncia de
Vigilancia em Saude de Macaé em Reunido Técnica com Coordenadores
Municipais e Estaduais de Programas de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS ocorrido no Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude em
2011, o Programa de Praticas Integrativas de Macaé tem por objetivo “garantir o
acesso da populacdo aos servicos de Homeopatia e Acupuntura com intuito de
oferecer melhoria na qualidade de vida do cidaddo promovendo o bem estar fisico
e mental” (DAB, 2013a). Entretanto, além das duas modalidades citadas o
municipio também oferece “outras técnicas em Medicina Tradicional Chinesa”,
conforme registro no CNES.

Na midia, principalmente local, a homeopatia do municipio de Macaé
destaca-se pela experiéncia no oferecimento de medicacdo homeopatica na
prevencao e/ou diminuicdo da gravidade dos casos de dengue.

Apontamos que a implementacéo das PICs no setor publico de Macaé tem
na homeopatia seu principal investimento, acompanhada em segundo lugar pela
acupuntura e em terceiro por outras praticas em Medicina Tradicional Chinesa.
Esse panorama nao corresponde ao mesmo apresentado por Sousa (2012) em
seu trabalho, onde relata que no Brasil ha predominio das praticas corporais,
especialmente no setor publico. Nesse sentido o panorama macaense estaria
mais préximo daquele apresentado na China, india, Indonésia, Madagascar e
Mongolia, onde existe o predominio das praticas de plantas medicinais,

acupuntura e homeopatia.
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Categoria 2. Concursos publicos municipais para area de saude

No periodo estudado nesse trabalho (entre o ano 2006 e 2012)
constatamos que foram realizados e concluidos 5 editais para selecdo de
servidores publicos municipais profissionais de saude. Analisando esses editais
observamos que as PICs estdo pautadas especificamente, através da inclusdo de
vagas para o0s seguintes profissionais: farmacéutico homeopata, médico
acupunturista, médico homeopata e naturélogo, em 60% dos editais. E possivel
constatar na trajetoria dos concursos avaliados a possibilidade da existéncia de
uma logica incremental para a constituicdo do corpo de servidores do municipio,
quando nos referimos as PICs, & medida que novas ocupacdes sdo trazidas a
cada edital.

Dentre as vagas oferecidas nos concursos avaliados, especificamente para
os profissionais que atuam nas PICs, verificou-se que o edital publicado em 2008
ofereceu 1 vaga para farmacéutico homeopata, o edital de 2011 ofereceu 1 vaga
para naturdloga, e o edital 01 de 2012 ofereceu 1 vaga para farmacéutico
homeopata, 1 para médico acupunturista e 1 para médico homeopata (Tabela 1).
Analisando ainda as convocacdes desse Ultimo edital constatamos que até o
momento, foram convocados todos os profissionais que estavam aprovados nas
vagas em questdo e mais 3 farmacéuticos homeopatas (Tabelas 2 e 3),
demonstrando um fortalecimento dessa pratica, uma justificativa para esse fato
pode ser a repercussao da pratica municipal da homeopatia no municipio e fora

dele.
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Tabela 1 — Relagdo de vagas para Acupunturista (profissional ndo médico) e Médico

Acupunturista
. Vagas para Vagas para Médico
Ano Orgao ) ]
Acupunturista Acupunturista

2008 PMM* e FMHM 0 0
2009 Magistério 0 0
2011 PMM** 0 0

Saude (PMM*** e
2012 0 0 1 0

FMHM)
2012 PSF 0 0

* 1 vaga para médico homeopata
** 1 vaga para naturéloga

**x 1 vaga para Farmacéutico homeopata e 1 médico homeopata

(Fonte: PMM, 2013)

Tabela 2 — Convocagéo do edital do Concurso Puablico - N° 01/2012 (Prefeitura Municipal

e Fundacao Municipal Hospitalar de Macaé)

Cargo Vagas Convocacao Nomeacao

Farmacéutico

01 04 04
Homeopata
Médico acupunturista 01 01 01
Médico diarista

01 01 01
Homeopata

(Fonte: PMM, 2013)

Tabela 3 — Edital de Concurso Publico - N° 02/2011 (Prefeitura Municipal, Fundagao
Macaé de Cultura e Fundacédo de Esporte e Turismo — FESPORTUR)

Cargo

Vagas Convocacao

Nomeacao

Naturéloga

01 01

01

(Fonte: PMM, 2013)
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Categoria 3. Acupuntura

Quanto a pratica da acupuntura no SUS, ha 3 procedimentos que podem
ser registrados (SIGTAP, 2012):

e Sessdo de acupuntura com aplicacdo de ventosa/moxa — aplicacado de
ventosas — aplicar recipiente de vidro ou pléstico para estimular pontos de
acupuntura;

e Sessao de acupuntura com insercao de agulhas — consiste no agulhamento
Seco em zonas neurorreativas (pontos de acupuntura) sem restricao;

e Sessdo de eletroestimulacdo — aplicar estimulos elétricos de baixa
voltagem e amperagem em pontos de acupuntura.

No entanto, até 2007 s6 havia um procedimento, a consulta médica em
acupuntura.

Em Macaé, de maneira geral, foi possivel observar um crescimento do
namero de sessfes de acupuntura no periodo de 2006 a 2012, sendo um total de
atendimento de 659 no primeiro ano citado e 3456 em 2012, o que representou
um aumento de 524% (Gréfico 1). Essa tendéncia também foi demonstrada por
Santos (2009) e Sousa (2012) em suas pesquisas, que revelaram, dentre outros
dados, o aumento do nimero de atendimentos no Brasil.

Entretanto observamos uma diminuicdo desses procedimentos em 2007,

nenhum registro em 2008 e uma nova queda em 2010 (Gréfico 2).

Grafico 1 — Produgdo ambulatorial total de acupuntura no SUS-Macaé
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(Fonte: MS - TABNET, 2013)
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Grafico 2 — Producdo ambulatorial de acupuntura no SUS-Macaé, por procedimento

Producao Ambulatorial de Acupuntura
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por procedimento
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(Fonte: MS - TABNET, 2013)

Categoria A) Unidades de Saude publica que oferecem o servi¢co de acupuntura

Através do CNES constatamos que todo o servico de acupuntura no
municipio esta centralizado em 2 unidades de saude publica, o Centro de
Especialidades Moacyr Santos e o Nucleo Municipal de Saude Integrativa,
seguindo a ldgica de implementacdo da Politica através dos servicos
especializados ambulatoriais (média complexidade). Destacamos ainda que o
municipio tem cadastrado no CNES, sob o registro de “Servico de Praticas
Integrativas e Complementares”, 3 classificagbes de servigo (Acupuntura,
Homeopatia e Outras técnicas em Medicina Tradicional Chinesa) dentre as 7
possiveis (Termalismo Social-Crenoterapia, Medicina Antroposofica, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Praticas Corporais e Atividades Fisicas, mais as outras 3
acima citadas).

Todavia, apenas a acupuntura é oferecida no Centro de Especialidades
Moacyr Santos, demonstrando centralizacdo da implementacdo das PICs no
Nucleo Municipal de Saude Integrativa, uma vez que a mesma oferece as 3

classificagdes supra citadas.
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Uma causa disso poderia ser que no Centro de Especialidades Moacyr
Santos tem registrado no CNES 2 médicos acupunturistas, enquanto o Nucleo
Municipal de Saude Integrativa possui em seu cadastro 16 profissionais, sendo 4
meédicos acupunturistas, 6 médicos homeopatas, 1 psicélogo clinico, 1
massoterapeuta, 1 enfermeiro, 1 farmacéutico, 1 fisioterapeuta geral e 1
nutricionista.

Esse perfil de centralizacdo do servico em centro especializado também foi
encontrado por Sousa (2012) no municipio de Recife, contrarios aos municipios
de Campinas e Floriandpolis que tinham o mesmo descentralizado nas unidades
basicas de salde e estratégia de saude da familia.

Categoria B) Profissionais de saude que realizam a pratica da acupuntura no
SUS municipal

Caracteristicamente os profissionais que realizam a pratica da acupuntura
no SUS Macaé sdo médicos, estatutarios, com vinculos de 20 horas semanais.
Tal verificacdo se deu tanto através do CNES, quanto nas vagas oferecidas nos
editais de selecdo. Avaliando ainda a Lei 196/2011 que dispde sobre a
estruturacdo do novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos dos servidores
da Administracdo Direta do Municipio de Macaé, que descreve os cargos do
quadro permanente e suplementar constatamos que o cargo de acupunturista ndo
esta previsto, nem mesmo como especialidade medica, conforme tem sido tratado

na pratica cotidiana do servico publico de saude municipal.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é um aliado
no mapeamento do servico e desenvolvimento de pesquisas. Desta forma, é
fundamental o empenho dos gestores publicos e privados na alimentacéo correta
e atualizada do sistema. O mesmo se da quanto a producdo ambulatorial das
unidades, que é feita mensalmente e os dados alimentam o SIA/SUS. Essas
ferramentas nos permitiram observar um aumento significativo na oferta da
acupuntura em Macaé. Entretanto, com baixo registro de desse mesmo
procedimento em dois anos distintos (2007 e 2010) e uma lacuna/auséncia dos
mesmos em 2008. Sendo relevante um aprofundamento das causas em uma
pesquisa de campo.

A PNPIC estabelece que a atividade de acupuntura devera ser
implementada em carater multiprofissional, para as categorias presentes no SUS,
destacando que para a insercdo profissional deverd& o mesmo ser especialista
com reconhecimento do seu 6érgao de classe. Entretanto, ainda ndo ha cédigo de
producéo no SIA/SUS SIGTAP que contemplem todas as 11 profissées de saude
gue reconhecem a acupuntura como especialidade. Atualmente os cédigos de
procedimentos contemplam apenas Medicina, Fisioterapia, Psicologia,
Biomedicina, Farmacia e Enfermagem, o que dificulta a insercdo dos demais
profissionais na rede, e deformam a implementacédo da politica.

No caso da selecédo de acupunturistas, os concursos publicos na area de
saude de Macaé, recomendados pela PNPIC e CNS como forma de contratacdo
profissional, ofereceram vagas apenas para medicos acupunturistas e
apresentam baixo niamero de vagas oferecidas quando comparado com outras
profissbes de saude. No mais, também é possivel observar em Macaé um

pequeno numero de estabelecimentos de saude que oferecem esse servigo. Tal



30

fato, dentre outros, demonstra o desafio da implementacdo da PNPIC nesse
municipio.

A atencdo basica € o nivel de complexidade destacado pela PNPIC para
énfase na insercdo da acupuntura. O fato das unidades basicas de saude e
unidades da estratégia saude da familia ndo oferecerem o servigo de acupuntura,
atualmente centralizado na média complexidade, pode ser fator importante no
baixo numero de vagas para os candidatos a essa area.

E comum a atuacédo de médicos concursados em outras especialidades,
que também possuem o titulo de especialista em acupuntura, nesse servico. A
pratica corriqueira nos servicos publicos de saude, muitas vezes, € 0 que
possibilita sua implementacéo, contudo, no caso estudado, pode retratar uma
auséncia de prioridade ou uma dificuldade na adequacédo da PNPIC.

E possivel afirmar que a oferta do servico de acupuntura no SUS Macaé é
crescente, e as PICs sdo bastante expressivas, entretanto, considerando a
demanda do setor saude, a implementacdo da PNPIC ainda é timida. Vemos um
avanco ao constatar, dentre outros fatos, que a cada selecdo sao oferecidas
vagas para novas categorias (l6gica incremental) e um aumento no numero de
vagas no campo da homeopatia.

Frente ao trabalho produzido apontamos para a necessidade de repensar a
implementacdo do servico de acupuntura em Macaé, pautado na diretriz do
Ministério da Saude, especialmente no que diz respeito a inser¢do dessa pratica
no SUS através de atendimento multidisciplinar. Talvez esse seja o principal
desafio para a implementacdo da pratica da acupuntura no municipio, neste

momento.
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