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“DEVAGAR

Esqueca tudo que possivel for

Este é um poema para vocé
Desprenda-se de tudo que poderia ter sido ou
nao

Siga

O caminho s6 pode ser sentido no peito do pé
gue segue 0 coracao

Existem regras

Mas é tudo uma farsa

Veja 0 que conquistou

A vitéria também percebe a ingratidado
N&o devore o mundo

Saboreie

Se ndo puder correr

Caminhe

Passos lentos proporcionam as melhores
vistas

Correndo tudo vira borréo

N&o marche!

Se construir é doido

Desconstruir-se

Esmiucar-se

Desmembrar-se

Desfazer-se também

Tenha paciéncia consigo

Comigo

N&o se desespere

Nada disso existe

O que realmente existe sédo

arvores, montanhas, Uteros, passarinhos,
agua, sol, nuvem, criangas e terra

O que ndo vem desses, vende-se, mas nao
existe

Dividas s6 existem quando podem ser pagas
por igual

Divida paga com dinheiro, ndo é paga com
dinheiro, mas com vida

E divida paga com vida ndo tem reembolso
A vida é cara como 4gua

néo tem preco

N&o se desespere

A correnteza é forte para que os trancos no rio
nédo a fagcam parar

A correnteza

vocé

Eu

Os troncos

trancos

Orio

A vida”

(BASTOS, 2017, p. 16-17)



RESUMO

O presente estudo dedicou-se a mapear profissionais com formagdo em Acupuntura
vinculados ao SUS do DF, ao tempo que se propds investigar potenciais e desafios da
especialidade para o fortalecimento do principio da integralidade. Desenvolveu-se por meio
de aplicacdo de questionario a meédicos e odontélogos com formacdo em Acupuntura
vinculados a SES-DF, em uma perspectiva metodologica da Analise do Discurso. Foram
mapeados 32 profissionais de Acupuntura, sendo que apenas 16 (50%) responderam ao
questionario. A oferta de Acupuntura/MTC pode contribuir para a revalorizagdo dos sujeitos e
colaborar como alternativa a medicalizacdo social e a fragmentacdo do cuidado. Sua validacédo
hegemonica via biomedicina, entretanto, com presenca predominante em policlinicas e
hospitais, pode neutralizar esses potenciais. O I6cus principal da Acupuntura na SES-DF € a
Atencdo Secundéria e Terciaria, sendo o HBDF nossa principal referéncia. A oferta da pratica
acontece por iniciativa individual de profissionais capacitados em algumas unidades de saude
da APS, porém de forma bastante irregular e incipiente. O CERPIS € o principal centro de
oferta de Acupuntura na APS aqui no DF, devendo servir como modelo para 0 nosso
contexto. Apenas duas unidades de salde da APS ofertaram Acupuntura de forma regular e
constante no periodo analisado: CERPIS e UBS 6 Cariru Paranoa, que somadas as outras 11
unidades entre policlinicas e hospitais, totalizam 13 unidades de saude ofertantes, num
universo de 215 estabelecimentos de saude (6,0 %). A recente ampliacdo de cobertura ESF
ocorrida com 0 “Converte” (Portaria 77/2017) pode constituir oportunidade para a ampliacdo
da oferta de Acupuntura no DF. E fundamental propor ajustes na nossa macro estratégia que
nos faca menos dependentes dos concursos publicos para a contratacdo especifica de
especialistas na area, com énfase na Atencdo Secundaria e Terciéria. E possivel um melhor
aproveitamento do potencial latente observado na rede para a ampliacdo da oferta,
principalmente na APS, via cogestdo participativa, matriciamento e educacdo permanente.
S&0 necessarios mais esforgos para definicdo e conceituacdo do termo Integralidade, posto
que sua polissemia e ambiguidade podem servir como ferramenta discursiva para manutencao
do status quo. Como produto técnico, propusemos a elaboracdo de um Cartilha/folder de
divulgacdo da Acupuntura/MTC para profissionais da APS, como parte de um plano de

fomento ao incremento da oferta de Acupuntura na APS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salide. Atengdo Primaria a Salide. Acupuntura. Medicina

Tradicional Chinesa. Integralidade em Salde.



ABSTRACT

The present study was dedicated to mapping professionals with training in Acupuncture
linked to the SUS in the DF, while it proposed to investigate potentials and challenges of the
specialty to strengthen the integrality principle. It was developed through the application of a
questionnaire to physicians and dentists trained in Acupuncture linked to the SES-DF, in a
methodological perspective of Discourse Analysis. 32 Acupuncture professionals were
mapped, and only 16 (50%) answered the questionnaire. The offer of Acupuncture/MTC can
contribute to the revaluation of subjects and collaborate as an alternative to social
medicalization and the fragmentation of care. Its hegemonic validation via biomedicine,
however, with its predominant presence in polyclinics and hospitals, can neutralize these
potentials. The main locus of Acupuncture at SES-DF is Secondary and Tertiary Care, with
HBDF being our main reference. The offer of the practice takes place through the individual
initiative of trained professionals in some PHC health units, but in a very irregular and
incipient way. CERPIS is the main acupuncture center for APS here in DF, and should serve
as a model for our context. Only two PHC health units offered Acupuncture regularly and
constantly in the analyzed period: CERPIS and UBS 6 Cariru Paranod, which, added to the
other 11 units, including polyclinics and hospitals, total 13 health units offering them, in a
universe of 215 health establishments (6.0%). The recent expansion of ESF coverage that took
place with the "Converte” (Ordinance 77/2017) may constitute an opportunity to expand the
offer of Acupuncture in the DF. It is essential to propose adjustments to our macro strategy
that make us less dependent on public tenders for the specific hiring of specialists in the area,
with an emphasis on secondary and tertiary care. It is possible to make better use of the latent
potential observed in the network to expand the offer, especially in PHC, via participatory co-
management, matrix support and permanent education. More efforts are needed to define and
conceptualize the term Integrality, since its polysemy and ambiguity can serve as a discursive
tool for maintaining the status quo. As a technical product, we proposed the development of a
booklet/folder for the dissemination of Acupuncture/MTC for PHC professionals, as part of a

plan to promote Acupuncture at PHC.

Keywords: Unified Health System. Primary health care. Acupuncture. Traditional Chinese

Medicine. Integrality in Health.
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1 INTRODUCAO

A constituicdo de 1988, fruto das lutas democréaticas do povo brasileiro, instituiu o
Sistema Unico de Satde (SUS) como politica integrada ao tripé da seguridade social: Satde,
como direito de todos e todas, vinculada a Previdéncia e Assisténcia Social, no¢do que
privilegiou desde o nascedouro a compreensdo de salde como resultante de determinantes e
condicionantes sociais (GIOVANELLA, et al., 2019).

SUS que tem se esforcado, apesar de conjunturas politicas adversas, subfinanciamento
cronico, teto de gastos (EC 95/2016), tentativas de desmonte®, a consagrar-se em carater
universal e integral, seja por melhorias no acesso e na cobertura dos servi¢os (PMAQ-AB /
PROVAB / MAIS MEDICOS), com ampliacio da rede de Atencdo Primaria & Satde (APS),
seja pela inducdo, por meio da Politica Nacional de Préaticas Integrativas (PNPIC), de uma
visdo mais ampla e vitalista da assisténcia (NEVES et al., 2018; PNPIC, 2006).

Nesse sentido, o Programa Saude da Familia (PSF), desenvolvido a partir do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), surgiu no ano de 1994 com a intencdo de
reorientar 0 modelo assistencial brasileiro para um enfoque na promocdo de salde e
prevencdo de doencas, reorganizando 0s servicos segundo os principios de universalidade,
equidade e integralidade (ROSA; LABATE, 2005).

O principio da integralidade tem ganhado destaque como principio normativo dos
sistemas de salde, sobretudo nas ultimas décadas, devido a crescentes preocupagdes com 0
envelhecimento populacional e a prevaléncia crénica de multicomorbidades (OUVERNEY;
NORONHA, 2013). Integralidade, compreendida aqui, em duas dimensdes, “quer na
perspectiva de articulacdo entre acdes de promogdo a salde, preventivas e curativas, quer na
visdo holistica do ser humano biopsicossocial”. (MEDEIROS et al., 2017, p. 289). Mas,
sobretudo, na perspectiva epistemologica de validacdo de outras préaticas e saberes em saude
(TESSER; LUZ, 2008).

Diversos organismos internacionais reconhecem que sistemas sanitarios de forte

orientacdo para a APS sdo mais efetivos e consequentes com a situagdo epidemioldgica e

1 A PNAB 2017 permitiu compor Equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) somente com um ACS e
equipes AP (eAP) sem ACS, prejudicando seu componente comunitario; ao permitir equipes com carga horaria
minima do profissional, de dez horas semanais, favoreceu um modelo de atengdo curativa, voltada para o
controle de riscos individuais. O componente multiprofissional também foi enfraquecido pela extingcdo do
credenciamento e financiamento federal aos Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF (GIOVANELLA et
al., 2020).
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demografica de hegemonia das condicdes cronicas e de envelhecimento populacional?; e de
maior qualidade, por enfatizarem a promocao de salde e a prevencdo de doencas, com oferta
de tecnologias mais seguras para os usuarios e profissionais de saude (STARFIELD, 2002;
OMS, 2008).

Apesar da recente Declaracdo de Astana — por motivo da Conferéncia Global sobre
Atencdo Primaria a Salde ocorrida em 2018, no Cazaquistdo — apresentar lacunas e
ambiguidade, dando énfase para o aumento da cobertura universal em salde (que pode
debilitar a abordagem integral da APS e limitar o acesso da populagdo ao primeiro nivel de
atencdo) reitera a necessidade de uma APS de qualidade como a forma mais efetiva e eficiente
para a aplicacdo de recursos (GIOVANELLA, 2019).

Todavia, a ampliacdo da APS — como de fato tem ocorrido no Brasil e no mundo — por
si s6, ndo garante oferta de um cuidado em salde realmente integral, o que quer dizer,
multidimensional, holistico, biopsicossocial, centrado na pessoa, com eficacia e efetividade.
Pode significar, pelo contrario, acesso facilitado a praticas medicalizantes, biologizantes,
fragmentadas, intervencdes médicas desnecessarias e sobrediagnostico®, resultando em
aumento da sensacdo de morbidade e hipocondria na populagédo, assim como em inducdo e
cronificacdo de sintomas e doencas (NEVES et al., 2018; CARNUT, 2017; GERVAS;
PEREZ-FERNANDEZ, 2016).

A pretensdo de integralidade, como praxis, requer ir além de slogans e campanhas
publicitarias para se refletir mais profundamente acerca dos processos e 0 que se entende
como salde e doenga; requer questionar e reconhecer limitagdes inerentes a Racionalidade
Médica* hegemdnica com a qual nos formamos desde a universidade, a Racionalidade
Biomédica® (TESSER; LUZ, 2008). Requer revalorizar a dimensdo psiquica, emocional e
afetiva dos individuos, suas historias de vida, seus conflitos e traumas, e o atravessamento de
determinantes sociais, condicdes materiais e politicas de existéncia como causas multifatoriais
de uma complexa dindmica de adoecimento (DESLANDES, 2006).

20 percentual de pessoas idosas maiores de 65 anos no Brasil, que era de 2,7% em 1960, passou para 5,4% em
2000 e alcancara 19% em 2050, superando o numero de jovens (BRITO, 2007).

30 sobrediagndstico ocorre quando pessoas assintomaticas ou saudaveis sdo diagnosticadas por meio de exames
complementares com “problemas” que a principio ndo acarretariam danos a satide (TOSCAS, 2015).

4 A categoria Racionalidade Médica foi definida por Madel Luz como um sistema logica e teoricamente
estruturado, composto de cinco elementos tedricos fundamentais: a) uma morfologia ou anatomia humanas; b)
uma fisiologia ou dindmica vital humana; c) um sistema de diagndsticos; d) um sistema de intervengdes
terapéuticas; ) uma doutrina médica. Além desses elementos constitutivos, € importante também considerar que
os fundamentos das racionalidades assim descritas residem numa cosmologia (LUZ, 2005).

® Biomedicina é um termo usado na Sadde Coletiva e na Antropologia como equivalente a "medicina ocidental”,
“medicina cientifica” ou “medicina alopdatica”, termo que explicita o deslocamento epistemologico e clinico da
medicina moderna: de uma arte de curar individuos doentes, para uma disciplina das doencgas (LUZ, 2012).
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A oferta de Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) e outras racionalidades
médicas, como a Medicina Tradicional Chinesa (MTC)/Acupuntura, pode contribuir para um
intercAmbio que favoreca a realizacdo do principio da integralidade nos servigos do SUS
(TESSER; LUZ, 2008), sobretudo na APS: essa é a questdo fundamental e objeto de interesse
deste trabalho.

A interacdo entre diferentes sistemas culturais em satde pode contribuir, ademais, para
0 guestionamento de certa heranga colonial epistémica, nas palavras de Boaventura (1995),
que sO reconhece na Ciéncia Moderna e na biomedicina as validacbes da verdade.
Questionamento que pode contribuir para o incremento da complementaridade das acdes e
estratégias que adotamos no SUS, ampliando o leque de opgles terapéuticas e 0 acesso
democratico da populacgéo a diversas formas de cuidado (NASCIMENTO et al., 2013).

Os dados oficiais de expansdo das PIC no Brasil, entretanto, sdo contraditérios. O
Ministério da Saude (MS) alega terem sido ofertadas por 20% das equipes de APS em 2016,
em 56% dos municipios, mas, como destacam Tesser, Sousa e Nascimento (2018), o Primeiro
Inquérito Nacional Independente sobre PIC encontrou oferta s6 em 8% deles. Tal
discrepancia, ressalta esse artigo, “deve-se provavelmente a metodologia de registro e
divulgacdo dos dados: um profissional, ao registrar uma vez o exercicio de uma PIC, converte
seu municipio em ofertante nas estatisticas governamentais, mesmo que ndo volte a ofertar o
servigo no futuro” (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018, p. 174).

O mesmo estudo revelou que ainda h& pouca regulamentacdo da formacéo e pratica
em PICs no Brasil e que a maioria dos praticantes é profissional convencional da APS (80%
da oferta de PICs ocorre na APS, sendo as mais comuns: praticas corporais, plantas
medicinais, acupuntura e homeopatia). A inser¢cdo do tema no ensino é incipiente, e ha
pesquisas na area, porem poucas publicacOes. Estratégias para maior insercdo das PIC na
APS, destaca o artigo, “envolveriam: estimulo federal aos municipios, via profissionais
competentes, matriciamento, educagdo permanente e acdo governamental para sua insercao na
formagédo profissional” (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018, p. 174).

O Distrito Federal (DF) chega de forma retardataria ao processo de expansdo da
cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) observado no Brasil e no mundo, mas
ainda a tempo de comemorar 0s 40 anos da Declaracdo de Alma-Ata (1978), marco histérico
e politico desse movimento & escala global. Quica pela influéncia constante e significativa de
determinados conflitos de interesse econémicos e politicos na cidade: o atual Secretario de

Salde, por exemplo, é presidente do IGES (Instituto de Gestdo Estratégica de Saude) —
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instituto que terceiriza a gestdo do SUS® — e por ainda vigorar certo dominio de “uma
burocracia técnica que priorizava a mercantilizacao da saude” (AGUIAR, 2011, p. 29).

H& certamente atuacdo de forgas envolvidas na reproducdo das praticas do complexo
médico-industrial da salde tipico de regides economicamente mais ricas, como a exemplo dos
grandes municipios paulistas (VIANA et al., 2006), influenciando em maiores “investimentos
em servigos especializados e na Atengdo Terciaria” e, por conseguinte, “na presenga de um
contingente maior de forca de trabalho especializada, contrdria ou, no minimo, néo
interessada na expansao da ESF e na mudanga do modelo de atengao” (NEVES et al., 2018, p.
6)

Em 2016 — portanto, pouco mais de duas décadas apds o lancamento do Programa
Saude da Familia (1994) —, a cobertura de ESF no DF era de apenas 28,17% (a mais baixa do
Brasil), segundo dados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES. De um total de 172 unidades de salde,

63 ainda tinham seu processo de trabalho organizado a partir do modelo
tradicional, composto por profissionais que, apesar de comporem
formalmente a APS, ndo estavam organizados em ESF ou até mesmo
prestavam servi¢os ndo considerados primérios. Estas UBS apresentavam
uma grande variedade de arranjos organizacionais e de funcionamento,
influenciados pelo perfil de seus profissionais (clinicos, pediatras,
ginecologistas), sem programacdo ou planejamento direcionados as
necessidades especificas de cada comunidade, com baixa insercdo das
praticas clinicas de enfermagem e outras profisses da area da saude,
gerando um cuidado fragmentado, distante das reais necessidades da
populaco e distante dos atributos estabelecidos para a ESF (CORREA et al,
2019, p. 2033).

Em 2017, o DF passou por uma transicdo de modelo que ficou conhecida como
“Converte” (Portarias 77 e 78/2017), sedimentando as normas de sua Politica Distrital de
Atencdo Primaria a Salde, passando a ter como base a ESF como elemento de organizagdo da
APS, alcancando a marca de 58% de cobertura’ (CORREA et al., 2019).

Mesmo a APS vinculando-se predominantemente ao modelo de cuidado biomédico,

sua construcdo e legitimacdo nos sistemas nacionais de salde estdo
intimamente atreladas a uma critica ao enfoque biologicista e fragmentario
da biomedicina, centrado nas doengas (Luz, 2000), nas especialidades

® Refere-se a0 servigo social autdnomo Instituto de Gestdo Estratégica de Sadde do Distrito Federal — IGESDF,
pessoa juridica de direito privado instituido em 2017 e ampliado em 2019 (Lei 6270 de 30/01/2019). Quando da
escrita, acumulavam essas duas fun¢des o senhor Francisco Aradjo, preso posteriormente em agosto de 2020 na
segunda fase da Operagdo Falso Negativo, por suspeita de superfaturamento em compras de testes para a
deteccdo da Covid19.

" Dados do sistema e-Gestor AB, da Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS), vinculada ao Ministério da
Saulde, falam de uma cobertura no DF em marco de 2019 de 49,06% para ESF e 58% para Atencdo Basica
(Consulta 26/04/2020).


http://aps.saude.gov.br/
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médicas e no uso abusivo de tecnologia dura; e a sua tendéncia a uma
relagdo verticalizada e impessoal com os usuarios (associada ao carater
padronizado de suas intervencdes), além da critica aos seus custos
progressivos e insustentaveis (TESSER; SOUSA, 2012, p. 339).

Apesar das criticas ao "Converte” — pela forma traumatica, impositiva, acelerada,
pouco discutida com a sociedade, usuarios, servidores e atores envolvidos —, tudo parece
indicar que seu saldo é positivo e pode constituir oportunidade e potencial para seguir
acumulando forcas em direcdo ao fortalecimento do SUS, da Atengdo Basica, e de um
cuidado em saude realmente integral, com possivel ampliacdo da oferta de PICs no estado.

Atualmente, a proporcdo de unidades de salde vinculadas a Secretaria Estadual de
Saude (SES-DF) que ofertam PIS de forma geral é de 54,91%, segundo dados oficiais (PDS,
2019). A especialidade Acupuntura, objeto de interesse deste trabalho, segundo dados
fornecidos pelo responsavel técnico da especialidade, conta com 17 profissionais médicos
acupunturiatras vinculados a SES-DF, distribuidos em diferentes centros (a esmagadora
maioria em policlinicas especializadas, na Atencdo Secundéria e Terciéria). Todavia, sabe-se
da presenca de outros profissionais vinculados ao SUS do DF com formagdo em
Acupuntura/MTC, sobretudo na APS, que ofertam, ja ofertaram ou tém planos de ofertar o
servigo em suas unidades como iniciativa individual, que ndo constam em dados oficiais.

Com base nesse contexto, algumas questdes principais nortearam o desenvolvimento
desta pesquisa:

Considerando as PIS como estratégias complementares de ampliacdo da atencdo
integral a salde, sobretudo como ferramentas terapéuticas, promocionais, preventivas e de
apoio a resolubilidade da assisténcia, a oferta de Acupuntura, nos moldes atuais do DF,
contribui para o fortalecimento do principio de integralidade no SUS?

E possivel elaborar algumas diretrizes gerais de fomento a Acupuntura na APS em

Nosso contexto?
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2 JUSTIFICATIVA

Ao longo de minha trajetoria de dez anos como médico de familia e comunidade
(MFC) — fosse como médico em comunidades warao de dificil acesso no delta do rio
Orinoco, como membro do Batallén 51 na Venezuela; ou no assentamento rural de S&o
Vicente, no municipio Flores de Goias, como intercambista vinculado ao Programa Mais
Médicos; ou na periferia de uma grande metropole como Samambaia/DF —, nunca deixaram
de frustrar-me certos fenémenos da medicina moderna: refratariedade de sintomas, auséncia
de cura de diversas doengas e 0 aumento progressivo da sensagdo de morbidade induzida pela
prépria assisténcia sanitaria.

Fendmenos, em grande parte, percebidos por mim, alimentados pela baixa disposicao
e capacidade integradora dos profissionais de salde e a inquestiondvel manutencdo do
paradigma médico hegemdnico, o paradigma biomeédico, de matriz colonial, como critério
Unico da verdade. Paradigma reforcado constantemente pelo aparelho publicitério e financeiro
do complexo médico-industrial.

Tais percepcOes e frustragdes instigaram-me a busca por respostas e me levaram a
especializar-me em Acupuntura/MTC, tecnologias e conhecimentos que venho utilizando ha
trés anos com excelentes resultados em minha préatica clinica como MFC.

Em 2017, tive oportunidade de ser participe direto do “Converte”, matriciando colegas
pediatras, clinicos e ginecologistas que passariam a atuar como médicos de familia e
comunidade, e de perto pude nutrir esperancas de que essa ampliagdo de cobertura de ESF
abrisse espaco para 0 aumento da oferta de Acupuntura, de outras racionalidades médicas e
praticas integrativas no SUS do DF.

Por esses motivos, pareceu-me pertinente mapear outros profissionais com formacao
em Acupuntura / MTC vinculados a rede publica de saude do DF, com o objetivo de analisar
a oferta, investigar contribuicGes e potenciais da especialidade para o fortalecimento do SUS e

seu principio doutrinario da integralidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 BIOMEDICINA E INTEGRALIDADE

Integralidade em saude, um dos principios doutrinarios do SUS, passou a ser
reconhecida como diretriz na 82 Conferéncia Nacional de Sadde. Segundo a Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS) em sua terceira edi¢do (2010, p.13), integralidade é concebida
como:

Articulacdo e sintonia entre as estratégias de producdo da salde, na
ampliacdo da escuta dos trabalhadores e servigos de satde na relagdo com 0s
usuarios, quer individual e/ou coletivamente, de modo a deslocar a atengéo
da perspectiva estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas para 0
acolhimento de sua histéria, de suas condicGes de vida e de suas
necessidades em sallde, respeitando e considerando suas especificidades e
suas potencialidades na construgéo dos projetos e da organizacéo do trabalho
sanitario.

Comumente, entende-se integralidade, apesar da polissemia do termo, como principio

indutor de um cuidado multidimensional.

O cuidado integral ou holistico traduz a visdo de atencdo ao individuo de
forma particularizada e especifica, bem como abordagem do individuo como
um todo nas suas necessidades biopsicossociais. Leonardo Boff traz a visdo
de cuidado integral como uma busca pelo equilibrio entre corpo, a mente e o
espirito, e convocagdo do médico (corpo), terapeuta (mente) e sacerdote
(espirito) para trabalharem juntos visando a totalidade do ser humano
(SANTOS et al., 2018, p. 1234).

Silva et al. (2018), entretanto, reconhece que 0s conceitos apresentados em torno do
principio sdo ambiguos, genéricos e carecem de uma definicdo clara quanto a sua aplicacdo na
pratica assistencial, em contextos diversos, sobretudo na APS, tornando possivel sua nédo
implantacao.

A pesquisadora Madel T. Luz, no final dos anos 80, desenvolveu uma tese
paradigmatica para as ciéncias sociais e da salude, ao explicitar aspectos epistemoldgicos e
histéricos constitutivos da racionalidade cientifica moderna e, por conseguinte, da razédo
médica hegemonica. Posteriormente, em 1992, ao instituir uma linha de pesquisa e formar um

grupo de estudos sobre as racionalidades médicas®, abriu espaco para a possibilidade de

& A categoria Racionalidade Médica foi pesquisada por Luz e sua equipe do Instituto de Medicina Social da
UERJ construida entre 1991 e 1992 para o projeto "Racionalidades Médicas", um estudo comparativo de quatro
sistemas médicos complexos: a Medicina Ocidental Contemporanea, ou Biomedicina, a Medicina Homeopatica,
a Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina Ayurvédica. Essa categoria, estabelece que toda racionalidade
médica supde um sistema complexo, simbdlica e empiricamente estruturado de cinco dimensdes: uma
morfologia humana (na medicina ocidental definido como anatomia); uma dindmica vital (entre nés definida
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reconhecimento de outras verdades e sistemas explicativos em saude.

Na perspectiva das discussdes levantadas pelo grupo liderado por Luz, que levam em
conta aspectos sociohistéricos, antropolégicos e filoséficos da racionalidade “cientifica”
moderna, compreende-se integralidade como principio para a valorizagdo da multiplicidade de
saberes e praticas presentes no campo da salde e na sociedade, levando em conta sua
diversidade politica, cultural e epistemoldgica (TESSER; LUZ, 2008). No Brasil, essas
tecnologias de cuidado, diversas a biomedicina, sdo conhecidas como PICs (PNPIC, 2006).

Por outro lado, a categoria Epistemologia do Sul, proposta por Boaventura (2010), nos
permite compreender melhor as implicacdes do “epistemicidio” ocorrido por aqui e nos paises
do chamado Terceiro Mundo, processo resultante da colonizagdo e conquista levadas a cabo
pelas poténcias imperiais na conformacdo do sistema-mundo atual. Nossos povos foram
submetidos a um "hipercientificismo" como critério Unico da verdade, em detrimento de

saberes tradicionais, outras cosmovisdes, praticas e racionalidades, atrelado

a necessidade colonial de diminuir a emancipagdo dos individuos totalizando
as experiéncias, 0s conceitos e a producdo do conhecimento de forma que
amenize as potencialidades das vivéncias particulares e coletivas das/nas
diferentes realidades, viabilizada por concepgdes que fragmentam 0s corpos
em partes para serem estudadas e compreendidas em disciplinas, que
fragmentam também os processos de trabalho e a vida em sociedade (SILVA
et. al 2019, p. 102).

E nessa perspectiva que o ensaio “Descolonizacdo e Epistemologia do Sul nas praticas
integrativas e complementares em Saude” discute a inser¢do das PICs no Brasil, analisando
suas potencialidades principalmente quando ocorrem como politica publica, promovendo
discusséo sobre a relevancia da coexisténcia dos saberes, concepgdes e praticas em saude,
fomentada pela diretriz da integralidade (SILVA et al., 2019).

Considerando-se esses elementos, discutir a diretriz da integralidade também passa
pela compreensdo de nossas herancas historicas, politicas, episttmicas e da necessidade de
reconhecimento da racionalidade biomédica, de matriz colonial, como elemento competidor
na configuracdo de um sistema de saude realmente integral, que quer dizer emancipatorio, do
ponto de vista individual e coletivo.

Este esforco se faz necessario porque persiste uma correspondéncia colonial
da producéo e circulagdo cientifica (ndo apenas nos estudos da religido). Os
paises do norte global reforcam sua hegemonia a partir da imposicdo de uma

como fisiologia); uma doutrina médica; um sistema de diagnose; e um sistema de intervencdo terapéutica. Com 0
desenrolar da pesquisa, descobriu-se uma sexta dimensdo, que embasa as anteriores, e que pode ser desighada
como cosmologia (NASCIMENTO MC et al., 2013).
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agenda epistémica centralizadora de maneira a perpetuar temas praticas
académicas nas quais o conteudo hierarquico das relaces Norte-Sul
reproduzam as relagdes coloniais (SILVA; PROCOPIO, 2019, p. 19).

Ao contrario do paradigma vitalista, que centra esforcos na preservacao e restituicdo
do equilibrio da pessoa, sem menosprezar a interdependéncia dindmica e permanente das
dimensdes sutis e contextuais, o paradigma biomédico, de base positivista, centra sua l6gica
na doenca, no diagndstico nosoldgico, e tem sua cosmologia sustentada na fisica cléssica
newtoniana e na metafora cartesiana do corpo como maqguina direcionada pela mente,
divididos em dois compartimentos (CAMARGO, 2005). A racionalidade médica ocidental

contemporanea, ou resumidamente, a Biomedicina, nas palavras de Camargo:

pode ser delineada em trés proposi¢des: a) dirige—se a producao de discursos
com validade universal, propondo modelos e leis de aplicacdo geral, ndo se
ocupando de casos individuais: carater generalizante; b) os modelos
aludidos acima tendem a naturalizar as maquinas produzidas pela tecnologia
humana, passando o "Universo" a ser visto como uma gigantesca maquina,
subordinada a principios de causalidade linear traduziveis em
mecanismos: carater mecanicista; ¢) a abordagem tedrica e experimental
adotada para a elucidacdo das "leis gerais" do funcionamento da "méquina
universal™ pressupde o isolamento de partes, tendo como pressuposto que o
funcionamento do todo é necessariamente dado pela soma das
partes: carater analitico (CAMARGO, 2005, p. 178-179).

Paradigma meédico mecanicista que se impds no ocidente, ndo por apresentar melhores
resultados de eficacia clinica, técnica ou metodoldgica, sendo por sua compatibilidade com o
ethos da sociedade industrial nascente e "sua compatibilidade cultural com o novo modo de
producdo capitalista”, num contexto social e histérico de ruptura de lacos econémicos e
comunitarios, "entre corpo € mente, eu e outro, pessoa e contexto... em um mundo em intenso
processo de burocratizagdo e desencanto” (QUEIROZ, 1986, p. 311-315). Paradigma que
consolida sua hegemonia com a reforma da profissdo médica nos EUA e a publicacdo do
relatério Flexner no inicio do século XX. E citando o trabalho de Wrigth (1979), que discute o
sucesso e a legitimacdo da medicina cientifica em detrimento da astrologia, o autor citado

acima chega as seguintes conclusoes:

a medicina, diante da revolucdo mercantil do século XVII, da valorizacdo do
lucro e do dominio da natureza se torna intervencionista (em oposigdo as
nocBes entdo prevalentes de harmonia e equilibrio), enfatiza uma relagéo
individual e solitaria entre médico e paciente (em congruéncia com a
ideologia individualista do tempo) e acentua a etiologia individualista da
doenga (compatibilidade com o puritanismo entdo vigente) (QUEIROZ,
1986, p. 315).

Tais caracteristicas, constituidas a partir de contextos séciohistoricos e politicos
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especificos, conferem a racionalidade biomedica limitagdes que por si s6 antagonizam com o
principio da integralidade no SUS, colocando sob questionamento um de seus pilares
fundamentais. Como afirmam Tesser e Luz (2008, p. 200-201), em seu artigo Racionalidades
Médicas e Integralidade:

Reconhecemos aqui as dificuldades essenciais inerentes a biomedicina para
0 trato da questdo da integralidade, nos seus circulos esotéricos e em
aspectos eminentemente epistemoldgicos, além de éticos e politico-
institucionais: a centralidade operacional e te6rica dessa medicina nas
doencas e seus riscos, além de sua pulverizagdo institucional nas
especialidades médicas, excluiu dos seus circulos esotéricos a pretensdo de
integralidade.

Essas caracteristicas constitutivas da racionalidade se refletem na realidade dos
servicos de salde. O que se V€, de fato, ainda, é apego excessivo ao paradigma biomédico,
mesmo na APS, apesar de a integralidade ser um de seus atributos essenciais.

Observa-se distanciamento entre integralidade como principio, como politica de
intencdo, presente em diversas cartilhas e documentos de sustentagdo do SUS, e o que
acontece na ponta do sistema: baixa oferta de PICs (o inquérito independente de PICs
encontrou ofertam em somente 8% dos municipios estudados), utilizacdo excessiva de
protocolos e padronizacdo de condutas, relacdo vertical e mecanica entre cuidador e usuario,
assisténcia baseada no diagnostico nosoldgico, em detrimento da pessoa que experiencia as
doencas e suas vivéncias existenciais; fragmentacdo da assisténcia com baixa capacidade
integradora entre as diversas dimensdes do individuo: psiquica, afetiva, politica, sexual,
espiritual, social, familiar e biologica (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018; CARNUT,
2017; DESLANDES, 2006).

Investe-se, na pratica, grande parte do tempo e das agendas dos profissionais com
acOes de cunho preventivista, com rotinas de rastreamento de duvidoso impacto sobre a
qualidade e expectativa de vida da populacdo, como mamografia, PSA, check-ups anuais; e
menores esforcos e recursos sdo disponibilizados para atividades de abordagem comunitaria,
familiar e na tentativa de compreensdo do individuo como unidade, inserido em seus
contextos (PEREZ FERNANDEZ; GERVAS, 2016).

Preocupa-se com identificar e medicar fatores de risco e supostas pré-disposicoes
genéticas — com o intuito tedrico de prevenir doencas no futuro —, mas se reflete pouco sobre
a qualidade e o estilo de vida dos doentes, sobre os determinantes sociais que 0s atravessam,
suas historias de vida, conflitos, espiritualidade, traumas, violéncias e dilemas, angustias e

emocdes (DESLANDES, 2006). Ainda que essas concepgdes venham ganhando cada vez



19

mais espaco dentro do saber médico e na pratica clinica de diversos profissionais na
atualidade (LUZ, 2012).

Esfera afetiva e emocdes, diga-se de passagem, categorizadas na MTC classica como
"fatores patogénicos internos” (WANG; PAI, 2005) permitindo, quando utilizadas de forma
complementar aos conhecimentos da biomedicina, integrar concepgdes sedimentadas pela
psicanalise — deslocamento, recalcamento e sintomas fisicos como equivalentes de angustia
(STEKEL, 1952) — e pela Medicina Psicossomatica®.

N&o se trata aqui de estabelecer uma relagdo dicotdbmica e antagbnica entre o
paradigma biomédico, as outras racionalidades médicas e as praticas de paradigma vitalista;
pelo contrario. “Todas as medicinas e culturas apresentam limites no seu trato do processo
salide-doenca, na sua eficacia/efetividade/veracidade, tanto na promoc¢do da saude como na
diagnose e prevencao de adoecimentos e terapéutica” (TESSER; LUZ, 2008, p. 202).

Por isso, torna-se relevante e de interesse publico discutir o tema da integralidade e a
necessidade de complementaridade de abordagens e de agbes (CARNUT, 2017), em vias de
incrementar a complexidade interpretativa e dos planos de cuidado para cada sujeito,
considerando as limitacdes inerentes a qualquer tipo de medicina nesse intrincado processo.
Ainda que as racionalidades médicas ndo convencionais possam ser consideradas “mais
integrais” quando comparadas a precariedade da biomedicina no quesito integralidade
(TESSER; LUZ, 2008).

Nos ultimos 30 anos, tecnologias de cuidado provenientes de diferentes tradi¢fes
culturais, filoséficas e médicas vém paulatinamente sendo reconhecidas pela biomedicina e
regulamentadas como especialidades médicas, como o exemplo da Acupuntura, pratica
milenar da MTC. O prestigio social, académico e institucional que vem alcan¢ando fortalece a
tendéncia de convivio harmonioso da biomedicina com outros olhares em saude, ainda que
esse paradigma tenda a preservar sua preponderancia num sistema de salde cada vez mais
medicalizador e contraproducente (TESSER; DALLEGRAVE, 2020).

O aumento no ndmero de consultas em especialidades como Homeopatia e
Acupuntura e na procura por terapias alternativas e complementares em salde é sintomatico
da crise do paradigma de assisténcia em saude hegeménico. Aumento consideravel a nivel de

planos de saude e na saude privada brasileira, que ndo é percebido com a mesma forca e

® A Medicina Psicossomatica é a especialidade das enfermidades etiologicamente determinadas por fatores
emaocionais e psiquicos, suscetiveis de compreenséo psicanalitica. Esse movimento surgiu no Brasil na década de
50, tendo como protagonista o psiquiatra e psicanalista Danilo Perestrello (GUEDES; RANGEL; CAMARGO
JR, 2020).
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consisténcia no SUS, indicando um acesso socialmente desigual a essas tecnologias
(PARANAGUA et al., 2009).

Questiona-se o fato de a Biomedicina ser capaz de solucionar a Crise da Saude (LUZ,
2012) que vém marcando a passagem do mundo por essa Ultima virada de século. Mundo
cada vez mais submerso em conflitos politicos e desigualdades socioecondmicas inerentes ao
modo de producdo e reproducdo capitalista neoliberal, com suas complexas problematicas
sanitarias, epidemioldgicas e seu sistematico plano de destruicdo das condi¢des ambientais de
sobrevivéncia das espécies, incluindo o ser humano, como alertara Fidel Castro em seu
historico discurso na ECO 92 no Rio de Janeiro.

Luz também nos chama a atencdo para uma segunda crise, a Crise da Medicina, que
perpassa 0s planos institucionais, éticos, morais, pedagogicos e roca até mesmo com a
irracionalidade ao centrar sua organizacdo “num modelo de atengdo médica hospitalar, em
detrimento das necessidades de atengao primaria da populagao” (LUZ, 2005, p. 151). Crise
que se traduz em perda de vinculo efetivo da pessoa que recebe cuidados e os profissionais de
salide, preocupados com 0 processo técnico da diagnose e da investigacdo tecnoldgica
(diminuindo sua eficacia geral), em detrimento do sujeito doente e a busca pela cura, o que
tem elevado os custos da assisténcia sanitaria e contribuido para o processo medicalizacéo
social (TESSER; BARROS, 2008).

Ainda que — devamos reconhecer — o oferecimento de préaticas e medicinas alternativas
e complementares seja uma estratégia a ser estimulada no SUS, principalmente pela
democratizagédo do acesso, pluralizacdo terapéutica e os esfor¢os por humanizar a assisténcia,
elas possuem limitado potencial “desmedicalizante”, posto que inseridas numa logica de
mercado e de consumo, também podem ser usadas como ferramentas da higiomanial® e
contribuir para culpabilizar os individuos pelas consequéncias negativas, refletidas neles, do
desastre politico e social do sistema em que estdo inseridos (TESSER; BARROS, 2008).

Medicalizagdo!! entendida aqui como processo de transformagdo social pelo qual

problemas ndo médicos passam a ser entendidos como médicos, induzindo ressignificacdo das

10 A mania com sua prépria condicdo de saide ou higiomania foi descrito por Nogueira em um artigo inspirado
nas ideias de Illich publicado em 2001. A autor descreve o conceito como se representasse um estilo de vida da
contemporaneidade, baseado na idolatria do corpo e da salde do corpo; mania ndo somente criada por uma
expropriacdo profissional como descrita por lllich, mas também “alimentada pela midia, pelas academias de
cultura fisica, pela industria da ‘dieta’ e pela indistria em geral, e, enfim, pelos que estdo sempre interessados
em vender este novo produto: o autocuidado” (NOGUEIRA, 2003, p.187).

1 Conceito proposto por Zola (1972), denota algo suspeito derivado da criagdo ou incorporagdo de um problema
“ndo médico” ao aparato da Medicina. Como consequéncia desse fenomeno, a Medicina pode ser caracterizada
como uma instituigdo de controle social, como a Religido e a Lei (CARVALHO et al., 2015).
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experiéncias humanas, perda de autonomia e definicdo de normas biomeédicas de conduta,
podendo ser causa de iatrogenia clinica, social e estrutural (TESSER; DALLEGRAVE, 2020;
ILLICH,1975).

Nesse panorama, de dupla crise, como mencionado, com notavel esgotamento da
assisténcia médica cientifica e seu paradigma, torna-se compreensivel a procura por
abordagens e tratamentos mais humanizados, que ndo sigam o paradigma analitico de base
mecanicista e apresentem uma compreensdo mais holistica de corpo e doenca, como bem
destacam Santos e Tesser (2012) em seu artigo que trata do processo de implantacdo das PICs
em Floriandpolis.

Esse crescimento, tanto na procura quanto na oferta de PICs (ainda que discreta em
relacdo a oferta), responde a essa demanda e acontece predominantemente na APS, nao por
coincidéncia, mas por ambas possuirem afinidades eletivas, segundo Tesser e Sousa (2012).
Os mencionados autores destacam essas afinidades:

centramento nos sujeitos em seus contextos sociais/familiares; abordagens
ampliadas e holisticas; valorizacdo de saberes/praticas ndo-biomédicos e de
multiplas formas, vivéncias e técnicas de cuidado; estimulo a auto-cura,
participacdo ativa e empoderamento dos usuarios; abordagem familiar e
comunitaria. Na organizacdo das praticas e no relacionamento com a
clientela ha afinidades quanto a adequacdo sécio-cultural; parceria,
dialogicidade e democratizagdo das relacdes; trabalho territorial e
construcao/exploracdo de vinculos terapéuticos (TESSER; SOUSA, 2012, p.
336).

Por isso, diversos autores vislumbram o nascimento de um outro paradigma para a
APS (MCWHINNEY, 2010; TESSER; SOUSA, 2012) e de uma nova epistemologia em
salde (NASCIMENTO et al., 2013).

O nascimento de um novo paradigma que seja capaz de reconciliar o0 mais avancado
da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), da chamada medicina "cientifica e "moderna”,
com o0s saberes e préticas populares / tradicionais, as concepc¢Bes e contribuicbes das
medicinas alternativas € o conhecimento médico ancestral surgido em outros contextos
culturais e filosoficos, organizados em verdadeiros sistemas de alta complexidade diagnostica
e terapéutica; de um paradigma baseado no respeito a diversidade, a democracia e a liberdade
de escolha, conectado com os idearios do SUS e os mais profundos anseios de transformacéo
social, superacdo da exploracdo e das injusticas, sem perder de vista 0s sujeitos em sua

integralidade.
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3.2 INSTITUCIONALIZACAO DAS PICS

As chamadas Medicinas alternativas e complementares (MAC) tém ganhado destaque
no Brasil e no mundo, sobretudo a partir do movimento de Contracultura que teve seu auge na
década de 60 no ocidente e os sucessivos chamamentos da OMS aos paises membros para
valorizarem suas medicinas tradicionais como estratégia de fortalecimento de seus sistemas
nacionais de satde (LUZ, 2005; OMS, 2013).

3.2.1 Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas

Atualmente, a OMS (2013), em sua ultima publicacéo, da preferéncia ao uso do termo
Medicinas tradicionais, complementares e integrativas (MTCI) para se referir a esse grupo de
conhecimentos e tecnologias de cuidado em saude baseadas em experiéncias culturais
diversas; tecnologias de cuidado que consideram o individuo em sua integralidade,
singularidade, complexidade e sua insercdo sociocultural com énfase na relagdo
profissional/usuario, o que contribui para a humanizacéo da atencéo.

O termo Medicina Tradicional (MT), atualmente, segundo a OMS, é usado para
designar a soma de conhecimentos, capacidades e praticas baseadas em teorias, crengas e
experiéncias de diferentes culturas que tenham longa ancestralidade ou tradi¢do, explicaveis
pelos métodos cientificos atuais ou ndo, utilizadas para manter a salde e prevenir,
diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas e mentais.

Os termos "medicina complementar (MC)" e "medicina alternativa (MA)" se referem
a um amplo conjunto de praticas de salde que ndo fazem parte da tradicdo ou da medicina
convencional de um determinado pais e ndo estdo totalmente integradas ao sistema de salde
vigente. Na Ameérica Latina, pode-se distinguir pelo menos trés grupos de MAs:

a medicina tradicional indigena, que com mais precisao se deveria escrever
no plural, devido a sua variedade, embora tenha um mesmo paradigma
basico; a medicina de origem afro-americana, também plural, embora mais
homogénea que a primeira; e as medicinas alternativas derivadas de sistemas
médicos altamente complexos, recentemente introduzidas na cultura urbana
dos paises ocidentais (LUZ, 2005, p. 154).

Em meados de 2017, a unidade técnica de Medicina Tradicional e Complementar
(TeCM, por sua sigla em inglés) da OMS adicionou o termo "Medicina Integrativa (MI)" na
tentativa de abranger cuidados em salde que muitas vezes retinem abordagens convencionais
e complementares de forma coordenada. A MI faz referéncia a abordagens holisticas e

centradas na pessoa para cuidados de salde e bem-estar, muitas vezes incluindo aspectos
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mentais, emocionais, funcionais, espirituais, sociais e comunitarios (RODENAS, 2017;
KRACIK, PEREIRA, ISER, 2019).

A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada na antiga Unido das Republicas
Socialistas Soviética (URSS) em 1978, destacou a importancia da APS como fator elementar
para se conquistar satide. Ao mesmo tempo, preconizou a legitimacao de préticas tradicionais,
alternativas ou complementares como eixo fundamental para esse caminho. Em 1986, a
Conferéncia de Ottawa defendeu que os servicos de salde assumissem uma postura
abrangente, de respeito as peculiaridades culturais de cada pais e incentivassem a participacéo
de outras disciplinas e da propria comunidade (GIOVANELLA, 2019).

O mais recente Relatorio Global sobre Medicina Tradicional e Complementar da OMS
(2019) fala de um consistente incremento no nimero de paises membros que contam com
uma Politica Nacional de Medicinas Tradicionais e Complementares (PNMTC). O nimero
quase dobrou entre 1999 e 2005, de 25 para 45, e dobrou novamente entre 2005 e 2018 (de 45
para 98). Atualmente, 98 paises, mais de 50% dos 194 Estados membros tém uma PNMTC
(OMS, 2019).

O Brasil é referéncia mundial no campo das MTCI no que diz respeito a insercao
destas praticas no sistema publico de saude. As PICs foram institucionalizadas no Sistema
Unico de SalGde (SUS) por intermédio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), aprovada por meio de Portaria GM/ MS no 971, de 3 de maio de
2006. A politica contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para a oferta de
servicos e produtos de homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas
medicinais e fitoterapia, além de constituir observatorios de medicina antroposofica e
termalismo social/crenoterapia.

Ainda que, caiba a critica, a Politica ndo aumentou o investimento financeiro da Unido
para PICs para além do que havia antes de 2006, sendo uma das poucas politicas nacionais da
area da salde aprovada sem orcamento proprio ou indutivo (TESSER; SOUSA,
NASCIMENTO, 2018).

Em mar¢o de 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas a partir da publicacdo
da Portaria GM no 849/2017, a saber: Arteterapia, Ayurveda, Biodan¢a, Danga Circular,
Meditagao, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga, totalizando 19 préticas desde margo de
2017. Essas praticas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para

0s usuarios, garantindo maior integralidade e resolutividade da atengao a sauade, em
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consonancia com principios preconizados por outras relevantes Politicas Nacionais: a de
Fitoterapia, Promocéo da Saude, Educacéo Popular, Humanizacéo e Atencédo Basica.

No Brasil, em 2017, 8.200 UBS ofertaram alguma das PICs, o que corresponde a 19%
desses estabelecimentos. Essa oferta esta distribuida em 3.018 municipios, ou seja, 54% do
total, estando presente em 100% das capitais por iniciativa das gestdes locais. Em 2016, foi
registrada oferta em PICS em 2.203.661 atendimentos individuais e 224.258 atividades
coletivas, envolvendo mais de 5 milhdes de pessoas (SAUDE, 2018).

No DF, a proporcdo de Unidades de Salde vinculadas & SES que ofertam Préticas
Integrativas em Saude (P1S) de forma geral é de 54,91%, segundo dados oficiais (PDS, 2019).
Em 2014, foi publicada a Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Saude, consequente
com os principios do SUS e em consonancia com a tendéncia de crescimento da oferta e a

regulamentacdo observado no mundo.

3.2.2 Acupuntura no Brasil

A principal referéncia nos estudos da categoria Racionalidade Médica no Brasil, a
pesquisadora Madel Luz (2005), considera haver similitudes entre a medicina tradicional
chinesa e 0 corpo de conhecimentos ancestrais da medicina nativa e do xamanismo. Os

sistemas tradicionais indigenas de saude

sdo baseados em uma abordagem holistica de satde, cujo principio é a harmonia
de individuos, familias e comunidades com o universo que os rodeia. As praticas
de cura respondem a uma l6gica interna de cada comunidade indigena e sdo o
produto de sua relagcdo particular com o mundo espiritual e os seres do ambiente
em que vivem (SAUDE INDIGENA, 2002, p.17).

Um marco importante para a inser¢do da Acupuntura no nosso territério foi a chegada
dos primeiros imigrantes chineses ao Rio de Janeiro, em 1812, para as plantacOes
experimentais de cha do Jardim Botanico e da Fazenda Imperial de Santa Cruz. Em 1908,
chegava o navio Kasato Maru trazendo os primeiros imigrantes japoneses apés a crise do final
do Periodo Feudal no Japdo de 1895. Em 1958, o fisioterapeuta Friedrich Spaeth —
considerado responsavel pela difusdo da acupuntura na sociedade brasileira na década de
1950 — comecou a ensinar esta pratica milenar no Rio de Janeiro e em S&o Paulo e, em 1972,
fundou a Associacao Brasileira de Acupuntura — ABA (PAI, 2005).

Todavia, a legitimacdo e a institucionalizacdo de abordagens integrativas de atencéao a
salide comegaram a ocorrer com muito mais forga somente apos a criagdo do SUS, no final da
década de 80, e com a publicacdo da PNPIC em 2006.
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Alguns eventos merecem destaque na regulamentacéo e tentativas de construcdo da
politica de praticas integrativas em nivel nacional e da regulamentacdo da acupuntura,
elencados no Resumo Ministerial (MS, 2005), que utilizamos para tracar uma linha do tempo

no Quadro 1:

Quadro 1 — Linha do tempo construcdo da PNPIC

1985 Celebracdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social — Inamps —, a Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto
Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de institucionalizar a assisténcia homeopatica na

rede publica de saude.

1986 82 Conferéncia Nacional de Saude, considerada também um marco para a oferta da
MNPC no sistema de saude do Brasil visto que, impulsionada pelo movimento pela
reforma sanitaria, deliberou em seu relatorio final pela "introducdo de praticas
alternativas de assisténcia a salde no ambito dos servicos de salde, possibilitando ao

usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida".

1988 As resolucdes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo — Ciplan —
n° 4,5, 6, 7 e 8/88, que fixaram normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia,

acupuntura, termalismo e em técnicas alternativas de saide mental e fitoterapia.

1995 Instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas ndo-Convencionais, por
meio da Portaria N° 2543/GM, de 14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sa(de (hoje, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria/Anvisa).

1996 10? Conferéncia Nacional de Satde que, em seu relatorio final, aprovou a “incorporagdo
ao SUS, em todo o Pais, de praticas de saide como a fitoterapia, acupuntura e

homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares”.

1999 Incluséo das consultas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de procedimentos
do SIA/SUS (Portaria GM N° 1230 de outubro de 1999);

2000 112 Conferéncia Nacional de Saude recomenda incorporar na atencdo bésica: Rede PSF e

PACS préticas ndo convencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia.

2003 Constituicdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Satde com o objetivo de elaborar a

Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas Complementares - MNPC — no SUS




26

2003 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza a importancia de

ampliacdo do acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopaticos no SUS;

2003 O relatdrio final da 122CNS delibera para a efetiva inclusdéo da MNPC no SUS.

2004 A MNPC foi incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de

Prioridades em Pesquisa.

2006 Publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Fonte: Resumo Ministerial, 2005. Elaborado pelo autor.

Em 1988, por meio da Resolugdo N° 5/88, da Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo — Ciplan —, a Acupuntura teve as suas normas fixadas para o
atendimento nos servigcos publicos de saude. Em 1995, foi reconhecida como especialidade
médica pelo Conselho Federal de Medicina, e posteriormente pela Associacdo Médica
Brasileira e pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. Em 1999, o MS inseriu na tabela
Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS — a consulta médica em acupuntura
(codigo 0701234), o que permitiu acompanhar a evolugédo das consultas por regido e em todo
pais (PNPIC, 2006).

3.3.3 Acupuntura no DF

Segundo relato de experiéncia apresentado por Marcos de Barros Freire no 1°
Congresso Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde, a trajetoria das PIS
no SUS do DF remonta ao inicio do ano 1983, em uma unidade de saude de Planaltina-DF,
com a plantacdo de plantas medicinais oriundas da colecdo do professor Jean Kleber, da
Universidade de Brasilia, e os cuidados de um raizeiro originario do interior da Bahia, o Sr.
Lordelo.

Todavia, a institucionalizacdo das praticas integrativas em nosso contexto remete a
criacdo do Instituto de Tecnologia Alternativa do Distrito Federal (ITA/DF), 6rgao que esteve
vinculado ao Gabinete Civil do Governo do Distrito Federal, pelo Decreto N° 9.317, de 12 de
marco de 1986. Em 1987 foi celebrado o Convénio de Cooperagdo N° 11/87 entre a Unido, 0
ITA/DF e a SES/DF, que permitiu a implantacdo das atividades em acupuntura, alimentacédo
natural, fitoterapia, homeopatia, entre outras agdes (PDPIS, 2014).

Institucionalizacdo posteriormente fortalecida pela criagdo da Geréncia de Praticas
Integrativas em Salde (GERPIS) em dezembro de 2011 (Decreto N° 33.384, de 5 de
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dezembro de 2011) e pela promulgacdo em 2014 da Politica Distrital de Praticas Integrativas
em Saude (PDPIS). A resolucdo n° 429 do Conselho de Saude do Distrito Federal, 10 de
junho de 2014, resume bem os marcos regulatérios de interesse para a Acupuntura em nosso
contexto, objeto central do presente estudo. A resolucéo cita atribui¢cdes da SES-DF previstas
na Lei Organica do DF: “promover e fomentar praticas alternativas de diagndstico e
terapéuticas, de comprovada base cientifica, entre outras, a homeopatia, acupuntura e
fitoterapia” (DODF, 2014, p. 32).

Certamente, um marco importante para inser¢do da Acupuntura no DF foi a
publicacdo no DODF N° 17, de 24 de janeiro de 2002, das defini¢Oes das especialidades de
Acupuntura e Homeopatia na carreira médica da SES/DF. O documento da PDPIS (2014)
resume alguns marcos historicos para a insercao das PIS de forma geral no DF. Como € de
nosso interesse, separamos no Quadro 2 0s marcos mais importantes para inser¢do da

Acupuntura:

Quadro 2 - Marcos importantes para a inser¢dao da Acupuntura no DF

2002 Portarias s/n°, de 22 de fevereiro de 2002, no DODF N° 37, de 25 de fevereiro de 2002,
define 20 (vinte) vagas para cada uma das especialidades de Acupuntura e Homeopatia.

2008 Ordem de Servi¢o N° 196, publicada no DODF N° 192, de 29/9/2008 — criou 0 Servico
de Acupuntura na Geréncia de Medicina Interna do Hospital de Base do DF;

2008 Implantacdo do Programa de Residéncia Médica em Acupuntura do Hospital de Base do
DF.

2010 Primeira edi¢do anual do oferecimento da disciplina eletiva de Acupuntura para 0s
alunos do 4° ano de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), da
SES/DF.

2012 Ampliacdo do oferecimento anual da disciplina eletiva de Acupuntura, para os alunos do
2°, 3% e 4° anos do curso de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS),
da SES/DF.

2012 Primeira edicdo anual do oferecimento do internato eletivo em Acupuntura para oS
alunos do 6° ano de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS).

Fonte: PDPIS, 2014, p. 14-17. Elaborado pelo autor.

Em 2018, ocorre a primeira edicdo anual de oferta do periodo eletivo em Acupuntura
para residentes de MFC da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), da SES/DF,
processo do qual pude participar como preceptor da residéncia de MFC, estabelecendo
didlogo e ponte entre ambas as especialidades.

A Portaria n® 77 da SES/DF, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de
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APS do DF, fundamentada na ESF, reconhece e legitima o exemplo do CERPIS, Centro de
Referéncia em Praticas Integrativas em Saude, localizado em Planaltina (nossa principal
referéncia para oferta de Acupuntura na APS), passando a preconizar na sua organizacdo
administrativa a UBS PIS, Unidade Basica de Praticas Integrativas e Promocdo da Saude,
“voltadas para a atencdo, ensino, pesquisa e matriciamento em PIS, para as demais equipes da
APS e acbes de promoc¢do da saude integradas com outros niveis de atencdo, podendo ser

referéncia para uma ou mais regides de saude” (DODF, 2017, p. 5).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar caracteristicas, implicacdes, potenciais e desafios da Acupuntura/MTC no SUS-
DF, estabelecendo uma relagdo dialogica, reflexiva e dialética com o principio polissémico da
Integralidade.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a) Mapear profissionais com formagdo em Acupuntura/MTC vinculados a rede publica
de salde do DF.
b) Analisar a oferta de Acupuntura no SUS-DF no periodo de 2013 a 2019.
c) Analisar as percepcGes dos profissionais de Acupuntura do DF em relagdo a
importancia da oferta da prética e o principio da Integralidade.

d) Elaborar diretrizes de fomento a Acupuntura na APS.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 REFERENCIAL ANALITICO

Na perspectiva das discussdes levantadas pelo grupo de pesquisa liderado por Madel
T. Luz no inicio dos anos 90, que levam em conta aspectos sociohistéricos, antropolégicos e
filoséficos da racionalidade “cientifica” moderna, e por conseguinte, da racionalidade
biomédica, nosso estudo buscou analisar caracteristicas, implicacfes, potenciais e desafios da
Acupuntura/MTC no DF, estabelecendo uma relacdo dialdgica, constante, reflexiva e dialética
com o principio polissémico da Integralidade.

Utilizamos a compreensdo de integralidade sedimentada por essa linha de pesquisa,
como principio para a valorizacdo da multiplicidade de saberes e praticas presentes no campo
da salde e na sociedade, levando em conta sua diversidade politica, cultural e epistemoldgica
(TESSER; LUZ, 2008) e buscamos responder as seguintes perguntas ao longo do
desenvolvimento de nosso trabalho:

Considerando as PIS como estratégias complementares de ampliacdo da atencdo
integral a saude, sobretudo como ferramentas terapéuticas, promocionais, preventivas e de
apoio a resolubilidade da assisténcia, a oferta de Acupuntura, nos moldes atuais do DF,
contribui para o fortalecimento do principio de integralidade no SUS?

E possivel pensar alternativas de fomento & Acupuntura na APS?

Como base nessa matriz teorico-analitica, construimos duas macro categorias de
analise para que servissem como ferramentas orientadoras na constru¢do argumentativa de
nossa pesquisa e evidenciassem nosso ponto de partida — as contradi¢des e possibilidades que
ensejam o principio da integralidade —, ao tempo que sinalizassem o horizonte que se almeja

construir. S&o essas: 1) Integralidade-Discurso; 2) Integralidades-Caminhos.

Quadro 3 — Definigdo das macros categorias

Diagnostico da situacdo atual da oferta de Acupuntura no SUS-DF,
Integralidade-Discurso | considerando o mapa de profissionais, seu perfil e as caracteristicas da

oferta (quantitativa e qualitativamente), evidenciando potenciais e

desafios.
Integralidades- Possibilidades de fortalecimento da oferta de Acupuntura no SUS-DF
Caminhos numa perspectiva critica a racionalidade biomédica, que contribua para a

revalorizagdo dos sujeitos, tendo em vista as potencialidades e sentidos

contidos no principio polissémico da Integralidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2 ESTRATEGIAS E TECNICAS DE PESQUISA

5.2.1 Coleta de Dados

A primeira etapa consistiu no mapeamento dos servigcos de Acupuntura da SES-DF e
na busca por profissionais com formacdo ou especializacdo em Acupuntura gue possuissem
vinculo formal com quaisquer unidades de satde do SUS do DF. Essa etapa deu-se em quatro
passos: 1) Consulta ao portal eletronico do CNES; 2) Consulta ao gestor da GERPIS da SES-
DF; 3) Consulta ao responsavel técnico distrital da Acupuntura da SES-DF; 4) Também se
deu a partir do nosso conhecimento prévio de alguns profissionais de Acupuntura, 0s quais
foram contatados via telefonica e estimulados a se tornarem interlocutores-chave no processo
de identificagcdo de outros profissionais.

Foi confirmada a existéncia de 17 profissionais médicos (as) acupunturiatras pelos
registros do responsavel técnico da especialidade na SES-DF e identificados outros 15
profissionais com formacdo em acupuntura que nao constavam nos dados oficiais.

A segunda etapa da coleta de dados consistiu na aplicacdo de questionario por meio de
formulério Google Forms a esses profissionais de Acupuntura identificados e vinculados ao
SUS do DF. Foi solicitado, ademais, via Lei de Acesso a Informacdo (LAI), o quadro oficial
de acupunturistas ativos na rede e a produtividade da Acupuntura no SUS do DF entre 0s anos
2013 e 2019, com o objetivo de explicitar a oferta e tragar um quadro evolutivo suscetivel de
analise descritiva. Optamos por esse recorte temporal para minimizar impactos na oferta que

pudessem estar relacionados com o contexto de pandemia pelo SARS-Cov 2.

5.2.2 Diagnostico da oferta de Acupuntura no SUS-DF

Na fase quantitativa do estudo, procuramos tracar o perfil sociodemografico e de
formacdo dos profissionais de Acupuntura mapeados, através de analise descritiva da amostra,
baseando-nos nos dados coletados nos questionarios e compilados com o apoio do aplicativo
Google Planilhas, consolidados e expostos em numeros percentuais e absolutos distribuidos
de forma descritiva. Ao mesmo tempo, realizamos analise descritiva dos indicadores de
produtividade da oferta de Acupuntura no SUS-DF entre 2013 e 2019. Abaixo, no Quadro 4,
organizamos as varaveis utilizadas na fase de diagnostico da oferta e as fontes de onde foram

retiradas as informacdes.
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Quadro 4 — Diagnostico da oferta de Acupuntura no SUS-DF

VARIAVEIS

FONTES

Mapa dos
profissionais com
formacdo em
Acupuntura
vinculados a SES-
DF.

- NUmero de profissionais
com formacdo em
Acupuntura vinculados a
SES-DF.

- Distribuicdo dos

profissionais com formacéo

em Acupuntura vinculados a

1) Portal eletrénico do CNES;

2) Consulta ao gestor da GERPIS da SES-DF;

3) Consulta ao responsavel técnico distrital da
Acupuntura da SES-DF;

4) Conhecimento prévio de alguns profissionais de
Acupuntura, os quais foram contatados via telefonica e

estimulados a se tornarem interlocutores-chave no

Perfil dos
profissionais de
Acupuntura do
SUS-DF

SES-DF. processo de identificacdo de outros profissionais.
5) Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos —
SIGRH (informag0es solicitadas via LALI).

- Sexo.

- Idade.

- Formagéo.

- Tempo de graduado.

- Vinculo com a SES-DF.
- Tempo de trabalho no
SUS-DF.

- Especialidades ou pos-
graduacéo.

- Ano de formacdo em
Acupuntura.

- Titulo de especialista em
Acupuntura pela CMBA.

Aplicacdo do questionario aos profissionais mapeados.

Oferta de
Acupuntura SUS-
DF

- Numero de profissionais
de Acupuntura segundo
lotacéo.

- Procedimentos ofertados
por UBS e total da
produtividade.

- Unidades ofertantes.

Sistema SIA/SUS e e-SUS AB (informagdes solicitadas
via LAI).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.2.3 Andlise do Discurso

Seguindo as pistas levantadas pela utilizacdo de nossa matriz tedrico-analitica
mencionada acima, decidimos por incluir duas perguntas abertas no questionario da pesquisa
com o intuito de — por meio de Andlise do Discurso das respostas dos participantes —
evidenciar encontros e desencontros, implicagdes e tensionamentos que pudessem existir entre
a Acupuntura e o principio da Integralidade, a fim de tornar possivel e guiar, a0 mesmo
tempo, a construcdo das demais categorias de analise do nosso estudo.

Pareceu-nos relevante explicitar possiveis diferencas entre o modelo atualmente
vigente no DF, de uma Acupuntura biomédica com presenca predominante em hospitais e
policlinicas, e a possibilidade de uma Acupuntura potencialmente fortalecida em tanto PIS,
com énfase na APS, como recomendam a politicas indutoras de PICs e a OMS.

Por isso, perguntamos aos participantes da pesquisa: Por que é importante
incrementar a oferta de Acupuntura no SUS-DF? Qual a importéncia do principio da
integralidade no SUS? Vale ressaltar que somente 16 dos 32 profissionais mapeados (50%)
responderam ao questionario da pesquisa via Google Forms.

Seguindo o eixo de construcdo analitica que acabamos de citar, realizamos reviséo
bibliogréfica dos principais autores que discutem os temas Racionalidades Médicas e
Integralidade, e terminamos por definir as demais categorias de analise que direcionariam o
restante de nossa edificacdo argumentativa. S8o essas: 1) Acupuntura/MTC: potenciais e
desafios. 2) Revalorizacdo dos Sujeitos.

Na perspectiva tedrica da Analise de Discurso (AD) pode-se perceber a existéncia de
unidades caracteristicas linguisticas, dentre elas, a polissemia, que constrdi ambiguidades a
fim de ocultar verdadeiras intencdes e sentimentos. A AD permite captar o sentido ndo
explicito no discurso, por tanto como forma de aproximagdo dos processos por meio da
interpretacdo da linguagem. A saide, como campo constituinte da realidade social, demanda
conhecimentos distintos e ao mesmo tempo integrados, tornando a analise qualitativa em
salde especialmente importante (MACEDO et al., 2008).

Dentre as possibilidades de analise na pesquisa qualitativa, a AD, como método de
compreensdo dos fendbmenos, pode colaborar com a reflexao sobre as condic¢des de producéo
e apreensdao do significado produzidos nos mais variados campos, entre eles o da saude
(MINAYO, 2004). Recurso metodoldgico que pode ser especialmente valioso ao se pretender

estudar o principio da integralidade, conceito impregnado de polissemia (TESSER; LUZ, 2008).
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Explicitar distanciamentos e contradi¢des entre o discurso institucional, individual e a
praxis dos servicos, sustentados em dados e elementos concretos da nossa realidade, pode ser

um primeiro passo para transforma-la.

5.2.4 O Campo e os Participantes da Pesquisa

Foram contempladas todas as unidades que compdem o SUS do DF. A organizacdo
territorial sanitaria do DF se divide em 7 Regifes de Saude: Central, Centro-Sul, Norte, Sul,
Leste, Oeste e Sudoeste, sendo a Regido de Salde Sudoeste a mais populosa, albergando
26,68% (792.962 habitantes) da populacdo do DF, e a Regido de Salde Leste, a menos
populosa, com 7,78% (231.167 habitantes). Atualmente, a SES-DF registra 215
estabelecimentos de salude no total, sendo 11 Hospitais Gerais, 172 UBS e 1 CERPIS, com
oferta oficial de PIS em 54,91% destes (PDS, 2019).

Figura 1 — Estabelecimentos de Saude SES-DF, 2018

- Servicos da Rede de Atengao Psicossocial por Regiao de Saude, 2018.
Regides de Saude
Estabelecimento Central Centro-Sul Leste Norte Oeste Sul Sudoeste Total

Centro de Atengdo

Psicossocial (CAPS) < Z Z 5 2 L 3 18
Centro de

Satde/UBS (*) 10 19 28 34 26 22 34 173
Clinica e

Ambulatérios 3 0 0 3 2 0 3 11
especializados

Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 2 1
Posto de Salde 0 0 0 2 0 0 0 2
Total Geral 17 22 31 44 32 25 44 215

Fonte: GECAD/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES-DF. Dados extraidos do CNES/DATASUS, referentes a
competéncia de dezembro de 2018. Nota: (*) 01 - Centro de Praticas Integrativas em Satde (CERPIS)
e 172 UBS.

Os critérios de inclusdo como participantes da pesquisa foram: médicos (as) ou
odontélogos (as) com formacdo em Acupuntura/MTC vinculados oficialmente a qualquer
unidade da rede publica de saude do DF no momento de aplicacdo do questionario. Os
critérios de exclusdo: ndo ter formacdo em Acupuntura e/ou ndo possuir vinculo formal com
unidades de saide do SUS no DF no momento de aplicacdo do questionario, assim como
fazer parte de outras categorias que ndo médica ou odontoldgica. Para preservar seu
anonimato, identificamos as respostas dos participantes da pesquisa com a letra A, seguida
pelos nimeros ardbicos consecutivos em ordem crescente (Al, A2, A3...), de acordo com a

sequéncia das respostas recebidas em nossas bases de dados.
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5.2.5 Diretrizes de fomento a Acupuntura na APS

Na fase de mapeamento dos servicos e profissionais de Acupuntura vinculados a SES-
DF, estabeleci contato telefénico com o RTD de Acupuntura e visitei a sede da Geréncia de
Préaticas Integrativas em Salde. Ambos 0s responsaveis confirmaram n&o existir nenhum tipo
de material gréafico informativo ou de promocao da Acupuntura em nosso meio. Tampouco 0
encontramos nas pesquisas e buscas que fizemos nos servi¢os de satde ou pela internet.

Por isso, em consonancia com a Diretriz IV da PDPIS: “Divulga¢do e informagdo de
conhecimentos basicos das PIS para usudrios, profissionais e gestores do SUS” (2014, p. 42),
procuramos que nosso trabalho também servisse como instrumento de divulgacdo da
Acupuntura, sobretudo na APS. Propusemo-nos elaborar uma Cartilha/folder de divulgacéo
da Acupuntura/MTC para profissionais da APS, a fim de informar e sensibilizar os servidores
do SUS acerca dessa relevante tecnologia de cuidado.

A0 mesmo tempo, nosso estudo buscou mapear outros profissionais vinculados ao
SUS do DF com formacdo em Acupuntura que ndo constavam em estatisticas oficiais, com o
intuito de explicitar potencial latente de incremento da oferta da prética, sobretudo na APS.
Igualmente, apontamos caminhos e diretrizes que pudessem fomentar esse processo, baseadas
na literatura disponivel e nas experiéncias exitosas de outros municipios, tomando como

ponto de partida minha prépria experiéncia profissional.

5.3 CRITERIOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado e obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente — FIOCRUZ, com CAAE: 46245021.6.0000.8027, e da
instituicdo coparticipante — FEPECS, com CAAE: 46245021.6.3001.553. Os participantes
assinaram TCLE (em anexo). A pesquisa foi iniciada somente apds a sua aprovacao. Durante
a aplicacdo do questionario, foi informado que a identidade dos participantes seria
resguardada, sua participacdo seria opcional e que era possivel que experimentassem algum
desconforto, principalmente relacionado & exposi¢do da sua percepcdo pessoal. Nesse caso,
poderiam parar de responder o questionario a qualquer momento sem prejuizo algum. Foi
informado aos participantes que o beneficio direto esperado com essa pesquisa seria a criacao
de um espaco para relatar suas experiéncias como profissionais de acupuntura; e que 0S
beneficios indiretos poderiam ser ter a oportunidade de contribuir para a compreensdo e

divulgacdo da Acupuntura/ MTC em nosso meio.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 INTEGRALIDADE-DISCURSO
6.1.1 Perfil dos Profissionais de Acupuntura do SUS-DF

Do total de 32 profissionais de Acupuntura vinculados ao SUS do DF mapeados pelo
estudo, 18 sdo do sexo feminino (56,3%) e 14 sdo do sexo masculino (43,7%), dado que
contradiz a proporcdo encontrada nos estudos da Demografia Médica no Brasil, que sinalizam
predominio da propor¢do de médicos homens aqui no DF (50,5%) e em nivel nacional
(53,4%). Todavia, € condizente com a tendéncia de aumento progressivo da propor¢do de
médicas mulheres de forma geral observada no Brasil nos ultimos anos, que ja s&o maioria na
faixa etaria mais jovem de até 34 anos (SCHEFFER M. et al., 2020).

Somente 16 dos 32 profissionais mapeados (50%) responderam ao questionario da
pesquisa via Google Forms, dado que poder estar associado ao contexto de pandemia e a
necessidade de sua auto aplicacdo (enviadas aos participantes via telefonica por meio do
aplicativo whatsapp) e, também, por havermos notado certa desconfianca e resisténcia por
parte de alguns atores chave envolvidos no processo, que parecem ter encontrado na pesquisa,
por seu recorte, objetivos e métodos, possiveis fontes de catalisacdo de conflitos inerentes a
pratica da Acupuntura no Brasil, sobretudo no que diz respeito a sua pratica médica e ndo
médica, discussdo que se distancia dos objetivos propostos por nos.

A caracterizacdo dos 16 profissionais participantes da pesquisa € apresentada na
Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais de Acupuntura do SUS-DF, (N=16), 2021

Idade N %
35 4 25
37 1 6,3
39 1 6,3
40 1 6,3
42 1 6,3
46 1 6,3
50 1 6,3
51 2 12,5
53 1 6,3
57 1 6,3
59 1 6,3
62 1 6,3
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Formacéo
Médico 15 93,7
Odontologo 1 6,3

Tempo de graduado
Mais de 5 anos 2 12,5
Mais de 10 anos 14 87,5

Vinculo com a SES-DF
Estatutario 15 93,7
Contrato 1 6,3

Tempo de trabalho no SUS do DF

Entre 2 a 5 anos 3 18,8
Mais de 5 anos 13 81,2
Especialidade ou p6s-graduacao N % relativa
Acupuntura 11 68,7
Medicina de Familia e Comunidade 7 43,8
Ginecologia e Obstetricia 1 6,3

Em que ano concluiu sua formacgdo em

acupuntura?

1987 1 6,3
1999 1 6,3
2000 1 6,3
2002 1 6,3
2010 1 6,3
2011 1 6,3
2012 1 6,3
2013 1 6,3
2016 1 6,3
2019 3 18,8
2021 3 18,8
2022 1 6,3
Possui titulo de especialista em acupuntura

pela AMB / CMBA?

Sim 10 62,5
Né&o 6 37,5

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, pode-se observar que a maioria dos
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que responderam o questionario sdo profissionais experientes: 56,1% tem mais de 40 anos de
idade e 87% tem mais de 10 anos de formado. Apesar dos estudos mostrarem uma tendéncia
de rejuvenescimento da medicina brasileira, pelo crescimento do nimero de cursos e vagas de
graduacdo de medicina, a idade média no Brasil para 0 médico homem é de 48 anos, e para a
mulher de 42 anos; no DF, a média geral € de 44,5 anos de idade (SCHEFFER M. et al.,
2020).

Nota-se que responderam o questionario 15 médicos e 1 odontdlogo; desses, 93,7%
sdo estatutarios e 81,2% tem mais de 5 anos como profissional da rede publica, sendo que 9
deles (56,2%) concluiram sua formacdo em Acupuntura antes de 2016 e 62,5% possui titulo
de especialista em Acupuntura pelo Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura (CMBA);
43,8% possui especializacdo em MFC, o que reforca a afinidade da Acupuntura com 0s
cenarios e demandas da APS.

Os dados apresentados acima sdo condizentes com o perfil de contratagcdo
predominante na SES-DF, via concurso publico, e expressam um baixo dinamismo de
incorporacdo a rede publica de profissionais com especialidade nessa area, dada a faixa etaria,
0 tempo de graduacgédo e de formagdo em Acupuntura dos entrevistados. Vale ressaltar que o
altimo concurso publico da SES-DF para médicos especialistas em Acupuntura ocorreu em
2014, com previsdo de somente 3 vagas para provimento imediato, 4 para cadastro reserva,
com carga horaria de 20 horas semanais, todas para unidades da Atencdo Secundaria ou

Terciaria.

6.1.2 Oferta de Acupuntura no SUS-DF
Dos 17 acupunturiatras que constam em dados oficiais fornecidos e atualizados pelo
responsavel técnico distrital (RTD) da especialidade, 16 deles (94,1%) estdo vinculados a

policlinicas ou unidades de satde hospitalares (Tabela 2).

Tabela 2 - Acupunturiatras SES-DF segundo RTD da especialidade (ago/2021)

Lotacédo Quantidade
HBDF 3
HRAN
HRS
HRL
HRP
CERPIS/HRP
Hospital de Apoio

P PR R RN
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Hospital do Guara
Policlinica Asa Sul
Policlinica Ceilandia
Policlinica Taguatinga
Policlinica Nucleo Bandeirante
Cedida para Regulacéo

Total* 17

N N = S =Y

Fonte: Elaborado pelo autor (2021). *Categoria: médico.

As informacdes coincidem com os dados do Sistema Integrado de Gestéo de Recursos
Humanos (SIGRH) em ndmero total (Tabela 3), com apenas pequenas discrepancias em

relacdo a lotacdo dos profissionais.

Tabela 3 - Forca de Trabalho Médico-Acupuntura SES-DF

LOTACAO TOTAL SERVIDORES C.H. TOTAL
ADMC/SAIS/ARAS 1 20
HAB/DAS/GAMAD 2 60

IHBDF/DAS/GMI/UACF 4 120
SRSCE/DIRASE/GSAS1 1 20
SRSCE/DIRASE/GSAS2 2 40
SRSCS/DIRASE/GSAS2 1 40
SRSCS/DIRASE/POLIC-NB 1 40
SRSLE/DA/GP/NSHMT 1 40
SRSNO/DIRAPS/CERPIS 1 40
SRSOE/GSAS1/POLIC-CEI | 2 60
SRSSO/DIRASE/POLIC-TAG 1 20
Total Geral 17 500

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos - SIGRH em 06/08/2021
(informagdes consignadas via LAI pela geréncia correspondente, ago/21).

Nota-se que, na atualidade, Atencdo Secundaria e Terciéria sdo os principais l6cus da
Acupuntura no SUS do DF, reafirmando seu papel de especialidade médica em didlogo
permanente e bem sucedido com a racionalidade e os espacos hegemonicos da biomedicina. A
atuacdo e presenca do especialista médico em Acupuntura nos cenarios hospitalares e nas
policlinicas é pertinente, dada a complexidade dos adoecimentos com que lidamos na
atualidade, em todos os niveis de atencdo. Entretanto, sua auséncia na APS, cenario que lida
com até 80% dos acometimentos de saude da populacdo — porta de entrada por exceléncia do

SUS — pode significar acesso socialmente desigual a essa moderna e relevante tecnologia de
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cuidado (PARANAGUA, 2009).

A distribuicdo geografica dos profissionais de Acupuntura no SUS do DF se traduz
nos indicadores da oferta que expomos abaixo (Tabela 4). Atualmente, a maioria dos
atendimentos em Acupuntura em nosso contexto acontece diretamente nos hospitais e
policlinicas, ou por meio de encaminhamentos realizados para esses niveis dos profissionais
da APS.

Tabela 4 - Produtividade Acupuntura SUS-DF sistema SIA/SUS

0309050014 Sesséo de 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL

Acupuntura Aplicagao de 894 651 337 293 181 223 931 3510
Ventosas / Moxa
0309050022 Sesséo de 11.902 11.847 9531 14.337 15.121 7.183 5.158 75.079
Acupuntura com Insercdo de
Agulhas
Total 12.796 12.498 9.868 14.630 15.302 7.406 6.089 78.589

Fonte: Arg. PADF - TABWIN - DATASUS/MS (informagdes consignadas via LAI pela geréncia
correspondente)

Os indicadores de produtividade expostos acima permitem observar um declinio de
quase 50% no padrdo de oferta da pratica em 2018 e 2019 em relacdo aos 5 anos anteriores,
podendo estar relacionado com a Portaria 2.148 de 28 de agosto de 2017, que estabeleceu o
inicio do envio de dados dos servi¢os da Atencdo Bésica para 0 Conjunto Minimo de Dados
(CMD), encerrando o envio de dados para o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).
Entretanto, os dados da produtividade do e-SUS (Tabela 5) apresentados abaixo ndo sé@o
suficientes para explicar esse acentuado decréscimo.

Pode-se levantar a hipdtese de que a migracdo do Hospital de Base (principal centro
de referéncia em Acupuntura fora da APS no DF) para o IGES-DF tenha impactado no
registro desses dados. Outra possibilidade seria pensar na falta de registro de alguns
profissionais ofertantes, fato que nos parece improvavel pela magnitude da discrepancia
analisada; ou, ainda, na suspensao da oferta do servico em algumas unidades da Atencéo
Secundaria.

Pode-se observar, também, que os registros de atendimento em Acupuntura nao
aparecem discriminados para a APS do ano 2017 em retrospecto, sendo contabilizados em
conjunto com os procedimentos realizados em outros niveis de atencdo. Tampouco ha

discriminagdo da produtividade por unidade de satde ofertante da Atencdo Secundaria nem da
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Terciaria'?. Esses fatos, todavia, ndo sdo suficientes para impedir que se chegue & conclusio
de que a oferta de Acupuntura no SUS do DF acontece predominantemente fora da APS.

Nos parece importante destacar, pelas informagdes recebidas via LAI, a presen¢a no
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS) de ao menos 5 procedimentos relacionados a Medicina Chinesa no periodo analisado
(2013-2019).

Sdo esses: “0101010044 — Préaticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa”,
revogado em fevereiro de 2017, dando origem ao procedimento “0101050011 — Praticas
Corporais em Medicina Tradicional Chinesa” (deixando de constar como “Educagdo em
Saude”, incorporado como “Forma de Organizacdo: Praticas integrativas e complementares”;
“0309050235 — Tratamento em Medicina Tradicional Chinesa”, para o qual ndo foi
identificado registro de produtividade no periodo analisado; “0309050014 — Sessdo de
Acupuntura Aplicacdo de Ventosas / Moxa” e “0309050022 — Sessdo de Acupuntura com
Inser¢do de Agulhas”.

12 pela tradicdo e coesdo do servigo de Acupuntura do HBDF, que inclusive conta com um programa de
Residéncia Médica, devemos assumir que a maior parte do registro de procedimentos elencados na Tabela 4
corresponde aos atendimentos realizados nessa unidade. Seria de interesse de nossa pesquisa conhecer os dados
da oferta das policlinicas e demais hospitais. Consideramos, por inferéncia, dada a dispersdo desses
profissionais, seu isolamento da APS e a falta de referéncia e contra referéncia observada na rede, que a oferta de
Acupuntura nessas unidades ndo deva ser de grande magnitude.



Figura 2 - Tratamento em MTC

Procedimento

Procedimento: 03.09.05.023-5 - TRATAMENTO EM MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 09 - Terapias especializadas
Forma de Organizagao: 05 - Praticas integrativas e complementares

Competéncia: 02/2019 & [Historico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia Atenc¢ao Domiciliar
Complexidade: Atencao Basica

Financiamento: Atengao Basica (PAB)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
r— Valores-
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
7 . TIE =1 | T Servigo [— I T Regra [ I
Descrigao .CID‘ CBO lLeno Classificacio ‘Hablmacao‘Redes‘Ongem. Condiclonada Renases 'TUSS
Descrigéo

ATENDIMENTO INTEGRATIVO E COMPLEMENTAR VINCULADO AO SISTEMA COMPLEXO DA
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA QUE ADOTA ABORDAGEM TERAPEUTICA MILENAR, DE
ORIGEM CHINESA, QUE TEM A TEORIA DO YIN-YANG E A TEORIA DOS CINCO ELEMENTOS
COMO BASES FUNDAMENTAIS PARA AVALIAR O ESTADO ENERGETICO E ORGANICO DO
INDIVIDUO, NA INTER-RELACAO HARMONICA ENTRE AS PARTES, VISANDO TRATAR
QUAISQUER DESEQUILIBRIOS EM SUA INTEGRALIDADE. UTILIZA COMO PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS, NA ANAMNESE INTEGRATIVA, PALPACAO DO PULSO, INSPECAO DA LINGUA E
DA FACE, ENTRE OUTROS: E, COMO PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS, ACUPUNTURA,
VENTOSATERAPIA, MOXABUSTAO, PLANTAS MEDICINAIS, PRATICAS CORPORAIS E MENTAIS,
DIETOTERAPIA CHINESA

Fonte: SIGTAP.
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Um ponto positivo é que os trés altimos procedimentos relacionados especificamente

a oferta de Acupuntura, mencionados acima (0309050235,

“0309050014”

€

“0309050022”), constam em sua descrigdo no sistema como “Forma de Organizagdo: Praticas

integrativas ¢ complementares”. Entretanto, o procedimento “0309050235 — Tratamento em

Medicina Tradicional Chinesa” consta como “Complexidade:

Atencao Basica”,

“Financiamento: Atencdo Basica (PAB)”; e os outros dois como “Média Complexidade”,

“Financiamento: Média e Alta complexidade”.
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Figura 3 - Sessdo de Acupuntura Aplicacdo de Ventosas / Moxa

Procedimento

Procedimento: 03.09.05.001-4 - SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS / MOXA

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 09 - Terapias especializadas
Forma de Organizagdo: 05 - Praticas integrativas e complementares

Competéncia:  08/2021  [§fHistérico de alteracSes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia Atencdo Domiciliar
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc, Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores-
Servigo Ambulatorial: RS 3,67 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 3,67 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

‘ Descri¢do ’CID CBO |Leito| Servigo Classificagao \Habllila(,éo Redes| Origem Regra

|Condicionada| fingacs ATUSSM

Descric;éo

TECNICA TERAPEUTICA DE ORIGEM ORIENTAL QUE ESTIMULA OS PONTOS DE ACUPUNTURA POR
MEIO DE AQUECIMENTO OBTIDO COM A QUEIMA DE ERVAS MEDICINAIS APROPRIADAS, APLICADAS,
EM GERAL, DE MODO INDIRETO SOBRE A PELE (MOXA) OU POR SUCCAO NOS CANAIS DE ENERGIA
(MERIDIANOS) POR VACUO, OBTIDA COM RECIPIENTE DE VIDRO OU PLASTICO UTILIZADO PARA
ADERIR A SUPERFICIE DA PELE (VENTOSA). POR MEIO DE INTENSO RELAXAMENTO,
CONCENTRAGAO E/OU FOCO, INDUZ A PESSOA A ALCANGAR UM ESTADO DE CONSCIENCIA
AUMENTADO QUE PERMITA ALTERAR UMA AMPLA GAMA DE CONDIGOES OU COMPORTAMENTOS
INDESEJADOS COMO MEDOS, FOBIAS, INSONIA, DEPRESSAO, ANGUSTIA, ESTRESSE, DORES
CRONICAS

Fonte: SIGTAP.

Nas respectivas descricdes dos procedimentos no SIGTAP ndo ficam claros os
motivos para essa distingdo (sobretudo em referéncia ao procedimento “0309050235). Nao
sabemos se essa diferenciacdo de procedimentos tenha relacdo com a tentativa de separacgdo e
registro da pratica médica da Acupuntura. O que fica claro é que existe uma tentativa de

discriminacdo dos procedimentos de Acupuntura a serem ou néo realizados na APS.
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Figura 4 - Sessdo de Acupuntura com Insercdo de Agulhas

Procedimento

Procedimento: 03.09.05.002-2 - SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 09 - Terapias especializadas
Forma de Organizagao: 05 - Praticas integrativas e complementares

Competéncia:  08/2021  [§flHistérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia Atengao Domiciliar
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Exige CNS

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 4,13 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 4,13 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 0,00

Regra

Descrigdo |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitagdo|Redes| Origem Condicionada

Renases |TUSS

Descrigédo

TECNOLOGIA DE INTERVENGAO EM SAUDE QUE FAZ PARTE DOS RECURSOS TERAPEUTICOS DA
MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (MTC) E ESTIMULA PONTOS ESPALHADOS POR TODO O CORPO,
AO LONGO DOS MERIDIANOS, POR MEIO DA INSERGCAO DE FINAS AGULHAS FILIFORMES
METALICAS, VISANDO A PROMOGAO, A MANUTENGAO E A RECUPERAGAO DA SAUDE, BEM COMO A
PREVENGAO DE AGRAVOS E DOENGAS. POR MEIO DE INTENSO RELAXAMENTO, CONCENTRAGAO
E/OU FOCO, INDUZ A PESSOA A ALCANGAR UM ESTADO DE CONSCIENCIA AUMENTADO QUE
PERMITA ALTERAR UMA AMPLA GAMA DE CONDICOES OU COMPORTAMENTOS INDESEJADOS
COMO MEDOS, FOBIAS, INSONIA, DEPRESSAO, ANGUSTIA, ESTRESSE, DORES CRONICAS.

Fonte: SIGTAP.

Pelos elementos citados anteriormente, nos parece pertinente elaborar algumas
consideracdes antes de avangar na discussdo: 1) A preservacdo do codigo de procedimento
“0309050235 — Tratamento em MTC”, com impedimento de registro dos outros dois
procedimentos pelo profissional da APS, pode ser uma solucdo para melhorar a notificacdo e
interpretacdo dos dados. Entretanto, sua descricdo de forma muito genérica e a auséncia de
registro de produtividade verificada no periodo analisado pode ser sintomatico de sua
inutilidade. 2) O fato dos procedimentos “0309050014” e “0309050022” nao constarem como
sendo da competéncia da Atencdo Basica deve corresponder a tradi¢cdo da Acupuntura como

especialidade médica ausente dos cenarios da APS. N&o sabemos se esse viés pode prejudicar
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o registro de produtividade da pratica na APS*®. 3) Consideramos esses dois procedimentos
passiveis de ambiguidade (“0309050014” e “0309050022), podendo ser uma solucdo
discriminar melhor o procedimento “0309050014”, passando a ser descrito como “Sessdo de
Ventosaterapia / Moxibustdo”. Por conter a palavra Acupuntura, alguns profissionais devem
registra-lo mesmo ndo tendo realizado a aplicacdo de ventosa ou moxa, bem menos frequente
na pratica diaria do profissional acupunturiatra, sobretudo no SUS.

A APS seria responsavel, pelos nossos célculos (segundo dados comparativos entre as
Tabelas 4 e 5), por aproximadamente 18% da oferta de Acupuntura no SUS-DF na atualidade,
se tomarmos como referéncia os anos 2018 e 2019 [e-SUS 2018/2019= (1.162 +
1.312=2.474); SAI/SUA 2018/2019= (7.406 + 6.089 = 13.495)]; 2.474/13.495= 18,3%.

Tabela 5 - Produtividade Acupuntura SUS-DF registrada no e-SUS

0309050014 Sessao de Acupuntura 2017 2018 2019 TOTAL
Aplicacdo de Ventosas / Moxa 0 14 27 a1

0309050022 Sessao de Acupuntura 0 1.148 1285 2.433
com Insercéo de Agulhas

Total Geral 0 1162 1312 2.474

Fonte: e-SUS (informagdes consignadas via LAI pela geréncia correspondente)

Atualmente, a SES-DF registra 215 estabelecimentos de saude no total, sendo 11
Hospitais Gerais, 172 UBS e 1 CERPIS, com oferta oficial de PIS em 54,91% destes (PDS,
2019 — Figura 1). Entretanto, se tomarmos como referéncia a Acupuntura, e aceitarmos como
unidades ofertantes mesmo aquelas que tenham registrado atendimentos apenas uma vez
durante o ano (no periodo 2018-2019), chegariamos a conclusdo de que a préatica € ofertada
em 13,9% das unidades de satde vinculadas ao SUS do DF (30 unidades em um universo de
215 estabelecimentos — Tabela 6).

13 sabe-se, igualmente, que é da atribuicdo do médico da APS, se tiver competéncia e habilidades, ofertar
procedimentos para alivio da dor e desativacdo de pontos-gatilho miofasciais, seja por meio de agulhamento a
seco ou com injecdo de substancias (CULPI; MARTINELL 2018). O agulhamento a seco é a modalidade mais
comum na prética do profissional de Acupuntura, sobretudo no SUS.
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Tabela 6 - Unidades de salde ofertantes de Acupuntura SUS-DF

Sudoeste  Policlinica Taguatinga

UBS 02 Samambaia
UBS 07 Samambaia
Oeste Policlinica Ceilandia
Centro-Sul  Hospital do Guara
UBS 03 Guara

Policlinica Nicleo Bandeirante
UBS 01 Riacho Fundo I
UBS 02 Riacho Fundo |
Central HRAN

HBDF
Hospital de Apoio
Policlinica Asa Sul
UBS 1 Cruzeiro
UBS 2 Asa Norte
UBS 01 Asa Sul
UBS 5 Granja do Torto
UBS 1 Lago Norte

Norte UBS 5 Basevi Sobradinho
UBS 1 Engenho Velho Fercal
UBS 2 Catingueiro Fercal
UBS 6 Lago Oeste Sobradinho
HRS
UBS 1 Planaltina
UBS 4 Planaltina
CERPIS
HRP

Leste HRL
UBS 1 Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
Total Geral=30

Fonte: e-SUS AB (PEC) e informagdes fornecidas pelo RTD da especialidade
(ago/21). Elaborado pelo autor.

Nota-se um predominio de unidades da APS ofertantes na regido Norte (9 em total) -
que fica mais evidente quando analisamos os indicadores de produtividade por unidade de
salde — reafirmando a presenca historica e a tradicdo de oferta de PIS e de Acupuntura nesta
regido, certamente devendo-se ao poder de atracdo do CERPIS, localizado em Planaltina.

Ha unidades de salde ofertantes de Acupuntura em quase todas as regides de salde do
DF, a excecdo da regido Sul, segundo as informacdes expostas acima. Porém, se analisamos a

produtividade registrada no e-SUS em detalhe, com discriminagdo das unidades de APS
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ofertantes (Tabela 7 e 8), é possivel se chegar as seguintes conclusdes: 1) A oferta da préatica
acontece por iniciativa individual de profissionais capacitados em algumas unidades de saude
da APS, porém de forma bastante irregular e incipiente; 2) Observa-se 0 mesmo fenémeno
relatado no inquérito independente sobre PICs, que encontrou oferta de PIS em apenas 8%
dos municipios estudados (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Uma unidade continua
a constar como ofertante da pratica mesmo que o profissional tenha registrado apenas um
atendimento no ano'*. 3) O CERPIS é o principal centro de oferta de Acupuntura na APS aqui
no DF, devendo servir como modelo para o nosso contexto. 4) Apenas 2 (duas) unidades de
salde da APS parecem ofertar Acupuntura de forma regular e constante no periodo estudado,
superando a marca de 10 atendimentos mensais: CERPIS e UBS 6 Cariru Paranoa (vale

lembrar que nédo ha registro de procedimentos no e-SUS do ano 2017 em retrospecto).

Tabela 7 — Relat6rio de Procedimentos Individuais “0309050022 — Sessdo de Acupuntura

com Inser¢do de Agulhas”

Unidade de saude: todas Equipes: todas

Categoria: MEDICO Periodo: jan./2018-dez./2019

Nivel de detalhe: Unidade de satde

Unidade de satde Competéncia Valor  Unidade de satde Competéncia  Valor
Cerpis 01/2018 0 Cerpis 01/2019 68
Cerpis 02/2018 0 Cerpis 02/2019 85
Cerpis 03/2018 0 Cerpis 03/2019 12
Cerpis 04/2018 5 Cerpis 04/2019 130
Cerpis 05/2018 87 Cerpis 05/2019 66
Cerpis 06/2018 68 Cerpis 06/2019 75
Cerpis 07/2018 39 Cerpis 07/2019 103
Cerpis 08/2018 73  Cerpis 08/2019 84
Cerpis 09/2018 0 Cerpis 09/2019 88
Cerpis 10/2018 72 Cerpis 10/2019 106
Cerpis 11/2018 103 Cerpis 11/2019 31
Cerpis 12/2018 119 Cerpis 12/2019 107
UBS 01 Asa Sul 01/2018 0 UBSO01AsaSul 01/2019 0
UBS 01 Asa Sul 02/2018 0 UBSO01AsaSul 02/2019 0
UBS 01 Asa Sul 03/2018 0 UBSO01AsaSul 03/2019 0
UBS 01 Asa Sul 04/2018 0 UBSO01AsaSul 04/2019 1
UBS 01 Asa Sul 05/2018 0 UBSO01AsaSul 05/2019 0

14 0 mesmo fendmeno deve se repetir em relacdo a outras PIS. Na UBS-2 de Samambaia, a unidade onde estou
lotado como médico de familia e comunidade, deixaram de acontecer os grupos de Terapia Comunitaria, Yoga,
Automassagem e Shantala nos Ultimos 5 anos. Entretanto, é provavel que a unidade ainda conste como ofertante
dessas PIS nas estatisticas oficiais.



UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo Il

UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 01 Riacho Fundo 1l
UBS 01 Riacho Fundo Il
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Riacho Fundo |
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

06/2018
07/2018
08/2018
09/2018
10/2018
11/2018
12/2018
01/2018
02/2018
03/2018
04/2018
05/2018
06/2018
07/2018
08/2018
09/2018

10/2018
11/2018
12/2018
01/2018
02/2018
03/2018
04/2018
05/2018
06/2018
07/2018
08/2018
09/2018
10/2018
11/2018
12/2018
01/2018
02/2018
03/2018
04/2018
05/2018
06/2018
07/2018
08/2018
09/2018
10/2018
11/2018
12/2018
01/2018

02/2018

03/2018

04/2018

O O O O OO0 O o o

116
135

OOOOOJNOONOHOOOOOOOOOOO}—‘OOOOOOOOO%

o

UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 01 Asa Sul
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia

UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 02 Samambaia
UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 03 Guara

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Cruzeiro

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho

06/2019
07/2019
08/2019
09/2019
10/2019
11/2019
12/2019
01/2019
02/2019
03/2019
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019
08/2019
09/2019

10/2019
11/2019
12/2019
01/2019
02/2019
03/2019
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019
08/2019
09/2019
10/2019
11/2019
12/2019
01/2019
02/2019
03/2019
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019
08/2019
09/2019
10/2019
11/2019
12/2019
01/2019

02/2019

03/2019

04/2019

OO OO OO ODONOODODODODODODOCODOOCOFRPON O WOEFENPEFEOIUIWwOOODNOOLPERrOo

e
onvwidH

o

48



UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 07 Samambaia

UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Paranoa
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 1 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

10/2018

11/2018

12/2018

01/2018
02/2018
03/2018
04/2018
05/2018
06/2018
07/2018
08/2018
09/2018
10/2018
11/2018
12/2018
01/2018
02/2018
03/2018
04/2018
05/2018
06/2018
07/2018
08/2018
09/2018
10/2018
11/2018
12/2018
01/2018
02/2018
03/2018
04/2018
05/2018
06/2018
07/2018
08/2018
09/2018
10/2018
11/2018
12/2018

o

o

N W
(o2 I ol

QOO OO OO0 O0OOFrRPROO0OPFRPOO0OO0ODO0ODO0ODOCDOOFR,NFPORPPFPOOOOOO

Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Engenho Velho
Fercal

UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Lago Norte
UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 1 Paranoa

UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte
UBS 2 Asa Norte

05/2019

06/2019

07/2019

08/2019

09/2019

10/2019

11/2019

12/2019

01/2019
02/2019
03/2019
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019
08/2019
09/2019
10/2019
11/2019
12/2019
01/2019
02/2019
03/2019
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019
08/2019
09/2019
10/2019
11/2019
12/2019
01/2019
02/2019
03/2019
04/2019
05/2019
06/2019
07/2019
08/2019
09/2019
10/2019
11/2019
12/2019

o

P OOO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0COO0ORPROO0OO0ODO0ODO0CDO0ODO0ODO0ODO0ODOWRPROOWWWOHOOOOOoOOoOo

49



UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa
UBS 6 Cariru Paranoa

UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho
UBS 6 Lago Oeste
Sobradinho

01/2018

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

10/2018

11/2018

12/2018

01/2018

02/2018

03/2018

04/2018

05/2018

06/2018

07/2018

08/2018

09/2018

10/2018

11/2018

12/2018

TOTAL=

10

10

15

11

16

14

13

15

10

10

0

1133

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 2 Catingueiro
Fercal

UBS 4 Planaltina

UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 4 Planaltina
UBS 5 Basevi
Sobradinho

UBS 5 Basevi
Sobradinho

UBS 5 Basevi
Sobradinho

01/2019

02/2019

03/2019

04/2019

05/2019

06/2019

07/2019

08/2019

09/2019

10/2019

11/2019

12/2019

01/2019

02/2019

03/2019

04/2019

05/2019

06/2019

07/2019

08/2019

09/2019

10/2019

11/2019

12/2019

01/2019

02/2019

03/2019

23

30

50



51

UBS 5 Basevi 04/2019 0
Sobradinho
UBS 5 Basevi 05/2019 0
Sobradinho
UBS 5 Basevi 06/2019 0
Sobradinho
UBS 5 Basevi 07/2019 0
Sobradinho
UBS 5 Basevi 08/2019 0
Sobradinho
UBS 5 Basevi 09/2019 1
Sobradinho
UBS 5 Basevi 10/2019 0
Sobradinho
UBS 5 Basevi 11/2019 0
Sobradinho
UBS 5 Basevi 12/2019 0
Sobradinho

UBS 5 Granja do Torto 01/2019
UBS 5 Granja do Torto 02/2019
UBS 5 Granja do Torto 03/2019
UBS 5 Granja do Torto 04/2019
UBS 5 Granja do Torto 05/2019
UBS 5 Granja do Torto 06/2019
UBS 5 Granja do Torto 07/2019
UBS 5 Granja do Torto 08/2019
UBS 5 Granja do Torto 09/2019
UBS 5 Granja do Torto 10/2019
UBS 5 Granja do Torto 11/2019
UBS 5 Granja do Torto 12/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 01/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 02/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 03/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 04/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 05/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 06/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 07/2019
UBS 6 Cariru Paranoa 08/2019

= N2 RN
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UBS 6 Cariru Paranoa 09/2019 19
UBS 6 Cariru Paranoa 10/2019 12
UBS 6 Cariru Paranoa 11/2019 9

UBS 6 Cariru Paranoa 12/2019 5
TOTAL= 1268

Fonte: e-SUS AB (PEC). Extraido 26/08/2021

Na verdade, pela magnitude dos indicadores apresentados acima, podemos entdo
concluir que somente 2 unidades de saude da APS ofertaram Acupuntura no SUS do DF de
forma regular e constante nos anos 2018 e 2019 (periodo registrado no e-SUS): CERPIS e
UBS 6 Cariru Paranoa, que somadas as outras 11 unidades entre policlinicas e hospitais,

totalizam 13 unidades de salude ofertantes, num universo de 215 estabelecimentos (6,0 %).
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Vale destacar a UBS 4 Planaltina, com média de oferta de 10 atendimentos mensais no
final de 2018 e inicio de 2019; a UBS 1 Cruzeiro, no periodo de agosto a outubro de 2019,
com média mensal parecida; e a UBS 1 Riacho Fundo I1 (abril, maio e junho de 2018), com
oferta de mais de 100 atendimentos ao més nesse periodo. Nao sabemos se a inconstancia no
registro se deve ao deslocamento de profissionais capacitados ou a realizacdo de atividades
especificas tipo mutirdo. Se consideramos essas unidades com oferta pontual em periodos
especificos do ano, alcancamos a marca de 5 unidades de APS ofertantes, incrementando o
percentual de unidades ofertantes em total para 7,4% (16 entre 215 estabelecimentos).

Destacamos que as discretas discrepancias observadas entre os valores totais de
produtividade entre a Tabela 5 e as Tabelas 7 e 8 (mais evidente no procedimento
“0309050014 - Sessdo de Acupuntura Aplicacdo de Ventosas / Moxa™) devam corresponder
provavelmente a tributacdo de procedimentos realizados fora do &mbito da APS computados
pelo e-SUS (no caso da Tabela 5). De acordo com uma das gerentes da area, essa € uma

hipétese plausivel.

Tabela 8 — Relatério de Procedimentos Individuais “0309050014 — Sessdo de Acupuntura
Aplicagdo de Ventosas / Moxa”

Unidade de salde: todas Equipes: todas

Categoria: MEDICO  Periodo: jan./2018-dez./2019

Nivel de detalhe: Unidade de satde

Unidade de saude Competéncia  Valor Unidade de satde Competéncia  Valor
UBS 02 Samambaia jan/18 0 UBS 02 Samambaia jan/19 0
UBS 02 Samambaia fev/18 0  UBS 02 Samambaia fev/19 0
UBS 02 Samambaia mar/18 0 UBS 02 Samambaia mar/19 1
UBS 02 Samambaia abr/18 0  UBS 02 Samambaia abr/19 0
UBS 02 Samambaia mai/18 0  UBS 02 Samambaia mai/19 0
UBS 02 Samambaia jun/18 0 UBS 02 Samambaia jun/19 0
UBS 02 Samambaia jul/18 0 UBS 02 Samambaia jul/19 0
UBS 02 Samambaia ago/18 0 UBS 02 Samambaia ago/19 0
UBS 02 Samambaia set/18 0  UBS 02 Samambaia set/19 0
UBS 02 Samambaia out/18 0  UBS 02 Samambaia out/19 1
UBS 02 Samambaia nov/18 1 UBS 02 Samambaia nov/19 0
UBS 02 Samambaia dez/18 0 UBS 02 Samambaia dez/19 0
UBS 1 Paranoa jan/18 0 UBS1 Lago Norte jan/19 0
UBS 1 Paranoa fev/18 0 UBS1 Lago Norte fev/19 0
UBS 1 Paranoa mar/18 0 UBS1 Lago Norte mar/19 0
UBS 1 Paranoa abr/18 0 UBS1 Lago Norte abr/19 0
UBS 1 Paranoa mai/18 0 UBS1 Lago Norte mai/19 0
UBS 1 Paranoa jun/18 0 UBS1 Lago Norte jun/19 0
UBS 1 Paranoa jul/18 0 UBS1 Lago Norte jul/19 0
UBS 1 Paranoa ago/18 1 UBS1 Lago Norte ago/19 1
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UBS 1 Paranoa set/18 0 UBS1 Lago Norte set/19 0
UBS 1 Paranoa out/18 0 UBS1 Lago Norte out/19 0
UBS 1 Paranoa nov/18 0 UBS1 Lago Norte nov/19 0
UBS 1 Paranoa dez/18 0 UBS1Lago Norte dez/19 1
UBS 6 Cariru Paranoa jan/18 0  UBS 6 Cariru Paranoa jan/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa fev/18 0 UBS 6 Cariru Paranoa fev/19 4
UBS 6 Cariru Paranoa mar/18 0 UBS 6 Cariru Paranoa mar/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa abr/18 0  UBS 6 Cariru Paranoa abr/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa mai/18 0  UBS 6 Cariru Paranoa mai/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa jun/18 0 UBS6 Cariru Paranoa jun/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa jul/18 0 UBS 6 Cariru Paranoa jul/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa ago/18 2  UBS 6 Cariru Paranoa ago/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa set/18 1  UBS 6 Cariru Paranoa set/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa out/18 4 UBS 6 Cariru Paranoa out/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa nov/18 1  UBS 6 Cariru Paranoa nov/19 0
UBS 6 Cariru Paranoa dez/18 1  UBS 6 Cariru Paranoa dez/19 0

Fonte: e-SUS AB (PEC). Extraido 26/08/2021

6.1.3 Acupuntura/MTC: potenciais e desafios

A PNPIC (2006) estimula a inser¢éo das PICs preferencialmente na APS. A PDPIS
também reforca esse horizonte: “Desenvolver as Praticas Integrativas em Satude (PIS) no
ambito do SUS/DF, no contexto da promocdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde e na
prevengdo de agravos em todos os niveis de atengdo, com énfase na Atencao Primaria”
(PDPIS, 2014, p. 37). A nivel nacional, quase 80% das PICs sdo oferecidas por profissionais
das ESF; apenas 16,7% acontecem nos centros de média complexidade (policlinicas) e 3,4%
nos hospitais e nos centros de alta complexidade (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Apesar dos esforcos institucionais — politicos e discursivos — por estimulas as PIS,
com énfase na APS, evidencia-se no DF, no caso da Acupuntura, justamente o contrario: sua
auséncia praticamente absoluta desse cenario.

A auséncia tdo marcada de profissionais de Acupuntura na APS (apenas 1 entre 17, de
acordo com os dados fornecidos pelo RTD da especialidade - Tabela 2) pode ser sintomatico
de uma tendéncia de aceitacdo e legitimacao da especialidade exclusivamente via biomedicina
em nosso contexto, em detrimento do seu reconhecimento e institucionalizagdo em tanto PIS,
integrada aos principios, preceitos e a cosmovisdo da medicina e da filosofia classica chinesa.
Essa tendéncia, como destacam diversos autores, pode restringir a potencialidade da pratica e
até mesmo ser contraproducente (TESSER; BARROS, 2008; PALMEIRA, 1990).

Desde finais da década de 60 a medicina ocidental vem passando por uma crise: seja
pelo distanciamento e as dificuldades de comunicagdo / compreensdo entre terapeuta e

paciente provocadas, principalmente, pela fragmentacdo e interposicdo excessiva de seu
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arsenal tecnoldgico; seja pela incapacidade de seu paradigma de explicar e encontrar cura para
diversos acometimentos (DESLANDES, 2006; PALMEIRA, 1990).

A nocdo de causa Unica para os adoecimentos, do isolamento de agentes etiologicos,
proficua no inicio do século XX, ja ndo se mostra adequada para a compreensao das doengas
crénico-degenerativas, condi¢bes que tém ganhado cada vez mais destaque no panorama
nosoldgico do Brasil e dos paises industrializados (BOCCOLINI, 2016). Isso tem levado a
ciéncia médica a reconsiderar os fatores ambientais e socioculturais na determinacdo das
doencas e reconhecer o valor de outros modos de atencdo a saude com credibilidade social
(TESSER; BARRQOS, 2008; PALMEIRA, 1990).

A valorizacdo da Acupuntura/MTC no ocidente foi impulsionada precisamente pelo
fato dela se orientar por paradigmas distintos ao da medicina “cientifica”, segundo analisa
Guido Palmeira (1990) em seu artigo “A Acupuntura no Ocidente”. A legitimacao das
praticas complementares ndo depende somente do reconhecimento de sua cientificidade,
analisa, mas também de sua utilidade terapéutica compartilhada por profissionais e usuarios.

A “crise da ‘medicina cientifica’ e de seu paradigma mecanicista pode ser um dos
fatores responsaveis pela maior aceitagdo da acupuntura no Ocidente” (PALMEIRA, 1990, p.
117). O autor finaliza suas conclusdes afirmando que a maior colaboracdo que o Oriente pode
trazer a medicina ocidental ndo esta na sua técnica, mas no seu saber (PALMEIRA, 1990).

Uma das respostas dos participantes da pesquisa (& pergunta aberta do questionario
“Por que ¢ importante incrementar a oferta de Acupuntura no SUS-DF?”) ilustra o fendmeno
que pretendemos analisar:

“Pois a Acupuntura é especialidade Médica reconhecida pelo CFM ha 26
anos e trata o Ser Humano em sua Integralidade, ajudando-o a equilibrar os
aspectos de ordem Fisica, Psiquica, Emocional e Energética” (412).

Percebe-se um esforco discursivo em promover a Acupuntura como especialidade
médica, por tanto, biomédica, “cientifica”. Porém, pela elaboracdo e requinte com que
enuncia sua resposta, até lapidaria, fica evidente existir certo desconforto e tensionamento,
pouco natural, contraditorio, entre a tentativa de reafirma-la em tanto pratica biomédica e a
preservagao de seu “teor de integralidade” (TESSER; LUZ, 2008).

Pelo emoldurado do enunciado, a pretensdo de integralidade surge mais como
chamamento ético, buscando validar a especialidade como pratica “politicamente correta”,
supostamente promotora de um cuidado holistico. A €nfase na palavra “Médica” (em
mailsculo), seguida da sigla “CFM”, entretanto, tenta reforcar seu carater biomédico e

legitima-la a partir de um espaco de poder — hierarquizado em relacdo a outros saberes.
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E comum a utilizagio do lema “cuidado multidimensional” como sinénimo de
integralidade, presente tanto no discurso institucional, quanto no de alguns profissionais
especializados. Pela polissemia e as dificuldades por definir integralidade como conceito,
ainda, o termo pode ser usado como recurso discursivo para ocultar certas verdades: “A
integralidade constitui um grave problema para a biomedicina, cujo saber esquartejou o
doente e centrou sua a¢do nas ‘doencas biomédicas’. Ai, a integralidade estd tanto mais
bloqueada quanto mais especializado o ambiente” (TESSER; LUZ, 2008, p. 195).

E possivel distanciar-se dos preceitos e fundamentos classicos da Medicina
Tradicional Chinesa (tidos por anacronicos e “ndo cientificos”) sem prejuizo das
contribuicbes de seu sistema médico para o fortalecimento do principio da integralidade? A
Acupuntura/biomédica preserva o mesmo “teor de integralidade” da Acupuntura/MTC? N&o
seria esse esfor¢o discursivo uma tentativa de ocultar o que de fato € observado na pratica dos
servigos do SUS, especialmente nos hospitais: o baixo “teor de integralidade” dos
profissionais? (TESSER; LUZ, 2008).

Ao contrario do wuso meramente retérico e evasivo do termo (“cuidado
multidimensional), o principio da integralidade busca validar outras formas de Saber e de
producdo de Verdades, em perspectiva sociohistorica e epistemoldgica; busca validar
explicacBes alternativas para os problemas de saude; busca reconhecer que outros sistemas
médicos, como a homeopatia, a ayurveda e a medicina tradicional chinesa também séo
portadores de Razdo ‘“e de eficacia terapéutica proprias, coerentes com seu estilo de
pensamento, contradizendo o senso comum de que somente a biomedicina seria portadora de
racionalidade” (TESSER; LUZ, 2008. p. 196).

Estar predominantemente nos cenarios hospitalares, com validacdo somente via
biomedicina, pode, a0 mesmo tempo, diminuir o potencial “desmedicalizante” da Acupuntura,
ou seja, sua capacidade de minimizar os efeitos negativos do fendmeno de medicalizacéo
social, qualidade muitas vezes alardeada na construgdo discursiva dos profissionais da area.
Varios participantes da pesquisa opinaram nesse sentido, de tentativa de reconhecimento da

Acupuntura como possivel instrumento “desmedicalizante”:

“Melhora de problemas cronicos e agudos, sem medicagoes” (A1).

“Para tentar diminuir o uso de drogas, principalmente ansioliticos e
AINES” (42).

“Para diminuir o uso de AINES e analgésicos e outras medicacOes, para
melhorar a pluralidade do tratamento” (A3).
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“Por ser uma pratica efetiva com resultados excelentes, baixo custo” (44).

“Porque é um instrumento terapéutico muit0o potente, com pouca frequéncia
de efeitos colaterais e otimo custo beneficio” (48).

“Resolutividade” (A13).

“Porque € um tratamento que barateia o SUS e pelos beneficios clinicos
gerados” (A15).

“Existe demanda por parte da populagdo, pode evitar procedimentos mais
invasivos, deve ser ofertada como uma escolha para 0s usuarios, traz
consigo a racionalidade da medicina chinesa que é mais acessivel as
pessoas e pode ser muito Util para o desenvolvimento do autoconhecimento e
do autocuidado, associando a acupuntura com exercicios fisicos e mentais,
entre outras praticas da racionalidade taoista” (416).

Aqui nos detemos para analisar alguns elementos do discurso, a fim de evitar qualquer
tipo de confusdo. As respostas dos participantes podem ser interpretadas e agrupadas nos
seguintes topicos: a) intervencdes médicas desnecessarias e uso excessivo de medicamentos;
b) custo-beneficio e eficacia geral da assisténcia sanitaria; c) fendbmeno da Medicalizacdo.
Esse fendbmeno muitas vezes ¢ compreendido pelo senso comum como uso exagerado de
medicamentos ou a indicagdo excessiva de intervencGes médicas. Mas, de forma geral, o
conceito parte de um outro raciocinio, sendo equivalente a diminuicdo do manejo autbnomo
dos problemas de saide (TESSER; BARROS, 2008).

A Acupuntura, como técnica, pode contribuir sim com a diminui¢do do uso de drogas
farmacéuticas e ajudar no manejo clinico e na melhora de diversos problemas de saude,
qualidades amplamente reconhecidas pela literatura. Entretanto, sua oferta — principalmente
no formato predominante no DF (hospitalar, biomédico) — também pode servir como
instrumento a favor da Medicalizagéo.

Apesar de autores como Tesser e Barros (2008) defenderem a “pluralizagdo
terapéutica” no SUS, ou seja, ampliacdo da oferta de PICs como alternativa a medicalizagdo
social na saude, reconhecem seu limitado potencial "desmedicalizante”. Ressaltam, ainda, que
se deve levar em conta a hegemonia politico-epistemologica da Biociéncia e a disputa de
mercado atualmente em curso no campo da satde, “cuja tendéncia é transformar qualquer
saber/pratica estruturado do processo salde-doenca em mercadorias ou procedimentos a
serem consumidos, reforcando a heteronomia e a medicalizagao” (TESSER; BARROS, 2008,

p. 914).
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Nota-se que nenhuma das respostas dos participantes da pesquisa, elencadas acima,
menciona a palavra autonomia, diante da pergunta “Por que ¢ importante incrementar a oferta
de Acupuntura no SUS do DF?”. Uma delas fala de autoconhecimento e autocuidado (A16),
mas percebe-se que o participante faz questdo de ressaltar que a Acupuntura seria capaz de
proporcionar esses beneficios — autoconhecimento e autocuidado — quando associada a
“racionalidade da medicina chinesa” e “outras praticas da racionalidade taoista”.

Porém, diante de uma outra pergunta aberta do questionario (“Qual a importancia do
principio da integralidade no SUS?”), um dos participantes fez questao de argumentar:

“Integralidade é autonomia, consciéncia, participa¢do. E o paradigma de
um cuidado que busca o equilibrio do ser consigo e com o meio natural e
social. A integralidade no cuidado é o caminho do conceito de viver bem
coletivo” (45).

Essa Gltima resposta, dada por um profissional de Acupuntura ao discorrer sobre o
principio da integralidade, evidencia um elemento de interesse para a nossa analise, a modo
de conclusédo: é possivel perceber diferencas de implicagcBes da Acupuntura como prética,
como técnica e até mesmo como especialidade médica, absorvida pela racionalidade
biomédica, e da Acupuntura-PIS, como Saber, inserida na racionalidade da MTC.

E evidente que a valorizacio da Acupuntura no ocidente, suas contribuicdes e seu
possivel potencial “desmedicalizante”, ou seja, como instrumento que pode auxiliar no resgate
da autonomia das pessoas, possibilitando autoconhecimento, autocuidado, assim como
explicacdo, melhora e até mesmo cura de diversos acometimentos ndo encontrados pela via
convencional, se deva ao fato da préatica estar inserida em outra racionalidade médica que ndo
a biomédica, e por isso, ser portadora de mais integralidade quando comparada a essa ultima
(TESSER; BARROS, 2008).

O reconhecimento da Acupuntura como Saber, enquanto PIS, como tecnologia de
cuidado integrado aos conhecimentos da MTC, com seus proprios conceitos e cosmovisao,
potencializa sua capacidade de colaborar como alternativa & medicalizacdo social — assim
como as outras MACSs — e potencializa sua capacidade de complementar o modelo de cuidado
biomédico, cada vez mais fragmentado (CARNUT, 2017; TESSER; BARRQOS, 2008).

Todo o esfor¢o argumentativo de nosso trabalho por validar a Acupuntura em tanto
PIS nos parece necessario como tensionamento diante da validacdo hegeménica em nosso
meio: da Acupuntura como Especialidade Médica Hospitalar. Ou seja, especialidade
biomédica. Nao que exista dicotomia e contradicdo em relagdo a esse ponto: a Acupuntura

deve ser ofertada em todos os niveis de atencdo a satde. Mas, talvez, esse detalhe contribua
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com justificar seu distanciamento marcante da APS no DF, posto que aqui € do senso comum

se confundir Atencdo Béasica como O Lugar das Ndo Especialidades.

6.2 INTEGRALIDADES-CAMINHOS

6.2.1 Revalorizagao dos Sujeitos

Apesar dos esforcos em precisar e discutir o tema da integralidade, ele
continua um principio normativo, um chamamento ético e um slogan
politico. Assim, uma polissemia se esconde sob este “agregado semantico”, ¢
as tentativas de precisa-lo ou transforma-lo em um conceito tém sido
frustradas. Entretanto, problemas concretos, como o comum “baixo teor” de
integralidade, conhecido dos que enfrentam os servigos, as filas, corredores e
consultérios do SUS, demandam uma abordagem urgente do tema (TESSER
e LUZ, 2008, p. 196).

A dupla crise mencionada por Luz (2012), crise da Saude e da Medicina, ja discutida
em topicos anteriores, tem conduzido a uma revalorizacdo das medicinas alternativas e um
crescimento das concepgOes psicossociais de adoecimento no interior da medicina
contemporanea.

Essa busca incessante por opg¢des e alternativas — que se sintoniza com o sentimento
da maioria dos participantes da pesquisa, pelo teor das respostas expostas abaixo — possui dois
vetores de interesse fundamentais para a analise: o vetor cuidador, angustiado e frustrado
diante das crises, com pretensdo de retomar seu papel perdido de Terapeuta (substituido pelo
de profissional técnico investigador de doencas); e o vetor paciente, com desejo implicito de
ser valorizado como individualidade e em suas diferentes dimensdes, sem se desconectar da

natureza e o meio social que o circunda (LUZ, 2012).

“[...] um cuidado que busca 0 equilibrio do ser consigo e com 0 meio
natural e social. A integralidade no cuidado é o caminho do conceito de
viver bem coletivo” (A5).

“A valorizagdo de um conceito de saude que abarque ndo apenas o aspecto
fisioldgico ou individual, mas todos os aspectos da vida do individuo e da
comunidade onde se insere” (A15).
H4, nesse duplo movimento, dirigido pelo principio polissémico da Integralidade, um
intuito de humanizacdo de ambos os lados, uma busca por harmonia e Qualidade: qualidade
de vida, qualidade profissional e, por que ndo, existencial. Esse sentimento / movimento

bilateral fica patente em uma das respostas dos participantes:
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“Melhor qualidade na assisténcia ao usudrio, e consequentemente ao
profissional” (A1).

Ha& no avanco tecnoldgico da medicina contemporanea um viés de perda — ao parecer
inevitavel — na qualidade da relacdo médico-paciente, tdo cara e tradicionalmente valorizada
pela profissdo (LUZ, 2012). Investe-se tempo valioso na investigacdo das doencas (objetivo
central da pratica médica atual), em solicitar e avaliar resultados de exames complementares,
restando pouco espaco real para a escuta qualificada e o escrutinio atento do sujeito e de suas
“agendas ocultas” (MODESTO; COUTO, 2016). Perde-se, em cada encontro, a oportunidade
de enriquecimento do arsenal cognoscente do profissional através da escuta e da analise,
habilidades fundamentais para apreender o sofrimento humano e conduzi-lo por um caminho
de emancipacao (FANON, 2020).

Nessa busca por alternativas, quer dizer, integralidade, percebe-se, também, uma

intencdo de dialogo, ou até mesmo uma vontade de comunicacdo entre ambos os lados:

"Compreender o processo de adoecimento do usuario e poder propor
alguma intervencdo" (A9).

“Vejo a integralidade como as varias formas e niveis de cuidados, exames,
abordagens, racionalidades etc., mas também, como a abordagem integral
do ser humano em seus diversos aspectos como 0 corpo, as emogdes, a
mente, a aten¢do, a intengdo e a espiritualidade. A importancia disso €
poder contemplar a diversidade dos seres humanos e ofertar as formas de
cuidados mais pertinentes para cada caso” (A16).

Ha, igualmente, tentativa de (auto) compreensdo, ancorada no desejo de (se fazer)
entender de verdade (pelo) o Outro:

“E importante para que ultrapasse 0 foco na cura, abrangendo a melhora e
paliacdo, com respeito as questdes sociais, familiares, etc, chegando a uma
oferta mais completa e adequada”™ (A3).

Ao contrério do que é propagandeado pela medicina biotecnologica, foi no cenéario de
"escassez" que desenvolvemos nossas melhores habilidades clinicas, propedéuticas,
terapéuticas e comunicacionais. A arte médica sempre foi, classicamente, desde Hipdcrates, a
arte de

“Cuidar de pessoas, ndo de doencas” (AB).

E o que pode ser mais urgente do que restituir a assisténcia sanitaria como atividade de
seres humanos, por seres humanos, para seres humanos? Essa frase laconica e emblemaética de

um dos profissionais participantes, quando inquirido acerca da importancia do principio da
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integralidade, serve muitas vezes de slogan, utilizado em congressos e atividades
promocionais de médicos/as de familia e comunidade.

Como se nesse lema, analiso, também viesse embutido um aviso: eu, profissional da
salde, também sou Pessoa!

A mercantilizagdo e mecanizacdo da assisténcia médica moderna, de méos dadas com
seu paradigma, nos colocam diante de um verdadeiro paradoxo ético (LUZ, 2012). Ao
reproduzir a légica de cuidado hegeménica, contribuimos para bem dos processos enfrentados
por cada individuo ou servimos como obstaculo em sua busca por qualidade de vida e
autonomia?

Na medida em que o modelo biomecénico progressivamente incorpora alta
tecnologia, cria barreiras no processo de anamnese e exame clinico,
interferindo na relacdo entre o profissional e o paciente. Essa interferéncia
requalifica o trabalho com o sofrimento humano, sobretudo escondendo-o.
Para vivencia-lo como elemento constitutivo nuclear da condicdo humana é
providencial e talvez necessario o desenvolvimento de praticas ndo-
biomédicas que re-humanizam o sofrimento, inclusive, como fundamento da
gnose do processo de saude e doenca (TESSER; BARROS, 2008, p. 917).

Contribuir com a elaboragdo e ressignificagdo do sofrimento humano — em
substituicdo a posicdo de combate e negagdo instigada pelo saber biomecénico (como se a
doenca ndo fizesse parte do todo do sujeito em questdo) — através da escuta integral e de uma
posicao terapéutica, contribuindo com a elaboracdo simbdlica, a educacdo psicossomatica, o
autoconhecimento e o senso critico do individuo, na relagdo com seus sintomas, doencas e
com o meio, pode conduzi-lo pelo caminho do resgate da sua autonomia, quimera perseguida
pelos profissionais da salde, em especial da Atencdo Bésica.

Ha na ampliacdo da APS e na oferta de PIS — ambas portadoras de afinidades eletivas,
segundo Tesser e Sousa (2012) — tentativas implicitas de tensionamentos complementares que
estabelecam uma dialética virtuosa e em sentido oposto ao esmagamento das individualidades
causado pelo modelo de cuidado hegemdnico. Posto que menos dependentes de tecnologias
duras, requerem melhores performances interpretativas e comunicacionais, ou seja, de mais
sofisticacdo humana para alcangarem os objetivos propostos, inevitavelmente realocando os
sujeitos como centro do processo de cuidado (LUZ, 2005).

A validacdo das PIS é facilitada em nosso meio por se aproximarem do universo
simbdlico dos pacientes (TESSER; BARRQOS, 2008) e sua convivéncia nos servicos de saude,
além de contribuir com o reposicionamento dos sujeitos, eleva o "teor de integralidade™ dos
circulos esotéricos de cuidado (TESSER; LUZ, 2008).
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"(...) assistir esse publico de maneira mais completa, fisica, energética,
espiritualmente” (A2).

“Garantir que os usudrios tenham acesso a atendimento a todas as suas
necessidades, por meio da maior variedade de abordagens, pautadas em
evidéncias, respeitando a diversidade cultural” (48).

Esse interesse renovado pelo sujeito, com incremento do “teor de integralidade” dos
profissionais, pode servir como freio as forcas centrifugas do paradigma biomédico em favor
da fragmentacédo da pessoa e da medicalizacdo (LUZ, 2012), tornando-o0 mais capaz, de forma
complementar e sinérgica — em analogia com a politica de reducdo de danos — de promover
salide, com menos chance de iatrogenias (TESSER; BARROS, 2008).

"Essencial para consolidacédo do modelo promocional em saude, entendendo
satde ndo como auséncia de doencas" (A10).

Podem servir, ademais, como reforco as habilidades e ferramentas, eixos e
contrapontos fundamentais e de uso comum do profissional da APS, a saber: Medicina
Narrativa,™®> Método Clinico Centrado na Pessoa e Prevencdo Quaternaria (TESSER;
NORMAN, 2020).

E valido ressaltar, também, que muitos sintomas e acometimentos abordados na APS
sdo de ordem indiferenciada, ndo sendo possivel estabelecer uma explicacdo fisiopatologica
especifica para eles nos moldes convencionais. Um interessante estudo brasileiro realizado no
municipio de Betim-MG revela que quase 30% dos motivos de consulta na APS se devem a
problemas gerais ou inespecificos (LANDSBERG et al., 2012).

Nesse contexto, as contribuicbes das praticas e medicinas de paradigma vitalista
podem se dar em duplo sentido: tanto no enriquecimento interpretativo e terapéutico de
sintomas e acometimentos sem explicagdo pela via convencional, quanto no incentivo a
observacdo ativa e a auto cura de alguns problemas de salde, reduzindo intervencdes
desnecessarias (TESSER; NORMAN, 2020; TESSER; BARROS, 2008).

“Permitir que o individuo possa ser contemplado no seu cuidado a saude de
maneira integral, multiprofissional, observando os aspectos biopsicossociais
e ofertando a ele e a comunidade todas as possibilidades de cuidado nos
varios pontos disponiveis da nossa RAS” (A11).

150 conceito Medicina Narrativa “foi cunhado por Rita Charon, professora de medicina da Universidade de
Columbia (EUA) no inicio dos anos 2000 e desde entdo, a Medicina Narrativa parece ter constituido o eixo
dominante no campo das Humanidades Médicas, ao ser evocada como contraponto aos excessos da Medicina
Baseada em Evidéncias (Evidence Based Medicine — MBE)” (STELET, 2020, p. 20).
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A convivéncia e interacdo com as praticas integrativas nos servicos do SUS, que
estimula o cuidado multiprofissional, pode influenciar o paradigma biomédico a recuperar
elementos de seu paradigma classico. Ainda que esse convivio possa derivar em sincretismo
médico (forma tipica de integracdo cultural da pds-modernidade), segundo analisa a
pesquisadora Madel T. Luz (2012), um dos resultados praticos podera ser o reposicionamento
do paciente como centro do objeto de investigacdo e objetivo de intervencdo diagnostica e
terapéutica.

“Atender os mais variados clientes” (413).

“Cuidado multidimensional” (A14).

Percebe-se — pelo teor das respostas dos participantes transcritas acima — elementos
que apontam para diferentes significados, palavras, caminhos, ideias e no¢Ges relacionadas ao
principio da integralidade. Podem-se identificar bandeiras gerais sintetizadas em suas
respostas: humanizacdo, promocdo de saude, qualidade da assisténcia, comunicacéo,
coordenacdo do cuidado, diversidade, multidimensionalidade, espiritualidade, insercéo
comunitaria, familiar e social, harmonia, equilibrio, democratizaco.

Fica evidente ndo existir um consenso em rela¢do ao tema, no caso dos participantes.
Essa pluralidade de definicdes e as dificuldades por conceituar integralidade de forma clara e
coerente pode querer representar — na perspectiva de analise que desenvolvemos aqui —
necessidades préaticas dos profissionais, independente das tentativas de elaboracGes tedricas
sobre o termo. Ou seja: pulsdes ainda ndo elaboradas, vontades e desejos que se aproximam
da consciéncia como intuicdo. Integralidade parece simbolizar um mal estar pouco definido,
até mesmo uma resisténcia inconsciente diante de um fendmeno antinatural, porém tipico da
medicina contemporanea: sua excessiva estandardizagao.

Em todo esse movimento de tentativas de definicdo do principio da integralidade,
tanto dos participantes da pesquisa, quanto dos autores que discutem o tema (CARNUT,
2017; TESSER; LUZ, 2008; PINHEIRO; MATTOS, 2007), é possivel perceber elementos de
inquietacdo diante do desconhecido. Ha certa perplexidade instrumental diante da vastidao e
dos mistérios inerentes aos processos de manutencdo e perda da saude, paradoxalmente mais
complexos apesar dos avangos tecnoldgicos. Integralidade parece querer representar, em
sintese, a cristalizacdo de nossas insuficiéncias tedricas e metodoldgicas. Ou até mesmo,
nossas angustias diante de uma vontade utdpica e inalcangavel, mas que se mostra premente:

singularizagao do cuidado.
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Carnut (2017) faz um resumo das concepcdes de integralidade presentes em diferentes
documentos oficiais: cuidado biopsicossocial, acesso a todos os niveis de atencdo do sistema,
tentativa de integracao de acGes preventivas e curativas, entre demanda espontanea e demanda
programada, entre atividades clinicas e de campo na APS.

A polissemia e as defini¢Oes difusas e complexas do termo ao longo dos anos podem
ser analisadas, em perspectiva de contexto — e em consonancia com a realidade observada nos
servigos de saude — como tentativas oficiais de ocultacdo discursiva das contradi¢des politicas
e econdmicas que permeiam o SUS. “Algo deve mudar para que tudo continue como esta”,
parafraseando a Lampedusa.

Apesar das incongruéncias e tendéncias apontadas, e do abismo observado entre o
discurso oficial e as dificuldades por torna-lo realidade na ponta do sistema, discutir o

principio da integralidade e a oferta de PIS no SUS, sobretudo na APS, é

(re)existir. E reinventar-se e projetar-se para os anos vindouros. A
qualificacdo das armas do argumento com as evidéncias aqui trazidas faz a
defesa do cuidado integral fundante para todos os cidaddos que desejam um
futuro melhor para si e suas proximas geragdes. Somente assim, é possivel
avancar na conquista da cidadania (CARNUT, 2017, p. 1184).

Neste sentido, a Acupuntura/MTC, como tecnologia de cuidado, ou melhor, como
tecnologia hibrida de cuidado — posto que biomédica, vitalista e integrativa ao mesmo tempo
— pode se colocar como alternativa valiosa nesse caminho de reencontros em direcao ao futuro
que se almeja, contribuindo com devolver ao profissional de salde sua posi¢do perdida de

Terapeuta; e, ao paciente, sua condi¢do de Sujeito revalorizado em sua totalidade.

6.2.2 Diretrizes de fomento a Acupuntura na APS

Em consonancia com a Diretriz IV da PDPIS: “Divulga¢do e informacao de
conhecimentos basicos das PIS para usuarios, profissionais e gestores do SUS” (2014, p. 42),
buscamos que nosso trabalho também servisse como instrumento de divulgacdo da
Acupuntura em nosso meio, sobretudo na APS. Por isso, propusemo-nos elaborar uma
Cartilha/folder de divulgacdo da Acupuntura/MTC para profissionais da APS (Anexo A), a
fim sensibilizar os servidores do SUS acerca dessa relevante tecnologia de cuidado.

Autores como Cunha (2005) defendem a pertinéncia da Acupuntura como ferramenta
integrada a Atencdo Basica, contribuindo para a clinica ampliada, ancorada nos principios da
politica de Humanizacéo da assisténcia e da PNPIC. Tal perspectiva coincide com a opinido
de um dos participantes da pesquisa, quando inquirido sobre a importancia de incrementar a

oferta de Acupuntura:
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"S80 inumeras as evidéncias do tratamento por Acupuntura num amplo
espectro de patologias e formas de sofrimento humano. A Acupuntura
caminha no sentido de ampliar a capacidade de homeostase do ser humano,
pela mobilizacdo da farmécia endogena e da neuromodulacdo. Nesse
sentido, € essencial para a construcdo da clinica ampliada e da
integralidade no cuidado”. (45)

Outros autores também acreditam que o caminho para o incremento da oferta de
Acupuntura, assim como de outras PIS, seja pelo estimulo a sua realizacdo institucionalizada
na APS (TESSER; BARROS, 2008; SANTOS; TESSER, 2012).

Um dos objetivos secundarios de nosso trabalho (objetivo que se sedimentou ao longo
da escrita, das analises e discussdes) é contribuir com um possivel processo de expansédo e
capilarizacdo da Acupuntura aqui no DF, ancorado numa “atitude de ampliagdo de acesso”
proposta pelo MS (PNPIC, 2015). Sobretudo, para que a Acupuntura/MTC tenha uma maior
presenca na Atencdo Basica, nivel de atencdo onde pode ser especialmente (til, tanto pelos
beneficios diretos e indiretos da pratica, quanto por seu carater integrativo.

Por isso, mapeamos profissionais com formagdo em Acupuntura que pudessem servir
de ponte ou de unidades sensibilizadoras / catalisadoras nesse processo. Seria um primeiro
passo. Foram identificados pelo estudo 15 profissionais (14 médicos e 1 odont6logo) com
formacdo em Acupuntura que ndo constavam em dados oficiais, sendo que 9 deles estdo
vinculados a unidades de satde da APS (Tabela 9) — um deles é gerente da unidade (CERPIS)

e ndo sabemos se também atua como profissional ofertante.

Tabela 9 — Profissionais de Acupuntura ausentes dos dados oficiais

Lotacéo Quantidade  Categoria
UBS 1 Lago Norte 2 médico/a
UBS 1 Vicente Pires 1 médico/a
UBS Granja do Torto 1 médico/a
UBS 2 Samambaia 1 médico/a
UBS 5 Samambaia 1 médico/a
UBS 1 Sédo Sebastido 1 médico/a
NASF sobradinho 1 odontélogo
CERPIS 1 médico/a
CAPS-AD Candangolandia 1 médico/a
Policlinica Lago Sul 1 médico/a
HuB 1 médico/a
Hospital de Apoio 2 médico/a
HBDF 1 médico/a

=
ol

TOTAL
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A PDPIS prevé duas modalidades de insercdo das PIS, como se pode observar no
paragrafo que segue: “Assegurar que as PIS sejam exercidas por profissionais de saude
devidamente habilitados por meio de cursos de capacitacdo ou com formacdo especifica, ou
por profissionais contratados através de certames publicos para esse fim” (PDPIS, 2014, p.
40).

Em nosso contexto, no caso da Acupuntura, tem se privilegiado a 1) estratégia de
ampliacdo da oferta via concurso publico e a contratacdo especifica de especialistas na area
(quase sempre para cenarios hospitalares), em detrimento de outras modalidades de
implantacdo de PICs via 2) incentivo institucional, identificacdo de atores interessados e
profissionais capacitados na rede, com utilizacdo de ferramentas e espagos de cogestdo
participativa e educacdo permanente, com énfase na APS (SANTOS; TESSER, 2012).

Tesser, Sousa e Nascimento (2018, p. 180) até mesmo contraindicam a primeira
modalidade como estratégia de expansdo da oferta:

O quarto tipo de insercdo ocorre quando uma ou mais PIC estdo em
ambulatérios especializados (biomédicos ou s6 de PIC, estes existentes em
poucas cidades) e hospitalares, para 0s quais 0s usuarios sdo referenciados.
Os ambulatérios de especialidades com homeopatas e acupunturistas
exemplificam esse tipo. Todavia, seu isolamento habitual da APS e a
tendéncia de superlotagdo contraindicam este modo de inser¢cdo como via de
expansdo das PIC no SUS. Embora o exercicio especializado delas seja
necessario, ele deve ocorrer associado com matriciamento, para socializacéo
desses saberes/praticas e negociagdo das referéncias e contra referéncias.

O Manual de implantacdo de servicos de praticas integrativas e complementares no
SUS do MS (2018), assim como Santos e Tesser (2012) com sua experiéncia em
Florianopolis, recomendam a segunda modalidade como caminho frutifero para o incremento
da oferta de PICs nos municipios. Inclusive, desenvolveram e sistematizaram metodologias
para facilitar esse processo.

Os autores — e também o Manual — delimitam fases para o processo de implantacéo
das PICs nos municipios. Dentre as primeiras, estaria uma fase de definicdo da proposta e da
escolha de um ndcleo responsavel, de preferéncia multiprofissional, que sirva como nucleo
sensibilizador / catalisador. Posteriormente, sugerem que se realize uma fase de analise
situacional, em que recomendam a identificacdo de profissionais interessados, e também de

profissionais que se capacitaram por conta prépria em alguma PIC, mas que ndo ofertam por
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falta de estimulo institucional ou outros motivos. A experiéncia dos autores demonstrou que o
aproveitamento desses profissionais contribui para uma melhor sensibilizacdo e
institucionalizacéo das PICs nos servigos (SANTOS; TESSER, 2012).

Um bom comego se da pelo reconhecimento, “valorizacdo, didlogo e empoderamento
desses profissionais para que ndo s possam praticar o que sabem em termos de PIC, mas
também que contribuam com sua expertise na sensibilizacdo e capacitacdo de seus colegas na
implantagdo das PIC” (SANTOS; TESSER, 2012, p. 3015).

O processo de implantacdo das PICs, entretanto, estd permeado por diversas
complexidades, sobretudo culturais, alertam os autores. Mesmo havendo politicas indutoras
para a oferta de PIS, e profissionais capacitados vinculados a rede, a realidade dos servi¢os do
SUS impde limitagdes, sobretudo no que diz respeito aos processos de trabalho, a necessidade
de pactuacdo constante entre os diferentes atores envolvidos, incluindo usuarios, e também
pelas perenes influéncias eleitorais e politicas, que tendem a moldar e condicionar o curso de
implementacéo dos programas (SANTOS; TESSER, 2012).

E necessaria uma estratégia institucional desenhada a longo prazo, enfatizam os
autores, no sentido de primeiro, legitimar os profissionais que ja oferecem alguma pratica
integrativa por iniciativa individual em seus servicos; e em segundo lugar, de se construir sua
sustentabilidade cultural, administrativa e politica, baseada no didlogo constante e na
transparéncia (SANTOS; TESSER, 2012).

Dos profissionais de Acupuntura participantes da nossa pesquisa, 18,8% responderam
que ofertavam Acupuntura nas suas unidades de salde apenas eventualmente, 12,5%
responderam que ofertam raramente e 12,5%, que nunca ofertam. Desprende-se deste dado
que aproximadamente 43,8% entrevistados ndo ofertam Acupuntura em suas unidades de
salde no momento atual. Dos motivos apresentados pelos profissionais, aparecem em
destaque: falta de apoio institucional (31,3 %), dificuldade de gestdo das agendas (25%) e
auséncia de espagco fisico adequado (18,8%).

Essas informacGes podem apontar para a necessidade de um maior apoio institucional
e gerencial de todos 0s niveis no nosso contexto, se realmente houver interesse em promover
acesso a Acupuntura/MTC e alinhar o discurso institucional com a realidade dos servigos. E
fundamental propor ajustes na nossa macro estratégia que nos faca menos dependentes dos
concursos publicos para a contratacdo especifica de especialistas na area, com énfase na

Atencdo Secundaria e Terciaria. E possivel um melhor aproveitamento do potencial latente
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observado na rede, principalmente na APS, via cogestdo participativa, matriciamento e

educacédo permanente.
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7 CONCLUSOES

A oferta de Acupuntura/MTC pode contribuir para a revalorizacdo dos sujeitos e
colaborar como alternativa a medicalizacdo social e a fragmentacdo do cuidado. Sua validacéo
hegemonica aqui no DF, porém, via biomedicina — com presenca predominante nas
policlinicas e hospitais — pode neutralizar esses potenciais. A oferta de Acupuntura/MTC,
legitimada em tanto PIS, com énfase na APS, se sintoniza com a PNPIC, a PDPIS e
recomendacdes da OMS, contribuindo com o fortalecimento do principio da integralidade no
SUS.

A oferta de Acupuntura no SUS do DF acontece predominantemente fora da APS,
sendo o HBDF nossa principal referéncia. A oferta da pratica acontece por iniciativa
individual de profissionais capacitados em algumas unidades de salde da APS, porém de
forma bastante irregular e incipiente. Observamos o mesmo fenémeno relatado no inquérito
independente sobre PICs, que encontrou oferta em apenas 8% dos municipios estudados
(TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Uma unidade continua a constar como ofertante
de PIS, no nosso caso de Acupuntura, mesmo que o profissional tenha registrado apenas um
atendimento no ano.

O CERRPIS ¢ o principal centro de oferta de Acupuntura na APS aqui no DF, devendo
servir como modelo para o nosso contexto. Apenas 2 (duas) unidades de saude da APS
ofertaram Acupuntura de forma regular e constante no periodo analisado: CERPIS e UBS 6
Cariru Paranoa, que somadas as outras 11 unidades entre policlinicas e hospitais, totalizam 13
unidades de saude ofertantes, num universo de 215 estabelecimentos de satde (6,0 %).

As discussOes apontam para a necessidade de um maior apoio institucional e gerencial
de todos os niveis, se realmente houver interesse em promover acesso a Acupuntura/MTC. A
recente ampliagdo de cobertura ESF ocorrida com o “Converte” pode constituir oportunidade.
E fundamental propor ajustes na nossa macro estratégia que nos faca menos dependentes dos
concursos publicos para a contratacdo especifica de especialistas na area, com énfase na
atencdo secundaria e terciaria. E possivel um melhor aproveitamento do potencial latente
observado na rede, principalmente na APS, via cogestdo participativa, matriciamento e
educacdo permanente.

S80 necessarios maiores esforcos para definicgdo e conceituacdo do termo
Integralidade, posto que sua polissemia e ambiguidade podem servir como ferramenta

discursiva para manutencao do status quo.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa abaixo identificado, que foi
aprovado pelo CEP da Geréncia Regional de Brasilia da Fundagdo Oswaldo Cruz (61) 3329-4607 /
3329-4638 cepbrasilia@fiocruz.br, endereco: Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitério Darcy
Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-130 - Brasilia - DF) sob o nimero CAAE 46245021.6.0000.8027.
Projeto realizado em coparticipacdo com a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS) da SES-DF, endereco SMHN 03 conjunto A bloco 1, CEP: 70701-907 Brasilia-DF,

telefone: (61) 2017-1145, ramal: 6878, cep@fepecs.edu.br. Vocé receberd uma cépia desse termo,

que sera preenchido em duas vias.

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo: Medicina Tradicional Chinesa e Integralidade:
a pratica de acupuntura na rede publica de satde do DF

Pesquisadores

Daniel Sabino dos Santos Vasconcelos (Pesquisador responsavel)

Afiliacdo: Secretaria de Saude do DF.

Cargo/ Funcdo: Médico de Familia e Comunidade

CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/9718601600466880

Telefones para contato: (61) 998724309

Swedenberger do Nascimento Barbosa (Orientador)

Afiliacdo: GEREB-Fiocruz

Cargo/ Gabinete. Assessor

CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/8225365888904509

Telefones para contato: (61)981536819

Kellen Cristina da Silva Gasque (Coorientadora)

Afiliacdo: GEREB-Fiocruz

Cargo/ Funcéo: Pesquisadora em Saude Publica

CV Lattes: http://lattes.cnpq.br/2892285758338828

Telefones para contato: (14) 981822409



mailto:cepbrasilia@fiocruz.br
mailto:cep@fepecs.edu.br
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ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
PARTICIPANTE DA PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivos: A) Investigar potenciais e desafios da Acupuntura/MTC no contexto
da rede publica de saide do DF. B) Mapear profissionais com formagdo em Acupuntura/MTC
vinculados a rede publica de satde do Distrito Federal. C) Analisar a oferta de Acupuntura/MTC no
SUS-DF no periodo de 2013 a 2019. D) Analisar as percep¢des dos profissionais de Acupuntura do
DF em relacdo a importancia da oferta da pratica e o principio da Integralidade. E) Elaborar um
produto técnico na forma de cartilha/folder de divulgacdo da Acupuntura/MTC para profissionais da
APS.

Caso o (a) senhor (a) participe da pesquisa sera necessario responder a um instrumento de pesquisa
produzido para levantamento de dados e experiéncias com a pratica, que sera entregue por meio de um
questionario online no Google Forms que levara aproximadamente 10 minutos para preenchimento.
Para assegurar sua privacidade, uma vez coletados os dados, se fard o download dos dados coletados
para um dispositivo eletrénico local, apagando todos os registros da plataforma virtual, ambientes
compartilhados ou nuvem. Igualmente, o link do formulério serd enviado individualmente a cada
participante pelo aplicativo WhatsApp, evitando-se listas de transmissdo ou listas de e-mail. A) E
possivel que o (a) senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente relacionado a exposicao
da sua percepc¢do pessoal, porém o seu sigilo serd estritamente preservado durante todo o processo de
pesquisa. B) Um risco relacionado ao estudo pode ser o constrangimento pessoal. Nesse caso, 0 (a)
senhor (a) poderd parar de responder a qualquer momento sem prejuizo algum. C) Os beneficios
esperados com essa pesquisa sdo poder ter um espaco para relatar as suas experiéncias positivas e
negativas como Acupunturistas; beneficios indiretos podem ser a oportunidade de contribuir para a

compreensao e divulgacdo da Acupuntura / MTC em nosso meio.

Asseguro-lhe que serdo respeitados os seus direitos de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional
de Sadde n° 466/12, citados abaixo, tendo vocé: 1° - a garantia de receber informagdes gerais sobre a
justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, assim como 0
esclarecimento e orientagdo sobre qualquer davida referente a esta pesquisa; 2° - a liberdade de retirar
0 seu consentimento a qualquer momento e/ou deixar de participar deste estudo, sem que isto lhe traga
penalizagdo ou prejuizo de qualquer natureza a sua pessoa, ao doente e aos seus familiares; 3° - a
seguranca de que ndo serd identificado (a) e que serd mantido o sigilo e o carater confidencial de
informacGes relacionadas a sua privacidade; 4° - a garantia de que, se houver despesas decorrentes de
sua participacao na pesquisa, estas serdo garantidas por este pesquisador; a sua participacao € isenta de
despesas, entretanto tenha ciéncia de que ndo serd remunerado pela participacdo na pesquisa; 5° - a
garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes etapas desta pesquisa é deste
pesquisador; 6° - a garantia de que todo o material referente & Coleta dos Dados para a construcao

dessa pesquisa e de outros estudos posteriores correlacionados ficara sob a guarda deste pesquisador, 0
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qual poderd ser solicitado por vocé a qualquer momento. 7° - Garantia de indenizacdo diante de

eventuais danos da pesquisa, conforme estipulado na Resolu¢do CNS-MS no 466 de 2012.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, igualmente véalidas, assinadas e
rubricadas em todas as suas paginas, sendo uma retida com o pesquisador responsavel e outra com o
participante da pesquisa conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e
IV.5.d.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente protocolo de pesquisa, e inclusive torna-lo pablico em
trabalhos cientificos dos pesquisadores Swedenberger do Nascimento Barbosa, Kellen Cristina da
Silva Gasque e Daniel Sabino desde que respeitado o aqui estipulado. Ficaram claros para mim quais
sd0 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Servigo.

Sendo assim, declaro 0 meu consentimento em participar, livre e voluntariamente, como participante
desta pesquisa, assinando em duas vias de igual teor, com o pesquisador e rubricamos as paginas

anteriores.

Assinatura do Paciente/ Responsavel Legal Data [

Para casos de participantes portadores de deficiéncia auditiva ou visual:

Assinatura da testemunha Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Daniel Sabino dos Santos Vasconcelos ~Data:
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APENDICE C - QUESTIONARIO

Titulo da pesquisa:

Medicina Tradicional Chinesa e Integralidade: a pratica de Acupuntura na rede publica de
salde do DF.

Perfil do profissional

Idade:

Profisséo:

Tempo de formado:

( ) menosde 2anos ( )entre2e5anos( ) maisde5anos ( ) mais de 10 anos.
Especialidades: () nenhuma.
Instituicdo de formacgdo em Acupuntura:
Possui titulo de especialista em Acupuntura? () sim () ndo
Lotacdo na SES-DF:
Vinculo com a SES-DF: ( ) estatutario ( ) contrato

Tempo de trabalho no SUS: ( ) menos de 2 anos () entre 2 e 5anos () mais de 5 anos.

Vocé oferta Acupuntura na sua unidade de satde?
() sempre ( ) bastante ( ) muitas vezes ( ) nunca () raramente ( ) eventualmente

Principais limitacGes para a oferta de Acupuntura na sua unidade de saude:

( ) Falta de apoio institucional

() Nao fornecimento das agulhas de acupuntura e outros materiais de apoio

( ) Auséncia de espaco fisico e/ou macas adequadas para sessdes de acupuntura
() Nao aceitacdo da técnica por parte dos usuarios (as)

( ) Dificuldade de gestdo das agendas e/ou falta de tempo

( ) Adoecimento / Burnout

() Outros motivos:

PERGUNTAS ABERTAS

Por que é importante incrementar a oferta de Acupuntura no SUS?

Qual a importancia do principio da integralidade no SUS?
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ANEXO A - PARECER DO CEP FIOCRUZ

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ £ Plotaforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %cﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Medicina Tradicional Chinesa e Integralidade: a pratica de acupuntura na rede publica
de saude do DF.

Pesquisador: DANIEL SABINO DOS SANTOS VASCONCELOS
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46245021.6.0000.8027

Instituigao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.830.443

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo pretende mapear servigos e profissionais com formagao em Acupuntura/MTC vinculados
a rede publica de saude do DF, em vias de examinar a oferta, investigar potencialidades e contribuigées da
especialidade no marco de fortalecimento do SUS e seu principio doutrinario da integralidade.

Serao contempladas todas a unidades de salide que compdem o Sistema Unico de Saude do DF. Os
critérios de inclusao como sujeitos da pesquisa serao: meédicos ou outros profissionais de saude com
formagao em Acupuntura vinculados oficialmente a qualquer unidade da rede publica de saude do DF no
momento das entrevistas. O estudo sera desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica e aplicagao de
entrevistas semiestruturadas a 20 participantes, através de formulario google forms, a profissionais de
Acupuntura da rede publica de saude do DF. As entrevistas serao analisadas em trés etapas: pré-analise,
exploragado do material e tratamento dos resultados: inferéncia e interpretagao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral:
Investigar potenciais e desafios da Acupuntura/MTC no contexto da rede publica de satde do DF.

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Pagina 01 de 03
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) asil

Continuagio do Parecer: 4.830.443

Objetivos especificos:

- Mapear servigos e profissionais com formagao em Acupuntura/MTC vinculados a rede publica de satde do
Distrito Federal.

- Analisar a oferta de Acupuntura/MTC no SUS-DF no periodo de 2013 a 2019.

- Discutir contribuigdes da Acupuntura/MTC para o fortalecimento do principio da integralidade no SUS.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Descrito no TCLE e relaciona-se a aplicagao do roteiro semi-estruturado. Pode ocorrer desconforto,
principalmente relacionado a percepgao pessoal do participante. O pesquisador garante que o sigilo sera
estritamente preservado durante todo o processo de pesquisa. Outro risco relacionado ao estudo pode ser o
constrangimento pessoal. Nesse caso, o TCLE esclarece que o participante podera parar de responder o
questionario a qualquer momento sem prejuizo algum.

Beneficios:

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao poder ter um espago para relatar as suas experiéncias
positivas e negativas como Acupunturiatras; beneficios indiretos podem ser a oportunidade de contribuir
para a compreensao e divulgagao da Acupuntura / MTC.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia técnica e cientifica para o fortalecimento da atengao primaria em saude,
particularmente em Praticas Integrativas e Complementares em Salude no SUS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados adequadamente.

Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

De acordo com as consideragdes acima, o projeto encontra-se aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com as Resolugdes 466/12 e 510/16, o pesquisador devera encaminhar a este Cep o seu
relatério final de pesquisa e, quando for o caso, encaminhar o seu relatério parcial.

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3329-4746 E-mail: cepbrasilia@fiocruz.br
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ 9 Platafor:
(FIOCRUZ - BRASILIA) Frasil
Continuagao do Parecer: 4.830.443
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1724680.pdf 16:53:30
TCLE / Termos de | questionario.pdf 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Assentimento / 16:52:10 [DOS SANTOS
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Declaragao de termo_de_responsabilidade_e_comprom| 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Pesquisadores isso_do_pesquisador.pdf 16:50:49 [DOS SANTOS

VASCONCELOS
TCLE / Termos de | Anuencia_GERPIS.pdf 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Assentimento / 16:50:34 |DOS SANTOS
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto.doc 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Brochura 16:48:04 [DOS SANTOS
Investigador VASCONCELOS
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Assentimento / 16:47:39 |[DOS SANTOS
Justificativa de VASCONCELOS
Auséncia
Folha de Rosto FolhaderostoDanielSabinoVasconcelos. | 27/04/2021 |DANIEL SABINO Aceito
pdf 18:56:33 |DOS SANTOS
VASCONCELOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 06 de Julho de 2021

Assinado por:

BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE

(Coordenador(a))

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE
UF: DF
Telefone:

CEP: 70.910-900

Municipio: BRASILIA
(61)3329-4746

E-mail:

cepbrasilia@fiocruz.br
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ANEXO B - PARECER DO CEP FEPECS

FUNDACAO DE ENSINO E
b vceeesns PESQUISA EM CIENCIAS DA W
P Simmere SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Medicina Tradicional Chinesa e Integralidade: a pratica de acupuntura na rede plblica
de sadde do DF.
Pesquisador: DANIEL SABINO DOS SANTOS VASCOMCELOS
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 46245021.6.3001.5553
Instituigdo Proponente: Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal / FEPECS/ SES/ DF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.109.133

Apresentacao do Projeto:

Esta & 3" versdo de projeto de pesquisa para atendimento de pendéncias apontadas no ultimo parecer do
colegiado de n® 5.034.510.

Trata-se de uma producéo académica, Poe, cuja Instituicdo Proponente ¢ a FUNDAGAO OSWALDO CRUZ.
"0 presente estudo pretende mapear servigos e profissionais com formagdo em Acupuntura/MTC (Medicina
Tradicional Chinesa) vinculados & rede publica de saGde do DF, em vias de examinar a oferta, investigar
potencialidades e contribuices da especialidade no marco de forlalecimento do SUS e seu principio
doutrinario da integralidade.

Objetivo da Pesquisa:
*Objetivo Primario:
Investigar potenciais e desafios da Acupuntura/MTC no contexto da rede publica de salde do DF.

*Objetivo Secundario:

-Mapear servicos e profissionais com formagdo em Acupuntura™TC vinculados & rede publica de sadde do
Distrito Federal.

-Analisar a oferta de Acupuntura/TC no SUS-DF no periodo de 2013 a 2019,

Enderego: SMHM 03, Conjunic A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairra: ASA MORTE CEP: 7p.710-807
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)2017-1145 E-mail: cep@iepecs edu.br

Pagina 01 da 06
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FUNDACAO DE ENSINO E
é cemrmnnsms  PESQUISA EM CIENCIAS DA W
P e SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Canbtnuagao do Parecar. 5,108,133

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A Bquipe de pesquisa ndo consegue modificar o Projeto Basico da PB (pois se trata de POc). O fez no
TCLE:

Caso o (a) senhor (a) participe da pesquisa sera necessario responder a um instrumento de pesquisa
produzido para levantamento de dados e experiéncias com a pratica, que sera entregue por meio de um
questionario online no Google Forms que levara aproximadamente 10 minutos para preenchimento. Para
assegurar sua privacidade, uma vez coletados os dados, se fara o download dos dados coletados para um
dispositive eletrénico local, apagando todos os registros da plataforma virtual, ambientes compartilhados ou
nuvem. lgualmente, o link do formulario sera enviado individualmente a cada participante pelo aplicativo
WhatsApp, evitando-se listas de transmissdo ou listas de e-mail. A) E possivel gue o (a) senhor (a)
experimente algum desconforto, principalmente relacionado a exposicdo da sua percepgdo pessoal, porém o
seu sigilo sera estritamente preservado durante todo o processo de pesquisa. B) Um risco relacionado ao
estudo pode ser o constrangimento pessoal. Nesse caso, o (a) senhor (a) podera parar de responder a
qualguer momento sem prejuizo algum. C) Os benelicios esperados com essa pesquisa sdo poder ter um
espaco para relalar as suas experiéncias positivas e negativas como Acupunturistas; beneficios indiretos
podem ser a oportunidade de contribuir para a compreensio e divulgagao da Acupuntura / MTC em nosso
meio.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Tratla-se de um esludo quali-guantitativo, de nalureza exploratoria com abordagem qualilativa, que pretende
analisar bases de dados.

LOCAL: todas a unidades de salde que compdem o Sistema Unico de Saude do DF.

POPULACAO: médicos ou outros profissionais de sadde com formacdo em Acupuntura vinculades
oficialmente a gualguer unidade da rede plblica de salde do DF no momento das entrevistas.

A primeira etapa do estudo: mapeamento dos servigos de Acupuntura da Secretaria de Salde do DF e
busca por profissionals com formacdo ou especializagdo em Acupuntura que possuam vinculo formal com
quaisquer unidades de salde do SUS do DF.

A segunda etapa: realizagao de entrevistas semiestruturadas por meio de formuléario google forms com
esses profissionais de acupuntura identificados e vinculados ao SUS do DF.

A analise de conteldo sera realizada segundo metodologia proposta por Bardin, em trés etapas: pré
-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados: inferéncia e

Enderego: SMHM 03, Conjunio A, Bloco 1, Edificio FEPECSE, Térreo, Sala CEF

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@lepecs.adu,br
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FUNDAGAO DE ENSINO E
wrenrmasen  PESQUISA EM CIENCIAS DA w
m— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Contnuagao do Parscer. 5,108,133
interpretacéo.

Abaixo as pendénclas do Gllimo parecer:

1. A carta resposta a pendéncias nao informa as pendéncias apontadas e os ajustes realizados

2. A"PB_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO_1808744.pdf", necessita das seguintes revisdes:

- Substituir em todo o texto o termo "sujeilo de pesquisa” por "participants de pesquisa” de forma que atenda
as novas delinigdes preconizadas na Resolugdo CNS-MS n” 466 de 2012 em seu Cap |l

- Os Riscos devem ser adequadamente descritos, informando de forma clara quais os polenciais riscos e a
forma de minimizéa-los (atentar, assim como no TCLE, para a forma de minimizagao de riscos relacionados &
privacidade e confidencialidade de dados pessoais que possam identificar o parlicipante da pesquisa).
Como a entrevista ocorrera de forma eletrénica, descrever os riscos @ a forma de minimizagio dos mesmo
de acorde com o preconizade na CARTA CIRCULAR CONEP-MS N°01 de 2021
(link:http:/fwww . fepecs edu.br/arquives/11.Carta_Circular-Pesquisas_em_Amblente_Virtual pdf)
- O cronograma de execucao informa que os dados ja foram coletados e analisados, Ajustar o cronograma
na Plataforma e informar na CARTA de RESPOSTA a pendéncias se os dados ja foram coletados ou nao
para apreciagéo deste colegiado.

- Mao constam na Plataforma o nome dos demais integrantes da pesquisa: Swedenberger do Nascimento
Barbosa e Kellen Cristina da Silva Gasque

3. Questionario apresentado inadequados :

- Mao deve constar dados de informacgio pessoal como nome, enderego, documentos de identificacio,
telefones ou quaisquer outros que cologuem am risco a privacidade e anonimato dos participantes. A forma
de minimizar tals riscos sao resolvidas utilizando-se um sistema de codificagéo.

4. TCLE:

- A Unica identificagdo recomendada é a assinatura de concordéncia, ndo havendo necessidade de
acrescentar no TCLE quaisquer outras informagdes pessoals que adicionem riscos ao participante como, n®
da Carleira de ldentidade, endereco complelo e telefone pessoal.

- Substituir o termo "sujeite" por "participante” de pesquisa, para que se adeque aos conceilos da Resolugio
CNS-MS n® 466 de 2012

- Justificar o lexto retirado do TCLE: "... & gue tenho garantia do acesso a tratamenlo hospitalar quando
necessario”. Ha algum risco desta natureza na pesquisa apresentada?

-Ajustar o texto retirado do TCLE: "Para casos de participantes menores de 18 anos,

Enderego: SMHM 03, Conjunic A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70,710-907
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@lepacs.edu.br
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FUNDACAO DE ENSINO E
entnsre PESQUISA EM CIENCIAS DA W
i SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Contnuagano do Parecer. B 108,133

analfabetos, semianalfabetos ou porladores de deficiéncia audiliva ou visual', deixando apenas a
informagéo "portadores de deficiéncia auditiva e visual', uma vez que a populagao alvo da pesquisa
possuem formacao e sdo malores de 18 anos

- Informar a garantia de indenizagho diante de eventuals danos da pesquisa, conforme estipulado
na Resolugdo CNS-MS n°® 466 de 2012 - Informar o contato do CEP-FEPECS (enderego, telefone e e-
mail) para eventuais dividas sobre a eticidade da pesquisa, uma vez que envolve nossa Instiluigéo. Tais
dados estdo disponibilizados na pagina eletrénica do CEP-FEPECS

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1.Folha de Roslo - adequada,

2.Projeto composlo adequadamente: cronograma desatualizado; orgamento adequado,

3.Termo de Anuéncia - adequado

4.Curriculos - adequados.

5.TCLE - apresentadac nova versao

B.Instrumento de coleta de dados - apresentado

Recomendagdes:

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto Aprovado

Ajustou a nova versio (Brochura @ TCLE) conforme descrito na CARTA "pendencias, docx”

*0 pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimalto e a privacidade dos
participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados oblidos na pesquisa
deverfio ser ulllizados exclusivamenle para a finalidade prevista no seu protocolo,

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvelvimento do projeto da
pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n” 466 de 2012,

** Considerando a pandemia (COVID-19), reiteramos que sejam obedecidas as orlentagbes vigentes do

Governo do Distrito Federal (quanto & limitagho de acessos, isolamentos sociais e circulagbes
desnecessarias em ambientes que possam gerar riscos ao pesquisador e ans participantes da pesquisa),

Enderego: SMHN 03, Conjunio A, Bloco 1, Edilicio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-007
UF: DF Municiple: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@lapecs.edu.br
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FUNDACAO DE ENSINO E
s PESQUISA EM CIENCIAS DA
—— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Cantnuagho do Parscer: 5,108,133

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

oo ™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 01/11/2021 Aceilo
do Projelo ROJETO 1808744 pdf 13:27:29
Oulros pendencias.docx 01/11/2021 [DANIEL SABINO Aceito
13:26:00 |DOS SANTOS
YASCONCELOS
Oulros projeto_alterado doc 01/11/2021 |DANIEL SABINO Aceito
13:24:51 |DOS SANTOS
VASCONCELOS
Oulros questionario.docx 01/11/2021 [DANIEL SABINO Aceilo
13:20:35 |DOS SANTOS
VASCONCELQS
TCLE / Termos de | TCLE.docx 01/11/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Assentimento / 13:18:46 |DOS SANTOS
Justificativa de VASCONCELOS
 Auséneia
Solicitagao n8Modelo_Carta_Resposta_Pendencias| 29/092021 |DANIEL SABINO Aceilo
registrada pelo CEP | pdf 07:56:42 |DOS SANTOS
_ VASCONCELQS
Oulros EncaminhamentoFEPECS.pdl 22/09/2021 |DANIEL SABINO Aceilo
08:20:48 |DOS SANTOS
VASCONCELQS
Oulros termoFEPECS pdl 22/09/2021 |DANIEL SABINO Aceito
0A:20:00 |DOS SANTOS
VASCONCELOS
Oulros cv_Daniel.pdf 22/09/2021 |DANIEL SABINO Aceito
08:18:40 |DOS SANTOS
_ VASCONCELOS
Oulros SEI_GDF_g3352180.pdf 27/08/2021 |DANIEL SABINO Aceilo
08:07:02 |DOS SANTOS
VASCONCELQS
Oultros SEI_GDF_g5072166_Despacho.pdl 27/08/2021 | DANIEL SABING Aceilo
08:06:34 |DOS SANTOS
VASCOMNCELQOS
Oultros CV_Kellen.pdl 27/08/2021 |DANIEL SABINO Aceito
08:05:39 |DOS SANTOS
VASCONCELOS
Oulros CV_Swedenberger.pdf 27/08/2021 |DANIEL SABINO Aceilo
0A:05:25 |DOS SANTOS
WVASCONCELOS
TCLE / Termos de  |questionario. pdf 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito

Enderego: SMHMN 03, Conjunio A, Bloce 1, Edilicio FEPECS, Térreo, Sala CEP
CEP: 70.710-007

Bairro: ASA NORTE
UF: DF
Telefone: (61)2017-1145

Municipio: BRASILIA

cop @lepecs edu, br
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FUNDACAO DE ENSINO E
oesmenn PESQUISA EM CIENCIAS DA “QREGraA o'
S SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Contnuagao do Parecer: 5,109,133

Assentimento / questionario.pdf 16:52:10 |DOS SANTOS Aceito
Justificativa de VASCONCELOS

L Auséncia - —_ -
TCLE / Termos de  |Anuencia_GERPIS.pdf 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Assentimento / 16:50:34 |DOS SANTOS

Justificativa de VASCONCELOS

L Auséncla

Projeto Detalhado / |projeto.doc 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Brochura 16:48:04 |DOS SANTOS

| Investigador VASCONCELQS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/06/2021 |DANIEL SABINO Aceito
Assentimento / 16:47:39 |DOS SANTOS

Justificativa de VASCONCELOS

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 17 de Novembro de 2021

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telofone: (61)2017-1145 E-mail: cop@lopecs.edu.br
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ANEXO C - RESPOSTAS AO QUESTIONARIO DA PESQUISA COMPILADAS
COM O APLICATIVO GOOGLE FORMS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

16 respostas

@ CONCORDO em participar da pesquisa

@ NAO CONCORDO em participar da
pesquisa

Idade

16 respostas

4(
25%)

Tempo de graduado
16 respostas

@ menos de 2 anos
@ entre 2 e 5 anos
@ mais de 5 anos
@ mais de 10 anos




Especialidade ou pds-graduacao (pode marcar mais de uma)

16 respostas

Medicina de Familia e
Comunidade

Acupuntura

Ginecologia-obstetricia e
acupuntura

Especializando em ACP

Em que ano conclui sua formagéo em Acupuntura?

16 respostas

1987 1999

2000

2002

2010

2011

2012

2013

Possui titulo de especialista em Acupuntura pela AMB / CMBA?

16 respostas

® Sim
@® Nao

7 (43,8%)

9 (56,3%)

8 10
3( 3 (
18, 18,

2016 2019 2021

92

2022
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Vinculo com a SES-DF
16 respostas

@ estatutario
@ contrato

Tempo de trabalho no SUS do DF

16 respostas

@ menos de 2 anos
@ entre 2 a5 anos

@ mais de 5 anos
81,3%

Vocé oferta acupuntura na sua unidade de saude?

16 respostas
@ sempre
@ bastante
@ muitas vezes
18,8% @ nunca
@ raramente

@ eventualmente
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Principais limitagdes para a oferta de Acupuntura na sua unidade de saude (pode marcar mais de

uma op¢ao)
16 respostas

Falta de apoio institucional

Né&o fornecimento das agulhas...
Auséncia de espago fisico efou...
Nao aceitagao da técnica por p...
Dificuldade de gestéo das age...
Adoecimento / Burnout

Nao tenho dificuldade 1(6,3%)

1(6,3%)
1(6,3%)

estou fora da assisténcia. anos...

Falta de profissionais dedicado...

3 (18,8%)

4 (25%)

5 (31,3%)



