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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil de usuarios e o financiamento da acupuntura em um hospital de
ensino no interior paulista. Métodos: Pesquisa transversal, quantitativa, com fonte de dados
nos registros computadorizados entre os anos de 2010 a 2016, referente a 2564 pacientes que
fizeram 19.034 atendimentos de acupuntura como préatica terapéutica prescrita. Foram
realizadas técnicas de estatistica descritiva e os testes de Mann-Whitney, de Andlise de
Variancia (ANOVA), de comparagdo multipla de Games-Howell, teste de correlacéo de Pearson
e andlise de Correspondéncia Mdltipla, para observar a relagdo entre todas as variaveis
coletadas, o numero total de atendimentos e o recurso financeiro total da pratica de acupuntura.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino - 1952 (76,13%); com ocupacao do
lar - 739 (28,82%); escolaridade em nivel do ensino fundamental - 1077 (42,00%); religido
catélica - 1651 (64,39%). O numero médio de atendimentos foi de 7,42 com desvio padréo de
8,99 atendimentos e mediana de 5,00 atendimentos; o financiamento médio foi de R$ 12,15,
atingindo um méaximo de R$ 21,47 por atendimento. Conclusdo: H& necessidade de ofertar
outras préaticas de atencdo em salde previstas na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC); serem mais divulgadas quanto aos beneficios, ao financiamento
governamental e custos menores dessas praticas.

Palavras-chave: Terapia por acupuntura, financiamento da assisténcia a saude, financiamento
governamental, terapias complementares, medicina tradicional chinesa.

Abstract

Acupuncture user profiles and financing of acupuncture sessions in a teaching school in
the countryside of Sdo Paulo state

Objective: To investigate the profile of acupuncture users and the financing of acupuncture
sessions in a teaching hospital in the countryside of Sao Paulo state. Methods: This transversal
and quantitative study used, as a data source, all records computerized between 2010 and
2016 regarding 2,564 patients who received 19,034 acupuncture sessions as prescribed
therapeutic interventions. The data were analyzed using descriptive statistics, the Mann-
Whitney U test, the ANOVA test, the Games-Howell Multiple Comparison procedure, Pearson's
correlation test, and Multiple Correspondence Analysis, to investigate the relationship between
the collected variables, the total number of sessions, and the total financial cost of acupuncture.
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Results: Most patients were female - 1952 (76.13%), housekeepers -739 (28.82%), had
elementary school education -1077 (42.00%), and were Catholics -1651 (64.39%). The mean
number of acupuncture sessions was 7.42 with a standard deviation of 8.99 sessions and a
median of 5.0 sessions. The mean financing round for the performance of acupuncture sessions
was 91.99 Brazilian Reais/patient; the mean financing round per session was 12.15 Brazilian
Reais, reaching a maximum of 21.47 Brazilian Reais per session. Conclusion: There is a need
to offer other healthcare practices provided for in the Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), and show these practices, their benefits, and the government
financing of PICs.

Key-words: acupuncture therapy, healthcare financing, financing, government, complementary
therapies, traditional chinese medicine.

Resumen

Perfil de los usuarios de acupuntura y financiacion de la terapia por acupuntura en un
Hospital Escuela del interior del Estado de Sao Paulo

Obijetivo: Investigar el perfil de los usuarios de acupuntura y la financiacién de la terapia por
acupuntura en un hospital escuela del interior del Estado de S&do Paulo. Método: Estudio
transversal y cuantitativo; utiliz6 como fuente de datos todos los registros computarizados entre
2010 y 2016 con respecto a 2.564 pacientes que recibieron 19.034 sesiones de acupuntura
como intervenciones terapéuticas prescritas. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva, la prueba U de Mann-Whitney, la prueba ANOVA, el test de Comparacién Mdltiple
de Games-Howell, el test de correlacién de Pearson y el Andlisis de Correspondencia Mdltiple
para investigar la relacion entre las variables recogidas, el nUmero total de sesiones y el costo
financiero total de la terapia por acupuntura. Resultados: La mayoria de los pacientes eran
mujeres - 1952 (76,13%), trabajadoras domésticas - 739 (28,82%), tenian educacion primaria -
1077(42,00%) y eran catdlicas - 1651 (64.39%). El nimero medio de sesiones de acupuntura
fue de 7,42 con una desviacién estandar de 8,99 sesiones y una mediana de 5,0 sesiones. La
financiacion media para la realizacion de sesiones de acupuntura fue de 91,99 reales
brasilefios por paciente; la financiacibn media por sesiéon de acupuntura fue de 12,15 reales
brasilefios, alcanzando un maximo de 21,47 reales brasilefios por sesién. Conclusion:
Evidenciada la necesidad de ofrecer otras practicas de salud previstas en la Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) y deben ser mejor divulgadas en relacién
a los beneficios, la financiacion gubernamental y costos menores de las PICs.

Palabras-clave: terapia por acupuntura, financiacién de la atencién de la salud, financiacién
gubernamental, terapias complementarias, medicina China tradicional.

Introducgéo

A OMS [1] tem reconhecido a importancia de praticas ndo convencionais, chamadas de
medicinas tradicionais, alternativas ou complementares (MAC), que nado se incluem no escopo
da medicina alopética, oficialmente reconhecida. Constituem intervengbes terapéuticas
geralmente pouco discutidas em escolas médicas; pouco disponibilizadas em hospitais ou
unidades de atencdo em saude e sofrem resisténcia da comunidade médica e indUstria
farmacéutica [2-7]. Neste estudo sera utilizada somente a denominagdo PICs (Praticas
Integrativas ou Complementares).

No bojo das discussbes sobre as PICs ficam ressaltados: o vinculo solidario de
integracao dos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais; 0s mecanismos naturais de prevencéo,
controle e recuperacdo da saude; as tecnologias simples, baratas, eficazes e seguras; a
valorizagdo do vinculo terapéutico de humanizacdo do atendimento; a integralidade na
assisténcia; o acesso a todos e a um menor custo [1-4,8-10]. Soma-se a tudo isso a
preocupacdo dos gestores em saude, no dmbito publico e privado, especialmente no Brasil,
quanto a evidéncia do aumento dos gastos e custos na saude, situacdo que enfrentam
diariamente [11-15].

A propésito, em todo o mundo, cada vez mais se ressalta a importancia de
aprofundamento de pesquisas sobre os diferentes contextos da economia em saude,
justificados pela limitacdo dos recursos disponiveis, elevacao de gastos e custos e demandas
crescentes de necessidades da populagdo. Entre outros fatores isso esta explicado no
aumento do envelhecimento populacional, de doencas cronico-degenerativas e mudancas
epidemiolégicas; na complexidade tecnolégica terapéutica; no aumento de acidentes; no papel
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reduzido do mercado e maior grau de consciéncia de cidadania do usuario, cada vez mais
exigente em relacdo a seus direitos [3-5].

Sao essenciais as pesquisas sobre as PICs que abordem aspectos gerenciais e
econdmicos, nos enfoques organizacionais, programaticos, sociais, humanisticos, monetarios e
governamentais, que revelem os caminhos para a exceléncia de qualidade da atencao,
baseada em evidéncias cientificas [16-18]. No Brasil, o processo gerencial tradicionalmente
adotado carece de dados fidedignos sobre custos e financiamento, revelando uma mentalidade
de otimizacdo das atividades. Dentro das possibilidades financeiras privilegia a quantidade de
recursos, desconsiderando a eficiéncia, a eficacia e a otimizacdo na oferta de assisténcia [11-
13].

A tematica que incorpora as PIC esta prevista na Constituicdo brasileira e nas
prerrogativas do Sistema Unico de Saude (SUS) [2,14,15]. As PICs foram regulamentadas para
financiamento pelo SUS em 2006, por meio da Portaria n. 971/2006, com a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) [2]. Regulamenta o cuidado a saude de
pessoas interessadas em receber servicos relativos a: Medicina Tradicional Chinesa
(acupuntura, dietoterapia, “ginastica terapéutica chinesa” [lian gong, chi gong e tai-chi-chuan]; a
massagem tui-na e a meditacdo); a Homeopatia, o Termalismo-Crenoterapia (tratamento com
agua mineral); a Medicina Antroposoéfica (abordagem médico-terapéutica com uso de chas,
homeopatia e fitoterapia) [2].

A acupuntura € uma modalidade terapéutica instituida através de sistemas e recursos
cujas abordagens visam estimular os mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo da
saude, uso de procedimento eficaz e seguro, no segmento do vinculo terapéutico e ndo exige
alta densidade tecnoldgica ou intervenc¢des farmacoldgicas que possam colocar em risco a
saude dos usuarios [2,8,19-21].

Desde a década de 1970, a OMS vem incentivando o uso da acupuntura e de outras
PICS, de forma que criou um documento intitulado “Estratégia da OMS sobre Medicina
Tradicional (MT) 2002-2005” [1]. O objetivo foi de promover o desenvolvimento de politicas
para a implantagdo de tratamentos ndo convencionais em saude, estabelecendo requisitos de
seguranca, eficicia, qualidade, uso racional e acesso, podendo ser usada isoladamente ou
integrada com outros recursos terapéuticos [22].

Dentre as possibilidades terapéuticas oferecidas pela acupuntura estdo seus efeitos:
analgésico; antiinflamatorio; de relaxamento muscular; ansiolitico; antidepressivo; em sequelas
neurolégicas e distlrbios psiquiatricos; apressar o processo de cicatrizacdo e diminuir o uso de
medicacao alopética [8,21,23,24], com menor custo.

Por certo é importante buscar menor custo ou equilibrio entre receitas e despesas, mas
financiamento da salde ndo se resume a uma simples equacgdo contabil [12,25]. Também
envolve questdes como: volume de recursos a ser destinado a salide e como prover acesso
oportuno da populagdo a servigos assistenciais com qualidade, eficiéncia, seguranca e também
custo-beneficio, que corresponde a analise dos encargos tributarios e despesas oriundas do
servico prestado [12,25-27].

Todas estas reflexdes assinalam a relevancia de analisar a configuragdo financeira
atual e as perspectivas da acupuntura no servi¢co de saude, deixando visiveis os contornos de
sua relagdo com a PNPIC, contribuindo para o fortalecimento da atencdo béasica. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar o perfil de usuarios e o financiamento da acupuntura em um
hospital de ensino no interior paulista.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de carater analitico, transversal, com abordagem
guantitativa. Foram preservados 0s aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos,
com a prévia submissdo do projeto de pesquisa a Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
aprovacao sob Parecer n° 1.647.216.

O estudo foi realizado em um hospital de ensino de porte extra, que realiza
atendimentos de alta complexidade, vinculado a uma instituicAo fundacional, localizado na
regido noroeste do interior paulista, que cumpre a triade universitaria de ensino, pesquisa e
extensdo de servicos a comunidade. E o principal campo de ensino pratico de uma faculdade
publica, com curso de graduacdo em medicina e enfermagem e hospital referéncia da cidade,
da regido e até de outros estados, em especial a usuarios do SUS, mas também realiza
atendimento a pacientes da salde suplementar e particulares.
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A populacdo do estudo foi constituida pelos pacientes que fizeram acupuntura como
pratica terapéutica prescrita de junho de 2010 a julho de 2016. Justifica-se tal periodo, pelo fato
que mesmo que a Portaria regulamentando as PIC no SUS tenha sido publicada em 03 de
maio de 2006 [2], os dados digitalizados sobre financiamento da acupuntura pelo SUS, no
hospital campo da pesquisa, s6 estavam disponiveis no Sistema de Informacdo Hospitalar a
partir de junho de 2010. Os registros existentes no Sistema de Informacao Hospitalar sobre
tratamentos com acupuntura pelo SUS foram disponibilizados pelo servico de tecnologia da
informacao (TI) do hospital.

O valor do procedimento de acupuntura repassado pelo SUS ao hospital estudado
consiste no valor em dinheiro pago pelo Ministério da Saude (MS), segundo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (SIGTAP) do SUS, que regulamenta o financiamento e transferéncia de recursos
federais para os servicos de saude [28].

Na analise dos dados foram realizadas técnicas de estatistica descritiva das variaveis
de caracterizacdo amostral, como: o teste de Mann-Whitney (comparar o numero de
atendimentos e o recurso financeiro); o teste de Andlise de Varidncia (ANOVA); o teste de
comparacdao multipla de Games-Howell (comparar o nimero de atendimentos e 0 recurso
financeiro); o teste de correlacdo de Pearson (comparar o nUmero de atendimentos e o0 recurso
financeiro total em relagdo a idade dos pacientes) e a andlise de correspondéncia multipla
(abordagem multivariada), relacionando as varidveis coletadas, o niUmero total de atendimentos
e o recurso financeiro total.

A possibilidade de aplicagdo de ferramentas multivariadas € importante do ponto de
vista estatistico, enquanto a analise univariada apresenta certa limitagdo no que concerne a
influéncia dos efeitos de todas as variaveis na variavel resposta. A abordagem multivariada
possibilita a analise estatistica dos efeitos conjuntos de todas as variaveis coletadas na variavel
resposta [29]. Os dados obtidos foram agrupados por semelhancas, segundo o objetivo do
estudo e sédo apresentados em Tabelas e Figura.

Resultados

Na Tabela |, estdo apresentadas algumas caracteristicas sociais e demograficas,
disponiveis no banco de dados hospitalar, de 2564 pacientes assistidos com acupuntura
financiada pelo SUS, entre 2010 a 2016, gerando-se 19.034 atendimentos na instituicdo. Nota-
se que a maioria dos pacientes era do sexo feminino (1952 — 76,1%), com ocupacao do lar
(739 — 28,8%); escolaridade de ensino fundamental (1077 — 42%); religido catdlica (1651 —
64,3%). A grande maioria (2551- 99,4%) era procedente da Dire¢do Regional de Saude de Séo
José do Rio Preto (DRS XV).
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Tabela | - Caracterizacao sociodemografica dos pacientes submetidos a acupuntura financiada
pelo SUS, entre junho de 2010 a julho de 2016. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Varidveis N padentes %
Sexo 2564 100
Feminino 1952 76,1
Masculino 612 238
Ocupagao 2564 100
Aposentado 119 46
Dolar 739 288
Estudante 60 23
Trabalhadores do poder publico 54 21
Profissionais das ciéncias e das artes 50 1,9
Técnicos de nivel médio 161 6,2
Trabalhadores agropecuarios 28 1,0
Trabalhadores de bens e servicos industriais 198 77
Trabalhadores de manutenc3o e reparacao 15 05
Trabalhadores de servicos administrativos 90 35
Trabalhadores de comércio e servicos 170 6,6
Sem informacao 880 343
Escolaridade 2564 100
Sem escolaridade 81 31
Fundamental 1077 42
Médio 608 237
Superior 175 6,8
Sem informacdo 623 243
Religiao 2564 100
Catdlica 1651 64,3
Espiritualista 95 37
Evangélico/cristao 464 18,1
Sem religido 78 3,0
Sem informacao 276 107
Procedéncia 2564 100
DRS XV 2551 994
DRS I 1 0,0
DRS I 3 0,1
DRSV 3 0,1
QOutros estados 1 0,0
Sem informacdo 5 0,2

Na Tabela Il sdo apresentados 0os motivos para a realizacdo da acupuntura entre 0s
pacientes incluidos no estudo. Observa-se que a maioria procurou a acupuntura como
tratamento alternativo para problemas ortopédicos (1846 — 72%), seguido de problemas
neuroldgicos (359 — 14%) e de processos infecciosos/inflamatorios (133 — 5,1%) .

Tabela Il - Perfil clinico dos pacientes submetidos a acupuntura com financiamento pelo SUS,
no periodo de junho de 2010 a julho de 2016. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Varidveis N %
Descrigao pelo CID 2564 100
Dermatoldgico 17 0,6
Digestivo 6 02
Dor ndo especificada 6 02
Endocrinoldgico 8 03
Exame médico 7 02
Ginecologico 6 02
Infecciosa/l nflamatdrio 133 51
Neuroldgico 359 14,0
Oftalmol6gico 3 01
Ortopédico 1846 72,0
Otorrinolaringoldgico 14 05
Proctoldgico 8 03
Psicoldgico 1 0,0
Respiratdrio 7 02

Sem informacdo 74 28
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A Tabela Il e a Figura 1 mostram as estatisticas descritivas do numero de
atendimentos de acupuntura financiada pelo SUS ao longo dos anos de junho de 2010 a julho
de 2016. Nota-se que o numero de atendimentos de acupuntura foi superior nos anos de 2011
e 2012, decrescendo de forma significativa apds o ano de 2013. Ainda, que os anos de 2010 e
de 2016 apresentaram menores quantidades de atendimento de acupuntura financiada pelo
SUS, no hospital campo deste estudo.

Tabela Il - Numero de atendimentos de acupuntura com financiamento pelo SUS, no periodo
de junho de 2010 a julho de 2016. S&o José do Rio Preto, 2016.

ANo N Média + DP* Mediana Min;Max) Valor P’
2010 1758 0,68 +195cd 0,00 (0,0;16,0)
2011 4562 1,77+355a 0,00 (0,0;24,0)
2012 3994 1,55+320a 0,00 (0,0;22,0)
2013 2570 1,00+£298 Db 0,00 (0,0;25,0) = 0,001
2014 2499 097+331b 0,00 (0,0;36,0)
2015 2183 0,85+ 268 bc 0,00 (0,0;24,0)
2016 1468 057+161d 0,00 (0,0;13,0)

1Valor P referente ao teste de Andlise de Variancia com teste de comparagdo miltipla de Games-Howell a P < 0,05;
2Média + DP: média + desvio padréao.

Figura 1 - Distribuicdo do nimero total de atendimentos de acupuntura por ano.
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Na Tabela IV apresenta-se a estatistica descritiva de 2564 atendimentos de acupuntura,
quanto aos valores gastos com essa terapia no hospital campo do estudo. O nimero médio de
atendimentos nos anos avaliados foi de 7,4 com desvio padréo de 8,9 atendimentos e mediana
de 5,0 atendimentos. O financiamento médio com a realiza¢@o da pratica de acupuntura, por
paciente, foi de R$ 91,99 reais com desvio padrdo de 120,10 reais e mediana de R$ 56,52,
atingindo um méximo de R$ 1.429,06. O financiamento médio, por atendimento, foi de
R$ 12,15 com desvio padrédo de R$ 3,74 e mediana de R$ 14,13, atingindo um méaximo de
R$ 21,47 por atendimento.

Tabela IV - Estatisticas descritivas do nimero total de atendimentos e dos financiamentos
referentes a acupuntura com financiamento pelo SUS em reais, no periodo de junho de 2010 a
julho de 2016. Sao José do Rio Preto, 2016.

Vanavel N Media = DP Mediana  (Min;Max)
Total de atendimentos 19034 742+899 50 (1,0;106,0)
Financiamento por paciente 2564 91,99 + 120,10 56,5 (0,0;,1429,0)

Financiamento por atendimento 19034 1215+374 14,1 (0,0:21,4)
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Na Tabela V sdo destacados os resultados da analise comparativa entre os dados
sociais dos pacientes participantes deste estudo quanto ao nimero de atendimentos e no
financiamento total da acupuntura, verificando-se: diferencas significativas no nimero de
atendimentos e no financiamento total da acupuntura (maior para as mulheres; o nimero total
de atendimentos foi superior para as ocupacfes de aposentado e do lar e 0 menor nimero foi
para técnicos de nivel médio e outras ocupacdes); tanto o niUmero de atendimentos quanto o
financiamento total foram superiores para 0s pacientes sem escolaridade ou com menor
escolaridade; pacientes catoélicos e espiritualistas apresentaram maior nimero de atendimentos
e maior financiamento referente a pratica de acupuntura, diferenciando-se de forma
significativa dos pacientes evangélicos e sem religido; o financiamento individual também
apresentou diferencas significativas (P = 0,034), sendo que tal financiamento foi superior para
os pacientes sem religido e inferior para os pacientes espiritualistas; o financiamento individual
das sessfes de acupuntura nos pacientes do estudo mostrou diferencas significativas para a
comparacao com CID (P < 0,001), sendo que o financiamento individual foi significativamente
superior para os casos infecciosos/inflamatérios e inferior para os casos ortopédicos e outros
casos.

Tabela V - Comparacédo do perfil da populacdo, sequndo o nlimero total de atendimentos e do
financiamento total e individual da acupuntura no periodo de junho de 2010 a julho de 2016.
Sao José do Rio Preto, 2016. (ver tabela em PDF em anexo)

Discussao

A acupuntura é uma pratica oriental milenar, fundamentada na medicina chinesa, que
envolve principios humanisticos, religiosos e filosoficos, tem sido tema de investigagfes
cientificas, clinicas e experimentais e reconhecida no mundo ocidental [1,2].

Resultados de pesquisas sobre a acupuntura mostram seu carater holistico e
abrangente, que permite seu emprego em praticamente todos os tipos de problema, com
influéncia profunda sobre muitos problemas fisicos e emocionais, sendo recomendéavel a
combinagdo dessa técnica com outros tratamentos convencionais [8,10,18]. Esta entre as PIC
mais conhecidas e utilizadas por diferentes usuarios da salde, assim como a mais prescrita
por médicos de diversas especialidades, geralmente como tratamento complementar de
agravos a salde de pacientes que referem dor cronica [16,30].

No entanto, ainda é incipiente em nosso meio como evidenciar cientificamente os
mecanismos de acao e os resultados da acupuntura, pois € uma préatica que pode ser realizada
com diferentes técnicas, mas sem bula para explicar indicacdes, efeitos e a escolha do melhor
procedimento, somando-se as deficiéncias na formacéo e atuacdo de acupunturistas. Alguns
estudos no Brasil sustentam a hip6tese de que hé progressivo interesse pelas PIC e de modo
geral mais sensibilizacdo, ou menor oposi¢do ou resisténcia de médicos, em especial aqueles
que atuam na atenc¢do primaria [30,34]. Em parte isso pode ser explicado pela insatisfacdo com
a biomedicina e suas iatrogenias decorrentes; altos custos da alopatia ou da medicina
convencional; métodos diagnésticos, terapéuticos, tecnologia e produtos com foco na doenga e
ndo no doente e possivel apenas para poucos. As qualidades atribuidas as PIC ressaltam:
abordagem mais holistica no cuidado; a integralidade da atencdo, a humanizacdo, a
universalidade, o estimulo as forcas curativas do organismo e menor potencial de dano [8-
9,16,33].

Outros estudos mostram que usuarios da acupuntura apresentaram diminuigdo na
intensidade e frequéncia de dor, avanco no desenvolvimento cognitivo com o decorrer das
sessbes, remissdo das queixas e progressiva suspensdao do uso de analgésicos,
antidepressivos, laxantes intestinais e indutores de sono [8,21,23,24]. Também é uma
possibilidade terapéutica eficaz e de baixo custo, ou menor custo que os tratamentos
convencionais, em muitas situacfes de atencdo a agravos de saude [16,25].

Um aspecto que merece discussdo nesta pesquisa € 0 ndmero que consideramos
reduzido de atendimentos com acupuntura no hospital estudado, de porte extra e que
praticamente € o Gnico com condi¢Bes efetivas de realizar tal assisténcia. E possivel aventar
gue ainda sdo desconhecidos para a maioria da populagdo e dos profissionais de saude,
particularmente dos médicos que prescrevem, as politicas publicas brasileiras que possibilitam
financiamento de praticas de atencao em salde como a acupuntura.

Isso demonstra a necessidade em maior divulgacdo dos beneficios da acupuntura no
ambito da atengcdo primaria de saude, que devem contribuir para aumentar o0s
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encaminhamentos [2-3,9]. Seja no ambito privado, seja no publico, é importante a proposicao e
implantacdo de medidas que facilitem e melhorem o acesso de usuarios de acupuntura, assim
como deve haver continua participacdo do Estado no financiamento ndo s6 da acupuntura,
mas também de outras PIC [11].

Neste estudo, o perfil dos 2564 pacientes que foram submetidos a acupuntura, com
financiamento pelo SUS, entre os anos de 2010 a 2016, revelou:

1 - predominancia do sexo feminino, resultado semelhante a outras pesquisas, revelando que
as mulheres procuram mais atendimentos junto ao SUS que os homens e também aceitam
mais as praticas de salde complementares, como a acupuntura. Quanto aos homens,
geralmente ndo se detém para entender e usar praticas de atencdo em saude néo
convencionais e, por consequéncia, estdo mais expostos a agravos de salde que aumentam a
morbimortalidade masculina [34,35].

2 - Uso da acupuntura a individuos de menor escolaridade e renda. Alguns estudos destacam
que nas Ultimas décadas, inclusive no Brasil, os usuarios da acupuntura, entre pessoas que
financiam seus atendimentos, tém maior escolaridade e maior renda [36,37].

3 - A maioria dos pacientes incluidos nesta pesquisa procurou a acupuntura como tratamento
alternativo para problemas ortopédicos (72,00%), seguido de problemas neurolégicos (14,00%)
e de processos infecciosos/inflamatérios (5,19%). Segundo a literatura pesquisada, em paises
ocidentais a acupuntura € procurada como tratamento de diversas doencas e agravos a saude,
como por exemplo: enxaquecas, problemas gastrointestinais, alergias, algias diversas e
problemas emocionais [2,3,38,39].

4 - O numero meédio de atendimentos/paciente nos anos analisados foi de 7,42 e mediana de
5,00 atendimentos; foi superior nos anos de 2011 e 2012, com diminuicdo significativa apés
2013. Os anos de 2010 e o de 2016 foram os que apresentaram menores quantidades de
atendimento referentes a essa pratica. Pode-se justificar no numero “pequeno” de
atendimentos com acupuntura os seguintes fatos: apesar das diretrizes publicas, no hospital
estudado cabe apenas aos médicos a aplicacdo de acupuntura; foi informado pelo médico
chefe do servico de acupuntura que a reducao do nimero de atendimentos de acupuntura no
hospital é reflexo da despactuacdo com o governo municipal no atendimento a pacientes da
cidade; a diminuicdo do nimero de médicos residentes lotados para essa fun¢éo; o acesso a
acupuntura no hospital vem se restringindo a pacientes de interconsultas, que sdo aqueles
encaminhados por outras especialidades dentro do ambulatério da instituicdo. Este médico ndo
respondeu o motivo de néo participacdo de profissionais ndo médicos. Uma questdo que tem
acirrado debate e amplas discussdes no foco da lei e do direito, da regulamentacdo da pratica
e que tem evidenciado aspectos corporativos de profissionais da medicina no Brasil, diz
respeito a ndo inclusdo no atendimento a acupuntura de profissionais que ndo sdo médicos
[40].

Tais fatos permitem supor que mesmo sendo praticamente a Unica instituicdo que atua
pelo SUS na prestacdo desse servico na cidade e na sub-regido da DRS XV, existem
condicdes estruturais e profissionais que limitam a possibilidade de atendimento e de revelar
maior abrangéncia, eficiéncia e eficdcia da acupuntura [41]. Se ndo h& ao menos a
possibilidade de aumentar a demanda, como estimular diversos perfis de usuérios?
Acreditamos que sem a insercao de novos profissionais de saude, com formacao e qualificacao
para atender acupuntura pelo SUS, ndo serd possivel manter e muito menos expandir o
namero de usuarios da acupuntura, com financiamento publico.

Propiciar maior fluxo de atendimentos de acupuntura e outras PIC com financiamento
publico, ndo vai onerar o sistema de salde governamental, federal, estadual ou municipal, ja
gue é considerada uma pratica de baixo custo e riscos. Ainda, mostra o0 paradoxo da baixa
oferta da acupuntura na rede de atengdo primaria e representa uma saida experimental frente
a usudrios que nao respondem aos tratamentos convencionais propostos [4,9,39-41].

A perspectiva de busca de crescente aumento de atendimento de acupuntura com
financiamento pelo SUS visa além da consonancia de melhores condi¢des na salde com o
enfoque na reducdo do adoecimento e de possiveis internacfes, além da possibilidade de
menores gastos de financiamento, pela diminui¢cdo do custo e seus gastos fixos [16,42].

Nesta pesquisa, para o perfil de pacientes do sexo feminino, do lar e sem escolaridade,
ocorreram mais de 6 atendimentos com financiamentos totais acima de R$ 100,00. Ja entre os
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pacientes do sexo masculino e com ocupacédo vinculada a servi¢os industriais, houve menor
namero de atendimentos (1 a 5 atendimentos) e, por conseguinte, o0 menor financiamento
referente a pratica da acupuntura (até R$ 50). Pacientes aposentados, com 60 anos de idade
ou mais, de ensino fundamental e com problemas ortopédicos, apresentaram gastos com
acupuntura em torno de R$ 50,00 a R$ 100,00. O financiamento médio, por paciente, com a
realizacdo da pratica de acupuntura, foi de R$ 91,99 e de R$ 12,15 a média de custo por
atendimento.

Ha falta de estudos brasileiros abordando a teméatica sobre o financiamento de
acupuntura pelo SUS [43]. O SIGTAP [28] (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e orteses, proteses e materiais especiais do SUS) disponibiliza
valores repassados de R$ 3,67 em sessdo de acupuntura com aplicagdo ventosa/moxa e de
R$ 4.13 em sessao de acupuntura com agulhas.

Vale lembrar que a transferéncia do repasse de valores monetarios dos recursos
federais para os municipios privilegia aqueles com maior nimero de habitantes, situados na
faixa de 50-100 mil pessoas [42]. Tal condicdo confere em ambito demografico, social, politico
e econbmico da sociedade brasileira, uma repercussao direta na vida e salde da populacéo
por acbes que demandam em uma reformulacéo do sistema e melhor alocacdo dos recursos
publicos [25,43].

O Ministério da Saude tem manifestado que estdo sendo ampliados os esforcos nas
bases de financiamento sob a forma do repasse deste dinheiro na oferta do servi¢o disponivel
[25,43]. A insercao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) na
rede municipal de salde exige a elaboracdo de normas técnicas; definicAo de recursos
orcamentérios e financeiros; estabelecimento de mecanismos para a qualificacdo dos
profissionais; apresentacdo e aprovacdo da proposta de inclusdo no conselho municipal de
salide, com acompanhamento e avaliagdo da implantagdo, usando instrumentos de gestéo e
indicadores econémicos [32,43,44].

Embora até possam conhecer o conteddo da PNPIC, muitos gestores ndo a utilizam
para o desenvolvimento do seu servigco, temendo a falta de garantia de recursos pelos entes
governamentais. E mais, o Ministério da Salde vem publicando, ano apés ano, documentos
(estratégias, pactos, programas e diretrizes) que apontam caminhos para efetivacdo do SUS,
mas em nenhum deles ha mencao, citacdes ou referéncias as PIC e a politica que regulamenta
essas praticas no SUS. N&o estdo inseridas no pacto pela salde, composto por trés
documentos: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto de gestdo, assim como nao
estdo nas leis de diretrizes orcamentarias, nas normas operacionais basicas. Como resultado,
as PICs se tornam uma politica isolada de atengdo em salde, pouco conhecida e de pouca
influéncia [43].

No processo de melhorias e reformas pelos gestores, a efetivacdo de maior
atendimento da acupuntura financiada pelo SUS deve incluir mecanismos para prover nimero
suficiente de profissionais capacitados, garantia de financiamento e espaco institucional para o
desenvolvimento da acupuntura [4,11]. Entretanto, o empenho a solu¢do de forma adequada
dos problemas complexos, apresenta uma série de desafios administrativos no que tange aos
processos decisérios em planejar e avaliar, podendo resultar em restricbes a criacéo,
articulacdo e manutencdo dos recursos financiados [44]. Para que ocorra maior insercdo do
servico de acupuntura no SUS, é necessério avaliagdes e monitoramento de acdes presente
tanto do governo e seus gestores, quanto do usuéario que contribui no desempenho em um
processo continuo fiscalizador como cidad&o brasileiro que conhece os seus direitos e assim
ser ofertado a populacdo a integralidade desta pratica no SUS [32,43]. Desse modo, a
destinacdo do recurso financeiro para uso das PICs financiada pelo SUS tem mostrado de
forma obscura o esclarecimento do orgcamento real [13,27].

Apesar da escassez de estudos relacionados ao tema acupuntura como pratica
integrativa e seu financiamento pelo SUS, deve-se buscar um incentivo a maior insercédo desse
seguimento terapéutico no sistema publico de saude. Os poucos estudos realizados no Brasil
sobre a acupuntura ja trazem indicios de uma elevada satisfacdo dos pacientes que tiveram
acesso a tal préatica, além de mostrarem reducdo de despesas e custos no tratamento e
internacdes hospitalares [11,16,25,45,46].

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas que abordem com mais exatiddo e clareza
aos usuarios do servico de acupuntura, o poder de acompanhar e até mesmo controlar o valor
ofertado do financiamento pelo SUS, seja pelos meios eletrénicos ou até mesmo divulgacéo
escrita, visivel em locais onde se realiza a prestagdo do servico [45]. Ainda, no que diz respeito
ao financiamento da acupuntura, as analises de custo beneficio, eficicia clinica sdo de extrema
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importancia em todo o complexo do sistema de atencdo em saulde, além da definicdo da
qualificacdo e regulamentacéo acerca dos profissionais que podem atuar.

Conclusao

A relacdo da pouca oferta ao usuario com correlacdo a demanda de atendimento da
acupuntura financiada pelo SUS no hospital estudado, mostrou que ha limitagdes que néo
estdo sendo objeto de ao menos tentativa de correcdo, como no caso da realizacdo da
acupuntura ficar restrita a médicos e os gestores omitirem o motivo de ndo participagédo de
outros profissionais qualificados para a aplicacdo dessa pratica.

No aspecto econdmico de financiamento da acupuntura, sdo necessarias investigacoes
mais amplas e controladas no Brasil, de forma a propiciar maiores condi¢cdes de adesdo de
usuarios e profissionais de saude, assim como de analise e fiscalizagdo dos recursos
destinados a acupuntura.

Ha necessidade de aumentar a oferta de atendimento da acupuntura e de outras
praticas integrativas e complementares na rede de atencdo publica e privada em saude, seja
por estimulo social, profissional ou de politicas pulblicas de organizacdes de saulde
internacionais e nacionais. Deste modo, o usuario sera beneficiado com uma pratica efetiva,
humanistica, com tratamento menos dispendioso aos cofres publicos.

REEIEHMES

1. Organizacién Mundial de La Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005. Ginebra: OMS;2002.

2. Brasil. Ministério da Satde [homepage na Internet]. Brasilia (DF); 2006. Portaria n. 971,
de 03 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde; [aproximadamente 25 telas].
[citado 2014 Fev 14]. Disponivel em URL:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006html.

3. Saad M, Medeiros R. Terapias complementares-cuidados para evitar cuidados
adversos. Einstein: Educ Contin Saude 2009;7(1 pt 2):42-3.

4. Santos MC, Tesser CD. Um método para a implantagio e promogéo de acesso as
Praticas Integrativas e Complementares na Atencao Primaria a Saude. Ciénc Salde
Colet 2012;17(11):3011-24.

5. Luz MT. Especificidade da contribuicdo dos saberes e préaticas das ciéncias sociais e
humanas para a salde. Saude Soc 2011;20(1):22-31.

6. Otani MAP, Barros NFA. Medicina Integrativa e a construgéo de um novo modelo na
saude. Ciénc Saude Coletiva 2011;16(3):1801-11.

7. Pelizzoli ML. Saude: entre Ciéncia, Doenca e Mercado: reflexdes espistemoldgico-
criticas. In: Barreto AF, organizador. Integralidade e saude: epistemologia, politica e
praticas de cuidado. Recife: EDUFPE; 2011. p. 31-47.

8. Silva EDC, Tesser CD. Experiéncia de pacientes com acupuntura no Sistema Unico de
Saude em diferentes ambientes de cuidado e (des)medicalizac¢éo social. Cad Salde
Publica 2013;29(11):2186-96.

9. Lima KMSV, Silva KL, Tesser CD. Praticas integrativas e complementares e relagio
com promogéao da saude: experiéncia de um servico municipal de saude. Interface
Comun Salde Educ 2014;18(49):261-72.

10. Fontanella F, Speck FP, Piovezan AP, Kulkamp IC. Conhecimento, acesso e aceitacio
das préticas integrativas e complementares em sadde por uma comunidade usuaria do
Sistema Unico de Salde na cidade de Tubardo/SC. ACM Arq Catarin Med
2007;36(2):69-4.

11. Dallora MELV, Forster AC. A importancia da gestio de custos em hospitais de ensino-
considerag0es tedricas. Medicina (Ribeirdo Preto) 2008;41(2):135-42.

12. Leite VR, Lima KC, Vasconcelos CM. Financiamento, gasto publico e gest&o dos
recursos em salde: o cenario de um estado brasileiro. Ciénc Saude Colet
2012;17(7):1849-56.

13. Dain S. Os varios mundos do financiamento da Satde no Brasil: uma tentativa de
integracdo. Ciénc Saude Colet 2007;12(Suppl):1851-64.



14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

217.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

Enfermagem Brasil 2017;16(1):39-50 [ZEIN

Estrela WL. Reflexdes a respeito da trajetoria politico-institucional do atendimento
médico homeopatico no Brasil. Rev Cult Homeopat 2006;(15):15-20.

Galhardi WMP, Barros NF, Leite-Mor ACMB. O conhecimento de gestores municipais
de salde sobre a Politica Nacional de Pratica Integrativa e Complementar e sua
influéncia para a oferta de homeopatia no Sistema Unico de Satde local. Ciénc Saude
Colet 2013;18(1):213-20.

Ambroésio EMM, Bloor K, MacPherson H. Costs and consequences of acupuncture as a
treatment for chronic pain: a systematic review of economic evaluations conducted
alongside randomised controlled trials. Complement Ther Med 2012;20(5):364-74.
Gottems LBD, Pires MRGM. Para além da atencéo basica: reorganizacéo do SUS por
meio da intersecéo do setor politico com o econémico. Saude Soc 2009;18(2):189-98.
Pelletier KR, Herman PM, Metz RD, Nelson CF. Health and medical economics applied
to integrative medicine. Explore (NY) 2010;6(2):86-99.

Estrela WL. Reflexdes a respeito da trajetdria politico-institucional do atendimento
médico homeopatico no Brasil. Rev Cult Homeopat 2006;(15):15-20.

Tesser CD, Barros NF. Medicalizag&o social e medicina alternativa e complementar:
Pluralizacéo terapeutica do Sistema Unico de Saude. Rev Saude Publica
2008;42(5):914-20.

Herman PM, Poindexter BL, Witt CM, Eisenberg DM. Are complementary therapies and
integrative care cost-effective? A systematic review of economic evaluations. BMJ
Open 2012;2(5):pii:e001046.

Rocha SP, De Benedetto MAC, Fernandez FHB, Gallian DMC. A trajetéria da
introducdo e regulamentagdo da acupuntura no Brasil: memorias de desafios e lutas.
Ciénc Saude Coletiva 2015;20(1):155-64.

Cintra MER, Pereira PPG. Percepc¢des de corpo identificadas entre pacientes e
profissionais de medicina tradicional chinesa do centro de saude escola do Butanta.
Saude Soc 2012;21(1):193-205.

Goyata SLT, Avelino CCV, Santos SVM, Souza Junior DI, Gurgel MDSL, Terra FS.
Efeitos da acupuntura no tratamento da ansiedade: revisao integrativa. Rev Bras
Enferm 2016;69(3):602-9.

Piola SF, Servo LMS, Séa EB, Paiva AB. Estruturas de financiamento e gasto do
sistema publico de saude. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz; 2013.

Ostermann T, Krummenauer F, Heusser P, Boehm K. Health economic evaluation in
complementary medicine. Development within the last decades concerning local origin
and quality. Complement Ther Med 2011;19(6):289-302.

Stamuli E, Bloor K, MacPherson H, Tilbrook H, Stuardi T, Brabyn S et al. Cost-
effectiveness of acupuncture for irritable bowel syndrome: findings from an economic
evaluation conducted alongside a pragmatic randomised controlled trial in primary care.
BMC Gastroenterol 2012;12:149.

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [homepage na Internet] Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).
[citado 2014 Fev 14]. Disponivel em URL: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. Andlise multivariada de dados.
62 ed. Porto Alegre: Bookman; 2009.

Deng ZQ, Zheng H, Zhao L, Zhou SY, Li Y, Liang FR. Health economic evaluation of
acupuncture along meridians for treating migraine in China: results from a randomized
controlled trial. BMC Complement Altern Med 2012;12:75.

Pai HJ. A acupuntura uma escolha do futuro? Rev Med 2012;91:1-4.

Tesser CD, Luz MT. Racionalidades médicas e integralidade. Ciénc Saude Coletiva
2008;13(1):195-206.

Galli KSB, Scaratti M, Diehl DA, Lunkes JT, Rojahn D, Schoeninger D. Saude e
equlibrio através das terapias integrativas: relato de experiéncia. Rev Enferm
2012;8(8):245-55.

Albano BR, Basilio MC, Neves JB. Desafios para a inclusédo dos homens nos servicos
de atencao Primaria de Saude. Rev Enferm Integr 2010;3 (2):554-63.



35.
36.

37.

38.
39.

40.
41.

42.
43.

44,
45.
46.

Enfermagem Brasil 2017;16(1):39-50

Porto SM, Uga MAD, Moreira RDS. Uma analise da utilizacdo de servicos de saude por
sistema de financiamento. Cién Saude Colet 2006;16(9):3795-806.

Rodrigues Neto JF, Faria AA, Figueiredo MFS. Medicina complementar e alternativa:
utilizacdo pela comunidade de Montes Claros, Minas Gerais. Rev Assoc Med Bras
2009;55(3):296-301.

Brasil. Portal da Saude [homepage na Internet]. Brasilia (DF); 2016. Departamento de
Atencao Basica (DAB); [citado 2016 Nov 19]. Disponivel em URL:
https://blog.atencaobasica.org.br/wp-content/uploads/2016/06/Informe-PICS.pdf
Soliday E, Hapke P. Patient-reported benefits of acupuncture in pregnancy.
Complement Ther Clin Pract 2013;19(3):109-13.

Ischkanian PC, Pelicioni MCF. Desafios das praticas integrativas e complementares no
SUS visando a promocéao da saude. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum
2012;22(2):233-8.

Pereira CF. A acupuntura no SUS?: Uma analise sobre o conhecimento e utilizacdo em
Tangara da Serra-MT. Saude e Pesqui 2010;3(2):213-9.

Samuels N, Rony RYZ, Singer SR, Dulitzky M, Mankuta D, Shuval JT et al. Use of and
attitudes toward complementary and alternative medicine among nurse-midwives in
Israel. Am J Obstet Gynecol 2010;203(4):341-7.

Mendes A. Discutindo uma metodologia para a alocagéo equitativa de recursos
federais para o Sistema Unico de Salde. Satde Soc 2011;20(3):673-90.

Galhardi WMP, Barros NF, Leite-Mor ACMB. O conhecimento de gestores municipais
de saude sobre a Politica Nacional de Pratica Integrativa e Complementar e sua
influéncia para a oferta de homeopatia no Sistema Unico de Saude local. Ciénc Saude
Colet 2013;18(1):213-20.

Brasil. Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios 32 ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

Gottems LBD, Pires MRGM. Para além da atencéo basica?: reorganiza¢édo do SUS por
meio da interse¢do do setor politico com o econdmico. Saude Soc 2009;18(2):189-98.
Gonzalez Gamez S, Rodriguez Labanino R, Caballero Ordunez A, Selva Capdesuner A.
Eficacia terapéutica de la acupuntura en pacientes con sacrolumbalgia. Medisan
2011;15(3):300-7.



