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RESUMO

Introducéo: A implementacdo do SUS foi marcada por medidas que impulsionaram
a descentralizacdo de acdes e servicos de saude e a cooperacdo entre as trés
esferas de governo. A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS também seguiu essas medidas, e sua implementacdo atendeu a
necessidade de apoiar e incorporar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas
na rede publica. Conforme avaliacdes feitas desde a implantacdo da PNPIC, existe
subnotificacdo de registro dos servigcos. Objetivo: Este estudo avaliou a prevaléncia
de duas praticas, a Acupuntura e a Auriculoterapia, em um contexto de servigos de
atencao primaria e de saude mental, a partir do trabalho de profissionais qualificados
e em um contexto gerencial que apoia essas praticas. Materiais e Métodos: Foram
analisados dados secundarios dos registros da producdo dos procedimentos de
Acupuntura e de Auriculoterapia, entre o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019, realizados nos servicos de APS e Saude Mental do Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), foi observada a evolucdo da producdo destas préticas, o total
desta produgcdo em cada servico, o tipo de profissional que as aplica e o perfil de
morbidade da populacdo atendida nesses servicos ao longo dos anos. Resultados:
Houve aumento progressivo na evolucdo da producdo de Auriculoterapia e um
aumento expressivo a partir do ano de 2018 tanto na Acupuntura quanto na
Auriculoterapia nos servicos de APS e saude mental do GHC, assim como o
aumento da producado individual e o envolvimento de outros profissionais na
aplicacao de Auriculoterapia além de médicos e enfermeiros. O perfil de morbidade
da populacdo atendida nestes servicos demonstrou que os dois principais motivos
de indicagdo destas PICs, os transtornos mentais e doencas do sistema
osteomuscular, aumentaram neste espaco de tempo de forma estatisticamente
significativa. Conclusao: Foi constatado aumento nas producgdes dos dois servigcos
analisados, todavia, considera-se que apés mais de uma década de implantacéo da
PNPIC, as PICs ainda apresentam limitacdo na sua plena aplicacdo no SUS, sendo
necessario avaliar o seu impacto na saude publica brasileira através de novos
registros e estudos.

Palavras-Chave: Acupuntura; Auriculoterapia; Atencdo Priméaria a Saude; Préticas

Integrativas e Complementares; SUS.



ABSTRACT

Introduction: The implementation of SUS was marked by measures that boosted the
decentralization of health actions and services and cooperation between the three
spheres of government. The National Policy for Integrative and Complementary
Practices (PNPIC) in SUS also followed these measures, and its implementation met
the need to support and incorporate experiences that were already being developed
in the public network. As has been done, since the PNPIC was implemented, there
has been underreporting of the registration of services. Objective: This study
evaluated the prevalence of two practices, Acupuncture and Auriculotherapy, in a
context of primary care and mental health services, based on the work of trained
professionals and in a managerial context that supports these practices. Materials
and Methods: Secondary data were collected from the records of the production of
the Acupuncture and Auriculotherapy procedures, between the period of January
2015 to December 2019, performed in the PHC and Mental Health services of Grupo
Hospitalar Concei¢cdo (GHC), it was observed the evolution of production these
practices, the total of this production in each service, the type of professional that
applies and the morbidity profile of the population served in the services over the
years. Results: There was a progressive increase in the evolution of Auriculotherapy
production and a significant increase from 2018 onwards both in Acupuncture and
Auriculotherapy in the PHC and mental health services of GHC, as well as the
increase in individual production and the involvement of other professionals. in the
application of auriculotherapy in addition to doctors and nurses. The morbidity profile
of the population attended adequate services required that the two main reasons for
locating these PICs, mental disorders and diseases of the musculoskeletal system,
have increased in this time in a statistically significant way. Conclusion: There was
an increase in the production of the two services provided, however, it is considered
that after more than a decade of implementation of the PNPIC, as PICs still have
limitations in their full application in SUS, it is necessary to assess their impact on

Brazilian health through new records and studies.

Keywords: Acupuncture; Auriculotherapy; Primary Health Care; Integrative and

Complementary Practices; SUS.



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado a partir da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 incorporando propostas estabelecidas pelo movimento da reforma
sanitaria brasileira, sendo posteriormente regulamentado através das Leis n°
8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90, que tratam do controle social
(BRASIL,1990a; BRASIL,1990b).

O SUS é pautado em trés principios éticos que norteiam sua existéncia e
continuidade, a universalidade, a integralidade e a equidade, as premissas que
regem esse sistema buscam garantir 0 acesso universal e igualitario as acbes e
servicos de promocdo assim como protecdo e recuperacdo da saude em todo o
territério nacional.

A implementacdo do SUS foi marcada por medidas do governo federal que
impulsionassem a descentralizacdo das acfes e servicos de saude, fazendo com
gque as esferas governamentais - a Unido, os Estados e o0s Municipios -
cooperassem entre si, conforme artigo 196 ao 200 da Constituicdo Federal.
(BRASIL, 1988). Foi assim com o modelo de atengéo primaria, a saude da familia no
inicio da década de 90 e também com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, cuja implementacédo atendeu a necessidade de
apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vinham sendo desenvolvidas
na rede publica de diversos municipios e estados brasileiros.

Embasado no atendimento das diretrizes e recomendacfes de varias
Conferéncias Nacionais de Saude (STEDILE,2015) e em conformidade com as
diretrizes e recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Ministério
da Saude coordenou a construcdo de uma Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS, juntamente com associacfes representativas das
diferentes praticas no Brasil (SCHKANIAN,2012). Com essa constru¢cao e em busca
de alternativas no cuidado integral ao paciente ocorreu a inser¢cdo das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) no SUS em 03 de maio de 2006 por meio da
portaria. GM/MS 971 que trata da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC) (BRASIL,2006).

A PNPIC priorizou a inser¢ao das PICs na Atencdo Primaria & Saude (APS)

visando que os profissionais da Estratégia e Saude da Familia (ESF) seriam 0s seus



maiores promotores no SUS. De acordo com os dados da Secretaria de Atengéo
Primaria a Saude (SAPS), 88% da oferta de PICs esta atualmente na APS,
compreendendo a ESF e os Nucleos de apoio a Saude da Familia (Nasf) (BRASIL,
2018). Diferente de outras politicas do Ministério da Saude, as PICs ndo possuem
um financiamento especifico para sua implementacdo. Devido a este contexto o
processo apresentou desafios para sua institucionalizacdo, como o estimulo ao
incremento na producdo das praticas a partir do financiamento indutor de insumos,
por exemplo, e a falta de formacéo e qualificacdo dos profissionais para atuarem no
SUS além de sistemas proprios de registro para 0 monitoramento e avaliacdo dos
Servicos.

Estéo listadas no SUS 29 Préticas Integrativas e Complementares, que sao:
Apiterapia, Arteterapia, Aromaterapia, Ayurveda, Biodanca, Bioenergética,
Constelagédo familiar, Cromoterapia, Danca Circular, Geoterapia, Hipnoterapia,
Homeopatia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposofica, Medicina tradicional
Chinesa (Acupuntura), Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Plantas Medicinais (Fitoterapia), Quiropraxia, Reiki, Reflexoterapia,
Shantala, Terapia comunitaria Integrativa, Terapia de Florais, Termalismo
Social/Crenoterapia e Yoga (BRASIL, 2018).

Conforme dados do Ministério da Saude, no estado do Rio Grande do Sul
267 municipios ja utilizam as PICs no tratamento de pacientes no SUS. Dentre os
atendimentos destacam-se a utilizacdo de duas Praticas Integrativas e
Complementares: a Acupuntura e a Auriculoterapia. Porém, a prevaléncia e
detalhamento dessas praticas nos servicos de APS nédo estdo descritas de forma
concisa na literatura disponivel (BRASIL, 2018).

Avaliacbes tém sido feitas no Brasil desde a implantacdo da PNPIC, e seus
resultados indicam subnotificacdo de registro dos servicos, ampliacdo da oferta
dessas praticas, ofertas especificas a determinados grupos populacionais (mulheres
adultas) (AMADO et al., 2017).

Esse estudo avaliou a prevaléncia dessas praticas, em um cenario de
servicos de Atencdo Priméria e de Saude Mental, a partir da valorizacéo do trabalho
de profissionais que tiveram ampliacdo da oferta de curso de formacéo

(Auriculoterapia) e em um contexto gerencial que apoia essas praticas.



1.2 JUSTIFICATIVA

As mudancas demograficas e epidemiolégicas ocorridas na populacao
brasileira resultaram em maior expectativa de vida, porém foi constatada maior carga
de doencas e maior multimorbidade, além dos fatores de risco que aumentam a
prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, como a obesidade, o
sedentarismo, o tabagismo, o alcoolismo, a ansiedade, a depressdo, somados ao
impacto da violéncia ocasionando déficits de funcionalidade e mortes precoces de
milhares de brasileiros. Essas mudancas motivam a evolugao, no Brasil e no mundo,
de outras racionalidades do campo da “Medicina Tradicional”, tanto por dificuldades
de acesso ou insatisfacio com o0s servicos de saude existentes, como pelo
ressurgimento do interesse de um cuidado holistico e preventivo as doencgas, como
também pela busca por tratamentos que oferecam qualidade de vida (CONTATORE
et al., 2015).

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) significam a evolucao
paradigmatica do que é considerado “alternativo” (OTANI et al.,, 2011) e as torna
uma possibilidade de avanco e integracdo com as demais abordagens da
biomedicina, porque, ao ndo terem um carater hierarquico, ndo competem com
outras praticas e podem ser utilizadas de acordo com as necessidades dos usuarios.
Segundo a OMS, mais de 70% da populacdo mundial utiliza essas praticas como
oferta de cuidado em saude na atencéo priméaria. (WHO, 2013)

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na Atencdo Priméria a
Saude (APS) estdo em crescimento e, com o aumento do envelhecimento da
populacao brasileira e mundial, a OMS prop6s que a década de 2020-2030 tenha
como foco o envelhecimento saudavel, que ndo é a auséncia de doencga, e sim a
preservacdo da capacidade funcional que garanta a independéncia do individuo
(WHO,2016). Esse planejamento requisita uma revisao do sistema de saude atual
no Brasil que baseia-se somente em internacdes, tratamentos e cura preterindo o
controle da dor e cuidados que primam uma melhor qualidade de vida que é o que
as PICs se propdem a ofertar.

Nesse contexto, é possivel entender a importancia desta pesquisa que, ainda
gue de forma descritiva, analisou a evolucao dos atendimentos de duas modalidades
de Préticas Integrativas e Complementares - a Acupuntura e a Auriculoterapia - nos

servicos de APS do Grupo Hospitalar Concei¢cdo, assim como avaliou o trabalho dos
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profissionais envolvidos na aplicacdo destas préticas e também o perfil de
morbidade dos usuarios atendidos nos servicos de APS. Os achados podem apontar
lacunas e sugerir futuros estudos complementares, tendo em vista a auséncia de
registro dos motivos dos usuarios receberem essas praticas. Consolidar os dados
sobre essas praticas nos sistemas de informagcdo do SUS poderd contribuir na
qualidade de vida das pessoas, contribuindo para estimular e consolidar

definitivamente as PICs como politica publica de saude.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivos Gerais

Analisar a série historica da producdo de duas Praticas Integrativas e
Complementares, a Acupuntura e a Auriculoterapia, em servicos de APS e de saude
mental de um grupo hospitalar de 2015 a 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Comparar a evolucdo da producdo das PICs de Acupuntura e
Auriculoterapia com a producao geral dos servi¢os no periodo de janeiro de 2015 até
dezembro de 20109.

b) Identificar as categorias profissionais que realizam as PICs de Acupuntura
e Auriculoterapia nos servicos de APS e Saude Mental no periodo de janeiro de
2015 até dezembro de 2019.

c) Descrever a evolucdo do perfil de morbidade dos usuarios atendidos nos

servicos de APS no periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2019.

2 REVISAO DE LITERATURA

Na década de 1970 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja estimulava
gue as praticas e saberes em saude diversos, chamados de Medicinas Tradicionais
Complementares e Integrativas, fossem consideradas como recursos de cuidado do
paciente como um todo nos sistemas de saude e isso consolidou-se com a
Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude que gerou a
declaracédo de Alma-Ata redigida em 12 de setembro de 1978 como observa-se em
seu primeiro topico:

A conferéncia enfatiza que a saulde - estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - é um direito humano fundamental, e que a consecucgéo
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do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social
mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor saude (ALMA- ATA,1978).

Em conformidade com essas diretrizes da OMS e no contexto da
integralidade como principio do SUS, a busca por alternativas no cuidado ao
paciente como um todo culminou na inser¢cdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) no SUS em 03 de maio de 2006 através da portaria GM/MS
971 que trata da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PNPIC), como se pode observar no fragmento da portaria 971 de 03 de maio
de 2006:

O campo das Préticas Integrativas e Complementares contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais séo
também denominados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA),
conforme WHO, 2002. Tais sistemas e recursos envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2006).

Em marco de 2017 a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas por meio da
portaria GM n° 849/2017 conforme anexo:

O Art 1° inclui na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC), instituida pela Portaria n°
971/GM/MS, de 03 de maio de 2006, publicada no Diario Oficial da
Unido n°84, de 04 de maio de 2006, secdo 1, pag. 20, as seguintes
praticas: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia comunitaria Integrativa e
Yoga (BRASIL,2017).

Estéo listadas no SUS 29 préticas integrativas e complementares, que sao:

Apiterapia, Arteterapia, Aromaterapia, Ayurveda, Biodanca, Bioenergética,
Constelagédo familiar, Cromoterapia, Dancga Circular, Geoterapia, Hipnoterapia,
Homeopatia, Imposicdo de maos, Medicina Antroposofica, Medicina tradicional
Chinesa (Acupuntura), Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Ozonioterapia, Plantas Medicinais (Fitoterapia), Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Terapia comunitaria Integrativa, Terapia de Florais, Termalismo
Social/Crenoterapia e Yoga (BRASIL,2019a).

A PNPIC veio atender, sobretudo, a necessidade de se conhecer, apoiar,

incorporar e implementar experiéncias que eram desenvolvidas na rede publica de
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muitos municipios e estados. Ao mesmo tempo essa politica também responde ao
desejo de parte da populacdo que ansiava por formas alternativas de tratamento ja
ofertadas no ambito privado, a partir dessas demandas prioriza-se a insercao das
PICs na Atencdo Priméria a Saude (APS) visando que os profissionais da Estratégia
e Saude da familia (ESF) seriam os seus maiores promotores no SUS, sendo que,
conforme dados da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), 88% da oferta
de PICs esta atualmente na APS, compreendendo a ESF e os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf) (BRASIL, 2018).

Sobre o financiamento do SUS, a responsabilidade é das trés esferas
federais, neste sentido as ofertas de PICs no SUS sdo publicas e isso pode ser
entendido como um grande avanco se comparado com sistemas de saude de outros
paises. Do ponto de vista da gestao federal, o financiamento das PICs esta dentro
dos blocos de financiamento do SUS.

Diferente de outras politicas do Ministério da Saude, as PICs ndo possuem
um financiamento especifico para sua implementacdo, sendo que 0s gestores
estaduais e municipais devem programar o seu financiamento em relacdo ao
montante total de custeio, de acordo com o plano de saude local; A implementacgéo e
o crescimento do uso das PICs apresentou desafios para a sua institucionalizacéo,
alguns desses envolvem a questao da falta de financiamento préprio para a politica
além da falta de formacéo e qualificacdo dos profissionais para atuarem no SUS e o
monitoramento e avaliacdo dos servicos (RODRIGUES et al.,2011).

As PICs podem ser consideradas como uma forma de promover a saude pois
antes delas e de outras ofertas de cuidado que reconhecem e valorizam o0s
determinantes e condicionantes da saude, o recurso publico da saude
era utilizado prioritariamente em determinadas formas de cuidado, diminuindo
as possibilidades do cidaddao em participar da escolha da abordagem de
cuidado (SILVA et al.,2010).

Segundo inquérito nacional realizado em 2016 e dirigido a gestores do SUS
as PICs ofertadas com maior frequéncia a nivel nacional sdo: a Fitoterapia e Plantas
Medicinais, ofertadas por 30% dos municipios brasileiros, a Acupuntura onde 16%
ofertam e a Auriculoterapia, ofertada em 11% dos municipios. (SOUSA et al.,2016).

A Acupuntura classica chinesa, também conhecida no Brasil como

Acupuntura sistémica é o principal pilar da medicina tradicional chinesa, sendo
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praticada ha mais de 3.000 anos na cultura asiatica, € constituida pela pratica de
insercao de agulhas filiformes, colocadas ao longo do corpo em pontos especificos
(acupontos), que sdo manipuladas manualmente, por estimulacéo elétrica, calor ou
laser para atingir o Qi (energia vital), conforme diagndstico. (KANG et al.,2011)

A PNPIC aborda em seu documento de Atitude de Ampliagdo de Acesso, em
sua 22 edicdo no ano de 2015, a descri¢cdo técnica da Acupuntura conforme anexo:

A Acupuntura € uma tecnologia de intervencdo em saude que aborda
de modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser
humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com
outros recursos terapéuticos. Originaria da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), a Acupuntura compreende um conjunto de
procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais
anatdmicos definidos por meio da inser¢do de agulhas filiformes
metélicas para promocao, manutencéo e recuperacao da saude, bem
como para prevencgdo de agravos e doengas (BRASIL,2015).

Uma derivacdo da préatica da Acupuntura € a chamada Acupuntura auricular
ou Auriculoterapia que aplica a teoria dos microssistemas auriculares, desenvolvida
na Francga pelo neurologista e acupunturista Paul Nogier. Em sua técnica usa-se o
pavilhdo auricular como local de estimulo para fins terapéuticos através de
pequenas sementes vegetais (ROMOLI,2009).

No Brasil, a pratica da medicina tradicional chinesa iniciou com 0s primeiros
imigrantes chineses em 1810, todavia a Acupuntura so foi amplamente difundida na
sociedade a partir 1958 pelo fisioterapeuta Friedrich Spaeth natural de Luxemburgo,
em 1972 foi fundada a ABA - Associacao Brasileira de Acupuntura (PAI,2005).

O primeiro conselho federal de salude que reconheceu a legitimidade da
Acupuntura e autorizou a pratica foi o COFFITO, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, existindo atualmente sete conselhos de saude oficiais que
reconhecem a Acupuntura, e 0s seguintes profissionais podem exercer a pratica
mediante especializacdo: fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, fonoaudiélogos,
farmaceéuticos, psicologos e biomédicos.

Tanto a Acupuntura quanto a Auriculoterapia exigem formagdes especificas
para que o profissional possa desenvolvé-las no SUS, no caso da Auriculoterapia foi
firmada uma parceria entre o Ministério da saude, através da Coordenagéao Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CNPICS) e a Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) para ofertar uma formacdo especifica de

Auriculoterapia com 80 horas para profissionais de saude da atencdo basica no SUS
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que tem o objetivo de capacitar profissionais de nivel superior por meio de ensino
semi-presencial (BRASIL,2019b; BOTELHO,2017).

De acordo com a pesquisa de Tesser e colaboradores (2018), em relacédo ao
perfil dos profissionais que praticam as PICs nos servicos de saude, os dados
disponiveis sao insuficientes e a maioria das préticas sao realizadas por
profissionais da ESF sem registro especifico ou vinculo formal com a PIC. Ja os
profissionais com registro especifico sdo poucos, podendo citar como exemplo de
profissionais registrados os acupunturistas que se dividem entre Fisioterapeutas com
19% e Médicos 8,4 % (TESSER et al., 2018).

No Rio Grande do Sul (RS), as PICs foram instituidas a partir da Resolucao
da Comissdo Intergestores Bipartite em 2013 (SES-RS,2013). Esses espacos
intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a
negociacdo e a implementacdo das politicas de salde publica, tomam as decisfes
por consenso e ndo por votacdo, o que estimula o debate e a negociacado entre as
partes. As PICs passaram também pela aprovacdo do Conselho Estadual de Saude,
além disso no estado sdo inUmeros os antecedentes a inclusdo das préaticas na
rotina do SUS (SES-RS,2013).

Conforme dados do Ministério da Saude, no RS 267 municipios ja utilizam as
PICs no tratamento de pacientes no SUS, citando ainda que a Acupuntura € a
pratica mais difundida entre essas praticas oferecidas no sistema com 707 mil
atendimentos sendo seguida da Auriculoterapia com 142 mil atendimentos
(BRASIL,2018).

O SUS dispbe na cidade de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, o
Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), um complexo hospitalar vinculado ao Ministério
da Saude formado por 4 unidades hospitalares, 1 Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), 12 postos de saude comunitaria e 3 centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), 1 consultério na rua, além da Escola GHC, constituindo a maior rede de
hospitais do sul do pais com atendimentos 100% pelo SUS, sua equipe é formada
por 9.584 profissionais e € responsavel por 1,4 milhdes de consultas anuais (GHC,
2020). Os servicos prestados no GHC estdao em conformidade com as diretrizes do
Ministério da Saude e da SAPS, os profissionais que atuam com as PICs realizaram

formacdes disponiveis pelo governo como a formacdo em Auriculoterapia da UFSC,
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além de receberem incentivo gerencial das coordenacgfes para que realizassem as
praticas nos servicos.

No que diz respeito as Praticas Integrativas e Complementares, o GHC tem
apoiado as iniciativas para a implementacdo das PICS, por meio de um Grupo de
Trabalho de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, e ja realizou trés
Seminarios sobre as praticas, o ultimo tendo ocorrido em 2018 juntamente com o
Laboratério de Estudos em Saude Integrativa do Mestrado Profissional em
Enfermagem da UNISINOS, chamado 1° SULPICs: Saude Integrativa, Perspectivas
e Desafios Contemporaneos (SITE UNISINOS, 2019).

Em relacdo as praticas que foram analisadas nesse estudo, a Acupuntura e a
Auriculoterapia tém sido realizadas nos servicos de APS e salde mental deste
complexo hospitalar, e com a andlise da evolucdo dessas abordagens pretende-se
contribuir e facilitar a implementagédo da PNPIC na proxima década no Brasil, tendo
como perspectiva a ampliacdo da oferta dessas praticas pelos profissionais da rede

publica.

3 METODOLOGIA

Este estudo de abordagem quantitativa analisou dados secundarios dos
registros da producéo dos procedimentos de Acupuntura e Auriculoterapia de janeiro
de 2015 a dezembro de 2019, realizados nos servigcos de APS e Saude Mental do
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), os dados foram coletados no préprio GHC
sistemas mediante autorizacdo dos responsaveis pela geréncia.

Os dados foram coletados dos registros da producdo no prontuério eletrénico
do GHC, por ano, e comparados com o total de producdo de cada profissional que
realiza esses procedimentos (SIASUS N°309050049 e 309050022). Foram feitas
analises descritivas do profissional que realiza os procedimentos, bem como a
distribuicdo, em cada servigo, dos diagnoésticos mais freqlientes, por agrupamento
de CID 10, por ano, em 6 grupos de condi¢cdes que, segundo a literatura, sdo as
mais indicadas para a aplicacdo das praticas integrativas e complementares:
(Hipertensdo (110); Diabetes mellitus (E11); Dor osteomuscular (M54), Doencas
Mentais (F32 e F41), Asma (J45) e Inespecificos (Z01, Z71 e Z 75).

A analise foi feita pela estimagdo das Razbes de Prevaléncia (RP) e os

Intervalos de Confiancga, por regresséao de Poisson.
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Para esta pesquisa foi observada a evolugédo da producdo destas praticas, o
total desta producéo, o tipo de profissional que as aplica e o perfil de morbidade da
populacdo atendida nesses servicos ao longo dos anos, apresentada pela CID
(Classificagéo Internacional de Doencgas). Por tratar-se de estudo que utilizou dados
secundarios do GHC sistemas néo se fez necesséario o TCLE dos usuarios e dos
profissionais, pois foi preservada a privacidade e sigilo dos sujeitos garantindo a
confidencialidade. O sigilo da identificacdo dos profissionais foi feito pela eliminacéo,
na geracdo dos bancos de dados de producdo dessa pesquisa, de qualquer
referéncia individual, sendo mantida somente a categoria profissional dos que
realizam os dois procedimentos analisados.

O presente estudo foi devidamente registrado e autorizado pelo Centro de
Estudo e Pesquisa em APS da Geréncia da Saude Comunitaria do GHC, com o
compromisso de retorno dos resultados aos servigcos envolvidos, sem 0Onus para a

Instituicdo. Nao ha conflitos de interesse tanto da autora quanto de sua orientadora.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A evolucdo da producao das préaticas de Acupuntura e Auriculoterapia, no
periodo analisado, pode ser vista nos gréaficos a seguir:

Gréficol - Evolugéo anual por percentual do niumero de consultas de Acupuntura realizadas nos servi¢os de APS
e salde mental do GHC.
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Fonte: Elaborado por estatistica via programa SPSS a partir de dados obtidos.

Gréfico 2 - Evolugéo anual por percentual do nimero de consultas de Auriculoterapia realizadas nos servigos de
APS e saude mental do GHC.
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Fonte: Elaborado por estatistica via programa SPSS a partir de dados obtidos.

Como podemos observar houve um aumento progressivo na evolucédo da
producdo na Auriculoterapia a partir do ano de 2016 e um aumento expressivo, tanto
de Acupuntura quanto de Auriculoterapia nos servicos de APS e saude mental do
GHC, a partir do ano de 2018, o que vem ao encontro dos dados apresentados pelo
relatério de monitoramento nacional das PICs onde se observa a Auriculoterapia
como o procedimento de maior crescimento a nivel nacional e em seguida a
Acupuntura (Brasil, 2020).

Para compor essa discussdo é importante ressaltar que ndo houve por parte
da Unido, com a PNPIC, investimento financeiro adicional para as PICs, sendo uma
das poucas politicas nacionais da area da saude aprovada sem orgamento proprio
ou indutivo. O que intensifica a responsabilidade em investir nas PICs por parte da
geréncia de cada servico, o que ocorreu no GHC, mais especificamente na Geréncia
de Saude Comunitaria, nestes anos analisados.

Outro aspecto relevante € a mudanca de codificacdo das PICs na base de
dados do SUS, desde sua institucionalizacdo em 2006, ocorreram ampliacées e
alteracdes na PNPIC guanto a nomenclaturas no seu escopo de praticas, com isto
modificacdes na forma de registro nos Sistemas de Informagcdo em Saude tambéem
foram realizadas.

Outra questdo oportuna é a subnotificacdo no SCNES, em se tratando da
existéncia da oferta de PICS em um determinado servi¢co da rede e, no entanto, o
mesmo nao esta cadastrado com o cédigo 134 — Servico especializado de PICS
(Brasil, 2020).

Desta forma, o cenario apresentado nos dados governamentais € inferior a

realidade dos estabelecimentos, o que reforca o contexto e a importancia deste
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estudo que teve seus dados coletados diretamente nos registros de sistema dos
servicos de APS e saude mental do GHC.

Os profissionais médicos séo pioneiros na aplicacdo de Acupuntura no SUS,
seguidos pelos Enfermeiros, isso se deve a exigéncia de formacdo de pos-
graduacdo para a aplicacdo do tratamento. Ja a Auriculoterapia vem sendo aplicada
pelos mais diversos profissionais da saude alocados nos servicos, desde que
possuam o curso de Auriculoterapia como formacao.

Os dados nos proximos graficos demonstram o percentual de consultas
realizadas por tipo de profissional da salde e seu respectivo cargo:

Gréfico 3 - Evolugéo anual por média percentual do nimero de consultas de Acupuntura realizadas nos
servigcos de APS e saude mental do GHC por tipo de profissional.
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Fonte: Elaborado por estatistica via programa SPSS a partir de dados obtidos.

Gréfico 4 - Evolugéo anual por média percentual do nimero de consultas de Auriculoterapia realizadas nos
servicos de APS e saude mental do GHC por tipo de profissional.

Q 14,00 CARGO
3 12,00 / ENFERMEIRO

§ 10,00 // MEDICO

8' 8,00 / NUTRICIONISTA
§ 6,00 / 7 ODONTOLOGO
|§_ 4,00 _,J/ ———T.0CUPACIONAL
2 2,00

§ 0,00 / /

£ 0

2015 2016 2017 2018 2019
ANO

Fonte: Elaborado por estatistica via programa SPSS a partir de dados obtidos.
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O maior envolvimento de profissionais dos mais variados cargos na aplicacao
de Auriculoterapia fica visivel e a partir de 2018 se mostra de forma bem expressiva.

A multidisciplinaridade na realizacéo de PICs é uma premissa na PNPIC. Nos
servicos do GHC as PICs sao inseridas na prética pelos profissionais que acreditam
em formas diferentes de assisténcia e que buscam melhorias nos servicos,
buscando complementar a medicina tradicional, e essa conduta é incentivada pelos
gestores destes servicos.

Foi realizada a andlise de regressdo para o aumento da producdo de
Auriculoterapia ao longo dos anos e seu resultado apresentou uma significancia de
0,007, mostrando-se estatisticamente significativo.

Esse dado quando analisado por tipo de profissional, destacou o cargo de
enfermeiro, que se mostrou, entre todos os profissionais, com a média de aumento

mais significativa ao longo dos anos, como podemos observar na tabela a seguir:

Tabela 1 — Resultados da andlise de regresséo linear da média percentual anual do nimero de consultas de
Auriculoterapia realizadas nos servigos de APS e salde mental do GHC por tipo de profissional.

C oeficientes®

95.0% Intervale de confianga

CARGO Mo padronizados sdronizado para B

B Errg padrio Beta t Sig. Limite inferior  Limite supernior

ENFERMEIRD {Constani) -2'506, 164 10,038 -4, TE4 J018 -4 B4T BT1 -S54, TEE
MEDIA AND 1,442 302 540 4 TET 018 4TS 2,404

MEDICO {Consank) -B5Z BTG 281 523 -2, 103 i -1450, 055 304,348
MEDLA AND 254 140 T2 2,104 ] -, 151 )

NUTRICIOMISTA (Constani) -2TTE, 151 1604 TRE -1, 73 82 -T885,333 23IEBEZ
MEDIA AND 1,178 95 0T 1,732 82 -1,154 3,910

ODONTOL G0 {Constani) -TEE,0ED 417 10D -1,731 182 -2045 47T 505,318
MEDILA ANOD 358 207 0T 1,732 82 =300 1,016

TOCUPACIOMAL {Constani=) TTATA1Z | 4474 TE2 1,731 2% 27000657 11508 033
MEDLA AND 3,542 2218 NI 1,732 225 -5, 702 13,385

*Variavel dependente : Média percentual de consultas de Auriculoterapia realizadas ao longo dos anos por tipo de profissional

Fonte: Elaborado por estatistica via programa SPSS a partir de dados obtidos.

Cabe enfatizar nessa discussdo que ha uma lacuna de registros de
atendimentos no sistema GHC nas consultas de Acupuntura, uma das
interpretacbes desses achados € que os procedimentos sdo realizados por

profissionais especializados e em um ambiente apropriado, a falta de algum destes
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pode ter ocasionado uma pausa na oferta desta pratica em particular, ainda assim,
os dados existentes reforcam que houve crescimento temporal na execucao do
procedimento.

A Acupuntura também demonstrou que para os profissionais que a executam,
0 aumento médio anual, em relacdo ao total de procedimentos realizados por cada
profissional, foi significativo ao longo dos anos avaliados. A tabela a seguir ilustra

esse resultado:

Tabela 2 — Resultados da andalise de regresséo linear da média percentual anual do nimero de consultas de
Acupuntura realizadas nos servicos de APS e saude mental do GHC por profissional.

Coeficientes*
950%% Iervalo de confainga
PROFSSI0MA L Mao padnrizadas Padrarizadas pam B

B Emo padrio Heta i S Limife irferor | Limife supesior

MEDNCO 1 (Conztan e} 25 24 1.005 9 073 024
MEDHA ANO .0 001 222 1.719 a1 000 003

MEDICD 2 {Con=tan e} 4211 1.764 4555 000 11933 4483
MEDHA. AND A7 34 a1 5154 000 105 250

MEDNCO 3 (Conztan e} .38 130 2044 047 773 005
MEDHA. AND 014 005 414 018 004 005 024

MEDICD 4 {Con=tan e} 016 A20 e A3 055 024
MEDWA ANO .01 001 192 1473 146 000 e}

MEDNCO 5 (Constan e} 070 049 1424 64 A7 030
MEDHA. AND 002 001 .293 1.780 088 000 005

MEDHCO 8 (Conztante) 4128 3.150 285 005 2822 15434
MEDWA ANO 045 =i} 066 Sa7 14 225 134

MEDHCO 7 {Constan e} 1.108 JBEE 1666 108 2478 25
MEDHA. ANO ir.s] 014 359 185 1061 Llig| ]

MEDHCO 8 (Conztante) 060 058 1073 288 A73 053
MEDWA ANO 003 002 .258 1942 K057 000 006

MEDNCD 9 | Con=tan e} 2513 13311 1888 K76 53 295
MEDHA. AND 057 27 561 2142 LT o 113

ENFERMEIRO (Conztan e} x) 3394 1EE3 01 12478 1.150
MEDHA ANO 274 s 73 2871 06 a2 AEE

MEDICO 10 {Con=tan e} 064 040 1805 114 145 016
MEDHA. AND 003 001 352 2864 J0& A 008

MEDHCO 1 (Constanie) 1.117 &7 2343 23 2071 163
MEDHA. ANO 058 014 .288 4237 00d 030 085

“Wariivel depen dente: Media peroentusl de consultas de Acupun wra realizadss a0 longe dos anos por cada profission al
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Fonte: Elaborado por estatistica via programa SPSS a partir de dados obtidos

A andlise do perfil de morbidade de dois grupos de doencas descritas na
classificacdo internacional de doencas — CID, o0s transtornos mentais e
comportamentais e as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
gue séo os principais motivos para a indicacdo do atendimento por Acupuntura e

Auriculoterapia nos servicos de APS e saude mental do GHC, esta demonstrado no
gréafico a sequir:

Gréfico 5 - Evolugdo mensal por nimero de consultas do perfil de morbidade dos dois principais motivos de
atendimentos de Acupuntura e Auriculoterapia realizados nos servigcos de APS e salde mental do GHC.
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Fonte: Elaborado por estatistica via programa Excel a partir de dados obtidos.

E perceptivel que esses diagnésticos estdo aumentando com o passar dos
anos, assim como também aumenta gradativamente o envelhecimento populacional.
Em 2050, espera-se que a populacdo mundial com 60 anos ou mais chegue a 2
bilhdes, em contraponto aos 900 milhdes em 2015. Atualmente, 125 milhdes de
pessoas tém 80 anos ou mais (PAHO,2020).

Essas doencas s&o importantes causas de dor e perda funcional na
populacao, especialmente a populacdo mais envelhecida, a tendéncia mundial no
envelhecimento populacional corrobora com o aumento da procura das PICs, tanto

para o controle da dor quanto para a melhoria na qualidade de vida.

5 CONCLUSAO
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Em relacdo a analise da série histérica houve aumento progressivo na
evolucdo da producdo de Auriculoterapia e um aumento expressivo a partir do ano
de 2018 tanto na Acupuntura quanto na Auriculoterapia nos servicos de APS e
saude mental do GHC.

Tratando-se das categorias profissionais identificadas na aplicacdo de
Auriculoterapia houve aumento da producao individual e o envolvimento de outros
profissionais na aplicacédo desta PIC, além de médicos e enfermeiros.

A descricdo do perfil de morbidade da populacdo atendida nestes servigos
demonstrou que os dois principais motivos de indicacao destas PICs, os transtornos
mentais e comportamentais e as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, aumentaram neste espaco de tempo de forma estatisticamente
significativa.

Considera-se que ap6s mais de uma década de implantacdo da PNPIC, as
PICs ainda apresentam limitacdo na sua plena aplicacdo no SUS, ainda assim, &
possivel constatar reflexos positivos para os usuarios e o0 aumento gradual na busca
por esses atendimentos. Muitas barreiras ja foram transpostas e muitas outras ainda
se apresentam para que as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) se
consolidem como politica publica, assim, novos estudos e registros sdo necessarios

para avaliar o seu impacto na saude publica brasileira.
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7 ANEXOS 7.1
ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO W
HOSPITALAR CONCEIGAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS:F"RI;"JALENC.:M. DE
ACUPUNTURA E AURICULOTERAPIA NOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE UM GRUPO HOSPITALAR EM PORTO ALEGRE

Pesquisador: claunara schiling mendonga

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30352720.1.0000.5530

Instituigdo Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD SA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3.994 507

Apresentagao do Projeto:

Este estudo de abordagem guantitativa pretende analisar dados secundarios dos registros da produgéo do
prontuario eletrinico do GHC, dos procedimentos de acupuntura & auriculoterapia de janeiro de 2015 a
dezembro de 2019, realizados nos servigos de APS e Salde Mental do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC).
Os dados serdo coletados dos registros da produgdo no prontuario eletrénico do GHC, a cada ano, e serio
comparados com o total de proedugdc de cada profissional que realiza esses procedimentos. Serdo feitas
andlises descritivas do profissional gue realiza os procedimentos, bem como a distribuigBo, em cada servigo,
dos diagnésticos mais freqlentes, por agrupamento de CID 10, por anc, em & grupos de condigdes gue,
segundo a literatura, 880 as mais indicadas para a aplicagdo das praticas integrativas e complementares:
(Hipertensdo (110); Diabetes mellituz (E11); Dor osteomuscular (M54), Doengas Mentais (F32 e F41), Asma
()45) e Inespecificos (Z01, Z71 e Z 75).

A andlise sera feita pela estimagdo das Razbes de Prevaléncia (RP) & o3 Intervalos de Confianga, por

regressdo de Poisson.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos Gerais

Enderego:  Francisco Trein, 326 - Centro de Educagdo Tecnologica e Pesquisa em Salde - Escola GHC

Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: £1.35D-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghci@ighc.com.br
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HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO w
HOSPITALAR CONCEICAO .

Coninuagdo g0 Panecer 3.954 507

Analisar a série histérica da produgdo de duas praticas integrativas e complementares, a acupuntura e a
auriculoterapia, em servicos de APS e de um CAPS infantil de 2015 a 2019.

Objetivos Especificos

a) Comparar a evolugdo da produgio das PICs de acupuntura e auriculoterapiacom a produgdo geral dos
servigos no periodo de janeiro de 2015 até dezembro de 2019,

b») Avaliar as categorias profissionais que realizam as PICs de acupuntura e auriculoterapia nos servigos de
APS e Saldde Mental no perindo de jansiro de 2015 até dezembro de 2019,

c) Descrever a evolugdo do perfil de morbidade dos usudrios atendidos nos servigos de APS no periodo de

janeiro de 2015 até dezembro de 2019,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto foi adequado segundo o parecer do CEP.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdriaz
Adequados.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram respondidas/atendidas pelas pesquisadora conforme segue abaixo.

1. Cluais dados serdo coletados no GHC Sistemas para caracterizar a morbidade e procedimentos
(codigos CID e SIASUS?).

Os dados serdo coletados dos registros da produg&o no prontuario eletrénico do GHC, a cada ano, e serio
comparados com o total de produg8o de cada profissional que realiza esses procedimentos (SIASUS N®
309050049 e 309050022). Serdo feitas analises descritivas do profissional que realiza os procedimentos,
bem come a distribuigdo, em cada servigo, dos diagndsticos mais freglentes, por agrupamento de CID 10,
por ano, em 6 grupos de condigdes gue, segundo a literatura, s80 as mais prevalentes na aplicago das
praticas integrativas e complementares: (Hipertensdo (110); Diabetes mellitus (E11); Dor osteomuscular
(M54), Doencas Mentais (F32 & F41), Asma (J45) &

Enderego: Francisco Trein, 326 - Centro de EducacSo Tecnologica e Pesquisa em Salde - Escola GHC

Bawrro: CRISTO REDENTOR CEP: £1.350-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ighc.com.br
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HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO - GRUPO
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Confnuagdo o Parecer 3.904 507

Inespecificos (Z01, Z71e Z 75).
PEMDEMNCIA ATEMDIDA.

2. Mo consta informagdes sobre analise de dados.

A andlise serd baseada nas razbes de prevaléncias (RP) e intervalos de confianga, pela regresséo de
Poisson (Barros, 2003).
PEMDENCIA ATEMDIDA.

3.  Adequar cronograma - datas.
PENDENCIA ATENDIDA.

4. Aspectos éticos: & preciso descrever como serd garantido sigilo da identificag8o dos profissionais.

Por fratar-se de estudo que utilizard dados secundarios do GHC sistemas ndo se fez necessario o TCLE dos

usuarios & dos profissionais pois sera preservada a privacidade e sigilo dos sujeitos garantindo a

confidencialidade. O sigilc da identificag@o dos profissionais sera feite pela eliminag8o, na geragdo dos

bancos de dados de produgdo dessa pesquisa, de qualquer referéncia individual (nome ou cartdo ponto),

somente serd mantida a categoria profissional dos gue realizam os dois procedimentos analisados nessa

pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB_INFDRMﬁ.ﬂ;ﬁES_Bﬁ.SICAS_DO_P 24/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1531506.pdf 11:41:14
Projeto Detalhado /| TCC_PICS.doc 24/04/2020 | claunara schilling Aceito
Brochura 11:40:39 [mendonga
Investigador
Cutros Resposta_doc 17042020 | claunara schilling Aceito

12:50:57 mendonca
QOutros CV_Claunara.pdf 30/03/2020 | claunara schilling Acsito
19:19:51 mendonca
Enderego:  Francisco Trein, 326 - Centro de Educagdo Tecnologica e Pesquisa em Salde - Escola GHC
Bairro: CRISTO REDENTOR CEP: £1.250-200
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3357-2805 E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
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Qo

Outros CV_Andreia.pdf 30032020 | claunara schilling Aceito
19:18:51 mendonca
Cutros relpesquisadores pdf 271032020 | claunara schilling Aceito
13:36:28 [mendoncga
Declaragio de termoanuen_pdf 2600372020 | claunara schilling Aceito
Instituigdo & 11:47:41  |mendonca
Infraestrutura
Outros termocomp_pdf 264032020 |claunara schilling Aceito
11:45:36  [mendonca
Folha de Rosto FolhaRostoGHC pdf 264032020 |claunara schilling Aceito
09:46:25 |mendonca
Situagdo do Parecen:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
PORTO ALEGRE, 28 de Abril de 2020
Assinado por:
Daniel Demeétrio Faustino da Silva
(Coordenadoria))
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