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RESUMO

Perfil de Usuéarios e Financiamento da Acupuntura em um Hospital de Ensino nc
Interior Paulista.

Introducdo: A Organizacdo Mundial de Salde tem reconhecido a importancia das
Préticas Integrativas e Complementares (PIC) e os altos custos da biomedicina tem
estimulado os paises a inserir seu uso no Sistema Publico de Salde, considerando que
exigem recursos tecnoldgicos simplificados, que atuam na promocgdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo dos principais agravos, com humanizacdo do atendimento.
Objetivo: analisar o perfil de usuérios e o financiamento da acupuntura em um hospital
de ensino no interior paulista. Método: pesquisa com abordagem quantitativa,
transversal, 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
prética terapéutica prescrita. Na analise dos dados foram realizadas técnicas de estatistica
descritiva e os teste de Mann-Whitney, de Analise de Variancia (ANOVA), de
comparagdo multipla de Games-Howell, teste de correlagdo de Pearson e anélise de
Correspondéncia Mdltipla (abordagem multivariada), para observar a relacdo entre todas
as variaveis coletadas, o nimero 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 ocupacdo do lar- 739 (28,82%); escolaridade em nivel do ensino
fundamental-1077 (42,00%); religido catolica-1651 (64,39%). O ndmero médio de
atendimentos foi de 7,42 com desvio padrdo de 8,99 atendimentos e mediana de 5,00
atendimentos. O financiamento médio com a realiza¢do da pratica de acupuntura, por
paciente, foi de 91,99 reais com desvio padrdo de 120,10 reais e mediana de 56,52 reais,
atingindo um méaximo de 1429,06 reais. O financiamento médio, por atendimento, foi de
12,15 reais com desvio padrdo de 3,74 reais e mediana de 14,13 reais, atingindo um
maximo de 21,47 reais por atendimento. Conclusdo: Ha necessidade de ofertar outras
praticas de atencdo em saude previstas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares e que deve ser mais divulgado entre usuarios do SUS e aos profissionais
de saude no ambito da Atencdo Baésica, principalmente aos médicos, os beneficios e o
financiamento governamental das préaticas integrativas e complementares.
Palavras-chave: 1. Terapia por Acupuntura; 2. Financiamento da Assisténcia a Saude ;
3. Financiamento Governamental; 4. Terapias Complementares; 5. Medicina Tradicional
Chinesa.
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ABSTRACT

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

Introduction: World Health Organization recognition of Integrative and Complementary
Practices (PICs) and the high costs of biomedicine have encouraged countries to
implement PICs in their Public Health Systems, since PICs require simplified
technological resources and work in the promotion, prevention, treatment, and
rehabilitation of most common illnesses, leading to the humanization of treatment. In
Brazil, the insertion of these practices in the Unified Health System (SUS) was made
possible in 2006, when the National Policy for PICs (Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares or PNPIC in Portuguese) was approved, aiming at
broadening treatment at all levels while focusing on primary care. Among the PICs,
acupuncture is highlighted due to its popularity and progressive acceptance in western
society. 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 quantitative, descriptive and traversal 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 (multivariate approach) in order to investigate the relationship
between the collected variables, the total number of sessions, and the total financial cost
of acupuncture. Results: Most patients were female- 1952 (76.13%), were 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 with a standard
deviation of 120.10 Brazilian Reais and a median of 56.52 Brazilian Reais, reaching a
maximum of 1429.06 Brazilian Reais. The mean financing round per session was 12.15
Brazilian Reais, with a standard deviation of 3.74 Brazilian Reais and a median of 14.13
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 PNPIC, and show
that these practices, their benefits, and the government financing of PICs should be better
publicized to users of the UHS and primary care providers, especially physicians.
Keywords: 1. Acupuncture Therapy; 2. Healthcare Financing; 3. Financing,
Government; 4. Complementary Therapies; 5. Medicine, Chinese Traditional.
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RESUMEN

Perfil de los usuarios de acupuntura y financiacion de la terapia por acupuntura
enun Hospital Escueladel interior del Estado de Séao Paulo.

Introduccion: El reconocimiento de la importancia por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud acerca de las Préacticas Integrativas y Complementarias (PIC) y los
altos costos de la biomedicina han alentado a los paises a implementar las PIC en sus
sistemas de salud publica, ya que las PIC requieren recursos tecnologicos simplificados
y trabajan en la promocion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de las
principales enfermedades, llevando a la humanizacion de la atencion. En Brasil, la
insercion de estas practicas em el Sistema Unico de Salud (SUS) se hizo posible en
2006, cuando se aprobo la Politica Nacional de PICs (Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares o PNPIC, em Portugués), com el objetivo de ampliar la
atencion a todos los niveles, pero centrandose em la atencion primaria. Entre las PICs,
la acupuntura se destaca debido a su popularidad y la aceptacion progressiva em la
sociedade occidental. Objetivo: investigar el perfil de los usuarios de acupuntura y la
financiacion de la terapia por acupuntura em un hospital escuela del interior del Estado
de Sdo Paulo. Brasil. Método: Este estidio cuantitativo, descriptivo y transversal
utiliz6, como fuente de datos, todos los registros computarizados entre 2010 y 2016 com
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
Multiple de Games-Howell, el test de correlacion de Pearson y el Andlisis de
Correspondencia Multiple (enfoque multivariado) para investigar la relacion entre las
variables recogidas, el nimero total de sesiones y el costo financiero total de la terapia
por acupuntura. Resultados: la mayoria de los pacientes eran mujeres -1952 (76,13%),
eran trabajadoras domésticas-739 (28,82%), tenian educacién primaria -1077(42,00%) y
eran catolicas-1651 (64.39%). EI namero medio de sesiones de acupuntura fue de 7,42
con una desviacion 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, con una desviacion estandar de 120,10 reales brasilefios y una
mediana de 56,52 reales brasilefios, alcanzando un maximo de 1429,06 reales
brasilefios. La financiacion media por sesién de acupuntura fue de 12,15 reales
brasilefios, con una desviacién estdndar de 3,74 reales brasilefios y una mediana de
14,13 reales brasilefios, alcanzando un méaximo de 21,47 reales brasilefios por sesion.
Conclusion: Evidenciando la necesidad de oferecer otras practicas de salud previstas
em la PNPIC y demostrar que estas practicas, sus beneficios y lafinanciacion
gubernamental de las PIC debe ser mejor divulgada a los usuarios del SUS y a los
proveedores de atencion primaria, especialmente los médicos.

Palabras clave:1. Terapia por Acupuntura; 2. Financiacion de laAtencion de laSalud; 3.
Financiaciongubernamental; 4. Terapias complementarias; 5. Medicina China
Tradicional.
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A elaboracdo desta dissertagdo envolveu um longo caminho de idas e vindas,
no sentido de desvelar a avaliacdo econdmica no ambito das Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC) em Salde, no foco do ciclo gravidico-puerperal, contextos de
estudos e pesquisas ainda pouco investigados no Brasil. As dificuldades encontradas
nessa trajetoria repercutiram em atraso na defesa, pelo tempo, trabalho e custos
dispendidos na coleta dos dados, que se mostrou infrutifera. Inicialmente exigiu
alteracdes no Projeto de Pesquisa apresentado por ocasido da inser¢do no Mestrado e
emendas e colaboracdo de outra co-orientadora, experiente pesquisadora na area de
custos e avaliacdo econdmica em salde, para o desenvolvimento da pesquisa que aqui
apresentamos, visto que queriamos realizar estudo de campo. O Projeto de Pesquisa
Inicial foi  denominado como  “Estudo da aplicagio de  praticas
alternativas/complementares de preparo e aten¢do humanizados ao nascimento e 0s
respectivos custos”, aprovado em 2013.

Ficaram destacadas varias dificuldades que impediram a consecucdo da
pesquisa. De inicio a aplicabilidade de um teste piloto para adequacdo do instrumento
de coleta de dados com abordagem quantitativa, em um total quarenta e trés
profissionais, que constituiam a amostra do estudo, com respostas a serem obtidas por
meio de questionarios autoaplicaveis, sO treze consentiram em participar: seis
fisioterapeutas, dois psicologos e cinco de outras profissdes. N&o conseguimos
participacdo de médicos e enfermeiros, que constituiam os profissionais recomendados
no projeto autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e no contexto da

pesquisa.



3
Apresentagio |

Vale destacar que mesmo entre os profissionais que responderam ao
questionario, os dados obtidos ndo tinham congruéncia com o estudo, como nos casos

dos Objetivos definidos na pesquisa, como segue:

1. Verificar junto aos profissionais de saude se tiveram em sua formacéo
académica conhecimento sob o estudo e se prestam atendimento a gestantes com
préticas Alternativas/Complementares.

Aqueles que responderam as questdes relacionadas a este objetivo deram
respostas evasivas, contraditdrias e confusas, ndo explicitando como tiveram o preparo
com as PIC e atencéo a gestantes.

2. Ressaltar os dispositivos normativos legais de permissdo ou proibicdo a cada
categoria profissional da area da satde, para aplicar tais terapias.

Este segundo objetivo trouxe ainda mais problemas, pois os profissionais se

sentiram intimidados e preocupados com medidas fiscalizatorias profissionais.

3. Analisar os diferentes enfoques do custo/financeiro relacionados a aplicacdo das
PIC no atendimento a mulheres no decorrer do ciclo gravidico-puerperal.
A parte de custos realmente nao foi possivel obter, em especial pelo motivo que
os profissionais se negam a falar de quanto cobram e menos ainda do que envolve o
custo total. Entre os treze profissionais que consentiram em participar, cinco nao
responderam sobre as questdes relacionadas a custo. Pode-se aventar que falar sobre o
gue se ganha ou se gasta € de foro intimo, ou talvez nem saibam quanto a custo, pois
ndo tém livros caixa, ou controles eletrdnicos com o uso do sistema excel para sintetizar
estas informagdes.
Continuando no rol das noticias desanimadoras nesta pesquisa, 0 estatistico

informou que nada poderia ser feito com os dados, pelo tamanho pequeno da amostra e
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pela necessidade de obter o valor do custo pelo menos no periodo de 12 meses para
poder ter uma média. Porém, mesmo insistindo, ndo foi possivel, pela negativa dos
profissionais, que manifestaram ndo manter tal controle, mas também deixando entrever
que esta € uma informacéo de foro intimo e ndo gostaram de indicar valores relativos ao
que cobram, a quanto pagam para quem executa 0s procedimentos e as questdes
trabalhistas, éticas, legais e econémicas relacionadas. Também, a pesquisadora foi mal
recebida na maioria dos lugares.

Consideramos as recomendac@es dos examinadores, por ocasido do Exame de
Geral de Qualificacdo sobre a tematica do custeio, em junho de 2015 fizemos um artigo
de revisdo integrativa denominado Custo das préaticas integrativas e complementares
(PIC): uma revisdo da literatura, submetido inicialmente a revista Eletrbnica de
Enfermagem e para a Revista Salde e Sociedade e ndo foi aceita para publicacéo.
Encaminhamos o artigo com algumas alteracdes para a Revista Ciéncia e Saude
Coletiva e estamos aguardando Parecer.

Insistimos de diferentes formas em pesquisar a relagdo de custos e PIC (uma mais
atrelada a formacédo da pesquisadora e a outra a da orientadora), o0 que exigiu solicitacdo
de co-orientadora, longas e frequentes reunibes, muitos E-mails e conversas por
WhatsApps, novas buscas bibliograficas, diferentes tentativas e tratativas, sem sucesso.

Nossa angustia ficava exacerbada com o passar dos meses e com 0 prazo de
defesa definido em dois anos se esgotando, assim como o tempo de bolsa de demanda
social obtido pela pesquisadora. Entdo, em junho de 2016, em mais uma reunido entre
pesquisadora e orientadores, deixamos de lado a temética do custo e optamos por

pesquisar o financiamento das PIC em nosso meio.
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Identificamos, por contato com gestores da cidade campo do estudo, que no foco
de avaliacdo econébmica em salde, como queriamos, havia a possibilidade investigar o
financiamento das Praticas Integrativas e Complementares — PIC — em nosso meio, no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Medicina Suplementar, junto aos
principais Planos Privados de Satde em operacdo na cidade e regido.

Novamente os percalcos ocorreram, por dificuldades de agenda de gestores para
nos atender, que se resolveram em parte com a presenca dos orientadores nas tratativas. O
que ficou definido como possivel de investigar foi apenas sobre a Acupuntura (que € a
modalidade de PIC mais solicitada pelos usuarios, mais valorizada pelos médicos da
atencdo primaria e de outras especialidades e a Unica que era atendida no hospital de
estudo) no contexto do SUS e no tradicional hospital de ensino da cidade.

Assim, fizemos as reformulac@es orientadas no Projeto Inicial junto ao CEP e de
fato, realizamos outra pesquisa, relacionando aspecto de avaliagdo econdmica
(financiamento) de uma terapia incluida na medicina chinesa (acupuntura), financiada
pelo SUS, em um Hospital de Ensino. E o trabalho que apresentamos a seguir, intitulado:
Perfil de Usuarios e Financiamento da Acupuntura em um Hospital de Ensino no

Interior Paulista.
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Nas Ultimas décadas, em todo o mundo, aumentaram as discussdes no ambito da
Organizagdo Mundial de Satide! (OMS), de 6rgdos governamentais, entidades de classe
profissionais, organizagGes sociais, midia e populacdo em geral, a respeito da utilizagdo
de praticas de atencdo em salde denominadas como complementares, alternativas,
integrativas, tradicionais, enfim, que ndo estavam incluidas no escopo da medicina

alopética, convencional ou oficialmente reconhecida®*,

Na disposicdo de estimular e utilizar outras préaticas de diagnéstico e assisténcia
em saude, com mecanismos naturais de prevencdo, controle e recuperacdo da salde.
Tais préaticas fazem uso de tecnologias eficazes e seguras, no segmento do vinculo
terapéutico, na humanizacdo do atendimento, na integracdo do ser humano com o0 meio
ambiente e a sociedade, além de permitir o uso de sistemas de atencdo em salde com

integralidade, acesso de todos a um menor custo®”.

A institucionalizagdo no que refere se a medicalizacdo social instituida em todo
o0 mundo, mostrou transformacdo progressiva como problema médico as vivéncias e
sofrimentos antes administrados autonomamente pelas pessoas. Este fenbmeno que
concretiza grande problema esta relacionado a expansdo tecnoldgica e social da
biomedicina, a mercantilizagdo dos cuidados, a propaganda midiatica de tecnologias
biomédicas e & expansdo do chamado complexo médico industrial®®.

A OMS! tem reconhecido a importancia de praticas ndo convencionais,
chamadas de medicinas tradicionais e medicinas alternativas e complementares (MAC).
Dentre tais praticas destaca a medicina tradicional chinesa (MTC), que se configura

como uma racionalidade médica, termo criado para estudar sistemas médicos
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complexos. Assim, é possivel compreendé-los e analisa-los sem tomar como critério de
verdade a biomedicina, que passa a ser mais um sistema de tratamento dentre outros®.

Os termos corretos sdo controversos, mas 0s mais utilizados para denominar
essas préticas sdo: ndo convencional, tradicional, MAC, MTC e PIC% De modo geral
representam as intervencdes que ndo sdo amplamente discutidas em escolas médicas,
ndo estdo disponiveis em hospitais ou unidades de atencdo em salde e ndo estdo em
conformidade com os padrdes aceitos pela comunidade médica e industria farmacéutica.
Para o Centro Nacional de Medicina Complementar e Alternativa dos Estados Unidos
(NCCAM), representam o conjunto de diversos sistemas, praticas e produtos médicos e
de atencdo a satide que ndo se consideram atualmente parte da medicina convencional®>
%11 Neste estudo sera utilizada somente a denominacéo PIC.

A assisténcia em salde ndo convencional apresenta um vinculo solidario de
integracdo dos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, tendo por desejo valorizar
diferentes processos na salde e fomentar sua qualidade de vida e na reducdo de risco.
Com isto, espera-se proporcionar condi¢cbes melhores de qualidade de vida pessoal, no
trabalho, na familia, na educacéo, no lazer; tudo o que venha a otimizar a tranquilidade
do usuario a promover uma mudanca na cultura da aceitacdo e acessibilidade das PIC**
14.

A incorporacdo, integracdo ou convergéncia da pratica da atencdo em saude
trazida da tradicdo popular tem revelado fatores que influenciam papéis, relacoes,
referéncias, corporativismos profissionais, reserva de mercado de trabalho e a questdo
econémica relacionada ao forte mercado da industria farmacéutica e de pesquisas

clinicas®.
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Entre as contribuicdes o foco dos desafios e tensdes da promocdo da saide, que
pode ser organizado em quatro eixos bipolares: 1. Acdes voltadas para o coletivo
(sociais, “empoderamento” coletivo) vs. para os individuos; (2) acdes inter setoriais vs.
setoriais; (3) concepcdo de salde positiva e ampliada vs. saude como auséncia de
doenca; (4) pedagogia diretiva vs. dialogal. Assim, as contribuicdes das PIC a promogéo
da saude sdo dirigidas aos individuos, grupos sociais e ao polo setorial da promocéo;
sdo centradas em concepcOes positivas de salde, sobretudo as racionalidades médicas
vitalistas e com potencial pedagdgico “empoderador”. Apesar de relevantes, tais
contribuicdes sdo pouco exploradas e as dificuldades e diretrizes para sua viabilizacdo
sdo relacionadas as suas conformacdes citadas como ndo cientificas, sendo insuficiente
na sua progressiva mercantilizacéo™®’.

Tem sido destacado que as praticas ndo convencionais, tém se mostrado eficazes
e investido na promocdo da salde e na educacdo em salde, contribuindo para evitar que
a doenca se instale e que suas consequéncias sejam muito graves®. Também promovem
a reducdo dos custos, ja que a atencdo em salde deixa de ser centrada na biologia,
amplia a forma de pensar as possiveis intervencdes em seus problemas. Isso tem feito
com que cada vez mais pesquisadores concentrem investigacbes neste contexto, nos
aspectos assistenciais e gerenciais, mas sdo muitos os desafios em sua implantacéo,
utilizacéo e divulgacéo nos servicos de satide®®.

Soma-se a tudo a preocupacgdo dos gestores, de sistemas publicos ou privados
pela evidéncia do aumento dos gastos e custos na saude, que enfrentam diariamente um
contexto de custos elevados, recursos escassos e pressdo por qualidade de bons
servicos'®?*. Tal questdo é especial em hospitais universitarios brasileiros, definidos

como unidades de saude Unicas em algumas regides do pais, capazes de prestar
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assisténcia altamente especializadas, com qualidade e tecnologia avancada. Nesses
hospitais também ficam garantidos, em tese, suporte técnico necessario aos programas
mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou Regionais e a gestdo de
sistemas de saude publica, de alta complexidade e custos operacionais, além de fator de
incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Saude
(FIDEPS).

Em 2004, foi instituido um novo processo de certificacdo de hospitais de ensino
que passaram a fazer jus a uma nova modalidade de contratacdo como SUS, definindo-
se como hospital de ensino as instituicdes hospitalares que servem de campo para a
pratica de atividades curriculares na area da salde, sejam hospitais gerais ou
especializados. Ressalta que os hospitais de ensino tém papel fundamental na formacéo
dos profissionais, integrado ao sistema de salude vigente no Pais, com atencao integral a
salde num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia,
tendo como base o trabalho em equipe, com énfase o SUS?%.

A qualidade de atencdo em salde, que envolve a humanizacdo do atendimento,
eficiéncia e eficacia com utilizacdo racional dos recursos, precisa ser 0 novo desafio dos
gestores de unidades assisténcias em salde, publicos e privados, tematica que incorpora
as PIC e esta prevista na Constituicao e nas prerrogativas do SUS?#24%,

No Brasil, no relatdrio final da VII1 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, foi
preconizada a introducdo de praticas ndo convencionais de assisténcia a salde no
ambito dos servigcos publicos de saude, mas isso sO foi possivel de ser efetivado em
2006, com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)%. A
PNPIC foi regulamentada para financiamento pelo SUS em 2006, por meio da Portaria

n. 971/2006°. Regulamenta o cuidado a salde e prevencdo de agravos a pessoas
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interessadas em receber servicos relativos a: Medicina Tradicional Chinesa (acupuntura,
dietoterapia, “ginastica terapéutica chinesa”, como 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 Antroposofica (abordagem médico-terapéutica
organizada de maneira transdisciplinar: utilizagdo de chas, homeopatia e fitoterapia)®.

No foco da formacéo e atuacdo de profissionais nessa area, com perfil para atuar
no SUS, alguns autores afirmam que é possivel que tais terapias podem ser consideradas
como estratégias de revitalizacdo do sistema de saude e de mudanca no padrdo
biologizante e medicalizante do cuidado e da promocdo da salude. A ressalva que fazem
é de despreparo politico e técnico-cientifico dos profissionais da saude para atuar com
PIC no SUS, exigindo-se fomentar um processo educativo que forme profissionais das
PIC em sintonia com as diretrizes do SUS e como principios da Satide Coletiva®**?®,

Em pesquisa entre gestores de instituicbes de saude, acerca da implantacdo da
PNPIC no SUS, ficou evidenciado menos de 20% conheciam as PNPIC; ainda
prevalece 0 modelo biomédico nos atendimentos; o fornecimento de material e
aquisicdo de insumos utilizados em algumas das PIC tem se constituido em grande
problema na unidade; a divulgacdo das PIC ndo tem sido suficiente para que
profissionais e usuarios as conhegcam; nem todos os profissionais que atuavam em
ambulatorio onde as PIC tém sido oferecidas tém valorizado essas atividades; que as
PIC ndo tém ocupado o papel que deveriam e/ou poderiam dentro do SUS para a
promocéo da satide'®.

S&0o necessarios estudos e investigacdes sobre as PIC, em relacdo aos diferentes
aspectos da assisténcia em saude, éticos, legais, humanisticos, de formacéo e exercicio

de profissionais e também de custo-beneficio e eficacia, modalidades, abrangendo
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fundamentos organizacionais, programaticos, monetarios e governamentais, que
revelem os caminhos para a exceléncia de qualidade da atencdo, baseada em evidéncias
cientificas. Todos esses enfoquem recaem na importancia dos aspectos gerenciais e
econdmicos relacionados & utilizacéo das PI1C*"%°.

No Brasil, tem sido destacado o processo gerencial tradicionalmente adotado,
carente de dados concretos e fidedignos sobre custos e financiamento, revelando uma
mentalidade de otimizacdo das atividades, privilegiando a defesa da quantidade de
recursos, sem considerar a eficiéncia, a eficacia e a otimizacdo na oferta de assisténcia
dentro das possibilidades financeiras?® 2.

A acupuntura é uma modalidade de PIC que se destaca e no hospital campo de
estudo é a Unica financiada pelo SUS?*. E instituida através de sistemas e recursos cujas
abordagens objetivam estimular os mecanismos naturais de prevencdo e recuperacao da
salde, por meio de um procedimento eficaz e seguro, no segmento do vinculo
terapéutico®®?. Também se destaca porque ndo exige alta densidade tecnolégica ou
intervencgdes farmacoldgicas que possam colocar em risco a salde dos usuarios, pelo
contréario, ela revela-se em ser um procedimento com impacto positivo®.

Desde a década de 1970, a OMS vem incentivando o uso da acupuntura e de
outras praticas alternativas pelos paises membros e mais tarde criou-se um documento
intitulado “Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional (MT) 2002-2005™*, com o
objetivo de promover o desenvolvimento de politicas para a implantacdo tratamentos
ndo convencionais em saude, estabelecendo requisitos de seguranga, eficacia, qualidade,

uso racional e acesso. Incluida em um conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da

MTC, a acupuntura é abordagem de tratamento de modo integral sob o aspecto fisico e
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psiquico com dinamico processo saude-doenca no ser humano, podendo ser usada
isoladamente ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos®™.

Dentre muitas possibilidades terapéuticas, o tratamento de acupuntura pode
oferecer aos usuarios, mesmo que de forma mais leve, efeitos analgésico, antiinfla-
matorio, relaxamento muscular, ansiolitico, antidepressivo, ajudando também em
sequelas neuroldgicas, apressar o0 processo de cicatrizacdo, melhorar os sintomas de
distarbios psiquiatricos, diminuir o uso de medicacdo alopética®'***3233. No entanto,
sdo incipientes em nosso meio como evidenciar cientificamente os mecanismos de acédo
e os resultados da acupuntura, considerando uma pratica que pode ser realizada com
diferentes técnicas, mas sem bula para explicar indicacdes e efeitos e a escolha do
melhor procedimento; sdo poucos 0s chamados de emergéncia ou urgéncia, 0s pacientes
em geral, possuem doencas crbnicas e estdo recebendo tratamento convencional e que
ha deficiéncias na formacéo e atuacdo de acupunturistas.

Mesmo com todos esses desafios, a acupuntura vem crescendo e ganhando a
credibilidade e respeito, principalmente pelos usuérios, mas também por médicos e
outros profissionais e gestores da area da satde®, sendo fomentada no Brasil pela
PNPIC que incentiva a insercdo dessa pratica no SUS em todos os niveis de atencéo,

com énfase na atencdo primaria®®.

Poucos estudos tematizaram a atuacdo da
MTC/acupuntura/financiamento/SUS, mas entre os estudos realizados com usuarios,
estes revelaram que a acupuntura incentiva uma postura ativa e a visao critica dos
pacientes sobre seu préprio corpo, propiciando melhor autocuidado; que reduz gastos e
consumo de medicamentos alopéticos®2 3%,

Outros estudos mostram que usuarios da acupuntura apresentaram diminuicao na

intensidade e frequéncia de dor, avango no desenvolvimento cognitivo com o decorrer
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das sessOes, remissdo das queixas e progressiva suspensdo do uso de analgésicos,

antidepressivos, laxantes intestinais e indutores de sono, principalmente®*9%3

COmo no
caso de dor em doencas cronicas, que demonstra aos individuos e a sociedade uma
possibilidade terapéutica eficaz e de baixo custo, ou menor custo que 0s tratamentos
convencionais, em muitas situacées de atencdo a agravos de satde 2"

Para que esta pratica integrativa se incorpore a area da saude em sua atual
conjuntura a apresentacao ocorre através da esfera econdmica cada vez mais crescente
no mundo, a deter da relevancia por uma maior atencdo no seu potencial de
financiamento dos recursos, demonstrar a forma que sdo repartidos a distribuicdo e
modalidade de aplicacéo destes gastos®.

A analise do financiamento faz se por necessario a compreensdo por um
conceito mais amplo, que vai muito além do mero equilibrio fiscal, embora seja
importante a busca do equilibrio entre receitas e despesas, 0 financiamento da
Sadde ndo pode se resumir a uma simples equacdo contabil®*’.

A discussdo do financiamento deve se dar sobre o volume de recursos a ser
destinado a Salde, mas também sobre como prover acesso oportuno da populacdo a
servicos de Saude com qualidade, eficiéncia, seguranca e também custo-beneficio que
corresponde a analise dos encargos tributarios e despesas oriundas do servigo

21,38-39.

prestado Desta forma, apresentar o gasto publico a populacdo e aos entes

gestores, com foco no equilibrio entre as obrigacdes de um sistema SUS e principios
elencados nas diretrizes, para o cumprimento de um orcamento real®®?® e a

capacidade em executar essa missdo de forma legitima para com os usuérios *:%.

Todas estas reflexdes assinalam a relevancia de analisar a configuragédo

financeira atual e as perspectivas da acupuntura no servico de saude, deixando visiveis
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contornos de sua estreita relacdo com a PNPIC e assim o fortalecimento da atencéo

basica e consequentemente a consolidagdo do SUS*®.
Ante tais consideracGes, 0 OBJETIVO deste estudo foi: analisar o perfil de

usuarios e o financiamento da acupuntura em um hospital de ensino no interior paulista.



Materiais e Método
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Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo-analitico que utilizam se no

estudo testes de hipdtese, transversal com abordagem quantitativa.

Aspectos Eticos
Preservando-se 0s aspectos éticos definidos em pesquisa envolvendo seres
humanos, este estudo foi previamente submetido & apreciagéo e aprovado pelo CEP da

Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto sob parecer n°1.647.216 (Apéndice 1).

Local do Estudo

O local do estudo foi um hospital de ensino do noroeste paulista, localizado em Sao
José do Rio Preto no estado de Séo Paulo de porte extra (720 leitos), vinculado a uma
instituicdo fundacional. Este hospital é o principal campo de ensino pratico de uma
faculdade publica, que ministra ensino de graduacdo em medicina e enfermagem, além
de po6s-graduacdo lato sensu e stricto sensu para profissionais de diferentes profissdes
da area da salde. Também se constituiu como hospital referéncia na atencdo em saude
da cidade e da regido e até de outros estados, em especial a usuarios do SUS, incluindo
com atengdo de alta complexidade a usuarios, convénio e particulares. Neste hospital
cumpre-se a triade universitaria, pelo seu perfil de ensino, pesquisa e extensdo de
servigos a comunidade.

A escolha deste hospital deve-se ao fato de ser aquele com maior atendimento a
pacientes conveniados do SUS, em particular no atendimento para realizagdo de
acupuntura, além de plano préprio de salde e também atender a beneficiarios de varios
outros planos e seguradoras de planos de saude e particulares que acessam o servigo de

salde. O atendimento é realizado por médicos com uma consulta inicial e
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individualizada de cada usuario tendo por modalidade agulhas, ventosa/moxa e outro
instrumento como eletro acupuntura para liberar substancias quimicas no organismo?,
em boa parte os pacientes sdo acometidos por doencas cronicas e por essas razoes,

alguns podem necessitar de tratamento mais prolongado.

Sujeitos de Estudo

A populacédo 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 20062 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.

Procedimento de Coleta dos Dados:

Os dados foram disponibilizados pelo servico de tecnologia da informacéo dos
Registros existentes no Sistema de Informacdo Hospitalar da instituicdo campo de
pesquisa, os quais foram organizados no programa excel em Agosto de 2016.

Com variaveis em Departamento Regional de Saude (DRS) e também perguntas
formuladas ao gestor responsavel do setor de acupuntura do hospital em estudo, no que
condiz sobre a realidade dos fatos diarios para o desenvolvimento no desempenho do
trabalhado executado pelos colaboradores e seus usuarios.

Em relagdo aos valores do procedimento de acupuntura do repasse do SUS a
instituicdo campo de estudo, esse consiste no valor em dinheiro pago pelo Ministério da

Saude (MS), segundo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), que regulamenta o financiamento e
transferéncia de recursos federais para as acdes e os servicos de saude*. O valor de
repasse é de R$3,67 reais em sessdo de acupuntura com aplicagdo ventosa/moxa e de
R$4,13 reais em sessdo de acupuntura com agulhas, sendo que nesse servico, toda vez
que o paciente vem para atendimento ele passa por consulta médica, que acrescenta ao

valor da acupuntura mais R$ 10,00 que é o valor da consulta.

Analise e apresentacao dos resultados

Na andlise dos dados foram realizadas técnicas de estatistica descritiva das
variaveis de caracterizacdo amostral.

Na compilacdo dos dados aplicou se o teste de Mann-Whitney a fim de comparar
0 numero de atendimentos e o recurso financeiro. A incluir a aplicacdo do teste de
Analise de Variancia (ANOVA) com teste de comparacdo multipla de Games-Howell a
fim de comparar o numero de atendimentos e o recurso financeiro. Também o teste de
correlacdo de Pearson com a finalidade de comparar o nimero de atendimentos e o
recurso financeiro total em relacdo a idade dos pacientes, e por fim, a andlise de
correspondéncia maltipla (abordagem multivariada) para observar a relagdo entre todas
as variaveis coletadas e o numero total de atendimentos e o recurso financeiro total da
pratica de acupuntura.

Na andlise comparativa comparou se o numero total de atendimentos e o
financiamento da realizagdo da acupuntura em relacdo ao sexo, ocupagéo, escolaridade,
religido e Classificacdo Internacional de Doenca (CID). Para essa anélise, foi necessario
agrupar as respostas referentes a ocupacéo, sendo consideradas as seguintes ocupacades:

aposentado, do lar, técnicos de nivel medio, trabalhadores de producdo de bens e
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servigcos industriais, trabalhadores de servigcos administrativos, trabalhadores do
comeércio; as demais ocupacdes foram agrupadas em outras ocupacées, desconsiderando
as que ndo apresentaram resposta.

A variavel CID também foi agrupada para realizacdo dessa andlise, sendo 0s
seguintes CIDs considerados: infeccioso/inflamatério, ortopédico, neuroldgico e, os
demais CIDs, foram agrupados em um grupo denominado de outros. Para essa variavel
também foi desconsiderada a auséncia de informacao.

A analise associativa combinou o numero total de atendimentos e o
financiamento total com a idade dos pacientes avaliados.

A abordagem multivariada consistiu, basicamente, em verificar as relacdes
existentes entre todas as variaveis coletadas e o numero total de atendimentos e o
financiamento total destes. Essa abordagem € interessante, visto que evidencia
resultados que, muitas vezes, ndo foram possiveis de serem observados pela abordagem
univariada (associativa e comparativa).

A possibilidade de aplicacdo de ferramentas multivariadas é importante do ponto
de vista estatistico, 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 anélise estatistica dos efeitos conjuntos de todas as variaveis
coletadas na variavel resposta®’.

Desse modo, a abordagem multivariada empregada foi a Anélise de
Correspondéncia Multipla (MCA). A ideia principal dessa ferramenta multivariada é
observar a disposi¢do das variaveis em um espac¢o bidimensional, relacionando-as com
0 numero total de atendimentos de acupuntura e o seu financiamento. Nesse contexto,

quanto mais proximo as variaveis analisadas estejam dessas variaveis respostas, maior
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sera a relacdo entre elas. O contrario também é valido, ou seja, quanto maior o

distanciamento entre tais variaveis, menor a relacdo entre elas.
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Estdo relacionados com esta dissertacdo um manuscrito encaminhado para Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, denominado “Custo das praticas integrativas e
complementares (PIC): uma revisao integrativa”.

O segundo manuscrito, intitulado “Perfil de Usuarios e Financiamento da
Acupuntura em um Hospital de Ensino no Interior Paulista”. Apds a apreciacdo da
banca examinadora, por ocasido da defesa deste mestrado, acatadas as sugestdes e

recomendacdes, foi submetido a Revista Enfermagem Brasil.
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Manuscrito 1: Custo das praticas integrativas e complementares (PIC): uma
revisao integrativa
Cost of complementary and integrative practices: an integrative review

RESUMO

A analise de custos é relevante na assisténcia em saude e tanto a utilizacdo de terapias
integrativas e complementares quanto sua avaliacdo econdmica sdo ainda incipientes.
Nesse contexto, objetivou-se identificar artigos cientificos que destacassem o custeio no
uso de praticas integrativas e complementares na assisténcia em saude. Trata-se do
método de uma revisdo integrativa de literatura de artigos publicados entre 2005 e 2015,
nas bases de dados Lilacs; Cinahl e Medline, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Excluiram-se teses, dissertacGes e notas editoriais. Foram selecionados resultados de
noventa e nove (99) artigos, mas apenas sete (7) atenderam aos critérios de inclusdo. No
que se refere ao custo, concluiu-se que nenhum dos artigos demonstrou de forma
detalhada a operacéo para o resultado final do valor da prestacdo do servico. E possivel
advertir que a analise de custo em salde ainda é pouco estudada e divulgada no meio
cientifico, particularmente no que se refere as préaticas integrativas e complementares.
Descritores: Controle de Custos; Custos e Analise de Custos; Terapias
Complementares.

Abstract

The cost analysis is relevant in health care and both the use of complementary and
integrative therapies as well as economic evaluation are still inchoate. With this in
mind, our aim was to identify scientific articles which highlighted the cost in the use of
complementary and integrative practices in health care. We applied an integrative
review of articles published between 2005 and 2015, from LILACS; CINAHL and
MEDLINE database, in English, Portuguese and Spanish. Theses, dissertations and
editorial notes were excluded. Ninety-nine articles were selected (99), however, only
seven (7) met the inclusion criteria. With reference to the cost, we concluded that none
of the items presented a detailed operation for final costs of health care services. We
assume that cost analysis of health care services and related publications in the scientific
community are still inchoate, specifically in relation to complementary and integrative
practices.

Keywords: Cost Control; Costs and Cost Analysis; Complementary Therapies.
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RESUMEN

El andlisis de costos es relevante en el cuidado de la salud y por lo tanto el uso de
terapias complementarias e integradoras como su evaluacién econémica son aun
incipientes. En este contexto, el objetivo fue identificar los documentos que ponian de
relieve el coste en el uso de las practicas complementarias y de integracion en la
atencion sanitaria. Este es el método de integracion revision de la literatura articulos
publicados entre 2005 y 2015, las lilas; CINAHL y MEDLINE, en Inglés, portugués y
espafnol. Fueron excluidos tesis, disertaciones y notas editoriales. Se seleccionaron
noventa y nueve resultados (99) articulos, pero solo siete (7) cumplieron los criterios de
inclusion. En cuanto al coste, se concluyé que ninguno de los elementos que se
muestran en detalle la operacion para el valor del resultado final del servicio. Se puede
advertir que el andlisis de costos de salud es todavia poco estudiada y publicada en la
comunidad cientifica, en particular en relacion con las practicas complementarias y de
integracion.

Palabras clave: Control de costes; Costos y Analisis de Costo; Terapias

Complementarias.

INTRODUCAO
Com o aumento da competitividade e dos gastos em salde, devido ao crescimento

no mercado interno, a avaliacdo econdmica tende a buscar alternativas para identificar,
valorar e comparar os custos ). Com a necessidade de identificar os custos no rol de
despesas, inclui-se a avaliacdo de exceléncia para saber com precisdo o quanto e em que
se gasta ou se investe, com vistas a planejar o controle dos gastos, evitando desperdicio
por meio monitoramento dos custos. Neste sentido, torna-se cada vez mais importante
na atencdo em salde, a formulagdo de estratégias e uso de ferramentas que agreguem
aspectos econdmicos, de qualidade, de eficacia, de bem-estar e controle do custeio®®.
As préaticas integrativas e complementares (PIC) vém ganhando destaque no
cuidado a salde, pois se servem de abordagens seguras e eficazes de estimular os

mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo da salde, além de propiciar o vinculo
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terapéutico e a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade ©.
Também, os usuarios manifestam descontentamento com a medicina convencional, pela
recorréncia de efeitos colaterais e falta de valorizagdo do ser humano. .

Consideram-se praticas integrativas e complementares a Medicina Tradicional
Chinesa (acupuntura, dietoterapia, “gindstica terapéutica chinesa”, como lian gong, chi
gong e tai-chi-chuan; a massagem tui-na e a meditacdo); a Homeopatia, 0 Termalismo-
Crenoterapia (tratamento com agua mineral); a Medicina Antroposofica (abordagem
médico-terapéutica organizada de maneira transdisciplinar: utilizacdo de chas,
homeopatia e fitoterapia) ©, e, adicionalmente a estas, quiropréaticos, massagistas
licenciados, naturopatas ®, a terapia neural ©, dietas, multivitaminas (suplementos),
auto-oracdo, psicoterapia, ioga, aroma terapia, caminhada rapida, técnicas de
relaxamento, musicoterapia e hipnose 12,

Ao estabelecer o foco no bem-estar, na maior atencdo a promog¢édo da salde e na
prevencdo de doencas, as préaticas integrativas e complementares ndo exigem alta
densidade tecnolégica ou intervencbes farmacoldgicas que possam a vir a colocar em
risco a salde dos pacientes que a utilizam, agregando resultados humanisticos com
impacto positivo na satde dos individuos, além de ndo exigir o uso de materiais e
equipamentos de maior valor econdmico. ®¥.

Apesar dos citados beneficios no uso de terapias integrativas e complementares
em saude, ainda € incipiente sua incorporagdo nas organizacOes de saude, alegando-se
alegando-se escassez de evidéncias cientificas de resultados e de carater econdmico, que
comprovem sua eficacia, o seu custo-beneficio e custos dispendidos na sua

implementacéo. 5 1419).
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Ante 0 exposto, teve-se como objetivo identificar artigos cientificos que
abordassem o processo de custeio no uso de praticas integrativas e complementares na
assisténcia em saude.

Meétodos

Adotou-se a revisdo integrativa da literatura como método de agrupamento dos
dados e sintese do conhecimento sobre a tematica proposta, 0 que consiste em propor a
ideia ou o pensamento de uma matéria especifica, para facilitar a identificacao,
investigacdo e resumo dos resultados de forma autdnoma “”. Entdo, o roteiro
metodoldgico para a execucdo do estudo consistiu na identificacdo da questdo da
pesquisa, busca na literatura, categorizacdo e avaliagdo dos estudos obtidos,
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento 9,

Para nortear as etapas do estudo, utilizou-se a seguinte questdo: quais as
evidéncias cientificas acerca dos custos em préaticas integrativas e complementares?
Para levantamento dos dados e selecdo dos manuscritos, foram incluidos artigos que
abordassem os custos das préticas integrativas e complementares, publicados no periodo
de 2005 a 2015, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Excluiram-se teses,
dissertagdes e notas editoriais.

A busca bibliografica foi realizada entre maio e junho de 2015 nas bases de dados:
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), considerado o
mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina
e Caribe; Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), sistema de
informacdo internacional exclusivo da EBSCO voltado especificamente para

enfermagem e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line),
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banco desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos.

Para realizar a busca, foram considerados os seguintes descritores, de acordo com
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subjects Headings (MESH):
“Terapias complementares” (Complementary Therapies), “Custos ¢ Analise de Custo”
(Costs and Cost Analysis), “Controle de custos” (Cost Control) e “Custos hospitalares”
(Hospital Costs), combinados dois a dois e trés a trés, utilizando o operador booleano
“AND”.

Apobs realizar a busca, procedeu-se inicialmente a exclusdo das duplicidades e a
aplicacdo dos critérios de inclusdo. Posteriormente, realizou-se a selecdo dos artigos a
partir da leitura do titulo e resumo e, na sequéncia, aqueles que responderam a pergunta
norteadora do estudo foram minuciosamente avaliados na integra para uma completa
apreciacdo do material selecionado.

Utilizou-se instrumento de coleta de dados contendo varidveis relacionadas a
identificacdo do estudo, introducdo e objetivo, caracteristicas metodoldgicas, resultados
e conclusdes. Para melhor entendimento em relacdo ao custeio das praticas ou terapias
integrativas e complementares, delimitou-se o estudo dos artigos quanto a categoria do
custo total dispendido como: diretos (podem ser incluidos diretamente no calculo do
produto ou servico); indiretos (ndo podem ser identificados diretamente); fixos
(mantém-se de forma frequente dentro de uma determinada capacidade instalada,
independente de variacdo do volume de producdo/ do servigo prestado) ou variaveis
(alteram-se conforme o objeto do custeio)*®. Denominou-se de “absor¢do” quando a
categoria de custeio ndo especificou o tipo de custo dispendido no emprego das PICs

Jreunindo todos os custos: diretos, indiretos, fixos e variaveis (20)
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Resultados

Na primeira fase do estudo, foram encontrados 99 artigos, constatando-se que 2
estavam em duplicidade, 30 ndo abordavam a tematica de custos e 56 haviam sido
publicados antes de 2005, ficando a amostra final de 11 artigos. Ndo foram encontrados
artigos na base de dados Lilacs; no Cinahl foram levantados 25 artigos e selecionados
quatro (4) e no Medline foram obtidos 74 artigos e selecionados sete (7). Apds a leitura

dos 11 artigos selecionados, sete (7) compuseram a amostra final do estudo.

Numero total de artigos encontrados
apos busca eletrdnica
N =99

Lilacs: 0
Medline: 74
Cinahl: 25

Exclusdes:
2 Duplicidades
30 Nao relacionados ao tema
56 Ano de publicacdo anterior a 2005

Estudos selecionados
para avaliacdo na integra
N=11

Estudos relevantes
N=7

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos

No Quadro 1 séo apresentados os sete (7) artigos selecionados neste estudo, que
destacavam a questdo de custeio em relagdo as praticas integrativas, destacando-se de
inicio que todos foram classificados na categoria de absor¢do (entdo ndo séao
apresentados no quadro), pois ndo deixavam claro o custo dispendido das PICs,
agrupando todos os custos envolvidos (diretos, indiretos, fixos e varidveis). Nota-se

que:
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Trés (3) estudos foram de comparagdo entre os custos com PICs e tratamento
convencional (referéncia 8, 16 e 23) e entre usuarios PICs o custeio foi menor,
mas a acupuntura teve um valor agregado no estudo de arma brdnquica
alérgica;®

Um (1) estudo foi referente a investigacdo de seguradora sobre sistema basico de
salde da Suica, feito entre médicos que realizavam PICs e outros que néo,
constatando mudancga de comportamento e aumento do uso e custos de consultas
com PICs. O uso foi crescente de homeopatia, medicina tradicional chinesa,
medicina antroposéfica e terapia neural; ©

Um (1) estudo, feito nos Estados Unidos, sobre utilizacdo de servicos de salde
pela familia, mostrando uso crescente de PICs, com 354,2 milhdes de ddlares
gastos com atendimentos por profissionais de PICS, média de gasto de 121.92
dolares/pessoa, sendo autofinanciado 29.37 délares/pessoa’®?;

Dois (2) estudos foram feitos com pacientes em tratamento de cancer, sobre

satisfacdo, tipo e custos de PICs;

(10,22)

Quadro 1. Descricdo dos estudos sobre custos em praticas integrativas /
complementares (PIC) incluidos na revisdo integrativa, 2015.

Artigo Obijetivo Método Resultado
1® Comparar 0s custos Estudo quantitativo, realizado de Usuarios PIC tiveram menor
de tratamento entre 2000 a 2003 entre 26466 gasto (US$ 3,797.00 ddlares) do
pacientes segurados pacientes de 18-64 anos, em gue ndo usuarios (US$ 4,153.00
que utilizaram PICs e | tratamento convencional de ddlares) no ano do estudo.
aqueles que sé dor/desconforto por pelo dois
tiveram tratamento anos e analise do custo total das
usual. PICs em comparagdo com terapia
convencional.
2© | Avaliar quais os tipos | Estudo transversal (1997-2003) Periodo de 1998 a 2002: aumento
de PICS que tendem | feito entre 812 médicos (que dos custos de consulta em PICS -
a adentrar no seguro prestavam cuidados primarios de | US$ 54.833,10- mudanga de
basico de salde e forma autbnoma e os que comportamento dos pacientes.
determinar seus realizavam PICs), com destaque Crescente uso de Homeopatia,
custos no sistema de | de agOes e custos. A analise do Medicina Tradicional Chinesa,
saude da Suica: Custo Total foi feita segundo Medicina Antroposofica e terapia
seguradora de salide da Suica. neural.
3@ | Comparar o custo no | Estudo randomizado: por 3 meses | Pacientes que receberam

tratamento de asma
brénquica alérgica,
um grupo usando
acupuntura e outro
terapia convencional.

, No ano de 2012, entre pacientes
maiores de 18 anos

Aplicou-se questionario
padronizado para analisar 0s
custos e avaliacdo da qualidade de
vida (QV) e bem-estar

acupuntura tiveram melhora
QV-bem-estar. A acupuntura teve
o0 valor maior agregado ao custo
(55.20 dolares por paciente), mas
considerou-se um tratamento
eficaz.
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4" [ Comparar a economia | Estudo: quantitativo, feito entre Os custos de pacientes que
dos custos referente 2006 e 2009, referente a uma receberam as PICS foram 7%
ao desempenho de seguradora holandesa, com dados | inferiores em comparagdo com 0s
médicos que atuam trimestrais de custo sobre a Servicos convencionais, o que
com PICs médicos acupuntura, homeopatia e equivale US$ (a menos -201.16
gue ndo sabem usar medicina antroposoéfica. As ddlares por paciente por ano).
PICS informacdes ndo contem Acupuntura: custos totais de

referenciais dos custos referente a | 104.70 dolares mais baixos no

soma das despesas cobertas pelo trimestre; medicina

seguro de sadde suplementar. antroposofica: custos totais cerca
de US$ 574.74 dolares menor por
trimestre.; homeopatia cerca de
15% menos custos em pacientes
com menos de 75 anos.

5 @D | Verificar os custos Estudo quantitativo, feito em Foram 354,2 milhdes de délares
de PICs entre 2007, entre 23393 pessoas gastos com atendimentos por
adultos, segundo a maiores de 18 anos. Aplicou-se profissionais de PICS nos
frequéncia de visitas | entrevistas com questdes sobre Estados Unidos; média de gasto
feita aos prestadores dados demograficos, de salde de 121.92 dolares/pessoa, sendo
desse servigo bésica e de utilizagdo dos servi¢os | pago US$ 29.37 dolares/pessoa

de saude pela familia. do préprio bolso e o valor médio
da consulta foi 50 ddlares.

6 "9 | Determinar a Estudo quantitativo, feito com Descricdo dos gastos- fitoterapia:

satisfacdo, tipo e 253 pacientes em tratamento de US$ 27.00 Psicoterapia: US$
custos de PICs em quimioterapia, de mar¢o a junho 144.27 ; Multivitaminas: US$
pacientes com cancer | de 2008. 50.45; Dietas: US$ 48.14;
e 0S custos, Acupuntura: US$ 161.00;
comparado com néo Massagem: US$ 141.00
usudrios de PICS.

7@ | Avaliar o custo para | Estudo: quantitativo, feito entre O custo total variou de US$ 2.00

0S pacientes com
cancer que
financiaram seu
tratamento com PICS.

outubro de 2001 a abril de 2003,
entre 282 adultos com portadores
de cancer de mama (n = 74), colo
retal (n = 70), pulmonar (n = 68) e
préstata (n = 70), usando
questionario com dados sobre
PICs que usaram e quanto
pagaram por elas.

a US$ 47.00 ddlares por paciente.
Contudo, ndo foi indicado com
precisdo os valores do custo do
estudo e também os tipos de
préticas integrativas e
complementares empregadas.

Discussao

O custo € responsavel por informagdes que resultem em dados que possam

responder aos gastos consumidos. O seu controle apresenta-se como um instrumento

que ajuda a tomada de decisdes e a precisdo de valores, possibilitando a evolugdo do

sistema de trabalho e a exceléncia do servico prestado, em seu processo econdmico de

atuacdo com préticas as integrativas e complementares.

A avaliacdo

econOmica em

salide

apresenta muitas

dificuldades de

implementacao, assim como pesquisas e estudos de relevancia cientifica sobre custos

ainda sdo escassos. Isso representa um desafio no campo das praticas integrativas e
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complementares (PIC), j& que apesar de serem praticas milenares sdo pouco
reconhecidas no ambito cientifico e pouco pesquisadas quanto ao controle de custos.

Como ja destacado, ao se verificar publicacGes sobre a tematica, apenas sete (7)
artigos atendiam aos critérios de inclusdo no foco da revisdo integrativa e foram
escolhidos para essa pesquisa. N&o foram encontradas pesquisas nacionais que
abordassem a tematica, mas trata-se de questdo importante a se investigar, pela
possibilidade de gerar impacto econémico positivo junto ao sistema de saude.

Uma vez analisado o material bibliografico, verificou-se que 28,5% foram
publicados nos anos de 2009 e todos foram publicados no idioma inglés. Dois (02)
artigos foram publicados em periddico especifico - Journal of Alternative and
Complementary Medicine (22,2%) e os demais em periodicos diversos, voltados a area
enfermagem clinica e cuidados ao cancer.

Quanto ao delineamento metodoldgico dos estudos avaliados, constatou-se que:
todos eram quantitativos, sendo um transversal, um descritivo e um randomizado. Entre
os sete (7) artigos analisados, cinco (5 — 71,42%) especificaram os tipos de praticas
integrativas e complementares (PIC) utilizadas no estudo. No que se refere a categoria
dos profissionais habilitados para aplicar PIC, cinco (05) eram médicos 2062223, ym
artigo com enfermeiro e médico realizando PIC ® e em um artigo ndo delimitou o
profissional .

A respeito do custeio, nenhum dos artigos analisados apresentou de forma
detalnada o valor da prestacdo das praticas integrativas e complementares,
apresentando apenas 0s custos totais, sem demonstrar como os valores foram
calculados.

Nos sete (7) artigos analisados evidenciou-se a sinteses pobres em revelar uma
cobertura insuficiente de custos/ efeitos a salde, sem apresentar teste de sensibilidade e
projecdo, ou com projecdo de custos realizada de maneira simples. Para facilitar a
compreensdo do custo, optou-se pelo uso do délar como referéncia padronizada da
moeda, devido a sua larga utilizagéo, realizando-se a conversdo do valor de origem para
a moeda norte americana.

Quando se compara tratamentos de saude convencionais e terapéuticos, as praticas

terapéuticas integrativas ou complementares se revelam mais abrangentes e
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sistematizadas, oferecendo aos usudrios uma gestdo de autocura, de participacdo e
compreensdo do proprio corpo ©1°.

Nesse servico terapéutico, existe uma peculiaridade no desenvolver da qualidade
para a satisfacdo dos pacientes com a necessidade de profissionais habilitados. E
importante a formacédo dos profissionais nas diferentes categorias das PICs em analise
e controle de custos, para o0 alcance de resultados de valores reais a serem repassados
aos pacientes de forma honesta, que resultam nas tomadas de decisfes administrativas
adequadas. ®¥.

Nos Ultimos anos, com as propostas de humanizacdo na area da salde e o alto
custo de procedimentos terapéuticos e medicamentosos convencionais, a oferta de
praticas integrativas e complementares cresceu, aumentando também a condicdo de
analise do custeio no mercado competitivo do mundo capitalista. 1sso proporcionou
uma mudanca no comportamento dos profissionais de PICS, que passaram a buscar
novas estratégias de custeio, adequadas as caracteristicas das atividades, delimitagdo
necessaria da categoria do servico que serd empregado, o tipo da populacdo usuéria e
local de aplicagdo - Os cuidados empregados na avaliagdo do custo busca identificar
qual o valor referente ao servico prestado aos pacientes, atraveés das informacdes
colhidas e identificadas pelo prestador .

Dentre as praticas integrativas e complementares, a acupuntura ja é reconhecida
por proporcionar eficacia no bem-estar ao paciente, mesmo com um aumento do custo
que algumas vezes ndo compensa economicamente #-%%),

Na anélise dos artigos selecionados verificou-se que nao expdem detalhadamente
os valores que resultem o custo total, isto €, ndo ha a especificacdo na descricdo de
custeio item por item das praticas integrativas e complementares. Também, ndo indicam
com clareza o procedimento realizado em suas agOes para agregar valores, conforme a
atividade executada. Deste modo, na analise do custeio por absorcdo, que identifica por
meio das informagdes reproduzidas pelo prestador do servico, constatar oS custos
diretos, indiretos, fixos ou variaveis, (como aluguel, &gua, luz, salérios, honorarios
profissionais, impostos e taxas),de forma a serem majorados para definir o custo real
das PICs .®

Com isto, rompem-se padrbes existentes de negligéncia de informacoes,

assegurando atributos técnicos de custeio para planejar detalhes de gastos com uma
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estrutura fixa, preco, margem por servico, unidades de negdcios, indicadores de
desempenho para correcéo de desvios da aplicacéo dessas préticas ¢*" .

As informacGes seguem um rito de classificacdo de materiais, no caso da insercao
do estoque, desperdicios, controle de gastos; para incentivar o profissional a delimitar as
necessidades bésicas e urgentes, e, por conseguinte, em poder ter um melhor controle
dos itens em consequéncia a um custo menor €%

Por conseguinte, 0 custo do processamento de materiais, através da elaboracdo de
planilhas por pessoas capacitadas a verificar o uso dos equipamentos, insumos, méo-de-
obra aplicada, gastos, que, sobretudo, condiz com a obtencdo por resultados reais “°.
Tal modo de andlise e controle de custo resulta em diminuicdo de perdas de materiais,
aumento de receita e contempla a satisfacdo dos profissionais, pela melhor
produtividade no servico prestado ©?.

Entdo, ha necessidade de padronizar procedimentos de custeio de préaticas
integrativas e complementares, a priori, considerando o aspecto de satisfagdo que resulta
das terapias holisticas e humanisticas a que se submete, pois paga do proprio bolso para
receber 0 servico, que via de regra ndo estdo previstos em convénios de satide 329,

O controle do custeio das PICs apresenta-se como um auxiliar essencial no
aumento da qualidade do servico prestado, contempla vantagens e identifica possiveis
lacunas, bem como o beneficio para no desenvolver do potencial em otimizar o custo
das praticas integrativas e complementares**? .

Consequentemente, o profissional da saude, que tenha conhecimento da pratica de
custeio, por meio de informacGes que Ihe proporcionem um controle real dos gastos,
receberéa um resultado em investimento e uma melhor qualidade do servico Y. Assim,
destaca-se 0 comprometimento no processo do servico prestado com um olhar
multidisciplinar em economia, qualidade e bem-estar do paciente, sendo interligados de
forma concomitantes a um resultado final positivo ©.

Por fim, deve-se destacar que a revisdo integrativa realizada apresenta limitacdes
decorrentes da ndo incluséo de producdo de universidades (dissertagdes e teses) e anais
de eventos, que poderiam fornecer informagBes cientificas quanto aos custos

relacionados a utilizagé@o de praticas complementares e integrativas.

Considerac0es finais
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Os estudos revelam, de maneira geral, que os custos dispendidos na utilizagdo das
praticas integrativas e complementares (PICs) sdo menores que 0s empregados nas
praticas convencionais, tem aumentado seu uso nos paises mais desenvolvidos, esta
sendo considerado para financiamento por seguradoras e no sistema de saude do pais e
ndo foram encontradas pesquisas controladas sobre custeio de PICS no Brasil. No
entanto, as pesquisas ndo abordam a problematica dos custos com mais abrangéncia e ha

necessidade de realizar pesquisas com maior rigor cientifico no Brasil, neste contexto.
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RESUMO

Perfil de Usuarios e Financiamento da Acupuntura em um Hospital de Ensino no
Interior Paulista.

Objetivo analisar o perfil de usuarios e o financiamento da acupuntura em um hospital
de ensino no interior paulista. Método: 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 pratica terapéutica
prescrita. Foram realizadas técnicas de estatistica descritiva e os teste de Mann-
Whitney, de Anélise de Variancia (ANOVA), de comparacdo multipla de Games-
Howell, teste de correlagdo de Pearson e andlise de Correspondéncia Multipla, para
observar a relacdo entre todas as variaveis coletadas, o nimero 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 catolica-1651 (64,39%). O
namero médio de atendimentos foi de 7,42 com desvio padrdo de 8,99 atendimentos e
mediana de 5,00 atendimentos.; o financiamento médio foi de 12,15 reais , atingindo um
maximo de 21,47 reais por atendimento. Conclusdo: Ha necessidade de ofertar outras
praticas de atencdo em salde previstas na Politica Nacional de PICs; serem mais
divulgadas quanto aos beneficios, ao financiamento governamental e custos menores
dessas praticas.

Palavras-chave: 1. Terapia por Acupuntura; 2. Financiamento da Assisténcia a Saude ;

3. Financiamento Governamental; 4. Terapias Complementares; 5. Medicina

Tradicional Chinesa.
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ABSTRACT
Acupuncture user profiles and financing of acupuncture sessions in a teaching school

in the countryside of S&o 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 traversal 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. Results: Most
patients were female- 1952 (76.13%), were 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 PNPIC, and show
that these practices, their benefits, and the government financing of PICs.

Keywords: 1. Acupuncture Therapy; 2. Healthcare Financing; 3. Financing,
Government; 4. Complementary Therapies; 5. Medicine, Chinese Traditional.
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RESUMEN
Perfil de los usuarios de acupuntura y financiacion de la terapia por acupuntura

enun Hospital Escueladel interior del Estado de Sdo Paulo.

Objetivo: investigar el perfil de los usuarios de acupuntura y la financiacion de la
terapia por acupuntura em un hospital escuela del interior del Estado de S&o Paulo.
Brasil. Método: Estudio transversal y cuantitativo ; utilizd, como fuente de datos todos
los registros computarizados entre 2010 y 2016 com 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 Comparacion Mdltiple de Games-Howell, el test de
correlacion de Pearson y el Andlisis de Correspondencia Mdltiple para investigar la
relacion entre las variables recogidas, el nimero 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 numero medio de sesiones de
acupuntura fue de 7,42 con una desviacion 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 financiacion media por sesion de acupuntura fue
de 12,15 reales brasilefios, alcanzando un maximo de 21,47 reales brasilefios por sesion.
Conclusion: Evidenciada la necesidad de oferecer otras practicas de salud previstas em
la PNPIC y demostrar sus beneficios y la financiacion gubernamental .de las PIC debe
ser mejor divulgada.

Palabras clave:1. Terapia por Acupuntura; 2. Financiacion de la Atencién de la Salud;
3. Financiacion gubernamental; 4. Terapias complementarias; 5. Medicina China

Tradicional.
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Introducéo

A OMS! tem reconhecido a importancia de praticas ndo convencionais,
chamadas de medicinas tradicionais, alternativas ou complementares (MAC), que néo se
incluem no escopo da medicina alopatica, oficialmente reconhecida. Constituem
intervencdes terapéuticas geralmente pouco discutidas em escolas médicas; pouco
disponibilizadas em hospitais ou unidades de atencdo em saude e sofrem resisténcia da
comunidade médica e indistria farmacéutica. 2. Neste estudo sera utilizado somente a
denominacdo PIC (Praticas Integrativas ou Complementares).

No bojo das discussdes sobre as PICs ficam ressaltados: o vinculo solidario de
integracdo dos aspectos fisicos, psicologicos e sociais; 0S mecanismos naturais de
prevencdo, controle e recuperacdo da saude; as tecnologias simples, baratas, eficazes e
seguras; a valorizacdo do vinculo terapéutico de humanizacdo do atendimento; a
integralidade na assisténcia; 0 acesso a todos e a um menor custo."* 8 Soma-se a
tudo isso a preocupacdo dos gestores em salde, no ambito publico e privado,
especialmente no Brasil, quanto a evidéncia do aumento dos gastos e custos na saude,

situacdo que enfrentam diariamente. ***°

A proposito, 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, elevacdo de gastos e custos e
demandas crescentes de necessidades da populacdo. Entre outros fatores isso esta
explicado no aumento do envelhecimento populacional, de doencas crénico-
degenerativas e mudangas epidemiologicas; na complexidade tecnoldgica terapéutica;
no aumento de acidentes; no papel reduzido do mercado e maior grau de consciéncia de

cidadania do usuério, cada vez mais exigente em relacéo a seus direitos®®
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S&0 essenciais as pesquisas sobre as PIC que abordem aspectos gerenciais e
econbémicos, nos enfoques organizacionais, programaticos, sociais, humanisticos,
monetarios e governamentais, que revelem os caminhos para a exceléncia de qualidade

da atencdo, baseada em evidéncias cientificas. *°*®

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. ™.

A tematica que incorpora as PIC esta prevista na Constituicdo brasileira e nas
prerrogativas do Sistema Unico de Sadde (SUS) 2***°. As PICs foram regulamentada
para financiamento pelo SUS em 2006, por meio da Portaria n. 971/2006, com a Politica
Nacional de Préticas 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 Antroposéfica (abordagem
médico-terapéutica com uso de chas, homeopatia e fitoterapia)®.

A acupuntura é 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 tecnologica ou intervengdes farmacologicas que
possam colocar em risco a satide dos usuérios. 2% %

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
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Medicina Tradicional (MT) 2002-2005.”* O objetivo foi de promover o
desenvolvimento de politicas para a implantacdo tratamentos ndo convencionais em
salde, estabelecendo requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso,
podendo ser usada isoladamente ou integrada com outros recursos terapéuticos?.

Dentre as possibilidades terapéuticas oferecidas pela acupuntura estdo seus
efeitos: analgésico; antiinflamatério; de relaxamento muscular; ansiolitico;
antidepressivo; em sequelas neuroldgicas e distirbios psiquiatricos; apressar 0 processo

8212324 com menor custo.

de cicatrizacao e diminuir o uso de medicacdo alopatica,

Por certo é importante buscar menor custo ou equilibrio entre receitas e
despesas, mas financiamento da salde ndo se resume a uma simples equacdo
contébil. **%°. Também envolve questdes como: volume de recursos a ser destinado &
salde e como prover acesso oportuno da populacdo a servicos assistenciais com
qualidade, eficiéncia, seguranca e também custo-beneficio, que corresponde a analise
dos encargos tributarios e despesas oriundas do servico prestado. %%

Todas estas reflexdes assinalam a relevancia de analisar a configuragédo
financeira atual e as perspectivas da acupuntura no servico de salde, deixando visiveis
os contornos de sua relagdo com a PNPIC, contribuindo para o fortalecimento da
atencdo basica. Assim, 0 OBJETIVO deste estudo foi: analisar o perfil de usuarios e o
financiamento da acupuntura em um hospital de ensino no interior paulista.

Método
Trata-se de uma pesquisa de carater analitico, transversal, com abordagem quantitativa.
Foram preservados os 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.
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O estudo foi realizado em um hospital de ensino de porte extra, que realiza
atendimentos de alta complexidade, vinculado a uma instituicdo 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 prético 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.

A populacédo 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 20062 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 Informacdo Hospitalar sobre tratamentos com acupuntura pelo SUS foram
disponibilizados pelo servigo de tecnologia da informagéo (TI) do hospital.

Os valores do procedimento de acupuntura repassados pelo SUS ao hospital
estudado consiste no valor em dinheiro pago pelo Ministério da Saide (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 saide?®. O valor de repasse é de
R$3,67 reais em sessdao de acupuntura com aplicacdo ventosa/moxa e de R$4,13 reais
em sessao de acupuntura com agulhas, sendo que nesse servico, toda vez que o paciente
vem para atendimento ele passa por consulta médica, que acrescenta ao valor da

acupuntura mais R$ 10,00 que é o valor da consulta.
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Na analise dos dados foram realizadas técnicas de estatistica descritiva das
varidveis de caracterizacdo amostral, como: o teste de Mann-Whitney (comparar o
numero de atendimentos e o recurso financeiro); o teste de Analise de Variancia
(ANOVA); o teste de comparacdo multipla de Games-Howell (comparar o niamero de
atendimentos e o recurso financeiro); o teste de correlacdo de Pearson (comparar o
numero de atendimentos e o recurso financeiro total em relacéo a idade dos pacientes) e
a analise de correspondéncia multipla (abordagem multivariada), relacionando as
variaveis coletadas, o nimero total de atendimentos e o recurso financeiro total.

A possibilidade de aplicacdo de ferramentas multivariadas é importante do ponto
de vista estatistico, enquanto a andlise univariada apresenta certa limitacdo 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.” Os dados obtidos foram agrupados por

semelhancas, segundo o objetivo do estudo e s@o apresentados em Tabelas e Figura.

Resultados

Na Tabela 1, 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 instituicao.
Nota-se que a maioria foi de: pacientes era do sexo feminino (1952 — 76,1%), com
ocupacdo 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

Direcdo Regional de Saude de S&o José do Rio Preto (DRS XV).
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Tabela 1. Caracterizacdo socio demografica dos pacientes submetidos a

acupuntura financiada pelo SUS, entre junho de 2010 a julho de 2016. S&o José do Rio

Preto, 2016.

Variaveis N pacientes %
Sexo 2564 100
Feminino 1952 76,1
Masculino 612 23,8
Ocupacéo 2564 100
Aposentado 119 4,6
Do lar 739 28,8
Estudante 60 2,3
Trabalhadores do poder publico 54 2,1
Profissionais das ciéncias e das artes 50 1,9
Técnicos de nivel médio 161 6,2
Trabalhadores agropecuérios 28 1,0
Trabalhadores de bens e servicos industriais 198 7,7
Trabalhadores de manutencéo e reparagédo 15 0,5
Trabalhadores de servigos administrativos 90 3,5
Trabalhadores de comércio e servicos 170 6,6
Sem informacéo 880 34,3
Escolaridade 2564 100
Sem escolaridade 81 3,1
Fundamental 1077 42
Médio 608 23,7
Superior 175 6,8
Sem informacéo 623 24,3
Religido 2564 100
Catdlica 1651 64,3
Espiritualista 95 3,7
Evangélico/cristao 464 18,1
Sem religido 78 3,0
Sem informagéo 276 10,7
Procedéncia 2564 100
DRS XV 2551 99,4
DRS I 1 0,0
DRS IlI 3 0,1
DRS V 3 0,1
Outros estados 1 0,0
Sem informagéo 5 0,2
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Na Tabela 2 sdo apresentados os 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 2. Perfil clinico dos pacientes submetidos a acupuntura com financiamento pelo
SUS, no periodo de junho de 2010 a julho de 2016. S&o Jose do Rio Preto, 2016.

Variaveis N %
Descrigéo pelo CID 2564 100
Dermatoldgico 17 0,6
Digestivo 6 0,2
Dor néo especificada 6 0,2
Endocrinologico 8 0,3
Exame médico 7 0,2
Ginecoldgico 6 0,2
Infeccioso/Inflamatdrio 133 51
Neuroldgico 359 14,0
Oftalmologico 3 0,1
Ortopédico 1846 72,0
Otorrinolaringologico 14 0,5
Proctoldgico 8 0,3
Psicologico 1 0,0
Respiratorio 7 0,2
Sem informacéo 74 2,8

A Tabela 3 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.
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Tabela 3. Numero de atendimentos de acupuntura com financiamento pelo SUS, no
periodo de junho de 2010 a julho de 2016. Sdo José do Rio Preto, 2016.

N o , _ o Valor P?
Ano ] MédiaxDP Mediana (Min;Méx)
(atendimentos)
2010 1758 0,68+1,95 cd 0,00 (0,0;16,0)
2011 4562 1,7743,55a 0,00 (0,0;24,0)
2012 3994 1,55+3,20 a 0,00 (0,0;22,0)
2013 2570 1,00+2,98 b 0,00 (0,0;25,0) <0,001
2014 2499 0,97+3,31 b 0,00 (0,0;36,0)
2015 2183 0,85+2,68 bc 0,00 (0,0;24,0)
2016 1468 0,57+1,61d 0,00 (0,0;13,0)

Valor P referente ao teste de Anélise de Variancia com teste de comparacdo multipla de Games-Howell a
P<0,05. °Média+DP: média+desvio padrao.
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3500

3000

2500

Numero de atendimentos

2000

1500
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Figura 1. Distribuicdo do nimero total de atendimentos de acupuntura por ano.

Na Tabela 4 apresenta-se a estatistica descritiva de 2564 atendimentos de
acupuntura, quanto aos valores gastos com essa terapia no hospital campo do estudo. O
numero medio de atendimentos nos anos avaliados foi de 7,4 com desvio padrao de 8,9

atendimentos e mediana de 5,0 atendimentos. O financiamento médio com a realizagédo
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da pratica de acupuntura, por paciente, foi de 91,99 reais com desvio padrédo de 120,10
reais e mediana de 56,52 reais, atingindo um maximo de 1.429,06 reais. O
financiamento médio, por atendimento, foi de 12,15 reais com desvio padrdo de 3,74
reais e mediana de 14,13 reais, atingindo um maximo de 21,47 reais por atendimento.

Tabela 4. 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. Sdo José do Rio Preto, 2016.

Variavel N MédiatDP Mediana (Min;Max)
Total de atendimentos 19034 7,42+8,99 5,0 (1,0;106,0)
Financiamento por paciente 2564  91,99+120,10 56,5 (0,0;1429,0)
Financiamento por atendimento 19034 12,15+3,74 14,1 (0,0;21,4)

Na Tabela 5 sdo destacados os resultados da analise comparativa entre os dados
sociais dos pacientes participantes deste estudo quanto ao numero 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
namero total de atendimentos foi superior para as ocupac@es de aposentado e do lar e o
menor numero foi para técnicos de nivel médio e outras ocupacdes); tanto 0 nimero de
atendimentos quanto o financiamento total foram superiores para os pacientes sem
escolaridade ou com menor escolaridade; pacientes catllicos 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 os pacientes sem religido e inferior
para 0s pacientes espiritualistas; o financiamento individual das sessfes de acupuntura

nos pacientes do estudo mostrou diferencas significativas para a comparagdo com CID
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(P<0,001), sendo que o financiamento individual foi significativamente superior para 0s

casos infecciosos/inflamatdrios e inferior para os casos ortopédicos e outros casos.
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Tabela 5. Comparacéo do perfil da populagédo, segundo o nimero total de atendimentos e do financiamento total e individual da acupuntura

no periodo de junho de 2010 a julho de 2016. S&o José do Rio Preto, 2016.

Variaveis Nudmero total de atendimentos por paciente Financiamento total Financiamento individual
N MédiaxDP Valor P MédiaxDP Valor P MédiaxDP
. Valor P
(paciente) ;
1 Feminino 1952 7,62+8,76 94,46+116,85 12,20+3,70 0,214
Sexo Masculino 612 6,77+9,66 <0.001  g4'11+129.73 <0,001 11.98+3.86
Aposentado 119 9,82+11,89 a 126,40+157,90 a 12,82+3,26 0,5524
Do lar 739 8,95+9,78 a 110,65+132,09 a 12,11+3,80
Técnicos de nivel médio 161 6,52+6,66 b 83,27+89,18 b 12,72+3,15
Trabalhadores de produgéo 198 7,00£9,29 ab 85,83+124,85a 11,84+3,92
Ocupagio? industrial <0,001 0,001
Trabalhadores de servigos 90 8,42+13,06 ab 108,00+169,50 a 12,91+2,43
administrativos
Trabalhadores de comércio 170 7,90+10,61 ab 103,50+151,20 a 12,24+3,75
Outras 207 6,3746,69 b 82,96+90,39 b 12,53+3,47
Infeccioso/inflamatério 133 8,23+10,04 110,60+133,90 13,31+2,04 a <0,001
2 Neurolégico 359 7,05+8,09 90,49+106,68 12,72+3,31 ab
CID Ortopédico 1846 7,56+9,06 0,436 93,72+122,32 0,471 12,27+3,75 b
QOutros 152 8,63+10,33 97,10+125,70 10,85+3,82 ¢
Sem escolaridade 81 8,88+9,30 a 106,30+120,80 ab 11,86+3,86 0,088
. 2 Fundamental 1077 8,55+10,46 a 106,89+140,66 a 12,16%3,77
Escolaridade Médio 608 7.05+8,88 b 0.001 g7 08+115,95 b 0,001 12.32+3.47
Superior 175 6,35+7,89 b 77,174£107,33 b 11,65+4,13
Catélica 1651 8,15+10,02 a 101,40+133,54 a 12,21+3,67 ab 0,034
. a2 Espiritualista 95 7,73+10,24 ab 95,90+140,00 ab 11,55+4,05 b
Religido Evanggélico/cristio 464 6,58+6,84 b <0.001  81'01+92,87 b <0.001 45 00+3,82 ab
Sem religido 78 5,83+4,26 b 76,93+62,62 b 13,09+2,81 a

Ialor P referente ao teste de Mann-Whitney a P<0,05.

2Valor P referente ao teste de Analise de Variancia com teste de comparacéo mdltipla de Games-Howell a P<0,05.
®Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05.

“Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05.
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Discussao

A acupuntura é uma pratica oriental milenar, fundamentada na medicina chinesa,
que envolve principios humanisticos, religiosos e filosoficos, tem sido tema de
investigaces cientificas, clinicas e experimentais e reconhecida no mundo ocidental™?.

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 recomendavel
a combinacdo dessa técnica com outros tratamentos convencionais.®'**®Est4 entre PIC
mais conhecidas e utilizadas por diferentes usuarios da saude, assim como a mais
prescrita por médicos de diversas especialidades, geralmente como tratamento
complementar de agravos a satde de pacientes que referem dor cronica. %

No entanto, ainda sdo incipientes em nosso meio como evidenciar cientificamente
0s mecanismos de acao e os resultados da acupuntura, pois € uma préatica que pode ser
realizada com diferentes técnicas, mas sem bula para explicar indicacfes, efeitos e a
escolha do melhor procedimento, somando-se as deficiéncias na formacdo e atuacdo de
acupunturistas. Alguns estudos no Brasil sustentam a hipétese de que héa progressivo
interesse pelas PIC e de modo geral mais sensibilizacdo, ou a0 menos menor oposi¢ao
ou resisténcia de médicos , em especial aqueles que atuam na atencdo primaria. 334

Em parte isso pode ser explicado: pela insatisfagdo com a biomedicina e suas
iatrogenias decorrente; altos custos da alopatia ou da medicina convencional, métodos
diagnosticos, terapéuticos, tecnologia e produtos com foco na doenca e ndo no doente e
possivel apenas para poucos. As qualidades atribuidas as PIC ressaltam: abordagem
mais holistica no cuidado; a integralidade da atencéo, a humanizacéo, a universalidade,

o estimulo as forcas curativas do organismo e menor potencial de dano. #9633
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Outros estudos mostram que usuarios da acupuntura apresentaram diminuicdo na
intensidade e frequéncia de dor, avanco no desenvolvimento cognitivo com o decorrer
das sessOes, remissdo das queixas e progressiva suspensdo do uso de analgésicos,
antidepressivos, laxantes intestinais e indutores de sono. ®?*%?* -Também é uma
possibilidade terapéutica eficaz e de baixo custo, ou menor custo que 0s tratamentos
convencionais, em muitas situacdes de atencdo a agravos de satde. 1%

Um aspecto que merece discussdo nesta pesquisa € o nimero que consideramos
reduzido de atendimentos com acupuntura no hospital estudado, de porte extra e que
praticamente é o Unico com condicdes efetivas de realizar tal assisténcia. E possivel
aventar que ainda sdo desconhecidos para a maioria da populacéo e dos profissionais de
salde, particularmente dos médicos que prescrevem, as politicas publicas brasileiras que
possibilitam financiamento de praticas de aten¢do em salde como a acupuntura.

Isso demonstra a necessidade em maior divulgacdo dos beneficios da acupuntura
no ambito da atencdo primaria de salde, que devem contribuir para aumentar 0s
encaminhamentos.?®*° Seja no ambito privado, seja no publico, é importante a
proposicdo e implantacdo de medidas que facilitem e melhorem o acesso de usuérios de
acupuntura, assim como deve haver continua participacdo do Estado no financiamento
ndo s6 da acupuntura, mas também de outras PIC. ™

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

e predominancia do sexo feminino, resultado semelhante a outras pesquisas,
revelando que as mulheres procuram mais atendimentos junto ao SUS que
0s homens e também aceitam mais as praticas de salde complementares,

como a acupuntura. Quanto aos homens, geralmente ndo se detém para
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entender e usar praticas de atencdo em salde ndo convencionais e por
consequéncia, estdo mais expostos a agravos de saude que aumentam a
morbimortalidade masculina. 3

Uso da acupuntura a individuos de menor escolaridade e renda. Alguns
estudos destacam que nas ultimas décadas, inclusive no Brasil, 0s usuérios
da acupuntura estdo principalmente, entre pessoas que financiam seus
atendimentos, tém maior escolaridade e maior renda. %%

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/inflamatdrios (5,19%). Segundo a literatura pesquisada, em
paises ocidentais a acupuntura é procurada como tratamento de diversas
doencas e agravos a saude, como por exemplo: enxaquecas, problemas
gastrointestinais, alergias, algias diversas e problemas emocionais. % 3¢
0 nimero médio 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 diminuicgdo significativa apds 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 nimero “pequeno” de atendimentos
com acupuntura os seguintes fatos: apesar das diretrizes publicas, no
hospital estudados cabe apenas aos médicos a aplicagdo de acupuntura;
foi informado pelo médico chefe do servico de acupuntura que a redugéo

do numero de atendimentos de acupuntura no hospital é reflexo da

despactuacdo com o governo municipal no atendimento a pacientes da
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cidade; a diminuicdo do numero de médicos residentes lotados para essa
funcdo; o acesso a acupuntura no hospital vem se restringindo pacientes de
interconsultas, que sdo aqueles encaminhados por outras especialidades
dentro do ambulatorio da instituicdo. Este médico ndo respondeu o motivo
de ndo participacdo de profissionais ndo médicos. Uma questdo que tem
acirrado debate e amplas discussdes no foco da lei e do direito, da
regulamentacédo da préatica e que tem evidenciado aspectos corporativos de
profissionais da medicina no Brasil, diz respeito a ndo inclusdo no

atendimento & acupuntura de profissionais que ndo séo médicos.*°

Tais fatos permitem supor que mesmo sendo praticamente a Unica instituicdo que
atua pelo SUS na prestacdo desse servi¢co 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 eficacia da acupuntura®™. Se
ndo had ao menos a possibilidade de aumentar a demanda, como estimular diversos
perfis de usuérios? Acreditamos que sem a insercdo de novos profissionais de salde,
com formacdo e qualificacdo para atender acupuntura pelo SUS, ndo sera possivel
manter e muito menos expandir 0 ndmero de usudrios da acupuntura, com
financiamento publico.

Propiciar maior fluxo de atendimentos de acupuntura e outras PIC com
financiamento publico, ndo vai onerar o sistema de salude governamental, federal,
estadual ou municipal, ja que é considerada uma préatica de baixo custo e riscos. Ainda,
mostra o paradoxo da baixa oferta da acupuntura na rede de atencdo primaria e
representa uma saida experimental frente a usuarios que nao respondem aos tratamentos

convencionais propostos. *#%4
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A perspectiva de busca de crescente aumento de atendimento de acupuntura com
financiamento pelo SUS visa além da consonancia de melhores condi¢des na satde com
o enfoque na reducdo do adoecimento e de possiveis internacGes, além da possibilidade
de menores gastos de financiamento, pela diminuic&o do custo e seus gastos fixos. 4

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 pacientes do sexo masculino e com ocupacdo vinculada a servicos
industriais, houve menor numero de atendimentos (1 a 5 atendimentos) e, por
conseguinte, o menor financiamento referente a pratica da acupuntura (até 50 reais).
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 reais e de R$12,15 reais a média de custo por atendimento, vale lembrar
que nesse servico em estudo, em cada atendimento é repassado o valor de uma consulta
médica mais o valor da sessao de acupuntura.

Ha falta de estudos brasileiros abordando a temética sobre o financiamento de
acupuntura pelo SUS.** O SIGTAP?® (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, proteses e materiais especiais do SUS)
disponibiliza valores repassados de R$3,67 reais em sessdo de acupuntura com
aplicacdo ventosa/moxa e de R$4,13 reais em sessdo de acupuntura com agulhas.

Vale lembrar que as transferéncias do repasse de valores monetarios dos
recursos federais para 0s municipios privilegia aqueles com maior numero de

habitantes, situados na faixa de 50-100 mil pessoas. *. Tal condic&o confere em ambito
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demogréfico, social, politico e econdmico da sociedade brasileira, uma repercussdo
direta na vida e saude da populacéo por acdes que demandam em uma reformulacéo do
sistema e melhor alocacéo dos recursos pablicos.”>*

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 servico

disponivel. %A

insercdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) na rede municipal de saide exige a elaboracdo de normas
técnicas; definicdo de recursos orcamentarios e financeiros; estabelecimento de
mecanismos para a qualificacdo dos profissionais; apresentacédo e aprovacdo da proposta
de inclusdo no conselho municipal de saide, com acompanhamento e avaliacdo da
implantagéo, usando instrumentos de gestdo e indicadores econdmicos. 324344

Embora até possam conhecer o conteido da PNPIC, muitos gestores ndo a
utilizam para o desenvolvimento do seu servico, temendo a falta de garantia de recursos
pelos entes governamentais. E mais, o Ministério da Saude vem publicando, ano apds
ano, documentos (estratégias, pactos, programas e diretrizes) que apontam caminhos
para efetivacdo do SUS, mas em nenhum deles hd mencdo, citacdes ou referéncias as
PIC e a politica que regulamenta essas praticas no SUS. N&o estdo inseridas no pacto
pela saude, 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
atencdo em salde, pouco conhecida e de pouca influéncia.

No processo de melhorias e reformas pelos gestores, a efetivagdo de maior

atendimento da acupuntura financiada pelo SUS deve incluir mecanismos para prover

numero suficiente de profissionais capacitados, garantia de financiamento e espaco
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institucional para o desenvolvimento da acupuntura*'! Entretanto, o empenho a solucéo
de forma adequada dos problemas complexos, apresenta uma serie de desafios
administrativos no que tange aos processos decisorios em planejar e avaliar, podendo
resultar em restricdes a criacdo, articulagdo e manutencdo dos recursos financiados. **

Para que ocorra maior insercdo do servico de acupuntura no SUS, é necessario
avaliacGes e monitoramento de acOes presente tanto do governo e seus gestores, quanto
do usuéario que contribui no desempenho em um processo continuo fiscalizador como
cidaddo brasileiro que conhece os seus direitos e assim ser ofertado a populacédo a
integralidade desta pratica no SUS. **** Desse modo, a destinacdo do recurso financeiro
para uso das PICs financiada pelo SUS tem mostrado de forma obscura o
esclarecimento do orcamento real, %’

Apesar da escassez de estudos relacionados ao tema acupuntura como pratica
integrativa e seu financiamento pelo SUS, deve-se buscar um incentivo a maior na
insercdo desse seguimento terapéutico no sistema publico de saide. Os poucos
estudos realizados no Brasil sobre a acupuntura, ja trazem indicios de uma elevada
satisfacdo dos pacientes que tiveram acesso a tal pratica, além de mostrarem reducao
de despesas e custos no tratamento e internacdes hospitalares.**182>4546

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas que abordem com mais exatiddo e
clareza aos usuarios do servi¢co de acupuntura, o poder de acompanhar e até mesmo
controlar o valor ofertado do financiamento pelo SUS, seja pelos meios eletronicos ou
até mesmo divulgacdo escrita, visivel em locais onde se realiza a prestaco do servico.*®

Ainda, no que diz respeito ao financiamento da acupuntura, as analises de custo

beneficio, eficacia clinica sdo de extrema importancia em todo o complexo do sistema
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de atencdo em saude, além da definicdo da qualificacdo e regulamentacdo acerca dos

profissionais que podem podem atuar.

Concluséo

A relacdo da pouca oferta ao usuario com correlacdo & demanda de atendimento
da acupuntura financiada pelo SUS no hospital estudado, mostrou que ha limitacdes que
ndo estdo sendo objeto de ao menos tentativa de corre¢do, como no caso da realizacdo
da acupuntura ficar restrita a médicos e o0s gestores omitirem o motivo de ndo
participacdo de outros profissionais qualificados para a aplicacdo dessa pratica.

No aspecto econémico de financiamento da acupuntura, Sdo necessarias
investigacbes mais amplas e controladas no Brasil, de forma a propiciar maiores
condicdes de adesdo de usuarios e profissionais de salde, assim como de analise e
fiscalizacdo dos recursos destinados a acupuntura.

Hé& necessidade de aumentar a oferta de atendimento da acupuntura e de outras
préticas integrativas e complementares na rede de atengdo publica e privada em saulde,
seja por estimulo social, profissional ou de politicas publicas de organizagdes de salde
internacionais e nacionais. Deste modo, o usuério sera beneficiado com uma pratica
efetiva, humanistica, com tratamento menos dispendioso aos cofres publicos.
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A relacdo da pouca oferta ao usuario com correlagdo a demanda de atendimento
da acupuntura financiada pelo SUS no hospital estudado, mostra que ha limitagdes que
ndo estdo sendo objeto de ao menos tentativa de corre¢do, como no caso da participacao
de residentes médicos e de médicos especialistas e a omissdo dos gestores acerca da ndo
participacdo de profissionais ndo médicos qualificados para atender esta pratica.

O foco disserta na consciéncia de observar pacientes, integrado homem versus
ambiente e corpo versus mente em resgatar a responsabilidade do cuidado do préprio
corpo, contudo sendo impedido pela falta de compreensdo do médico e do gestor de
dispor um maior numero de atendimentos as praticas integrativas e complementares.

O impacto da acupuntura no individuo circunda no resgate a qualidade de vida
de autocuidado, de autoestima, de responsabilidade com o corpo e mente que vem
em desfavor a inddstria farmacéutica, que ha muito tempo é a grande beneficiada no que
diz respeito ao consumo exagerado de drogas licitas, mas que causam dependéncia e
outros agravos a salde, com serissimas reacdes adversas, as quais, muitas vezes,
sdo desconhecidas de médicos e pacientes.

Sobre o aspecto econdmico na relacdo financiamento da acupuntura, sdo
necessarias investigacdes mais amplas e controladas no Brasil, de forma a propiciar
maiores condi¢Ges de adesdo de usuarios e profissionais de saude, assim como de
analise e fiscalizacdo dos recursos destinados a acupuntura. O aumento da oferta de
atendimento da acupuntura e de outras préaticas integrativas e complementares na rede
de atengdo publica e privada em saude, seja por estimulo social, profissional ou de
politicas publicas de organizagbes de saude internacionais e nacionais. Portanto, é
preponderante estudos futuros para colocar em pauta a atencédo basica de satde do SUS,

e integrar diferentes reflexdes no cuidado para com o individuo na sua integralidade e
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propiciar técnicas que possam diminuir sintomas de doencas, buscando a saude, sem 0
uso imediato de medicamentos, e assim, garantir aos usuarios do SUS  um

atendimento com mais praticas integrativas e complementares e menos dispendioso

aos cofres publicos.
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