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RESUMO

As medicinas alternativas e complementares (MAC), ou praticas
integrativas e complementares (PIC), sdo diversos sistemas médicos e
de cuidado a salde, praticas e produtos que ndo sdo presentemente
considerados parte da medicina convencional, e que podem contribuir
para os sistemas de salde no enfrentamento do triplo desafio relativo a
custo, acesso e qualidade. No Brasil, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC-SUS) vem apoiando a
incorporacdo dessas praticas no ambito da rede publica, e sua presenca
vem aumentando na Ultima década, sobretudo na atencdo priméria a
salde (APS). Contudo, a introducdo das PIC ndo deve se limitar a
disponibilizac8o de acesso a essas praticas. Uma questdo importante é se
de fato ocorrem modificacdes na logica do processo de trabalho com a
introducdo dessas diferentes tecnologias e praticas de diferentes
racionalidades. Em uma experiéncia institucional com PIC na APS via
Saude da Familia, a Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis
(SMS-PMF) vem implantando praticas integrativas na APS baseando-se
em principios de cogestdo e educacdo permanente em salde. No
decorrer desse processo, verificou-se o interesse dos médicos da APS
em incorporar 0 uso de acupuntura a sua pratica. Em 2011, a Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, em colaboracdo com a
Universidade Federal de Santa Catarina e o Programa de Residéncia
Médica em Acupuntura do Hospital Universitario, iniciou uma atividade
educativa introdutéria da acupuntura para os médicos da APS. O
objetivo era que eles pudessem acrescentar técnicas de acupuntura, em
perspectiva da medicina tradicional chinesa e biomédica, ao seu arsenal
terapéutico, ampliando seus recursos de enfrentamento para situacGes
comuns da APS. Uma revisao de literatura realizada em janeiro de 2016



verificou que inexistem estudos sobre o tema no pais. Assim, 0 presente
estudo objetivou investigar o impacto da incorporacdo do uso de
acupuntura na pratica clinica de médicos da APS em Floriandpolis
participantes do curso citado, através da andlise de desfechos
selecionados da préatica cotidiana desses profissionais. Por meio de
analise de dados secundarios relativos a prescrigdes de medicamentos,
solicitacdo de exames complementares, encaminhamentos para
especialidades e utilizacdo de acupuntura em consultas médicas na APS,
relacionados a nimero de pacientes atendidos e consultas realizadas,
foram analisadas 54 dessas variaveis de profissionais participantes dos
cursos nos periodos de sete meses anteriores e posteriores a duas edi¢oes
do curso, comparando-as em cada periodo com as dos demais médicos
da APS do municipio (grupo de nédo-participantes do curso). Houve
aumento estatisticamente significativo da utilizagdo de acupuntura nas
consultas no grupo dos médicos participantes dos cursos, embora a
magnitude desse uso em relacdo a préatica clinica global tenha sido
pequena. Foi observada diminuigdo significativa nas prescricbes de
antiinflamatérios ndo-hormonais e de encaminhamentos para
especialidade reumatologia no grupo dos participantes no periodo
posterior ao primeiro curso. No periodo posterior ao segundo curso,
houve aumento de prescrigdes de antiespasmédicos no grupo dos
participantes, contrariando a suposicdo inicial da pesquisa. Para as
outras variaveis, ou ndo houve mudanca significativa ou ela ndo foi
corroborada pela comparagéo com o grupo dos ndo-participantes.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Sal(de. Praticas Integrativas e
Complementares. Medicinas Alternativas e Complementares. Acupuntura.



ABSTRACT

Complementary and alternative medicine, or complementary and
integrative practices, are several medical systems of health care
practices and products that are not considered part of conventional
medicine, and that can contribute to health systems in order to cope with
the triple challenge related to cost, access and quality. In Brazil, the
National Policy on Integrative and Complementary Practices in SUS
(PNPIC-SUS) has been supporting the incorporation of these practices
within the public network, and their presence has been increasing in the
last decade, especially in primary health care. However, the introduction
of integrative practices should not be limited to providing access to
these practices. An important question is whether in fact there are
modifications in the logic of the work process with the introduction of
these different technologies and practices of different rationalities. In an
institutional experience with integrative practices in primary care in
Floriandpolis, the municipal health department has been implementing
integrative practices based on principles of co-management and
continuing education in health. In this process, the interest of primary
care physicians to incorporate the use of acupuncture in their practice
was verified. In 2011, an introductory educational activity on
acupuncture for primary care physicians was initiated. The objective
was that they could add acupuncture techniques, in both traditional
Chinese medicine and biomedical views, to their therapeutic arsenal,
increasing their coping resources for common situations in primary care.
A literature review conducted in January 2016 found that there are no
research papers on the subject in the country. The present study aimed to
investigate the impact of the incorporation of the use of acupuncture in
aspects of clinical practice of primary care physicians that participated
in that course Using analysis of secondary data on drug prescriptions,
laboratory exams, referrals for specialty and use of acupuncture in
medical consultations in the primary care, related to number of patients
and consultations, 54 variables have been analyzed in periods of seven
months before and after two editions of the course, comparing them in
each period with the primary care physicians who did not participate in
the courses. There was a statistically significant increase in the use of
acupuncture in the consultations in the group of course participants,
although the magnitude of such use in the overall clinical practice was
small. A significant decrease in prescriptions for nonsteroidal
antiinflammatory drugs and referrals to specialty rheumatology in the



group of participants in the period after the first course was verified. In
the period after the second course, an increase of antispasmodic
prescriptions in the group of participants was verified, contrary to the
initial assumption of the research. For other variables, there was no
significant change or it was not corroborated by comparison with the
group of non-participants

Keywords: Primary Care. Complementary and Integrative Practices.
Complementary and Alternative Medicine. Acupuncture.
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APRESENTAGAO AOS LEITORES

O presente trabalho trata da dissertagdo de mestrado intitulada
“Impacto de um curso de introdugdo a Acupuntura em aspectos da
pratica clinica de médicos da Atencdo Primaria & Salde em
Florianopolis”, apresentada ao Programa de Pos-graduacdo em Salde
Coletiva (PPGSC), curso de mestrado, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

A dissertacdo é composta por duas partes. Na primeira sdo
apresentadas as consideragOes iniciais, 0s referenciais tedricos, a
contextualizagdo historica e conceitual, os objetivos, os métodos, 0s
resultados, a discussdo, a conclusdo e as referéncias bibliograficas. A
segunda parte contém o artigo oriundo desta dissertacdo, conforme
regimento do PPGSC/UFSC. Ao final do documento sdo apresentados
0s apéndices e anexos citados ao longo do texto.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) “[...] se por um
Os sistemas de cuidados da satde sdo um importante fator determinante
social da satde. A énfase no nivel primério de cuidados e na agdo mais
abrangente dentro da Atencdo Primaria, integrando também o empenho
da comunidade na avaliacdo das necessidades, € vital (OMS, 2010).

Durante a década de 1960, iniciou-se um amplo debate ao redor
do mundo, evidenciando o carater econdmico e social da salde e
abrindo caminho para uma abordagem visando superar a orientacdo
centrada na enfermidade. Destacam-se as duas primeiras missdes
ocidentais de observacdo a China, promovidas pela Organizacdo
Mundial da Salde (OMS), e 0 movimento canadense desenvolvido a
partir do Relatério Lalonde (LALONDE, 1974). Esses dois
acontecimentos estabeleceram as bases para a conformagéo de um novo
paradigma formalizado na Conferéncia de Alma-Ata (1978), com a
proposta de Salude Para Todos no Ano 2000, e a estratégia de Atencdo
Priméria de Salde, mais tarde com a promulgacdo da Carta de Ottawa
(1986). Nesta, sdo estabelecidas cinco estratégias: politicas publicas
saudaveis, ambientes favoraveis a salde, acdo comunitéria, habilidades
pessoais e reorientacdo do sistema de salde. H& um destaque para as
conexdes entre salde e cuidados de salde, fundamentais para a
sustentabilidade dos enfoques ndo-médicos como meios primarios de
melhoria das condigBes de salde (BRASIL, 2002).

Entende-se por atencdo primaria a salde (APS) aquele conjunto
de préticas integrais em salde, direcionadas a responder a necessidades
individuais e coletivas. Dela faz parte uma rede de servicos de cuidado a
salde que constitui a porta de entrada e corresponde ao primeiro nivel
de atencdo profissional de uma rede hierarquizada e organizada em
complexidade crescente. Também internacionalmente se considera a
atencdo primaria como base para 0 modelo de sistema de saide centrado
no cidaddo. No Brasil, durante o processo de implementacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS), o uso do termo ‘atengdo bésica’ buscou
diferenciar as politicas propostas pelo movimento sanitério,
distanciando-as dos programas de atencdo primaria seletivos difundidos
pelas agéncias internacionais. Os defensores do termo ‘atengdo basica’
argumentam que, em portugués, basico tem o sentido de essencial,
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primordial, fundamental, distinto de primario, que pode significar
primitivo, simples, facil, rude (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Sabe-se que a APS ndo ¢ barata: requer investimentos
consideraveis, porém é reconhecida como sendo mais eficiente do que
qualquer alternativa. Seu primeiro atributo é ser acessivel a populacao
como servigo de primeiro contato, tornando-se o ponto de inicio da
atencdo na medida em que para ter acesso a atencdo especializada existe
a exigéncia do exercicio da funcéo filtro da equipe generalista, que, se
necessario, encaminha ao especialista. Caracteristicas como formacéo de
vinculo, acolhimento e adscricdo territorial implicam abrangéncia e
continuidade da relagcdo ao longo do tempo, permitindo uma relagdo
humanizada e atengdo mais integral, com maior satisfagdo do usuério. E
quando ha relagdo estavel no tempo entre 0 médico, sua equipe € 0
doente, é possivel construir uma clinica ampliada, partindo de seu
nucleo biomédico para compreender 0s aspectos subjetivos e sociais de
cada sujeito, respeitando-se suas caracteristicas individuais — ‘cada caso
¢ um caso’(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Considerando o sujeito em sua singularidade, a APS busca a
promocdo da salde, a prevencdo e o tratamento de doencas e a reducédo
de danos ou sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudavel. Para isso, utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio (BRASIL,
2006a).

Em 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC-SUS), proposta pelo Ministério da
Saude, veio atender a necessidade de conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que ja vinham sendo testadas no &mbito da
rede publica, notadamente a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a
fitoterapia e a homeopatia. Fomentando a atuacdo nos campos da
prevencdo de agravos e da promogdo, manutencdo e recuperacdo da
salde baseada em modelos de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, a PNPIC veio contribuir para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. Além disso,
estudos demonstram que tais abordagens contribuem para a amplia¢do
da co-responsabilidade dos individuos por sua salude, estimulando o
exercicio da cidadania, a0 mesmo tempo em que abre possibilidade de
acesso a servicos antes restritos a pratica privada (BRASIL, 2006b).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é um sistema médico
elaborado na China, com relatos de seu uso datados de até 4000 anos
(WANG; PAI, 2005). E composto por dois bracos principais: a
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acupuntura/moxibustdo e a terapia medicamentosa. Os fundamentos e
contetdos relativos a compreensdo e utilizagdo da acupuntura vem
sendo registrados ao longo desse periodo. O Qi é o conceito central na
MTC, compondo ndo apenas o ser humano como também todo o
universo. Seria a matéria essencial que sustenta a vida, e suas
transformagfes e movimentos representam também as fungdes do corpo.
S8o, assim, trés os significados principais do Qi: as atividades
funcionais do corpo, os nutrientes que nele circulam, e 0s gases
respiratérios (WANG; PAI, 2005). Essa suposta substancia Qi corre
através de hipotéticos canais denominados ‘meridianos’, ao longo dos
quais se distribuem os chamados pontos de acupuntura, usados para
estimulacdo por meio de agulhas ou por moxibustdo (queima de porgdes
de Artemis vulgaris) (ULETT; HAN, S.; HAN, J. S., 1998).

Um conceito fundamental da MTC ¢ a ideia de Holismo, que
considera o individuo como um todo organico em movimento continuo
e interconectado com o ambiente circundante, sendo o corpo humano
visto como um microcosmo. Assim, diagndstico e tratamento dependem
de uma diferenciagdo dos padrfes de sindrome para cada paciente,
individualmente. Esse método de pensamento, descrito como
macroscépico, abrangente e sistémico, contrasta com os padrdes de
pensamento dominantes na medicina ocidental atual (WANG; PAl,
2005).

A acupuntura comegou a popularizar-se no Ocidente a partir da
década de 1970, e nos Gltimos 25 anos varios estudos cientificos vem
pesquisando seus efeitos e mecanismos. Em 2003, a Organizac¢do
Mundial de Satde (OMS) publicou uma revisdo indicando a terapia com
acupuntura para uma relacdo de mais de cem doencas (WHO, 2003).

As praticas médicas tradicionais existem ao redor do mundo,
coexistindo em paralelo com as praticas convencionais, e em alguns
paises podendo ser denominadas de medicina complementar. A
Organizacdo Mundial da Salde vem patrocinando estratégias a fim de
estimular a segura integracdo, regulacdo e supervisdo, de modo a
auxiliar os paises interessados em desenvolver uma politica proativa de
insercdo dessas praticas (WHO, 2013).

As medicinas alternativas e complementares (MAC), ou préaticas
integrativas e complementares (PIC), sdo diversos sistemas médicos e
de cuidado a saude, préticas e produtos que ndo sdo presentemente
considerados parte da medicina convencional (NCCIH, 2014). Observa-
se uma quantidade crescente de evidéncias mostrando que as MAC
podem agregar valor ao sistema de saude, enfrentando o triplo desafio
relativo a custo, acesso e qualidade (THE CHP GROUP, 2011). Ha
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evidéncias emergentes de custo-efetividade e de possivel reducdo de
custos em pelo menos algumas populac@es, atraves de uso de estratégias
integrativas (HERMAN et al., 2012; GUARNERI; HORRIGAN;
PECHURA, 2010). Pacientes com condicdes crénicas podem beneficiar-
se de melhoria da qualidade de vida quando se associam as MAC ao
tratamento convencional (KIM et al., 2010; REINHOLD et al., 2008).

No setor publico, pela atuagdo da salde coletiva, hd& um maior
interesse pelas avaliagbes de programas, com necessidade de
desenvolvimento de metodologias adequadas, tendo em vista a natureza
complexa dos objetos avaliados (NOVAES, 2000). Esses desafios
metodoldgicos incluem adequacdo de natureza dos estudos, e sdo
relevantes para avaliagBes econdmicas ja que dependem de estudos de
efetividade para desfechos em salde (HERMAN; CRAIG; CASPI,
2005).

Um aspecto relevante relacionado a essas avaliagOes diz respeito
a natureza de dados e registros. Podem ocorrer dificuldades relacionadas
a disponibilidade das informacdes, com necessidade de ajuste dos dados
existentes (SOAREZ; SOARES; NOVAES, 2014). Pode haver um
distanciamento entre o praticado e o ofertado, seja por subnotificacdo ou
mesmo por limites dos sistemas (SOUSA et al., 2012), ficando clara a
necessidade de implantacdo de registros estruturados para que seja
possivel analisar padrbes de qualidade e impactos (NOVAES; ELIAS,
2013).

Estudos realizados revelam que a maioria dos pacientes espera
que seu médico da atengdo priméria seja capaz de conversar e orientar
sobre MAC (JONG et al., 2012), e também que o médico se envolva e
supervisione os tratamentos com MAC (FRENKEL et al., 2008). Assim,
as MAC deveriam ter um papel na educacdo médica, possibilitando
responder questionamentos dos pacientes e tornando possivel uma
melhor andlise dos estudos na area, a fim de um melhor aconselhamento
para os pacientes (BEN-ARYE; VISSER, 2012). Meédicos com
treinamento adicional em MAC também poderiam servir como
mediadores tanto no processo de comunicacdo entre as escolas de
pensamento como também na comunicagdo com 0 paciente,
evidenciando um papel em futuros modelos integrativos na comunidade
(BEN-ARYE et al., 2008).

Por outro lado, como ressalta Schveitzer e Zoboli, (2014), essa
questdo da introducdo das PIC na APS ndo se resume a oferta de acesso
as praticas alternativas, estimulando o uso alternado de procedimentos
biomédicos e complementares. Uma questdo importante é se de fato
ocorrem modificacbes na ldgica do processo de trabalho com a



31

introducdo dessas diferentes tecnologias e praticas de diferentes
racionalidades (SCHVEITZER; ZOBOLI, 2014).

Nesse sentido, um estudo realizado na Holanda mostrou que os
pacientes de médicos generalistas com treinamento em MAC tiveram
menos custos e menor taxa de mortalidade, sendo a diminuicdo de
custos devida a reducdo de internacdes e de uso de medicamentos
(KOOREMAN; BAARS, 2012). Um estudo dos mesmos autores em
2014, utilizando o mesmo enfoque, ndo demonstrou diferenca nas taxas
de mortalidade, porém voltou a demonstrar reducéo de custos (BAARS;
KOOREMAN, 2014). No municipio de S&o Paulo, uma pesquisa
mostrou que o uso de praticas corporais da MTC pode contribuir para a
redugdo da necessidade de uso de alguns medicamentos em usudrios de
servigos de salde publica (Ol et al., 2012). Outro estudo europeu revela
gue, com uso de acupuntura na atengdo priméria, houve uma diminuigédo
nos encaminhamentos (ROSS, 2001). Em um estudo realizado no Reino
Unido, foram investigados dados referentes a custos com prescri¢do de
medicamentos e encaminhamentos, dentro dos servicos de atengdo
priméria que ofereciam acupuntura quando comparados ao conjunto dos
servicos. Ndo foram encontradas diferencas consistentes entre 0s
grupos; entretanto, foram relatadas imprecisdes e variacdes na
apresentacdo dos dados fornecidos pelo sistema, o que fez com que tanto
o0 aporte de dados — e, consequentemente, seus resultados — ndo fossem
considerados confiaveis (JOHNSON; WHITE; LIVINGSTONE, 2008).

Na Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis (SMS-PMF),
a implantacdo das PIC na APS seguiu um método baseado em principios
de cogestdo e educacdo permanente em salde (SANTOS; TESSER,
2012). No decorrer desse processo, verificou-se o interesse dos médicos
da APS em incorporar 0 uso de acupuntura a sua pratica. Assim, em
2011 a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, em colaboragédo
com a Universidade Federal de Santa Catarina e o Programa de
Residéncia Médica em Acupuntura do Hospital Universitario, iniciou
uma atividade educativa para esses profissionais. O objetivo era que eles
pudessem acrescentar 0 uso de acupuntura ao seu arsenal terapéutico,
ampliando seus recursos de enfrentamento para situagdes comuns da APS.

Assim, o presente estudo prop0s-se a investigar a incorporagdo do
uso de acupuntura e seu impacto sobre aspectos da pratica clinica de
médicos da APS em Florianopolis. Utilizando uma abordagem
guantitativa, o estudo buscou analisar desfechos selecionados da pratica
cotidiana desses profissionais, procurando contornar as dificuldades
apresentadas nos escassos estudos com o mesmo interesse encontrados
na revisdo de literatura.






2 REFERENCIAIS TEORICOS

A histéria da evolugdo do pensamento cientifico mostra
diferentes padrGes de interpretacdo do conhecimento nessa éarea.
Passando pelo indutivismo de Francis Bacon, pelo positivismo Idgico do
“Circulo de Viena”, e chegando ao refutacionismo de Karl Popper,
discute-se a busca de precisdo e rigor do método cientifico, com seus
critérios de significacdo, nos aspectos empirico e observacional, e suas
tentativas de interpretacéo da realidade (DUSEK, 2009).

Os métodos cientificos sdo um processo que busca conectar
observacOes e manipulacOes da realidade empirica com teorias (saberes
interpretativos e ou explicativos dessa realidade). Hipdteses conceituais
sdo reescritas sob forma de hipo6teses operacionais, passiveis de serem
testadas ou ao menos confrontadas com a realidade empirica- na
tradicdo das ciéncias naturais, isso tende para a mensuracdo. As teorias -
ou pelo menos partes delas que geraram a hip6tese conceitual sdo entdo
confrontadas com os dados da investigacdo. Com base nos dados
coletados e analisados, a hipétese operacional é aceita ou rejeitada ou
reelaborada. A partir desses resultados sdo feitas inferéncias causais, que
se referem ao modo pelo qual se procura ligar a observacdo a teoria
(BLOCH; COUTINHO, 2009).

Por meio da inferéncia indutiva, as observagdes levam a
generalizagdes. Sequéncias de fenbmenos sdo observadas e a relagéo
entre eles garante uma generalizacdo dessa relagdo para fendmenos
ainda ndo observados. No século XVIII, David Hume alertou para o fato
de que a repeticdo de uma sequéncia de eventos ndo era garantia de
relagdo causal entre eles, ja que ndo se poderia descartar a coincidéncia.
Essa argumentacdo ficou conhecida como “problema de Hume”
(DUSEK, 2009; BLOCH; COUTINHO, 2009).

Karl Popper buscou superar essas criticas ao indutivismo
propondo que o conhecimento cientifico avanca ndo pela comprovagdo
de hipoteses, mas sim por sua refutacdo. Essa inferéncia por refutacéo
busca construir hip6teses a partir de intuicdo e conjecturas, e a partir daf
fazer predi¢cbes com base em ldgica dedutiva. Parte do geral para o
especifico, ao contrario do raciocinio indutivo (BLOCH; COUTINHO,
2009).

No método de Popper, também se comparam as predicOes
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baseadas nas hipoteses com as observagdes; porém, ao invés de buscar a
confirmacdo das hipdteses iniciais, procura-se sua refutacdo. Enquanto
ndo for refutada, a hipétese permanece como explicacdo aceita para o
fendbmeno em estudo. A abordagem de Popper, para quem a
refutabilidade (como possibilidade de ter demonstrada a falsidade da
hipotese), e ndo a verificabilidade, seria o critério que separa ciéncia de
ndo-ciéncia, traz implicagdes politicas e uma visao critica: sustentar as
posi¢des como provisorias evitaria o0 dogmatismo (DUSEK, 2009).

Ja a inferéncia bayesiana aponta que, como as observagdes séo
sujeitas a erro, a l6gica dedutiva ndo pode dar certeza sobre a veracidade
das premissas sobre as quais se apoiam as conclus@es. Assim, por esse
método, se atribui um grau de certeza as premissas (probabilidade a
priori) e entdo se calcula, por probabilidade, um grau de certeza para a
conclusdo (probabilidade a posteriori). Isso permite lidar com
fendmenos cientificos em que ndo ha certeza sobre as premissas
(BLOCH; COUTINHO, 2009).

Bloch e Coutinho (2009) ainda apontam que a suposi¢do de que
0s experimentos seriam a fonte definitiva de conhecimento cientifico é
equivocada primeiramente porque ciéncia ndo-experimental ndo
significa necessariamente descobertas imprecisas, haja vista o0
desenvolvimento da teoria da evolucdo das espécies e também a
evolugdo do conhecimento sobre efeitos do cigarro sobre a satde. Além
disso, 0s experimentos, inclusive os ensaios randomizados, produzem
apenas indicios, podendo ser controversos, contraditérios ou
irreprodutiveis (BLOCH; COUTINHO, 2009).

Ludwik Fleck introduziu as categorias coletivo de pensamento e
estilo de pensamento, com certa similaridade aos conceitos de
comunidade cientifica e de paradigma de Thomas Kuhn. Para Fleck, os
fatos cientificos sdo condicionados e explicados sécio-historicamente.
Um fato cientifico é influenciado pelas condicdes sociais e culturais de
sua época, ou seja, o estilo de pensamento daguele momento histérico.
A construcdo de conhecimento ndo esta isenta de fatores externos, que
podem influenciar as ideias prévias dos individuos em suas observagdes
e experimentos. Assim, o conhecimento depende da relacdo do sujeito-
objeto e fatores externos. Os fatores externos podem caracterizar um
estilo de pensamento que determina e seleciona o que um individuo ou o
coletivo deve estudar (QUEIROS; NARDI, 2008). Um estilo de
pensamento constitui-se em uma instancia ao mesmo tempo cognitiva,
psicoldgica e socioldgica a orientar e restringir 0 pensamento e as
percepcdes, as praticas e as teorias, as indagacdes e as respostas dos
membros de um coletivo que o compartilham (TESSER; LUZ, 2008).
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Thomas Kuhn abordou ciéncia do ponto de vista da historia. A
nocdo de paradigma de Kuhn defende que ndo sdo apenas teorias que
estdo em pauta, mas sim maneiras de ver o mundo. Assim, 0S
paradigmas incluem, além da teoria explicita, também as habilidades
tacitas que sdo ensinadas, os ideais do que se considera uma boa teoria
cientifica e também uma metafisica de quais entidades basicas existem.
O paradigma obriga os pesquisadores a uma especialidade cientifica,
direcionando pratica experimental e tedrica em determinadas dire¢des.
Paradigmas caem por acimulo de anomalias, que sdo fenémenos que
ndo se ajustam as categorias do paradigma ou que sdo deixadas como
excegdes. Entretanto, um paradigma s é rejeitado depois que surge um
novo, e ha uma mudanca de comprometimento dos cientistas. Essa
abordagem abriu caminho para a apreciacdo do papel das visGes de
mundo filosoficas e ideologias sociais na criagdo e aceitacdo de teorias
cientificas (DUSEK, 2009).

De acordo com Nascimento et al. (2013), destaca-se na salde a
presenca de dois paradigmas: o biomédico e o vitalista. O paradigma
biomédico enfatiza concep¢des materialistas, mecanicistas, centradas na
doenca, compativeis com a visdo de controle da natureza presente na
ciéncia contemporanea. Tem raizes na ascensdo do discurso da ciéncia,
em gue a natureza passou a ser objeto de conhecimento com o intuito de
ser controlada para fins utilitarios (NASCIMENTO et al., 2013). A
tecnologia é a ferramenta para a execucao deste projeto, do qual também
fazem parte o complexo médico-industrial e a concepcdo de cura
enquanto controle de doengas. As doencas sdo vistas como coisas
concretas, defeitos ou disfungdes do organismo fisico relacionadas a
lesBes materiais, a serem investigadas e corrigidas com alguma
intervencdo concreta — medicamentos, cirurgias (CAMARGO JR,
2003). Ja& o paradigma vitalista, centrado na salde e na busca da
harmonia da pessoa com seu meio, valoriza a subjetividade individual, a
prevencdo e a promogdo da salde, e a integralidade no cuidado. E
compativel com anseios de preservacdo e sustentabilidade, nos niveis
bioldgico, social e natural. Suas raizes remontam a antigas tradi¢des
culturais, mas vem conquistando espago crescente desde os anos 60 do
século XX (NASCIMENTO et al., 2013).

A fim de proporcionar um esquema analitico-classificatorio para
0s sistemas médicos, Madel Luz propds o conceito de racionalidades
médicas. Por racionalidade médica se entende todo sistema médico
complexo construido racional e empiricamente em seis dimens@es: uma
morfologia (“anatomia”), uma dinamica vital (“fisiologia”), uma
doutrina médica (explicagcBes gerais sobre naturezas e causas dos
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adoecimentos), um sistema diagnostico, um sistema terapéutico, e uma
cosmologia que embasa as anteriores. Assim, seriam racionalidades
médicas distintas, porém comparaveis em seu conjunto de dimensdes,
sistemas médicos como a Medicina Ocidental Contemporanea, a
Medicina Homeopética, a Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina
Ayurveda (LUZ, 2007). Essas dimensdes que caracterizam uma
racionalidade médica também permitem distinguir entre sistemas
médicos complexos (como biomedicina ou medicina tradicional
chinesa) de terapias ou métodos diagnosticos (como florais de Bach,
iridologia ou reiki) (TESSER, 2009a). A contribui¢cdo do conceito de
racionalidades médicas para o campo da Saude Coletiva ocorre tanto no
plano teorico, abrindo caminho para que outros sistemas médicos
possam ser reconhecidos e pesquisados, como no plano pratico,
possibilitando que sistemas médicos ndo-hegemdnicos tenham espago
em politicas de saude (LUZ, 2007).

As medicinas alternativas e complementares podem ser definidas
como um grupo de sistemas médicos e de cuidado a salde, praticas e
produtos que ndo sdo presentemente considerados parte da biomedicina.
Esse grupo pode ser organizado em: sistemas médicos alternativos
(homeopatia, medicina ayurvédica, e outras); intervengGes mente-corpo
(meditacGes, oragOes); terapias bioldgicas (baseados em produtos
naturais ndo reconhecidos cientificamente); métodos de manipulacdo
corporal e baseados no corpo (massagens, exercicios); e terapias
energéticas (reiki, gigong, dentre outras) (NCCIH, 2014).

Quando usadas junto a praticas da biomedicina, sdo chamadas
complementares; quando usadas no lugar de uma pratica biomédica,
consideradas alternativas; e quando sdo usadas conjuntamente baseadas
em avaliagGes cientificas de seguranca e eficicia, chamadas integrativas
(TESSER; BARROS, 2008). Sdo chamadas na literatura biomédica e
pela organizacdo Mundial da Salde (OMS) de Medicinas Alternativas e
Complementares (MAC), ou Medicinas Tradicionais (MT) quando
inseridas em tradicOes culturais dos povos e paises (TESSER, 2009b). O
governo brasileiro vem utilizando o termo institucional Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) desde a edigdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (BRASIL,
2006b).

Ainda sobre terminologia, medicina “alternativa” identifica um
modelo de pratica médica influenciado pelo contexto sdcio-
politico/econdmico e pela légica da producdo cientifica do
conhecimento com pares de oposigdo. Porém, a partir da década de
1980, o expressivo volume de reflexdes sobre a pratica médica oficial e
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a procura de outras formas de conhecimento levou a criagdo do conceito
de medicina “complementar”. Seu significado remete a uma nova forma
de producéo de conhecimento entre os polos oficial e alternativo, a um
conjunto de praticas terapéuticas, e a uma confusdo com o termo que se
refere aos exames auxiliares no diagnostico médico, chamados em
portugués “exames complementares” (BARROS; NUNES, 2006).

As medicinas homeopatica, chinesa e ayurvédica tem tracos
tedricos vitalistas, caracterizando-se por uma abordagem dos problemas
de salde em perspectiva integradora, centrada na individualidade do
doente e suas relagdes com 0 meio. Suas cosmologias repercutem tanto
em suas doutrinas médicas quanto em seus sistemas diagndsticos e
terapéuticos. Essa dupla integracdo faz com que a doenca seja
considerada como consequéncia de uma ruptura de um equilibrio interno
e relacional ao mesmo tempo (TESSER; LUZ, 2008). Essas
racionalidades integram uma nog¢do positiva de salide com promocédo e
cuidado terapéutico. Tém um potencial pedagdégico relevante enfocando
técnicas de desenvolvimento de habilidades pessoais, por vezes em
acOes grupais, convergindo para valores sensiveis a promocao da salde,
como solidariedade, empoderamento, sustentabilidade e participacéo
(TESSER, 2009a).

A medicina convencional vem enfrentando desafios relacionados
a custos crescentes na pesquisa e a falta de novos e efetivos tratamentos,
abrindo espaco para a abordagem da medicina integrativa. Enfatizando a
importancia do bem-estar e da cura da pessoa como um todo, e também
a importancia de uma efetiva relacdo entre praticante e paciente, as
praticas integrativas vem sendo utilizadas conjuntamente com préticas
da medicina convencional na abordagem de doencas complexas. Seu
potencial para 0 manejo de doencas crbnicas traz grandes oportunidades
para o aprimoramento dos cuidados em salde. Treinar médicos
generalistas na pratica e teoria de medicina integrativa faz diluir as
oposicBes entre os sistemas e melhora sua aceitacdo, definindo modelos
exequiveis de medicina integrativa para futuros ambientes de pratica
clinica (CHAN et al., 2015).

H4& ainda uma insatisfacdo difusa e crescente com a abordagem
biomédica. A medicalizagdo social — fenbmeno complexo associado a
incorporacdo de normas e redefinicdo de experiéncias humanas como
sendo problemas médicos — tem levado a um aumento desnecessario nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, com uma reducdo da
perspectiva terapéutica e desvalorizacdo da abordagem de modo de vida,
valores, fatores subjetivos e sociais relacionados ao processo salde-
doenca (TESSER; BARROS, 2008). Limitado pela sua propria
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conformagdo institucional e paradigmatica, 0 modelo biomédico de
atencdo ndo desenvolveu integralidade na sua capacidade de exercicio
clinico. O saber terapéutico ficou centrado no combate e controle de
doencas, desviando-se do paciente e sua vida, num processo de
desindividualizagdo da acdo em relacdo aos sujeitos reais. “A
fragmentacdo e a especializacdo sdo tamanhas que a integralidade
passou a ser projetada para o conjunto das agdes institucionais, a famosa
equipe multidisciplinar ou multiprofissional, que aparece entdo como
uma necessidade incontorndvel para aumentar o seu ‘coeficiente de
integralidade’” (TESSER; LUZ, 2008).

Uma dificuldade discutida na abordagem biomédica é a de lidar
com sintomas inespecificos. Situagdo relativamente comum na prética
diaria e mais ainda na atencdo primaria, quando um paciente apresenta
gueixas multiplas e inespecificas, e que ndo possam ser explicadas por
alteragdes estruturais ou laboratoriais, esses sintomas serdo rotulados
como inexplicaveis ou funcionais (LACOURT; HOUTVEEN; VAN
DOORNEN, 2013). Uma contribuicdo pratica das MAC é trazer uma
ampliacdo da clinica através de um enriquecimento a0 mesmo tempo
interpretativo e terapéutico. Muitos adoecimentos “nado-enquadraveis” ,
que irdo receber medicamentos sintomaticos e solicitacdo de exames
complementares infrutiferos, tornam-se compreensiveis na abordagem
de uma MAC, possibilitando tratamento possivelmente eficaz e
acessivel (TESSER; BARROS, 2008).

O fim de uma consulta pode ndo ser apenas uma
receita, um pedido de exame ou encaminhamento,
mas o inicio de um novo patamar de dialogo,
centrado na situacao do doente e seu sofrimento, suas
condigdes psicossocioexistenciais e, principalmente,
seus desafios terapéuticos e possibilidades outras de
interpretacdo. E em tal investigagdo e intervencéo
que ambos, curador e doente, podem viabilizar
melhora clinica e autonomizagdo progressive.
(TESSER, 2006, p. 358).

No modelo hegeménico atual, os doentes e suas vidas orbitam ao
redor de suas doencas, e mudangas sdo necessarias no sentido de
modificar esse quadro. Na pratica clinica, uma mudanca de enfoque
pode, assim, alterar todo o processo cognitivo do raciocinio clinico.



3 CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA E CONCEITUAL

O presente estudo teve como objeto uma iniciativa institucional
municipal de Floriandpolis (SC) de educacdo para seus profissionais
médicos da Atencdo Priméaria a Salde (APS). Tal iniciativa consistiu em
um curso breve (72 horas) de introducdo a Acupuntura/Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) (SANTOS; TESSER, 2012). A seguir séo
brevemente contextualizados o sistema de saude brasileiro, a APS, a
Acupuntura/MTC, e por fim o impacto da acupuntura na préatica clinica
de médicos, de modo a especificar os significados, o contexto e o
background de onde se partiu nesta pesquisa.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): SINOPSE HISTORICA

Com o final do regime militar, na década de 1980 o Brasil passou
a viver um periodo de reformas e redefini¢do de seu sistema publico de
salde. Em 1986 ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), que
foi um marco historico da politica de salde brasileira, com participacao
da comunidade e técnicos para discussdo. Foram estabelecidos os
fundamentos que orientaram a inscri¢do da satde como direito de todos
0s cidaddos e dever do Estado (NORONHA; LIMA; MACHADO,
2012). No relatdrio da 82 CNS consta que:

- Salide como direito — em seu sentido mais abrangente, como
resultado das formas de organizacdo social da producdo, que
podem gerar desigualdades nos niveis de vida;

- Direito a saude — significa a garantia, pelo estado, de condigdes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo de salde, em todos 0s seus
niveis, a todos os habitantes do territério nacional (BRASIL,
1987 apud FIGUEIREDO NETO et al., 2010, [t. 9]).

Foi aprovada a criagdo de um sistema Unico de salde com
separacao total da salde em relacdo a previdéncia. Ocorreu, logo apés
essa Conferéncia Nacional, a discussdo da Assembleia Nacional
Constituinte de 1987/88, tendo como base o relatdrio da 8 CNS como
diretriz para a reforma sanitaria, e finalmente a aprovagdo do SUS
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(BRASIL, 1987 apud FIGUEIREDO NETO et al., 2010).

O processo de consolidacdo do SUS implicou em mudangas na
legislacdo brasileira. Em setembro de 1990 foi aprovada a Lei Federal n°
8.080, a chamada Lei Organica da Saude (LOS), elaborada pela
Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS), que dispde sobre as
condi¢des para a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da Sadde. A lei
8.142, de dezembro de 1990, veio complementar a LOS, dispondo sobre
controle social e financiamento. Na lei 8.080, o SUS é definido como “o
conjunto de acdes e servigos publicos de salde, prestados por 6rgéos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico”. Se
necessario, 0 SUS poderé recorrer aos servigos prestados pela iniciativa
privada, mediante contratos e convénios estabelecidos conforme as
normas legais. Portanto, além dos servigos publicos estatais, 0 SUS
também se relaciona com uma rede de servigos privados. O
financiamento publico através dos impostos permite que 0 acesso ao
SUS ndo esteja condicionado a capacidade de pagamento prévio do
usuario (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2012).

Na lei 8.080 ficam definidas as atribuicdes de cada esfera de
governo, com direcdo Unica nos ambitos nacional, estadual e municipal,
e sendo exercida, respectivamente, pelo Ministério da Salde e pelas
secretarias de Saude ou 6rgdos equivalentes. Nessa lei também séao
estabelecidos principios e diretrizes para o funcionamento do SUS,
destacando-se entre eles:

1. Universalidade de acesso;

2. lgualdade na assisténcia a saude;

3. Integralidade na assisténcia;

4. Participacdo da comunidade;

5. Descentralizacdo administrativa, com direcdo (nica em cada
esfera de governo, com énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s
municipios e regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
salide (NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2012).

Nos anos e décadas subsequentes & criacdo das principais normas
legais regulamentadoras do SUS acima mencionadas, foram produzidos
normas e documentos relativos especificamente a Atencdo Baésica (ou
Atencdo Priméria a Salde) e as Praticas Integrativas e Complementares
(ou Medicinas Alternativas e Complementares), a seguir apresentadas
sinopticamente, sem pretensdo de um detalhado histdrico desse
processo, 0 que fugiria ao escopo deste trabalho.
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3.1.1 Politica Nacional de Ateng¢édo Béasica (PNAB)

A Portaria n. 2.488/2011, que entrou em vigor em 21 de outubro
de 2011, aprovou a reformulacdo da Politica Nacional de Atencéo
Basica (originalmente proposta em 2006), estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da APS, para a Estratégia Salde
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). A nova PNAB surgiu para atender especificacdes da salde da
populacdo brasileira, embora mantendo a esséncia da legislacdo anterior
(BRASIL, 2006a; 2012a).

No Brasil, a APS (aqui denominada de Atencdo Basica) segue 0s
principios de descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais
préximo a vida das pessoas. De acordo com Brasil (2012b), “ela deve
ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencao a Saude”. Por isso,
é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social (BRASIL, 2012a).

Em 2012, além do aumento dos recursos repassados, a nova
PNAB mudou o desenho do financiamento federal, passando a combinar
equidade e qualidade. A nova PNAB atualizou conceitos na politica e
introduziu elementos ligados ao papel desejado da APS na ordenagdo
das Redes de Atencdo (BRASIL, 2012b).

3.1.2 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC-SUS)

Segundo o Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2006b), esta
politica veio atender, sobretudo, & necessidade de se conhecer, apoiar,
incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas
na rede publica, destacando-se a Medicina Tradicional Chinesa —
Acupuntura, a Homeopatia, a Fitoterapia, a Medicina Antroposotfica e o
Termalismo — Crenoterapia. A partir das experiéncias existentes, e tendo
em vista a crescente legitimacao por parte da sociedade, vem ocorrendo
uma demanda pela sua efetiva incorporagdo ao SUS. Ao atuar nos
campos da prevencdo de agravos e da promogdo, manutencdo e
recuperacdo da salde baseada em modelo de atencdo humanizada e
centrada na integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS, devendo ser
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entendida como mais um passo no processo de implantacdo do SUS.

A construcdo da PNPIC-SUS iniciou-se a partir do atendimento
das diretrizes e recomendagdes de varias Conferéncias Nacionais de
Saude e as recomendac@es da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, os quais sdo também denominados pela OMS como
medicina tradicional e complementar/alternativa. As praticas médicas
tradicionais existem ao redor do mundo, coexistindo em paralelo com as
praticas convencionais, € em alguns paises podendo ser denominadas de
medicina complementar. A Organizacdo Mundial da Salde vem
patrocinando estratégias a fim de estimular a segura integracéo,
regulacdo e supervisdo, de modo a auxiliar os paises interessados em
desenvolver uma politica proativa de insercdo dessas praticas. Uma
politica baseada em conhecimento seria a chave para a integracéo junto
aos sistemas de salde, devendo a pesquisa ser priorizada, abrangendo
diversos tipos de métodos e desenhos de estudos (WHO, 2013).

Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam
estimular 0s mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperacdo da salde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico
e na integracdo do ser humano com 0 meio ambiente e a sociedade.
Também sdo caracteristicas a visdo ampliada do processo salde-doenca
e a promogdo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.
Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem para a
ampliacdo da co-responsabilidade dos individuos pela saude,
contribuindo assim para 0 aumento do exercicio da cidadania (BRASIL,
2006b).

A PNPIC parece ter sido impulsionadora de experiéncias
municipais com PICs na APS (SOUSA et al., 2012). A iniciativa de
Florianépolis aqui investigada, embora apoiada em experiéncias
anteriores no proprio municipio e desencadeada por iniciativa do gestor
municipal, foi na sua forma de implantacdo amplamente baseada na
PNPIC. Também, por opcdo municipal, conforme diretriz nacional, a
experiéncia foi centrada na APS (SANTOS; TESSER, 2012). Esta
Gltima merece especial atencdo por seu papel estratégico na estruturacdo
e funcionamento do SUS na sua fun¢do de cuidado aos problemas de
salide-doenca.
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3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Atencdo Primaria a Saude refere-se a um conjunto de praticas em
salde, direcionadas a responder a necessidades individuais e coletivas,
que, no Brasil, durante o processo de implementacéo do Sistema Unico
de Salde (SUS), passou a ser denominado de Aten¢do Bésica a Saude.
A APS constitui a porta de entrada e é o primeiro nivel de atencdo de
uma rede hierarquizada e organizada em complexidade crescente,
conforme definido na Constituicdo federal de 1988, que criou o SUS
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012).

O inicio do uso do termo em inglés primary care remonta ao ano
de 1920, quando o Relatério Dawson (Dawson Report) foi langado no
Reino Unido, mencionando a existéncia dos primary health care
centres. Inicialmente, os médicos generalistas eram aqueles que
careciam de um treinamento adicional apds a graduagdo. Ao longo da
evolucdo do modelo, houve o reconhecimento de uma “especializagdo”
em Atencdo Primaria, envolvendo médicos de familia, internistas e
pediatras nos EUA, e médicos de familia e outros generalistas ha maioria
dos paises industrializados (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

Essa atencdo ambulatorial de primeiro nivel é em geral
denominada de Atencdo Primaria a Salde (APS), envolvendo os
servicos de primeiro contato do paciente com o sistema de saude, de
facil acesso e direcionados a cobrir afeccdes mais comuns e resolver a
maioria dos problemas de uma populagdo. Atualmente, a APS ¢é
considerada internacionalmente como base de um modelo de sistemas
de saude centrados no usuario-cidaddo. Entretanto, a expressao Atencéo
Primaria & Saude (primary health care) pode ser empregada com
diferentes formas de interpretacéo:

1. programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servi¢os

(selective primary care);

2. um dos niveis de atencdo, que corresponde aos Servigos
ambulatoriais médicos nédo especializados de primeiro contato,
incluindo ou ndo amplo espectro de acOes de salde publica e
de servicos clinicos direcionados a toda a populagdo (primary
care);

3. abrangente ou integral, como uma concepcdo de modelo
assistencial e de organizagdo do sistema de salde, conforme
proposto em Alma-Ata, para enfrentar necessidades
individuais e coletivas ( comprehensive primary health care);

4. filosofia que orienta processos emancipatdrios pelo direito
universal a satde (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).
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Na década de 1980, a atencdo primaria como cesta restrita de
servicos basicos voltados a populacdo mais pobre foi a concepcéo
hegeménica para diversas agéncias internacionais. No Brasil, 0 uso do
termo “aten¢do basica” buscou diferenciar a atengdo primaria no SUS
identificando-a com as politicas propostas pelo movimento sanitario, e
diferenciando-a assim dos programas de APS seletivos e focalizados
(GIOVANELLA; MENDONGCA, 2012). Entretanto, ndo se pode
precisar o motivo pelo qual no SUS se optou por essa denominacéo,
evidenciando-se mais como um posicionamento ativo em negar a
denominagdo hegemonica, utilizada pelas agéncias internacionais em
suas politicas para a area da saide (MELLO; FONTANELLA;
DEMARZO, 2009).

Sdo atributos caracteristicos da atencdo primaria a salde,
conforme Giovanella e Mendonca (2012):

1. prestacéo de servicos de primeiro contato;

2. assuncgdo de responsabilidade longitudinal pelo paciente, com

continuidade da relacéo equipe/paciente ao longo da vida;

3. garantia de cuidado integral, considerando os aspectos fisico,

psiquico e social da salde;

4. coordenacdo das diversas acdes e servicos indispensaveis para

resolver necessidades menos frequentes e mais complexas;

5. servicos orientados para a comunidade, conhecendo suas

necessidades de salde;
. centralidade na familia;
7. ter competéncia cultural para se comunicar e reconhecer as
diferentes necessidades dos diversos grupos populacionais.

(2]

O impacto positivo da abordagem da atencdo priméria envolve
aspectos proprios da satde dos individuos, relacionados a diminuicao de
mortalidade e prevaléncia de doencas, mas também se estende a reducédo
de disparidades em salde entre subgrupos populacionais, incluindo
minorias étnicas e raciais bem como grupos socialmente desfavorecidos
(STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005). Os fundamentos que embasam
0s beneficios da atencdo priméria a salde sdo, conforme Starfield; Shi e
Macinko (2005):

1.a APS aumenta 0 acesso a servigos de salde para populacdes

desfavorecidas;

2. a contribuigdo da APS para a qualidade do cuidado clinico;

3. 0 impacto da APS na prevencao;

4. 0 impacto da APS no manejo precoce de problemas de saude;

5.a contribuicdo acumulada de caracteristicas da APS para um
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cuidado mais adequado:

a. o0 papel da APS como primeiro contato;

b. ter uma relagdo com um profissional de APS para primeiro
contato tem associacdo forte e estatisticamente significativa
com reducdo de utilizacdo de especialistas e de servigos de
urgéncia/emergéncia;

¢. a continuidade no cuidado esta associada a maior satisfacéo,
melhor adesdo, menos hospitalizacdes e menor uso de
servigos de urgéncia/emergéncia;

d. o conhecimento prévio do paciente, refletindo boa
continuidade no cuidado, aumenta a chance do médico
reconhecer problemas psicossociais envolvidos na saide do
paciente;

e. 0s atributos de continuidade e primeiro contato na APS
asseguram maior eficiéncia dos servicos em tempo poupado
na consulta, no menor uso de testes laboratoriais e na
reducdo de gastos;

f. héa forte evidéncia em relacdo aos beneficios de uma relagéo
continuada com um profissional especifico, e ndo com um
local especifico;

g. além disso, as pessoas que relatam ter um médico especifico
como sua fonte regular de cuidado recebem cuidados
preventivos mais apropriados, sdo mais propensas a ter seus
problemas reconhecidos, recebem menos exames
laboratoriais e menos prescricoes;

6.0 papel da APS em reduzir cuidados especializados
inapropriados ou desnecessarios.

Quando a APS é defendida e conceituada numa concepc¢do
abrangente, na linha da Declaracdo de Alma-Ata, como tem sido feito
no Brasil e na Salde Coletiva, é mister levar em conta que esta APS
abrangente é muito maior do que os servicos de salde de APS,
dedicados principalmente a atencdo aos problemas de salde-doenca:
isso inclui atendimento dos problemas de alimentacéo, abastecimento de
agua e saneamento bésico, supondo para isso cooperagao do setor salide
com o0s setores sociais e econémicos, redistribuicdo dos recursos em
direcéo aos desassistidos e maior participacdo e controle pela sociedade
desse processo (OMS/UNICEF, 1979; ALEIXO, 2002). Tais funcdes,
notadamente vinculadas aos determinantes gerais e sociais da salde-
doenca, e assim valorizadas pela promocdo da salde (CZERESNIA;
FREITAS, 2009), ultrapassam os limites dos servicos de salde da APS,
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embora possam e devam ser problematizados e abordados neles, em
dimensdo individual-familiar e comunitaria (TESSER; NORMAN,
2014; NORMAN; TESSER, 2015).

Por outro lado, a APS, como ja mencionado, tem a capacidade de
melhorar a equidade nos cuidados em salde; ou, em outras palavras,
reduzir a chamada lei dos cuidados inversos (HART, 1971). Hart (1971)
observou que quanto mais atuam as forgas de mercado (“market forces”)
no cuidado a salde, maior a tendéncia de que 0s que mais precisam ndo
tenham acesso ao cuidado, que fica concentrado cada vez mais nos que
menos precisam porém podem pagar mais. Uma efetiva maneira de
contencdo da lei dos cuidados inversos é o fortalecimento e centramento
do Sistemas de Saude na APS (WHO, 2008). No Brasil, isso se torna
ainda mais relevante devido ao fato de que o setor privado no Brasil é
grande, incluindo mais de 50% do gasto em satde (OCKE-REIS, 2015)
usados para cuidado de aproximadamente 25% da populagdo (PAIM et
al.,, 2011), sendo relativamente desregulado e significativamente
subsidiado pelo setor publico, via rendncia fiscal (MENDES;
WEILLER, 2015) e convénios privados subsidiados para servidores
publicos (BAHIA, 2008). Como o setor privado é eminentemente
centrado no acesso direto as especialidades focais da medicina e
amplamente imerso nas forcas de mercado, a lei dos cuidados inversos
atua nele intensamente. Sabe-se que uma rede de servigos de salde de
APS qualificada ¢ uma solucdo efetiva para o problema do acesso
universal ao cuidado biomédico generalista, com agdo equitativa
redutora das desigualdades em salde. A APS, nesse sentido acima, €
estratégia consolidada pelas experiéncias de varios paises para uma
abordagem abrangente dos problemas clinicos mais comuns, com acesso
facilitado, acompanhamento da pessoa ao longo do tempo independente
do tipo dos seus problemas de salde (longitudinalidade) e coordenacéo
dos cuidados prestados por outros servi¢os do sistema, sendo filtro para
0 cuidado especializado (GREEN et al., 2001; OJEDA FEO; FREIRE
CAMPO; GERVAS CAMACHO, 2006; STARFIELD, 2002; WHO,
2008; GERVAS; PEREZ FERNANDEZ, 2005; GIOVANELLA,;
MENDONCGCA, 2012). Também tem funcdo de protegdo contra danos
iatrogénicos e excesso de medicalizagdo (prevencdo quaternéria) e de
integracdo entre cuidado/cura, prevencdo e promocdo da saude em
dimenséo individual, familiar e comunitéaria (STARFIELD, 2000; 2002;
NORMAN; TESSER, 2009; JAMOULLE, 2015). Alguns estudos
mostram que ela estd associada a cuidados de menor qualidade para
doencas especificas do que cuidados prestados por médicos focados
naquelas doencas (especialistas focais) (HARROLD; FIELD;
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GURWITZ, 1999; SMETANA et al., 2007; SHAH et al., 2005;
MCALISTER et al., 2007; GO et al., 2000; BACKER; NEPPER-
CHRISTENSEN; NOLTE, 2006); no entanto, outras evidéncias
mostram que sistemas de salde baseados na APS tém melhor qualidade
do atendimento, populacdo mais saudavel, maior equidade e menor
custo. Essa discrepancia entre uma atencao especifica para determinadas
doencas aparentemente pobre e resultados melhores para as pessoas e 0
Sistema de Satude tem sido chamado de “paradoxo da atengdo primaria”
(STARFIELD et al., 2005; MACINKO; STARFIELD; SHI, 2007;
HOMA et al., 2015). Tal paradoxo real¢a a importancia de estudos que
avaliem esforcos destinados a melhorar a qualidade do cuidado clinico
na APS.

Também cabe ressaltar, nesse sentido, a importancia da avaliagcédo
como aspecto imprescindivel a fim de apreciar os servi¢os e programas,
e para monitorar o desenvolvimento e adaptagdes constantes que devem
estar relacionados a implantacdo das politicas de salde, como parte da
boa governanca e da democratizacdo do sistema de salde (PATTON,
2002). Para isso, é importante que haja variedade nas abordagens,
combinando métodos e ferramentas teéricas de diferentes origens. Esses
arranjos e combinac@es tem sido cada vez mais debatidos e procurados,
reforgando a ideia da busca de pluralismo de abordagens na avaliagdo. O
pluralismo em questdo ndo se refere apenas a métodos de diferentes
perspectivas (quantitativos/qualitativos, p.ex.), mas sim a ideia de que
cada situacao precisa ser entendida a fim de que se busque a forma mais
adequada através da qual se possa operar um programa (HARTZ, 1999;
SERAPIONI, 2009).

Como o objeto deste estudo é constituido pelas préaticas
profissionais de médicos da APS e determinada iniciativa institucional
destinada a sua melhoria, a abordagem clinica realizada por esses
profissionais ¢ um importante tema. Mudancas na abordagem clinica
que desviem o foco tradicional nas doencas (LUZ, 1988) para as pessoas
sdo amplamente defendidas hd décadas, notadamente no ambiente da
APS e na Medicina de Familia e Comunidade (MCWHINNEY;
FREEMAN, 2010), que desenvolveram o chamado Método Clinico
Centrado na Pessoa (STEWART et al., 2010), adiante abordado.

3.2.1 A abordagem centrada na pessoa

A influéncia de fatores pessoais e subjetivos no tratamento é um
campo pouco explorado no modelo biomédico tradicional, e os efeitos
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da relacdo médico-paciente ao longo da trajetéria terapéutica eram
pouco estudados e conhecidos. O Método Clinico Centrado na pessoa
(MCCP) veio a ser desenvolvido a partir de estudos, no Canada e Africa
do Sul, sobre atendimentos médicos e os motivos que levam as pessoas
a procurar atendimento (FUZIKAWA, 2013).

Compreender a doenca e a pessoa € 0 primeiro passo. Ao
diagndstico preciso, segue 0 passo seguinte que é negociar com o
paciente as medidas adequadas permitindo construir um projeto comum
de manejo. Isso promove uma melhor adesdo ao tratamento, a0 mesmo
tempo em que busca tornar o paciente um parceiro nos cuidados e um
executor motivado das medidas de autocuidado. Deve o médico buscar
0s aspectos subjetivos (S) da vivéncia da doenga, as ideias (1), 0 impacto
do problema no dia a dia da pessoa (fungdo — F) e as expectativas (E).
Pode-se usar o acrostico “SIFE” (KOLLING, 2013; LITTLE et al.,
20014a).

O método esta estruturado em seis componentes, complementares
entre si. O profissional experiente utiliza um ou outro de acordo com o
fluir de sua relagdo com a pessoa que procura atendimento. Esses
componentes sao:

1) Explorando a doenga e a experiéncia da pessoa com a
doenca: existem diferencas entre analisar a doenca em si e a vivéncia
individual e Unica de cada pessoa com esta mesma doenga, 0 que
envolve também a influéncia de suas crencas e sua interacdo com o
ambiente, incluindo também os contextos familiar e psicossocial. A esse
processo individual denomina-se adoecimento, ou doenca experiéncia
(FUZIKAWA, 2013; LITTLE et al., 2001a).

Il) Entendendo a pessoa como um todo: os médicos exercem
um papel ativo na regulagdo sobre a quantidade de informagdes
levantadas durante a consulta, controlando 0 processo de
questionamento. Interromper prematuramente 0 paciente pode acarretar
em perda potencial de informacao relevante (BECKMAN; FRANKEL,
1984). E importante que o profissional de satde explore as dimensdes
do contexto. Nesse sentido, um dos atributos da atencdo primaria, a
longitudinalidade, favorece o conhecimento progressivo do contexto da
pessoa (FUZIKAWA, 2013).

A abordagem centrada na pessoa melhora o estado de salde e
aumenta a eficiéncia do cuidado, reduzindo exames complementares e
encaminhamentos (STEWART et al., 2000). O melhor entendimento do
médico em relacdo a sintomas, ideias, expectativas, funcionamento e
sentimentos do paciente esta relacionado a qualidade do cuidado para
depressdo, diminuindo a possibilidade de que o paciente receba
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medicacdo que ndo esteja claramente indicada (EPSTEIN et al., 2007).
Também para pacientes com sintomas fisicos néo-explicados, uma
abordagem integral parece ser mais benéfica. Nesse sentido, a
Acupuntura, inicialmente aceita como “apenas mais um
encaminhamento”, tem sido valorizada pelo tempo alocado com o
profissional bem como pela natureza holistica e interativa das sessdes
(RUGG et al., 2011).

111) Elaborando um projeto comum de manejo: muitas vezes,
uma situacdo de “ndo adesdo ao tratamento” pode ser também uma
forma de a pessoa expressar sua discordancia em relacdo ao manejo de
sua condicdo. A elaboracdo de um plano comum parte da relacdo do
profissional com a pessoa que busca atendimento, relacdo esta que vai
ocorrendo a cada encontro e que tende a se fortalecer ao longo do tempo
(FUZIKAWA, 2013).

Se houver davidas quanto a necessidade de solicitagdo de exames
ou conveniéncia de se ouvir um especialista, isso vai se esclarecendo ao
longo dos encontros. Quanto a terapéutica, se ndo se tratar de urgéncia,
poderd ser definida em etapas, avaliando as indicagbes da terapia
proposta e seus efeitos (KLOETZEL, 1999). Ha relacdo entre contatos
mais frequentes com 0s mesmos pacientes e menor utilizagdo de exames
laboratoriais (LEURQUIN; VAN CASTEREN; DE MAESENEER,
1995).

IV) Incorporando a prevencdo e a promoc¢do de salde: a
prevencdo de doencas e a promocgdo da salde na visdo centrada na
pessoa comegam pelo entendimento da pessoa como um todo. Envolve
melhorias de salde, reducdo de riscos, identificacdo precoce de riscos ou
doencas e reducdo de complicagbes (FUZIKAWA, 2013).

V) Fortalecendo a relagdo médico-pessoa: 0 proprio
relacionamento em si tem dimensGes terapéuticas e pode melhorar o
senso de auto eficacia das pessoas — isto €, 0 senso de controle sobre si
mesmo e sobre 0 seu mundo (FUZIKAWA, 2013). Repetir prescricdes,
ou uso de prescri¢des inadequadas, pode ser uma forma de substituir a
falta de proximidade entre o profissional e o paciente (STEWART,;
MCWHINNEY; BUCK, 1979) ou de preservar uma relagdo em que
faltam lagos mais fortes com o paciente (BRITTEN et al., 2000). Além
disso, em relagdes com maior nivel de confianca, hd menor pressdo
sobre 0 médico para solicitacdo de exames complementares (EPSTEIN
et al., 2005) e menor quantidade de encaminhamentos (LITTLE et al.,
2001b).

VI) Sendo realista: timing, trabalho em equipe e utilizagdo
adequada dos recursos disponiveis fazem parte dessa abordagem. A
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avaliacdo de questdes complexas e pessoais é favorecida pela
possibilidade de acompanhar a pessoa em Varios encontros
(FUZIKAWA, 2013).

A iniciativa de ensino da MTC aos médicos da APS de
Floriandpolis parece ter seguido a logica defendida pela PNPIC de que
sua pratica na APS melhoraria as préaticas clinicas dos mesmos, talvez
centrando e singularizando mais os cuidados nas pessoas em suas
situacdes psicossociais e subjetivas. A esse respeito, uma aproximacao
do universo da acupuntura/MTC se faz necessario como premissa para a
compreensdo do presente projeto.

3.3 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA — ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) caracteriza-se por um
sistema médico complexo originado ha milhares de anos na China. Seus
dois componentes principais sdo a acupuntura/moxibustdo e a terapia
medicamentosa. Também prevé outras formas de tratamento, através de
alimentacdo, massagem, praticas corporais e meditativas. Sua linguagem
retrata simbolicamente as leis da natureza e valoriza a interrelagdo
harmdnica entre as partes, visando a integridade. Como parte da
Medicina Tradicional Chinesa, a Acupuntura considera o individuo
dentro de uma abordagem integral, inserido em seu habitat e no meio
gue o cerca (BRASIL, 2006b).

Sua teoria implica relagbes de equilibrio e desequilibrio
imbricados em conceitos tais como Yin e Yang, Cinco Movimentos e
Substancias Vitais. Entre estas destaca-se o Qi, substancia fundamental
que seria a base de todo o funcionamento dos drgdos e sistemas
(WANG,; PAI, 2005). Os meridianos sdo descritos como trajetos virtuais
por onde o Qi circula, e em cujo porcdo superficial se distribuem os
chamados pontos de Acupuntura, o quais podem ser estimulados através
do uso de agulhas ou por moxibustdo (queima de por¢des de Artemis
vulgaris) (ULETT; HAN, S.; HAN, J. S., 1998).

A Acupuntura é uma pratica que aborda o processo salide-doenca
de maneira integral, podendo ser usada isoladamente ou integrada a
outros recursos terapéuticos. E uma intervencdo complexa que,
utilizando estratégias centradas no paciente, busca construir uma relagéo
terapéutica de parceria, com cuidado individualizado e facilitacdo do
engajamento ativo da pessoa em sua propria recuperacao
(MACPHERSON; THORPE; THOMAS, 2006). Compreende um
conjunto de procedimentos que permitem o estimulo com agulhas em
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locais definidos, usados para promogdo, manutencdo e recuperacdo da
salde. No Ocidente, a partir da segunda metade do século XX, a
Acupuntura passou a popularizar-se, e nos Gltimos 25 anos um ndmero
crescente de estudos vém sendo propostos a fim de estudar seus efeitos e
mecanismos (BRASIL, 2006b).

Em 2003, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) publicou uma
revisdo indicando a terapia com acupuntura para uma relagdo de mais de
cem doencas, que foram divididas em quatro categorias:

1) Doengas, sintomas ou condic¢Oes para as quais acupuntura foi
comprovada, através de estudos controlados, como tratamento
efetivo;

2) Doencas, sintomas ou condi¢des para as quais foi
demonstrado efeito terapéutico da acupuntura, porém
necessitando de mais estudos;

3) Doencas, sintomas ou condigBes para as quais ha somente
estudos individuais demonstrando algum efeito terapéutico,
porém valendo a pena tentar porque o tratamento por terapias
convencionais é dificil;

4) Doencas, sintomas ou condicGes para as quais a acupuntura
pode ser tentada, desde que o praticante tenha conhecimento
médico moderno especializado e adequado equipamento de
monitorizagdo (WHO, 2003).

No Brasil, a Acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos.
Varios conselhos de profissGes regulamentadas reconhecem a
Acupuntura como especialidade, e os cursos de formacdo encontram-se
disponiveis em diversas instituigdes (BRASIL, 2006b).

Em 1988, a resolugdo n° 5/88 da Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) fixou normas e diretrizes para a
implantacdo dos atendimentos em Acupuntura nos servigcos publicos de
assisténcia, seguindo recomendagdo da 8* Conferéncia Nacional de
Saude. Em 1999, o Ministério da Saude inseriu na tabela Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) a consulta médica em
Acupuntura, com codigo 0701234, o que permitiu acompanhar a
evolugdo no atendimento. Dados desse sistema demonstram um
aumento no total de consultas médicas em Acupuntura em todas as
regides (BRASIL, 2006b). Desde entdo, tem havido um ndmero
crescente de consultas: de 109.331 em 2000 para 282.004 em 2007.
Nesse periodo, o SUS realizou um total de 1.564.235 atendimentos em
acupuntura, com média de 223.462 por ano (MIN; COSTI, 2009).

Ao reconhecimento como especialidade médica, em 1995,
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seguiu-se a implantacdo de concurso para obtencdo do titulo de
especialista, cuja primeira prova ocorreu em 1999. A partir de 2004,
comecam a funcionar os programas de residéncia médica em
Acupuntura, com duracdo de dois anos (5760 horas). O Brasil é 0 Unico
pais, aléem da China, que criou e mantém esse tipo de programa de
treinamento em servico (COSTI et al., 2012).

No campo da pesquisa biomédica, o debate prossegue
envolvendo os mecanismos de acdo da Acupuntura, efeito placebo e
desenho de estudo adequado para a intervencdo, destacando a busca por
um controle aceitavel. Nao ha atualmente um padréo reconhecido, o que
pode estar contribuindo para a discrepancia entre a efetividade clinica
observada e a falta de pesquisa rigorosa que suporte essas observacdes.
E, por fim, as abordagens para avaliar o valor da Acupuntura precisam
levar em consideragdo multiplos fatores, tais como eficacia clinica,
riscos e beneficios comparados a tratamento usual, custos e custo-
efetividade, assim como satisfacdo e preferéncias do paciente (HEMPEL
et al.,, 2014). A Acupuntura parece ser efetiva em uma série de
condigdes cronicas, com custo-efetividade aceitdvel para os padrdes
econdmicos ocidentais (CUMMINGS, 2009).

Avolumaram-se as pesquisas cientificas sobre Acupuntura e
inclusive ha segmentos entre 0s médicos acupunturistas e pesquisadores
que defendem a construgdo de uma Acupuntura médica e cientifica, que
prescindiria dos saberes da Medicina Tradicional Chinesa (WHITE;
CUMMINGS; FILSHIE, 2008). Entretanto, outros estudos, dentre os
guais se destacam os coordenados por Madel Luz (LUZ; BARROS,
2012; NASCIMENTO et al., 2013; PALMEIRA, 1990), organizados ao
redor da categoria proposta por esta pesquisadora (“racionalidade
médica”), sugerem a possibilidade e a poténcia da articulagdo entre os
saberes e as praticas da MTC/Acupuntura ndo serem redutiveis as
abordagens e conceitos biomédicos. Nesse sentido, a racionalidade
prépria dessa medicina tradicional seria um fator enriquecedor das
praticas terapéuticas a ela associadas, dentre as quais a Acupuntura.

O curso de introducdo a Acupuntura aqui sob investigacdo
objetivou introduzir os profissionais participantes nessa racionalidade
tradicional e também introduziu na abordagem cientifica, vistas, ao que
parece, como complementares, o que se pode notar pela programacao
dos contetidos do curso (ANEXO A).
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3.4 IMPACTO DA ACUPUNTURA NA PRATICA CLINICA DE
MEDICOS DA APS — REVISAO SISTEMATIZADA

Como fruto da préatica em pesquisa em acupuntura e do contato
com a producdo cientifica na area, sabe-se que quando se fala em
acupuntura e APS, pode-se dizer que a maioria das publicacbes
encontradas se refere a estudos descritivos sobre utilizagcdo de pontos,
tipos de encaminhamentos, estudos sociodemogréaficos sobre perfil de
terapeutas e pacientes e relatos de experiéncia, sendo em muitos casos
relacionados a atividade de praticantes ndo-médicos, ou como atuagio
separada da pratica biomédica, como especialidade que atua em paralelo
com o médico da APS, e ndo como uma atividade do préprio médico da
APS integrada a sua pratica. O profissional de APS costuma aparecer
apenas em seu papel de facilitador na introducdo das préticas
integrativas e também como orientador nos encaminhamentos. Também
ha muitos estudos desenvolvidos explorando a perspectiva do usuario, a
relacdo terapeuta-paciente estabelecida nesse modelo e sua aplicagdo
avaliada por desfechos clinicos.

Assim, como produto desta revisdo, procurou-se selecionar 0s
trabalhos que abordassem o impacto da acupuntura quando acrescentada
a prética de médicos da APS com formagdo tradicional biomédica
ocidental.

Foi utilizada a base de dados Pubmed, sem limitacdo de data de
publicacdo, sendo a Ultima verificagdo em 16/01/2016, utilizando-se os
seguintes descritores: (“acupuncture” OR "acupuncture treatment” OR
"acupuncture therapy” OR "acupuncture education” OR therapy
complementary) AND primary care AND physicians.

Quadro 1 - Estratégia de busca e referéncias obtidas.

Base de dados Estratégia de busca Referéncias
("acupuncture” OR ™acupuncture
treatment" OR "acupuncture
therapy™ OR "acupuncture
education” OR therapy
complementary) AND primary care
AND physicians

Fonte: Elaboragéo da autora, 2016.

Pubmed 632

A partir dessa busca, foram encontrados 632 trabalhos, conforme
apresentado no Quadro 1. Todos foram avaliados a partir de seus titulos
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e resumos, conforme critérios de disponibilidade na plataforma,
pertinéncia em relacdo ao tema da pesquisa, e idioma de publicacdo
(incluidos os trabalhos em inglés, portugués e espanhol). Caso
necessario para definir sua inclusdo ou nao na selecao, foi feita a leitura
do artigo completo.

Figura 1 - Etapas da revis&o.

Resultado da base de dados

632 artigos

Selegao por titulo,
resumo ou artigo

completo

4 artigos

Exclusédo de duplicatas
0 artigo P —
Inclus&o a partir de pesquisa
—— em listas de referéncias
1 artigo

Artigos
selecionados
5 artigos

Fonte: Elaboragéo da autora, 2016.

Dando continuidade a selecdo, 4 artigos preencheram os critérios
para inclusdo nesta revisdo. Através de pesquisa em lista de referéncias
de publicacdes e artigos previamente selecionados, foi selecionado mais
1 trabalho. Eles estdo listados no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese das informagdes dos 5 trabalhos encontrados na base de
dados Pubmed.

Autor(es)/ano Local Método Objetivo
Baars, Holanda  |Analise de | Avaliar custos e
Kooreman. 2014 dados mortalidade de pacientes

secundarios de|de médicos generalistas
uma seguradora |com treinamento adicional
em MAC

Continua...
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Autor(es)/ano | Local |  Método Objetivo
Concluséo
Ben-Arye, Israel Anélise de um|Avaliar a efetividade de um
Frenkel, questionario processo  educativo em
Hermoni. 2006 elaborado pelos|MAC para médicos da APS
autores
Johnson, White, | Reino Anélise de|Avaliar a influéncia da
Livingstone. Unido dados oferta de acupuntura na
2008. secundarios do|APS sobre
National Health |encaminhamentos e
Service (NHS) |prescrigdes de
medicamentos
Ross. 2001. Reino Anélise de|Avaliar a influéncia sobre
Unido dados encaminhamentos para
secundarios do [reumatologia e fisioterapia
National Health |apds introducao de
Service (NHS) |microacupuntura
Shuval et al.|lIsrael Entrevistas Discute barreiras
2012. semiestruturadas | epistemoldgicas e
cognitivas dos modelos e
como médicos que
incorporaram MAC a sua
préatica fizeram para
superd-las

Fonte: Elaboragao da autora, 2016.

O estudo de Shuval et al. (2012) acompanha médicos de familia
gue incorporaram MAC a sua pratica clinica diaria, discutindo as
limitagBGes epistemoldgicas e cognitivas de cada modelo, e a atuagdo
desses profissionais no sentido de supera-las. Também as barreiras
organizacionais sdo abordadas, e as negociagdes necessarias para sua
implementacéo. Para Shuval et al., a facilidade com que essas fronteiras
sdo cruzadas no contexto social complexo descrito é vista como
caracteristica de sociedades po6s-modernas e do profissional pos-
moderno, que se utiliza desses “cruzamentos” de acordo com a
necessidade do momento, num esforco para melhorar a qualidade da
assisténcia visando o beneficio de seus pacientes (SHUVAL et al.,
2012).

Ben-Arye; Frenkel e Hermoni (2006) descrevem uma abordagem
educacional para integracdo de MAC na rotina diaria da APS, sendo a
efetividade do processo avaliada através de questionarios préprios. Para
0s autores, ministrar um curso breve em medicina integrativa melhora a
capacidade do médico em formular planos de tratamento
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individualizados, com resultados de mais longo prazo, o que foi
observado numa avaliacdo de seguimento de 2 anos (BEN-ARYE;
FRENKEL; HERMONI, 2006).

Em 2012, Kooreman e Baars, analisando dados secundarios
fornecidos por uma seguradora de salde holandesa, concluiram que
pacientes de médicos generalistas com treinamento adicional em MAC
tiveram menos custos com prescricdo de medicamentos e apresentaram
menor mortalidade (KOOREMAN; BAARS, 2012). O estudo de Baars e
Kooreman de 2014, replicado e ampliado, baseou-se em uma amostra
relativamente grande em um periodo relativamente longo de 6 anos, o
gue contribuiu para estimativas mais precisas e melhor
representatividade e generalizagdo dos resultados. No estudo de 2014
persiste a evidéncia de reducdo de custos (cerca de 10,1% ao ano,
principalmente em hospitalizacbes e medicamentos), sem contudo
demonstrar diferenca entre os grupos quanto & mortalidade (BAARS;
KOOREMAN, 2014).

Em 2001, Ross relatara, também por pesquisa em dados
secundarios  provenientes do NHS, wuma diminuicdo nos
encaminhamentos para fisioterapia e reumatologia ap6s introducdo de
microacupuntura (qualquer sistema em que uma parte definida do corpo,
ou microssistema, funciona como uma representacdo do todo) em um
servigo de atencdo primaria (ROSS, 2001). Segundo a autora, num
periodo de 4 anos, houve uma queda de 86% nos encaminhamentos de
condi¢cdes agudas para fisioterapia, assim como queda de 51% nos
encaminhamentos para reumatologia.

Um estudo que se destacou nessa revisdo foi o de Johnson et al,
de 2008. Nele, os autores procuraram determinar, através de
levantamento de dados do NHS, se as taxas de encaminhamentos e
custos com prescrigdo de medicamentos sd0 menores nNos Servigos que
fornecem atendimento em acupuntura. Essa pesquisa, com perfil
exploratério e descritivo, esbarrou em dificuldades no acesso aos dados
e também com problemas de precisdo nos registros, fazendo com que,
segundo os autores, seus resultados ndo fossem considerados confiaveis
(JOHNSON; WHITE; LIVINGSTONE, 2008).

Assim, analisando esta revisdo, observa-se que existe um campo
amplo a ser explorado no sentido de investigar como a incorporacdo do
uso de acupuntura pode ter repercussdo na pratica clinica de médicos da
APS. E, ao contrério do estudo de Johnson; White e Livingstone (2008),
espera-se, com referéncia a base de dados da SMS-PMF, melhor
acessibilidade e confiabilidade dos dados e registros. Implantado em
maio de 1999 nas unidades de salde proprias da rede municipal, o
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Sistema de Informacdo RAAI-RAAC (Relatério Ambulatorial de
Atendimento Individual — Relatério Ambulatorial de Atividades
Coletivas) coleta os dados de producdo do SIA-SUS / Ministério da
Saude (Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS / Ministério da
Saude) do municipio de Floriandpolis, permitindo tanto mais agilidade
guanto uma melhor precisdo e uniformidade dos registros.






4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do curso de introdugdo a acupuntura na pratica
clinica de médicos da APS de Floriandpolis.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Testar a variagdo do numero de consultas em acupuntura,
encaminhamentos, prescri¢des de medicamentos e solicitagdes
de exames no periodo de 7 meses antes da realizacdo do curso
entre 0s grupos dos médicos atuantes em APS na SMS-PMF
gue participaram do curso e os demais médicos que nao
participaram;

b) Testar a variagdo do nimero de consultas em acupuntura,
encaminhamentos, prescri¢des de medicamentos e solicitacbes
de exames no periodo de 7 meses antes e 7 meses depois do
curso de introdugdo & acupuntura no grupo de participantes do
Ccurso;

c) Testar a variacdo do nimero de consultas em acupuntura,
encaminhamentos, prescri¢des de medicamentos e solicitagcdes
de exames, no periodo de 7 meses ap6s a realizagdo do curso
entre 0s grupos dos médicos atuantes em APS na SMS-PMF
gue participaram do curso e os demais médicos que nao
participaram.






5 METODO

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo tem perfil observacional, longitudinal e
retrospectivo, baseado em dados obtidos a partir do sistema de registros
informatizado da Prefeitura Municipal de Floriandpolis.

Floriandpolis é a capital do estado de Santa Catarina, com
675,409 km? de area distribuidos em regides insular e continental. Tem
populagio residente de 421.240 pessoas, com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 de 0,847.
Possui 134 estabelecimentos de sadde SUS (IBGE, 2014). O municipio
é dividido em 5 distritos sanitarios, com 63 centros de salde (PMF,
2013). Sua APS é organizada através da Estratégia Salde da Familia,
com 133 equipes implantadas até novembro de 2015. Com isso a
proporcdo de cobertura populacional estimada é de 100% (BRASIL,
2012b).

O “Curso de Introdugdo a Acupuntura/Medicina Tradicional
Chinesa para Médicos da APS”, realizado pela Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Floriandpolis (SMS-PMF) em
parceria com o Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC), teve duracdo total de 72 horas, sendo 32 horas
tedricas e 40 horas praticas. Tem como objetivo apresentar a Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura aos médicos a fim de introduzi-los no
uso de algumas de suas técnicas e pontos em condicdes e situacdes
comuns na APS (PMF, 2011).

Constituiu a populagdo de estudo o conjunto dos médicos que
trabalham na APS, vinculados a SMS-PMF. Foram objeto deste estudo
as duas primeiras edi¢des do curso, a primeira em agosto a dezembro de
2011 e a segunda em agosto a dezembro de 2013. Fizeram parte do
estudo 331 médicos atuantes na APS nos anos de 2011, 2012, 2013 e
2014. Para efeito de analise, os profissionais foram divididos em 2
grupos:

1) Médicos atuantes na APS, sem especializagdo em acupuntura,

que participaram do curso;

2) Médicos atuantes na APS, sem especializacdo em acupuntura,

que ndo participaram do curso.
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Foram excluidos da pesquisa 0s médicos com especializagdo em
acupuntura atuando na APS e, nas analises referentes ao segundo curso,
também os médicos participantes do primeiro curso.

Do primeiro curso (curso 1), participaram 17 médicos (estudados
nos periodos anterior e posterior ao curso) enquanto o grupo dos néo-
participantes contou com 171 médicos no periodo anterior e com 184
médicos no periodo posterior ao curso. Do segundo curso (curso 2),
participaram 23 médicos (estudados nos periodos anterior e posterior ao
curso) enquanto o grupo dos ndo-participantes contou com 175 médicos
no periodo anterior e com 192 médicos no periodo posterior ao curso.

Como ambas as edigBes do curso ocorreram nos meses de agosto
a dezembro (de 2011 e 2013), optou-se por incluir na pesquisa 0S meses
de janeiro a julho dos anos de 2011 e 2013 - como periodo anterior aos
cursos de 2011 e 2013, respectivamente — e 0s meses de janeiro a julho
de 2012 e 2014 — como periodo posterior aos cursos de 2011 e 2013,
respectivamente.

Todos os dados usados foram secundarios e fornecidos pela
Geréncia de Atencéo Priméria da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, e ndo traziam informacdes pessoais ou confidenciais de
usuarios ou profissionais de saude.

5.2 OS REGISTROS

O Sistema de Informagdo RAAI-RAAC (Relatério Ambulatorial
de Atendimento Individual — Relatério Ambulatorial de Atividades
Coletivas) foi criado para coletar os dados de producéo do SIA-SUS /
Ministério da Saude (Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS /
Ministério da Salde) do municipio de Florianépolis. Implantado em
maio de 1999, tem como base as fichas RAAI e RAAC, que sdo 0s
instrumentos de coleta de dados do sistema. Com as fichas RAAI e
RAAC, além de preencher um sé formulario, os profissionais ndo mais
precisam fazer somatorios diarios e mensais dos boletins de atendimento
(PMF, 2014b).

S&o dados coletados pela ficha RAAL:

a. Dados de identificacdo da pessoa atendida, nimero/codigo do

cartdo nacional do SUS;

b. Tipo de encaminhamento, hora de chegada e de saida da

pessoa atendida na Unidade de Saude;

c. Registro do CID-10 obrigatério para todas as consultas

médicas;
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d. Tipo / Referenciamento obrigatério para todas as consultas,

atendimentos e procedimentos realizados por todos o0s

profissionais de nivel superior;

Grupo de atencdo ao qual a pessoa pertence;

Tipo de vacina aplicada e o tipo de evento / vacinacao;

Tipo e quantitativo de medicamentos e produtos fornecidos a

pessoa atendida na Unidade de Saude;

h. Tipo e quantitativo de exames solicitados & pessoa atendida na
Unidade de Saude;

i. Algumas notificacdes de situacdes ou eventos morbidos;

j. Notificacdo de hospitalizagBes e dbitos na populagdo adstrita
na area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Qo

O sistema atual de registro de consultas do Sistema Unico de
Satde (SUS) vincula o uso do procedimento “acupuntura” aos médicos
registrados como especialistas em acupuntura, ndo sendo, portanto,
possivel aos médicos de APS utilizar esse cédigo (PMF, 2014a).

Com intuito de melhorar a precisdo das informagdes e favorecer o
aprimoramento do sistema de registros, a SMS-PMF criou cddigos
especificos, restritos ao sistema interno da PMF, e que sdo
acrescentados no momento do encerramento do registro, na ficha RAAL.
O profissional registra o procedimento padrdo do SUS — “consulta
médica em atengdo basica” — e, além disso, preenche mais um campo,
chamado de “Tipo/referenciamento”. Neste campo sdo feitos os
registros das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) utilizadas,
mediante uma codificacdo prépria (PMF, 2014b).

O registro dessas praticas ndo € obrigatorio, mas foi amplamente
divulgado pela Comissdo de Préticas Integrativas e Complementares da
Secretaria Municipal de Saude entre os profissionais treinados. Como o
fornecimento dos insumos (agulhas de acupuntura) envolve o registro
dos locais em que a pratica ocorre — e ha algum acompanhamento desse
processo de uso de acupuntura e distribuicdo dos insumos pela referida
Comissédo (que ndo é objeto deste trabalho) — considera-se que, mesmo
que haja alguma subnotificacdo pelos profissionais, esta ndo parece
comprometer a confiabilidade dos dados existentes nos registros,
tornando possivel a investigacdo aqui descrita.

Assim, uma consulta médica na APS em que foi utilizada
acupuntura trard o codigo 0301010064 (“consulta médica em atengdo
basica”), com o campo “Tipo/referenciamento” preenchido com o
cédigo 19 (PIC — acupuntura), conforme o exemplo indicado na Figura 2.
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Figura 2 - Exemplo de registro/ ficha RAAL.

(RAAI) Atendimento individual - ACUPUNTURA

RAAI - Relatorio Ambulatorial de Atendimento Indnidual

Consulta Médica / Procedimentos Solicitagin SADT / Notificagdes / Dcoréncias

Atendimenta / Procedimenta
Cédigo Descricio [55} D

‘ 0301010064 (consulta médica em atengdo bdsica)

Atend. /Proc :[ © | =
oD | [

Rl }7M 19 (PIC - acupuntura) L -
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Fonte: PMF, (2014b).

5.3 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Foram escolhidas como variaveis de desfecho aquelas que por
hip6tese pudessem vir a ser modificadas pelo efeito da intervengéo, no
caso, o curso de introducédo a acupuntura. Foram utilizadas para compor
os indicadores analisados informagdes sobre pacientes atendidos e
consultas realizadas, ja que o comportamento dessas variaveis €
influenciado por estas informagdes.

e “Pacientes atendidos™: refere-se a0 numero de pacientes

atendidos por cada profissional em cada més;

e “Consultas realizadas™: refere-se ao nimero de consultas

médicas na APS realizadas por cada profissional em cada més.

Assim, foram calculadas taxas para criacdo das variaveis dos
desfechos: razdo de Consultas com Acupuntura (ou) Encaminhamentos
(ou) Exames (ou) Medicamentos (a cada periodo) por pacientes
atendidos (a cada periodo); razdo de Consultas com Acupuntura (ou)
Encaminhamentos (ou) Exames (ou) Medicamentos (a cada periodo) por
consultas realizadas (a cada periodo).
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Abaixo seguem as descri¢des de cada uma destas variaveis.

1) Medicamentos:

o Refere-se ao total de prescri¢Ges feitas por cada profissional,
a cada més, apresentado dentro dos seguintes grupos, de
acordo com a classificagdo existente na Relagdo de
Medicamentos no Municipio de Florianopolis (REMUME)
(PMF, 2014a):

i. Analgésicos e antipiréticos;
ii. Analgésicos opioides e antagonistas;
iii. Antiespasmadicos;
iv. Anti-inflamatorios ndo-hormonais;
v. Antivertiginosos;
vi. Anti-inflamatérios esteroides;
vii. Medicamentos que atuam sobre o0 sistema cardiovascular
e renal;

viii. Medicamentos que atuam sobre o sistema digestivo;

iX. Medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso
central, grupo este por sua vez dividido em:
1. Antidepressivos e
2. Anticonvulsivantes

A partir da relacdo de medicamentos no Municipio de
Florianépolis — REMUME (PMF, 2014a) -, e com base nos dados de
literatura relativos as indicagbes de acupuntura (WHO, 2003), foram
incluidos nessa verificacdo aqueles medicamentos utilizados em
condi¢des clinicas por hipotese sensiveis ao uso de acupuntura e/ou
medicamentos sintomaticos em geral (APENDICE A).

Para cada uma dessas categorias foi feita a soma dos totais
mensais dos 7 meses do periodo considerado anterior ao curso analisado
e dividido pela soma dos totais mensais do mesmo periodo relativos a
pessoas atendidas (P) em uma andlise e por consultas realizadas (C) em
outra analise, sendo o quociente multiplicado por cem. Tal
procedimento foi repetido para o intervalo correspondente ao periodo
posterior a cada curso.

Cabe ressaltar que ndo foi possivel incluir a prescricdo de
benzodiazepinicos, ja que nesse caso especifico a prescricdo é feita de
forma manual e ndo estd registrada no sistema. A Unica forma de
controle seria a dispensacdo, porém nesse caso ndo haveria como
vinculéa-la ao prescritor.
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I11) Encaminhamentos:

o Refere-se aos pedidos de encaminhamento para
especialidades gerados por cada profissional, a cada més.
Também com base na literatura, foram escolhidos para
andlise aqueles considerados mais influenciaveis pelo uso da
acupuntura na APS (WHO, 2003). Séo eles:

i. Reumatologia;
ii. Ortopedia;
iii. Fisioterapia;
iv. Neurologia;
v. Psiquiatria,
vi. Acupuntura.

Para cada uma dessas categorias foi feita a soma dos totais
mensais dos 7 meses do periodo considerado anterior ao curso analisado
e dividido pela soma dos totais mensais do mesmo periodo relativos a
pessoas atendidas (P) em uma andlise e por consultas realizadas (C) em
outra analise, sendo o quociente multiplicado por cem. Tal
procedimento foi repetido para o intervalo correspondente ao periodo
posterior a cada curso.

111) Exames de imagem:

o Refere-se ao numero de solicitacdes de exames de imagem
realizados por cada profissional em cada més. Também com
base na literatura, foram escolhidos para andlise aqueles
considerados mais influenciaveis pelo uso da acupuntura na
APS (WHO, 2003). Séo eles:

i. Exame radiol6gico simples;
ii. Ultrassonografia;
iii. Tomografia computadorizada;
iv. Ressonancia magnética;

v. Densitometria 0ssea.

Para cada uma dessas categorias foi feita a soma dos totais
mensais dos 7 meses do periodo considerado anterior ao curso analisado
e dividido pela soma dos totais mensais do mesmo periodo relativos a
pessoas atendidas (P) em uma andlise e por consultas realizadas (C) em
outra analise, sendo o quociente multiplicado por cem. Tal
procedimento foi repetido para o intervalo correspondente ao periodo
posterior a cada curso.
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1V) Exames laboratoriais:
¢ Refere-se ao numero de solicitacfes de exames laboratoriais
realizados por cada profissional em cada més. Também com
base na literatura, foram escolhidos para analise aqueles
considerados mais influencidveis pelo uso da acupuntura na
APS (WHO, 2003). Séo eles:
i. Hemograma;

ii. Parcial de urina (PU);

iii. Velocidade de hemossedimentacdo (VHS);

iv. Dosagem de colesterol total;

v. Dosagem de hormdnio estimulante da tireoide (TSH).

Para cada uma dessas categorias foi feita a soma dos totais
mensais dos 7 meses do periodo considerado anterior ao curso analisado
e dividido pela soma dos totais mensais do mesmo periodo relativos a
pessoas atendidas (P) em uma analise e por consultas realizadas (C) em
outra analise, sendo o quociente multiplicado por cem. Tal
procedimento foi repetido para o intervalo correspondente ao periodo
posterior a cada curso.

V) Consultas com acupuntura:

o Refere-se ao nimero de consultas médicas na APS nas quais se
utilizou acupuntura, ou seja, consultas com codigo 0301010064
(“consulta médica em atengdo bdsica”), com o campo
“tipo/referenciamento” preenchido com o cédigo 19 (PIC —
acupuntura), realizadas por cada profissional em cada més.

Foi feita a soma dos totais mensais dos 7 meses do periodo
considerado anterior ao curso analisado e dividido pela soma dos totais
mensais do mesmo periodo relativos a pessoas atendidas (P) em uma
andlise e por consultas realizadas (C) em outra andlise, sendo o
quociente multiplicado por cem. Tal procedimento foi repetido para o
intervalo correspondente ao periodo posterior a cada curso.

Com a composicdo dos descritores dos desfechos acima
mencionados e dos dois grupos de profissionais, e com os dados
referentes aos periodos abaixo especificados (de sete meses antes e sete
meses depois do curso em acupuntura), serdo realizadas Vvarias
comparacdes adiante especificadas que permitem a consecucdo dos
objetivos especificos.
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5.4 HIPOTESES PRELIMINARES E COMPARACOES
ASSOCIADAS

Considerando-se que partimos da hipotese de que o aprendizado
de outra racionalidade médica e prética terapéutica como a
MTC/acupuntura enriquece os profissionais e amplia sua capacidade
interpretativa e terapéutica — tendo, portanto, potencial para que haja
uma diminuicdo no numero de prescricdes, pedidos de exames e
encaminhamentos - algumas consideragBes iniciais sobre as
potencialidades e limites deste estudo podem se realizadas.

A pesquisa, além de comparar consigo mesmo o0 grupo dos
médicos treinados em momentos antes e depois do curso, comparou esse
grupo com os demais colegas da APS, através dos registros feitos
diariamente no seu trabalho. Assim, podemos esquematizar as analises
realizadas conforme a Figura 3, abaixo:

Figura 3 - Modelo comparativo entre os grupos e intragrupo.

PERIODO
ANTERIOR AOS
CURSOS 1E 2

PERIODO
POSTERIOR AOS
CURSOS 1E 2

CURSOS 1E 2 DE
INTRODUGAO A
ACUPUNTURA

PARTICIPANTES NALISE PARTICIPANTES
DOS DOS
CURSOS1E 2 0E INTRAGRUPO CURSOS 1E 2

ANALISE ENTRE] [ANALISE ENTRE]
GRUPO [GRUPOS
NAO NAO
PARTICIPANTES PARTICIPANTES
DOS CURSOS DOS CURSOS

Fonte: Elaboracéo da autora, 2016.

A unidade de analise foi o conjunto de acGes diagnosticas e
terapéuticas e de referenciagdo dos grupos de participantes e ndo-
participantes do curso. Desse modo, foi comparado:

a) grupo de participantes consigo mesmo nos periodos anterior e
posterior aos cursos. Essa comparacdo buscou responder a
pergunta: os médicos mudaram sua a¢do com a introducdo a
acupuntura? Essa comparacdo é fundamental, uma vez que vai
direto ao cerne dos objetivos desta pesquisa.
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b) grupo de participantes com o grupo de ndo-participantes, nos
periodos anterior e posterior aos cursos. A hipdtese subjacente
foi que a aquisi¢do de conhecimento em acupuntura se reflete
em mudanca de condutas, testando a hip6tese de que o curso
faz diferenga nas condutas selecionadas em relacdo aos
médicos nao-participantes do curso.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para realizar a comparacdo do comportamento do numero de
consultas médicas na APS com tipo/referenciamento acupuntura,
prescricdes, encaminhamentos e exames entre 0s grupos de cada curso
foi realizado o teste t de Student para amostras independentes ou seu
correspondente ndo paramétrico Mann-Whitney. Para tal, foi testada a
normalidade dos dados. Ja para realizacdo da comparacdo do mesmo
grupo em diferentes momentos (antes e depois do curso) foi utilizado o
teste t de Student pareado, ou Wilcoxon.

Os dados foram analisados com o software estatistico Stata 11.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto ndo foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, uma
vez que foi todo realizado a partir de dados secundarios disponibilizados
pela Prefeitura Municipal de Florianopolis, que ndo permitem qualquer
violagéo do sigilo ou privacidade de quaisquer pessoas.

5.7 LIMITACOES DO ESTUDO

Podemos considerar como limitagdes da pesquisa as dificuldades
de acesso aos dados, tendo em vista tratar-se de um sistema
informatizado néo aberto a acesso de pesquisadores externos ao pessoal
da PMF. Os dados aqui foram obtidos indiretamente por meio do
responsavel pela Geréncia de Atengdo Priméaria da SMS-PMF. Cabe
salientar que se trata de uma pesquisa piloto nesse sistema de dados,
testando também a viabilidade para obtencdo de dados neste ambiente.
Também ha que se considerar haver variagdes individuais entre os
profissionais com relagdo a precisdo e a confiabilidade dos registros.






6 RESULTADOS

No municipio de Floriandpolis, foram realizadas 229.640
consultas médicas na APS no periodo anterior ao curso 1 com 198.172
pessoas atendidas, e em 12 dessas consultas houve uso de acupuntura. O
grupo dos participantes do curso 1 atendeu 22.144 pessoas em 26415
consultas, e em duas usou acupuntura. No periodo posterior ao curso 1,
observou-se um total de 242.126 consultas e 208.521 pessoas atendidas,
com 590 consultas que usaram acupuntura. Dessas, 457 foram realizadas
pelo grupo dos participantes do curso 1, que foi responséavel por 29.636
consultas e atendeu 24.848 pessoas.

No periodo anterior ao curso 2, foram realizadas 230.101
consultas médicas na APS com 196.366 pessoas atendidas, tendo
registro de 182 dessas consultas com uso de acupuntura. O grupo dos
participantes do curso 2 foi responsavel por 30.603 pessoas atendidas e
36.374 do total de consultas, sendo 84 com procedimento acupuntura. Ja
no periodo posterior ao curso 2, observou-se um total de 259.385
consultas e 219.804 pessoas atendidas, tendo registro de 1.117 consultas
com procedimento acupuntura. Dessas, 967 foram realizadas pelo grupo
dos participantes do curso 2, que também foi responsavel por 38.176 do
total de consultas e 31.579 pessoas atendidas.

Foram analisadas 54 variaveis entre os grupos de participantes e
ndo-participantes, antes e depois de cada curso (analise entre grupos), e
para o grupo de participantes entre si nos periodos anterior e posterior a
cada curso (andlise intragrupo). As analises referentes a cada uma dessas
variaveis e seus resultados estdo expostos no Apéndice B (Testes
intragrupo — curso 1 e curso 2), Apéndice C (Testes entre grupos — curso
1) e Apéndice D (Testes entre grupos — curso 2).

6.1 ANALISES INTRAGRUPO

As andlises que mostraram resultado significativo estdo
relacionadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Andlises dos aspectos da préatica clinica dos médicos da atengdo
primaria a salde investigados antes e depois dos cursos de acupuntura
(intragrupo) com resultado significativo. Florian6polis, 2011-2014.

Variavel Periodo Anterior Periodo Posterior
Min- Média Mediana Min- Média Mediana p-Valor
Max (DP) [1Q] Max (DP) [1Q]
ACUP-PROC
Curso 1

0,00- 0,01 0,00 [0,0- 0,00- 1,75 0,22 [0,0-

*
P 015  (0.04)  00] 1087  (308) 18] 0,0021
000- 001 146 0,19 [0,0- .
c 013 (o 00000001 0poesL o e 0,0021
Curso 2
o 000- 032 000[00- 000- 275 050[00- oo oope
400  (091)  00] 1141 (388) 649 '
000- 028  000[00- aar 020 0,40 [0,0- .
¢ 356 (081)  00] 000935 311y 519 0,0027
AINH
Curso 1
o 304 1391  1140[914- 311- 1016 949533 (o .
3023 (751)  18,6] 2389  (617) 13,72] '
c 215- 1196  986[787- 249- 865  799[433- [ .
2727 (656)  14,93] 2101 (540)  11,25] '
ANALGESICOS
Curso 1
o 295- 17,74 %172*0015_ 288- 1451 [15’;5 0.0556°
263 (080 Ly SIS e
1472 11,35
280- 15,12 * 264- 1215 '
c ' ' [10,39- ' ' [7.79-  0,0521°
/A6 (B6) oo 255 (664 fgh
ANTIESPASMODICOS
Curso 2
000- 150  1,10[068- g 198 2.23[0,99- .
P 499 (117)  2.16] 0.36-449 101y 266] 0,0068
000- 127 090 [0,56- e, 165 187[0,79- .
¢ 426 (101)  175] 031-384 586 223 0,0068
CORTICOSTEROIDES
Curso 1
059- 414  407[230- 334 2:84[2,00-
P 935  (232)  602] 0.26-721 194y  a81] 0,0113*
042- 358  337[L99- e 286 245 [1,65 .
c 867  (211)  500] 0.24-662 171y 420 0,0086
RX
Curso 1
o 098 372 3R0RTS 4,0 302 294[L9T- oo,

775 (L,79)  493] (1,59)  3,60]

Continua...
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Variavel Periodo Anterior Periodo Posterior
Min- Média Mediana Min- Média Mediana p-Valor
Max (DP) [1Q] Max (DP) [1Q]

Concluséo.

0,93- 3,17 3,15 [2,25- 2,56 2,19 [1,72-

¢ 699  (158)  3.99] 109652 137y 307 0,0125
NEUROLOGIA
Curso 1
000- 044  031[022- e 023 0,20[0,10- .
P 233 (052) 048] 0.00-0.95 553 027] 0,0395
000- 038  027[0,19- o 020 0,16[0,08- .
¢ 210 (047)  041] 0.00-085 (550) 019 0,0495
REUMATOLOGIA
Curso 1
000- 030  0,19[0,06- . 010 0,05[0,00- .
P 233 (054)  033] 000071 518)  007] 0,0329
000- 026  0.15][0,05- .. 009 0,04[0,00- .
¢ 210 (049)  028] 0.00-061 (5 16)  0.06] 0,0415

° teste T para amostras pareadas; * teste de Wilcoxon, P : por pessoas atendidas, C ; por
consultas realizadas; ACUP-PROC: consultas em que foi utilizada acupuntura; AINH:
antiinflamatérios ndo-hormonais; RX: exames radioldgicos simples

O procedimento acupuntura (“consulta médica em atengao
basica” com tipo/referenciamento “acupuntura”) mostrou diferenca
significativa nas analises intragrupo, com aumento no periodo apds o
curso, tanto para o curso 1 quanto para o curso 2. No periodo posterior
ao curso 1, o profissional que mais utilizou acupuntura o fez em 10,87%
das pessoas atendidas ou em 9,31% das consultas no periodo, sendo que
a média por pessoas atendidas fica em 1,75%, com mediana de 0,22%,
bem abaixo; e por consultas 1,46% com mediana de 0,19%. No periodo
posterior ao curso 2, 0 maximo que se chega de uso é em 11,41% das
pessoas atendidas ou 9,35% das consultas realizadas, com média de
2,75%, com mediana 0,5% para pessoas atendidas e média de 2,20%
com mediana 0,4% por consultas realizadas.

Nas demais andlises intragrupo, houve diferenca significativa
entre periodos anterior e posterior ao curso 1 (mas ndo ao curso 2) —
mostrando reducdo ap6s o curso — em relacdo as prescrices de anti-
inflamatdrios ndo-hormonais (AINH) e corticosterdides, as solicitagdes
de exames radiolégicos simples (RX) e aos encaminhamentos para
especialidades de neurologia e reumatologia.

Em relacdo a prescricdo de analgésicos, a analise intragrupo
mostrou diferenga ndo-significativa porém proxima do nivel de
significancia, com reducdo no periodo posterior ao curso 1, ndo havendo
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diferenca em relacdo ao curso 2. A andlise das prescricGes de
antiespasmaddicos mostrou diferenca significativa intragrupo em relacéo
ao curso 2, com valores maiores no periodo posterior, sem diferenca em
relacdo ao curso 1.

Nas demais andlises intragrupo ndo foram encontradas diferencas
significativas.

6.2 ANALISES ENTRE OS GRUPOS

As andlises que mostraram resultado significativo estdo
relacionadas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Analises dos aspectos da préatica clinica dos médicos da atengédo
primaria a satde, com resultado significativo, entre os grupos de participantes e
ndo-participantes do curso 1. Floriandpolis, 2011-2012.

Participantes N&o-Participantes
Variavel Min-Méx Média Mediana  Min-  Média Mediana  p-Valor
(OP) [1Q] Max  (DP) [1Q]
ACUP-PROC
P. Anterior
0,01 0,00 [0,0- 0,00- 0,00 -
P 0,00-0,15 0,08) 00] 0.34 (0,03) 0,00 [0,0-0,0] 0,1732
0,01 0,00 [0,0- 0,00- 0,00 "
C 0,00-0,13 ©0,03)  00] 0.28 0,02) 0,00 [0,0-0,0] 0,1732
P. Posterior
1,75  022[0,0- 000- 0,04 .
P 0,00-10,87 (3,08) 187] 0.55 (0,43) 0,00 [0,0-0,0] 0,0000
N 1,46 0,19[0,0- 0,00- 0,04 ] "
C 0,00-9,31 259) 159] 466 (0,36) 0,00 [0,0-0,0] 0,0000
OPIOIDES
P. Anterior
1,09 0,52[0,23- 0,00- 041 0,19 [0,00- "
P 0.00-365 (115 157] 444 (063) 058 0,0042
R 0,93 0,48[0,20- 0,00- 0,35 0,17 [0,00- N
¢ 0.00-293 595 136] 365  (054)  050] 0,0041
P. Posterior
i 1,08 0,82[0,22- 0,00- 0,56 0,32 [0,00- "
P 0.00-388 11y 133] 521  (071)  086] 0,0523
0,90 0,69[0,19- 0,00- 0,48 0,27 [0,00- "
¢ 0,00-3,26 (0,98) 1,08] 4,30 (0,60) 0,77] 0,0638
ANTIESPASMODICOS
P. Anterior
p 0,31-4.75 2,07 1,91[0,98- 0,00- 1,77 1,17 [0,12- 0,0824*

(1,39) 2,99] 10,67 (2,11) 2,53]
Continua...
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Participantes

N&o-Participantes

Variavel Min-Max Média Mediana Min-  Média Mediana  p-Valor
(DP) [1Q] Max (DOP) [1Q]
Continuacéo
] 179 158[093- 000- 157  1,05[0.11- .
¢ 0.26-440 (1 29y 25 1000 (1,92)  2.20] 0,0920
P. Posterior
] 257 197[106- 000- 184  1,10[0,15- .
P 0.25-618 (1 gg) 339 2000 (248)  2.58] 0,0265
) 217 172[085- 000- 163  0.95[014- .
¢ 021523 (160 357] 1818 (226) 227 0,0350
AINH
P. Anterior
1391 11,40 000- 860  813[307- .
P 304-30.23 (751)  [914-186] 3161 (6,71)  12,98] 0,0026
] 1196 986[7.87- 000- 760 7,12 [2,66- .
¢ 2152127 (656)  1493] 3037 (6,09)  1117] 0,0061
P. Posterior
) 1016 949[533- 000- 978  939[307- .
P 311-2389 (617) 1372] 10000 (9.88)  13,62] 0.8249
] 865  709[433- 000- 871  817[272- .
¢ 2492191 40y 1125] 10000 (9,52)  11,85] 0,6257
ANTIVERTIGINOSOS
P. Anterior
) 103 086[0,68- 000- 070  059[0,00- .
P 0.00-258 172y 1.37] 316 (071)  1.05] 0,0467
087  0.70[048 000- 061 052 [0,00- .
¢ 0.00-217 60y  117] 288 (0,62)  091] 0,0515
P. Posterior
) 079  073[029- 000- 088 0,63 [0,00- .
P 0.00-198  061) 120 1000 (113)  121] 0,734
067  065[025- 000- 077 055 [0,00- .
¢ 0.00-161 551y 0.97] 909  (1,01)  1.08] 0.8492
HEMOGRAMA
P. Anterior
10,09
9,41 ' 000- 1183  1233[7.14- .
P 262-19.28 ; 5q) 561732] 2881 (672)  16.25] 0,1502
] 800  860[543- 000- 1045 10,76 [6,29- .
c 2.27-1599 390)  969] 2727 (603  14.07] 0,0295
P. Posterior
] 842  665[581- 000- 1132  1125[672- .
P 3521199 103y 10,79] 3723 (6,60)  15.79] 0,0140
] 714 594[A72- 000- 994 986 [594- .
c 3021633 359 907 3535  (591)  13,60] 0,0086

Continua...
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Participantes N&o-Participantes
Variavel Min-Max Média Mediana Min-  Média Mediana  p-Valor
(DP) [1Q] Max (DOP) [1Q]

Conclusdo
FISIOTERAPIA
P. Anterior

] 089  078[031- 000- 052 039 [0,00- .
P 0.00-222  n66) 132 357 (0,60)  0.78] 0,0036

] 075  070[028- 000- 045  0.35I[0,00- .
¢ 0.00-184 55 114] 307 (0,53)  0.68] 0,0111
P. Posterior

] 083  056[024- 000- 055 039 [0,00- .
P 000213 472)  145] 283 (062 088] 0,0668

] 070 047[022- 000- 048  033[0,00- .
¢ 0.00-184 060y 121 245 (054 073] 0,0905
REUMATOLOGIA
P. Anterior

] 030  019[006- 000- 013 0,05 [0,00- .
P 0.00-233 054y 033 128 (0200  0.18] 0,0342

] 026 015005~ 000- 012 004 [0,00- .
¢ 000210 4 49)  02g] 113 (018) 017] 0,0381
P. Posterior

] 010  005[000- 000- 013 0,06 [0,00- .
P 0.00-0.71 018y 007] 172 (021)  023] 0,6260

] 009  004[000- 000- 012 0,05 [0,00- .
¢ 0.00-061  416)  0.06] 169  (019)  020] 0,5457
ACUPUNTURA (ESP)
P. Anterior

] 030  026[006- 000- 020 0,06 [0,00- .
P 0.00-L12  559)  036] 222 (033)  029] 0,0219

] 026  023[005- 000- 017 005 [0,00- .
¢ 0.00-094 925y 03] 211 (029)  0.25] 0,0212
P. Posterior

039  028[004- 000- 020 0,09 [0,00- .

P 0.00-135 042y 058] 172 (030)  0.26] 0,0548

] 033  024[004- 000- 017 008 [0,00- .
c 0.00-122 " (37)  (4g] 169  (026)  023] 0,0620

° teste T para amostras independentes

* teste de Wilcoxon- Mann- Whitney

P : por pessoas atendidas

C ; por consultas realizadas

ACUP-PROC: consultas em que foi utilizada acupuntura

AINH: antiinflamatérios ndo-hormonais

ACUPUNTURA (ESP): encaminhamentos para especialidade acupuntura
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Tabela 3 - Anélises dos aspectos da pratica clinica dos médicos da atencdo
primaria a satde, com resultado significativo, entre os grupos de participantes e
ndo-participantes do curso 2. Florianépolis, 2013-2014.

Participantes Né&o-Participantes

Variavel  Min- Média Mediana Min- Média  Mediana  p-Valor
Max (DP) [1Q] Max (DP) [1Q]

ACUP-PROC

P. Anterior

p 0,00 - 0,32 0,00[0,0- 0,00- 0,04 0,00 [0,00 - 0.0038*
4,00 (0,91) 0,0] 3,35 (0,30) 0,00] '

c 0,00 - 0,28 0,00 [0,0- 0,00- 0,03 0,00 [0,00 - 0.0038*
3,56 (0,81) 0,0] 2,75 (0,25) 0,00] '

P. Posterior

p 0,00 - 2,75 0,50[0,0- 0,00- 0,04 0,00 [0,00 - 0.0000*
11,41 (3,88) 6,49] 7,37 (0,57) 0,00] '

c 0,00 - 0,20 0,40[0,0- 0,00- 0,04 0,00 [0,00 - 0.0000%
9,35 (3,11) 5,19] 575  (0,44) 0,00] '

ANALGESICOS

P. Anterior

p 9,39 - 22,04 20,57 [15,77 0,00- 12,69 11,87 [6,25- 0.0000°
37,34 (8,33) - 27,60] 47,53  (8,39) 18,47] '

c 7,86 - 18,74 16,99 [13,20 0,00- 11,02 10,16 [5,35- 0.0000°
31,88 (7,33) -24,93] 4369  (7,37) 15,71] '

P. Posterior

p 11,43 - 21,12 23,20 [15,72 0,00 - 13,42 13,51[7,19 - 0.0001°
34,14 (6,68) -24,70] 50,00 (8,56) 18,46] '

c 9,45 - 17,69 19,24[12,75 0,00- 11,60 11,30[6,26 - 0.0003°
29,21 (5,89) -21,54] 50,00 (7,55) 16,06] '

OPIOIDES

P. Anterior

p 0,29 - 1,32 1,11[0,59- 0,00 - 0,64 0,43 [0,00 - 0.0001%
4,37 (0,98) 1,89] 4,55 (0,80) 0,93] '

C 0,27 - 1,12 0,96 [0,49- 0,00 - 0,55 0,37 [0,00 - 0.0001%
3,61 (0,82) 1,67] 3,82 (0,66) 0,80] '

P. Posterior

p 0,30 - 1,41 1,22[0,94- 0,00 - 0,89 0,60 [0,00 - 0.0002%
2,89 (0,64) 1,98] 6,56 (1,03) 1,31] '

c 0,26 - 1,17 1,02[0,79- 0,00 - 0,75 0,52 [0,00 - 0.0005*
2,25 (0,52) 1,65] 5,36 (0,85) 1,12] '

ANTIESPASMODICOS

P. Anterior

p 0,00 - 1,50 1,10[0,68 - 0,00 - 1,48 0,82 [0,08 - 0.1822%
4,99 (1,17) 2,16] 10,20  (1,89) 2,09] '

c 0,00 - 1,27 0,90[0,56- 0,00 - 1,31 0,72 [0,07 - 0.2214*
4,26 (1,01) 1,75] 10,00  (1,74) 1,77] '

P. Posterior

p 0,36 - 1,98 2,23[0,99- 0,00 - 1,45 0,91 [0,00 - 0.0035*
4,49 (1,01) 2,66] 10,26 (1,73) 2,09] '

c 0,31 - 1,65 1,87[0,79- 0,00 - 1,26 0,78 [0,00 - 0.0048*
3,84 (0,86) 2,23] 10,26 (1,58) 1,78] '

Continua...
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Participantes N&o-Participantes

Variavel  Min- Média Mediana Min- Média  Mediana  p-Valor
Max (DP) [1Q] Max (DP) [1Q]

Continuacéo

AINH

P. Anterior

p 5,43 - 12,86 12,72 [8,14- 0,00- 9,45 9,02 [3,26 - 0.0065°
28,32 (4,92) 15,48] 37,35  (7,30) 13,69] '

c 4,41 - 10,93 10,42[6,82- 0,00 - 8,25 7,76 [2,93 - 0.0138°
24,17 (4,28) 13,42] 3433  (6,54) 11,87] '

P. Posterior

p 5,46 - 12,38 12,13[9,17- 0,00 - 8,87 8,99 [2,86 - 0.0005°
18,24 (3,73) 16,16] 33,93 (6,87) 12,99] '

c 4,80 - 10,35 9,92[753- 0,00- 7,64 7,64 [2,48 - 0.0019°
14,74 (3,26) 13,82] 29,69 (5,97) 11,12] '

HEMOGRAMA

P. Anterior

p 2,53 - 10,11 10,57[4,99- 0,00- 12,38 12,87[7,56- 0.1225°
17,98 (5,03) 15,27] 35,04  (6,73) 16,95] '

c 2,17 - 8,58 9,20[3,80- 0,00- 10,80 11,111[6,56 - 0.0867°
15,76 (4,34) 12,40] 30,28 (5,94) 14,55] '

P. Posterior

p 4,59 - 9,95 10,55[5,57- 0,00- 1341 13,63[8,06 - 0.0038°
17,15 (4,20) 13,30] 100,00 (9,63) 17,36] '

c 4,01 - 8,27 9,23[467- 0,00- 11,66 11,80[6,90 - 0.0012°
14,08 (3,47) 11,10] 100,00 (9,09) 15,24] '

PARCIAL DE URINA

P. Anterior

p 1,18 - 7,94 6,66 [445- 0,00- 10,18 10,19[5,14 - 0.0404°
18,09 (4,36) 10,17] 32,85 (6,70) 14,54] '

c 1,10 - 6,68 554[3,92- 0,00 - 8,86 8,75 [4,75 - 0.0201°
15,86 (3,66) 8,85] 28,39  (5,88) 12,69] '

P. Posterior

p 3,17 - 8,13 851[510- 0,00- 10,12 9,98[540- 0.0313°
16,19 (3,53) 10,04] 31,70  (6,68) 14,71] '

c 2,54 - 6,75 6,65[4,43- 0,00- 8,73 8,59 [4,49 - 00110°
13,29 (2,90) 8,25] 28,65  (5,77) 12,97] '

RX

P. Anterior

p 0,29 - 3,17 3,10[2,16- 0,00 - 3,69 3,75[2,15 - 0.1428°
6,38 (1,40) 3,72] 13,14  (2,38) 5,00] '

c 0,25 - 2,68 2,67[194- 0,00- 3,20 3,25[1,82 - 0.0894°
5,28 (1,19) 3,27] 11,36  (2,09) 4,36] '

P. Posterior

p 0,66 - 2,75 2,29[1,98- 0,00- 3,46 3,27 [1,68 - 0.0626°
7,33 (1,54) 3,45] 9,91 (2,43) 5,13] '

c 0,59 - 2,27 1,90[1,61- 0,00 - 2,98 2,86 [1,43 - 0.0255°
5,81 (1,24) 2,82] 8,48 (2,11) 4,38] '

FISIOTERAPIA

P. Anterior

p 0,00 - 1,01 0,77[0,39- 0,00 - 0,64 0,43 [0,00 - 0.0134*
2,91 (0,85) 1,12] 3,94 (0,72) 0,94] '

Continua...
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Participantes Né&o-Participantes

Variavel  Min- Média Mediana Min- Média  Mediana  p-Valor
Méax (DP) [1Q] Mé&x (DP) [1Q]

Concluséo.

c 0,00 - 0,84 0,65[0,37- 0,00 - 0,55 0,37 [0,00 - 0.0155*
2,58 (0,69) 0,91] 330  (0,61) 0,84] '

P. Posterior

p 0,00 - 0,74 0,57[0,38- 0,00 - 2,32 0,56 [0,16 - 05102*
1,78 (0,53) 1,17] 250,00 (19,22) 1,20] '

c 0,00 - 0,61 0,45[0,32- 0,00 - 2,22 0,48 [0,14 - 0.5906*
1,52 (0,44) 0,92] 250,00 (19,23) 0,98] '

° teste T para amostras independentes

* teste de Wilcoxon- Mann- Whitney

P : por pessoas atendidas

C ; por consultas realizadas

ACUP-PROC: consultas em que foi utilizada acupuntura
AINH: antiinflamatérios ndo-hormonais

RX: exames radiolégicos simples

Quanto ao procedimento acupuntura, nas analises entre grupos
ndo foi observada diferenca significativa no periodo anterior ao curso 1,
passando a ser significativa no periodo posterior. Em relagdo ao curso 2,
a diferenca entre 0s grupos, que ja era significativa no periodo anterior
ao curso, se acentua no periodo posterior.

Considerando as demais variaveis em que houve resultado
significativo na andlise intragrupo, em relacéo a prescricbes de AINH e
encaminhamentos para reumatologia ha diferenca significativa nas
analises entre grupos no periodo anterior ao curso 1 — com valores
maiores no grupo dos participantes - ndo havendo no periodo posterior.
Ainda em relacdo a prescricdo de AINH, em relacdo ao curso 2, a
diferenca significativa que ja havia no periodo anterior ao curso persiste
no periodo posterior, com valores maiores no grupo dos participantes.
As solicitacfes de RX ndo mostraram diferenca significativa entre
grupos em relacdo ao periodo anterior ao curso 2, ndo havendo também
no periodo posterior em relacdo a pessoas atendidas (P) - embora
préximo do nivel de significancia -, havendo diferenca significativa em
relacdo a consultas realizadas (C), com valores menores no grupo dos
participantes — embora a analise intragrupo ndo mostre diferenca
significativa. As prescricbes de corticosterdides e encaminhamentos
para neurologia ndo mostraram diferencas significativas entre os grupos
para ambos 0s cursos.

Em relacdo a prescricdo de analgésicos (cuja analise intragrupo
mostrou diferenca ndo-significativa porém proxima do nivel de
significancia, com reducdo no periodo posterior ao curso 1), nas analises
entre grupos ndo houve diferenga em relagdo ao curso 1. Entretanto, em
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relacdo ao curso 2, a diferenca significativa encontrada entre 0s grupos
no periodo anterior ao curso — com valores maiores no grupo dos
participantes — se manteve no periodo posterior.

Quanto as prescricGes de antiespasmddicos, na analise entre
grupos ndo ha diferenca significativa constatada no periodo anterior a
ambos 0s cursos, passando a haver significancia no periodo posterior,
com valores maiores no grupo dos participantes.

Embora as demais andlises intragrupo ndo tenham mostrado
significancia, houve diferenca significativa em algumas analises entre
grupos em relacdo a prescricdo de opibides e antivertiginosos, a
requisicdo de hemograma e parcial de urina, e a encaminhamento para
fisioterapia. Para a prescri¢do de opidides, houve diferenca significativa
no periodo anterior ao curso 1 (com valores maiores no grupo dos
participantes), ndo sendo significativa — porém préximo do nivel de
significancia — no periodo posterior. Em relagdo ao curso 2, a diferenca
significativa no periodo anterior — com valores maiores no grupo dos
participantes — persistiu no periodo posterior. Para 0s antivertiginosos, a
andlise entre grupos mostrou diferenca significativa (embora préxima do
nivel de significancia) no periodo anterior ao curso 1 em relacdo a
pessoas atendidas mas ndo em relacdo a consultas realizadas (embora
também préximo do nivel de significancia), com valores maiores no
grupo dos participantes, e ndo havendo diferenga no periodo posterior.
Em relacdo ao curso 2, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos, embora proximo do nivel de significancia (com valores maiores
no grupo dos participantes) para pessoas atendidas tanto no periodo
anterior quanto no periodo posterior.

Para as solicitagdes de hemograma, as analises entre grupos
mostraram diferenca significativa no periodo anterior ao curso 1 para
consultas realizadas (com valores menores no grupo dos participantes)
mas ndo para pessoas atendidas. No periodo posterior, houve diferenca
entre 0s grupos, com valores menores no grupo dos participantes. Em
relacdo ao curso 2, s6 ha diferenca significativa (com valores menores
no grupo dos participantes), no periodo posterior (embora a andlise
intragrupo ndo mostre diferenca). Para as solicitacdes de parcial de
urina, a diferenca significativa entre os grupos no periodo anterior ao
curso 2 (com valores menores no grupo dos participantes) se manteve no
periodo posterior. Em relagéo aos encaminhamentos para fisioterapia, as
andlises entre grupos para ambos 0s cursos mostraram diferenca
significativa no periodo anterior (com valores maiores no grupo dos
participantes), diferenca esta que ndo foi demonstrada no periodo
posterior em ambos 0s cursos. Entretanto, como ja mencionado, a
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analise intragrupo ndao mostra diferenca.

Em relacdo a encaminhamentos para acupuntura, a analise entre
grupos mostrou diferenca significativa no periodo anterior em relagéo ao
curso 1 (com valores maiores no grupo dos participantes), ndo havendo
diferenca no periodo posterior. Ndo foram demonstradas diferencas
significativas entre grupos em relacdo ao curso 2, e nem nas analises
intragrupo.

As demais analises realizadas intragrupo e entre 0s grupos nao
demonstraram diferencas significativas, e estdo disponiveis para
consulta nos Apéndices B, C e D.






7 DISCUSSAO

Ha& poucas referéncias a fundamentar a discussdo de resultados
sobre o0 impacto da acupuntura quando acrescentada a pratica de
médicos da APS com formacdo e pratica biomédica. Refletindo essa
escassez de dados na literatura, no presente estudo procurou-se ampliar
0 campo das possiveis varidveis envolvidas, através de cuja andlise
pudesse ser demonstrado algum impacto na pratica clinica relacionado a
aquisicdo de conhecimento em acupuntura.

Em relagdo ao curso 1, e de acordo com as expectativas da
pesquisa, as redugdes de prescricbes de AINH e de encaminhamentos
para reumatologia puderam ser constatadas no periodo posterior, tendo a
analise entre grupos confirmado que essa reducdo foi significativa no
grupo dos participantes. Em relagdo ao curso 2, a Unica diferenca
significativa encontrada na analise intragrupo e confirmada na analise
entre grupos foi em relacdo a prescricdo de antiespasmodicos, porém
mostrando aumento no periodo posterior, ao contrario da suposicéo
inicial, e dificilmente explicdvel como efeito dos cursos.

Ficou evidenciado um aumento expressivo e estatisticamente
significativo da utilizacdo de acupuntura no grupo dos médicos
participantes dos cursos, 0 que se pode constatar tanto pelas analises
intragrupo (mostrando aumento no periodo posterior a ambos 0s cursos)
guanto nas analises entre grupos. Se a significancia do aumento do uso
da acupuntura ficou patente, a magnitude do efeito sobre a prética
clinica global néo se revelou tdo expressiva. Todavia, como 0 curso era
de curta duracdo e apenas introdutorio da acupuntura e do saber
tradicional subjacente, ancorado em outra racionalidade médica
(NASCIMENTO et al.,, 2013), é compreensivel uma incorporacdo
limitada da mesma. Por outro lado, é notavel que tdo pouca pratica de
acupuntura em relagdo ao volume global de atendimentos tenha
impactado o volume de prescricdes de antiinflamatérios e de
encaminhamentos para reumatologia ap6s o primeiro curso, embora isso
ndo tenha ocorrido no periodo posterior ao segundo, que, no entanto,
apresentou padrdo similar de prética de acupuntura.

Cabe ainda destacar que as varias diferencas intragrupo que nédo
se confirmaram nas andlises entre grupos podem corresponder a
variagdes proprias daquela populacdo nagqueles momentos, ndo sendo
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portanto possivel relaciona-las ou ndo ao curso. Também os resultados
significativos entre grupos que ndo se traduziram em diferencas nas
analises intragrupo podem apenas significar variacdes proprias do perfil
dos profissionais estudados. Para Miller et al. (2004), os padrfes de
pratica clinica sdo fortemente influenciados por idade e sexo do
profissional, assim como pelo seu treinamento e qualificacdo (MILLER
et al., 2004). Essas caracteristicas dos profissionais participantes de cada
curso, talvez distintas, poderiam explicar possivelmente as diferencas de
impacto entre os cursos 1 e 2. Mas esses aspectos ndo foram objeto
desta pesquisa, e informagOes tais como sexo, idade e tempo desde a
graduacdo ndo foram avaliadas, constituindo-se essa auséncia em um
limitador do significado das analises e das conclusGes possiveis.

Ha uma grande variacdo entre os médicos em relacéo a habitos de
prescri¢do, e, conforme Johnson; White e Livingstone (2008) em seu
estudo sobre acupuntura no NHS, a fim de demonstrar uma reducéo de
10% em prescricdes de AINH seria preciso incluir 1250
estabelecimentos que oferecessem acupuntura (JOHNSON; WHITE;
LIVINGSTONE, 2008). Por outro lado, de acordo com Faulkner et al.,
(2003), as intervencbes profissionais envolvendo educagdo
frequentemente afetam o comportamento clinico no sentido de uma
melhora na assisténcia. Entretanto, as evidéncias relacionadas ao
consequente impacto sobre taxas e padrdes de encaminhamentos
costumam ser menos fortes. Mesmo assim, nesse caso, O
encaminhamento € o ponto inicial de uma sequéncia de utilizagdo de
recursos, € por isso mesmo pequenas alteracfes em taxas podem
significar implicagBes importantes para os servicos de salde.

Possiveis impactos na performance clinica dos participantes dos
cursos podem ter havido (ou ndo) que ndo implicaram em modificagdes
guantitativas das varidveis aqui estudadas, o que demanda outras
pesquisas com métodos diferentes. Também ndo se tem informacdes
sobre possivel subregistro do uso da acupuntura, 0 que é outra limitacdo
deste estudo, relativa a qualidade do registro dos dados.

Cabe acrescentar que, em relacdo a pesquisa cientifica, muitas
vezes as prioridades de pesquisa ndo vem ao encontro dos anseios dos
pacientes e médicos. Por exemplo, ao invés de privilegiar estudos de
medicamentos, as prioridades de pesquisa para pacientes com
osteoartrose de joelho e seus médicos seriam as intervengGes como
cirurgia e fisioterapia. Esse interesse dos usuarios dos resultados de
pesquisa por intervencbes ndo-medicamentosas se reflete no crescente
nimero de consultas por esse tipo de intervencdo em revisdes
sistematicas (CHALMERS; GLASZIOU, 2009). Também os guidelines



85

vem sendo objeto de questionamento, no sentido de que colidem com
uma abordagem centrada no paciente e que seja responsiva as suas
preferéncias, necessidades e valores individuais (DORSEY; RITZER,
2016). Cabe aos pesquisadores propiciar um ambiente favoravel a
pesquisa que venha em beneficio da salde das pessoas em geral, € ndo
meramente como um dos elementos de politicas econémicas (WHAT IS
THE PURPOSE..., 2013).

A pesquisa em acupuntura tem agregado muito ao conhecimento
médico, seja em termos de pesquisa, praticas ou politicas. Exemplos sdo
um melhor entendimento em relacdo a dor cronica e a estrutura do
tecido conjuntivo; uma maior compreensdo do efeito placebo;
popularizagdo de aparelhos originalmente inspirados nas praticas em
acupuntura; e um maior interesse geral em pesquisa comparativa com
enfoque em efetividade, derivado dos ensaios clinicos pragmaticos
aplicados na pesquisa em acupuntura. Também a pesquisa translacional
em acupuntura tem contribuido para o desenvolvimento de guidelines
clinicos menos restritivos, e para 0 uso da acupuntura como uma
intervencdo inserida no modelo biomédico dominante ocidental
(MACPHERSON et al., 2016).






8 CONCLUSAO

Através do presente estudo, pode-se observar que a participacdo
em um curso de introdu¢do a acupuntura teve influéncia sobre a préatica
desses profissionais. Houve reducgdo significativa de prescri¢es de
AINH e encaminhamentos para reumatologia apés o curso 1; entretanto,
contrariando as expectativas, houve um aumento nas prescricdes de
antiespasmadicos ap6s o curso 2. Diversas outras variaveis mostraram
diferencas significativas ao longo do estudo que, no entanto, nao
puderam ser atribuidas ao curso, podendo dever-se a variagdes da
populacdo naqueles momentos ou a diferencas de perfil dos
profissionais envolvidos no estudo. Para as outras variaveis, ndo houve
mudanca significativa.

Nos periodos posteriores de ambos 0s cursos, houve aumento
significativo da utilizacdo pelos participantes de acupuntura nas
consultas médicas. Contudo, mesmo com a significancia observada, a
magnitude do efeito sobre o uso da acupuntura se revelou menos
expressiva, do ponto de vista de uma incorporagcdo mais disseminada
dessa prética terapéutica.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o impacto de um curso de introducédo a
acupuntura oferecido a médicos da atengdo priméaria & saide (APS) de
Floriandpolis, Brasil, sobre aspectos da sua préatica clinica. Método:
Anélise de dados secundarios relativos a prescri¢des de medicamentos,
solicitagdo de exames complementares, encaminhamentos para
especialidades e utilizacdo de acupuntura em consultas médicas na APS,
relacionados a numero de consultas realizadas. Foram analisadas 27
dessas varidveis de profissionais participantes dos cursos nos periodos
de sete meses anteriores e posteriores a duas edi¢bes do curso,
comparando-as em cada periodo com as dos demais médicos da APS do
municipio (grupo de ndo-participantes do curso). Resultados: Houve
aumento estatisticamente significativo da utilizagdo de acupuntura nas
consultas no grupo dos médicos participantes dos cursos, embora a
magnitude desse uso em relacdo a préatica clinica global tenha sido
pequena. Foi observada diminuigdo significativa nas prescricdes de
antiinflamatérios  ndo-hormonais e de encaminhamentos para
especialidade reumatologia no grupo dos participantes no periodo
posterior ao primeiro curso. No periodo posterior ao segundo curso,
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houve aumento de prescricdes de antiespasmédicos no grupo dos
participantes, contrariando a suposicdo inicial da pesquisa. Para as
outras varidveis, ou ndo houve mudanca significativa ou ela néo foi
corroborada pela comparagdo com o grupo dos ndo-participantes.
Conclusdo: O curso teve influéncia sobre alguns aspectos da préatica dos
médicos participantes. O maior impacto foi 0 aumento expressivo de
consultas com utilizacdo de acupuntura, e a reducdo da prescricdo de
antiinflamatdrios e encaminhamentos para reumatologia na primeira
edicdo do curso, que ndo se repetiu na segunda.

Palavras-Chave: Atencdo Priméaria a Saude. Praticas Integrativas e
Complementares.  Medicinas  Alternativas e  Complementares.
Acupuntura.

INTRODUCAO

As medicinas alternativas e complementares (MAC), ou praticas
integrativas e complementares (PIC), sdo diversos sistemas médicos e
de cuidado a salde que ndo sdo presentemente considerados parte da
medicina convencional (1). As MAC podem contribuir para os sistemas
de saide no enfrentamento do triplo desafio relativo a custo, acesso e
qualidade (2), havendo evidéncias emergentes de custo-efetividade e de
possivel reducdo de custos através de uso de estratégias integrativas (3)
(4). Pacientes com condicGes cronicas podem beneficiar-se de melhoria
da qualidade de vida quando se associam as MAC ao tratamento
convencional (5-6).

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC-SUS) vem apoiando a incorporagdo
dessas praticas no ambito da rede publica. Sua presenca vem
aumentando na Ultima década, sobretudo na atencdo priméria a salde
(APS) (7).

Aceitando que as PIC possam contribuir na qualificacdo do
cuidado na APS, a sua introducdo ndo deve se limitar a disponibilizacdo
de acesso a essas praticas: uma questdo importante é se de fato ocorrem
modifica¢Bes na logica do processo de trabalho com a introducéo dessas
diferentes tecnologias e praticas de diferentes racionalidades (8).

A Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis (SMS-PMF)
vem implantando préaticas integrativas na APS baseando-se em
principios de cogestdo e educacdo permanente em salde (9). No
decorrer desse processo, verificou-se o interesse dos médicos da APS
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em incorporar 0 uso de acupuntura a sua pratica. Em 2011, a Secretaria
Municipal de Saide de Floriandpolis iniciou uma atividade educativa
introdutdria da acupuntura para esses médicos, ampliando seus recursos
de enfrentamento para situagdes comuns da APS.

Considerando que o impacto da acupuntura e seus saberes
introduzidos na pratica de médicos da APS é ainda um campo pouco
estudado, o presente estudo objetivou investigar o impacto da
incorporacdo do uso de acupuntura na pratica clinica de médicos da
APS, através da analise de aspectos selecionados da pratica cotidiana
desses profissionais.

METODO

O estudo tem perfil observacional, longitudinal e retrospectivo,
baseado em dados obtidos a partir do sistema de registros informatizado
da Prefeitura Municipal de Florianépolis. Florian6polis tem populacédo
residente de 421.240 pessoas, com Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - 2010 (IDHM 2010) de 0,847. Possui 134 estabelecimentos
de salde SUS (10). O municipio é dividido em 5 distritos sanitarios,
com 63 centros de salde (11). Sua APS é organizada através da
Estratégia Saude da Familia, com 133 equipes implantadas até
novembro de 2015 e cobertura populacional estimada de 100% (12).
Além disso, a APS municipal conta com um sistema de informaces
digitalizado em todos os servigos (13).

O “Curso de Introdugdo a Acupuntura/Medicina Tradicional
Chinesa para Médicos da APS”, realizado pela Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura Municipal de Floriandpolis (SMS-PMF) em
parceria com o Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU-UFSC), tem duracdo total de 72 horas, sendo 32 horas
tedricas e 40 horas praticas. Tem como objetivo apresentar a
Acupuntura, com enfoque biomédico e também da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), aos médicos da ESF para uso em situa¢cdes comuns na
APS (14).

Foram abordadas as duas primeiras edi¢des do curso, a primeira
em agosto a dezembro de 2011 e a segunda em agosto a dezembro de
2013. Fizeram parte do estudo 331 médicos atuantes na APS, vinculados
a SMS-PMF, nos anos de 2011, 2012, 2013 e 2014. Os profissionais
foram divididos em 2 grupos: 1- Médicos atuantes na APS, sem
especializagdo em acupuntura, que participaram do curso; 2- Médicos
atuantes na APS, sem especializacdo em acupuntura, que néo



108

participaram do curso. Foram excluidos da pesquisa aqueles com
especializacdo em acupuntura atuando na APS e, nas analises referentes
ao segundo curso, também os médicos participantes do primeiro curso.

Do primeiro curso (curso 1), participaram 17 médicos (estudados

nos periodos anterior e posterior ao curso) enquanto o grupo dos néo-
participantes contou com 171 médicos no periodo anterior e com 184
médicos no periodo posterior ao curso. Do segundo curso (curso 2),
participaram 23 médicos (estudados nos periodos anterior e posterior ao
curso) enquanto o grupo dos ndo-participantes contou com 175 médicos
no periodo anterior e com 192 médicos no periodo posterior ao curso.
Como ambas as edi¢cbes do curso ocorreram nos meses de agosto a
dezembro (de 2011 e 2013), optou-se por incluir na pesquisa 0s meses
de janeiro a julho dos anos de 2011 e 2013 - como periodo anterior aos
cursos de 2011 e 2013, respectivamente — e 0s meses de janeiro a julho
de 2012 e 2014 — como periodo posterior aos cursos de 2011 e 2013,
respectivamente. Todos os dados usados foram secundarios e fornecidos
pela Geréncia de Atencdo Priméria da Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis, e ndo traziam informacgdes pessoais ou confidenciais de
usuarios ou profissionais de saude.
Foram escolhidas como variaveis de desfecho aquelas que por hipotese
pudessem vir a ser modificadas pelo efeito da intervencdo, no caso, o
curso de introducdo & acupuntura. Com base nos dados de literatura
relativos as indicacfes de acupuntura (15), foram usados os seguintes
dados:

- Medicamentos: de acordo com a classificacdo existente na
Relacdo de Medicamentos no Municipio de Floriandpolis
(REMUME) (16), foram incluidos: analgésicos e antipiréticos;
analgésicos opidides e antagonistas; antiespasmaédicos; anti-
inflamatoérios nao-hormonais; antivertiginosos; anti-
inflamatérios esteroides; medicamentos que atuam sobre o
sistema cardiovascular e renal; medicamentos que atuam sobre
0 sistema digestivo; medicamentos que atuam sobre o sistema
nervoso central, grupo este por sua vez dividido em
antidepressivos e anticonvulsivantes. Cabe salientar que néo foi
possivel incluir a prescricdo de benzodiazepinicos, ja que sua
prescricdo é feita de forma manual e ndo estd registrada no
sistema.

Encaminhamentos:  reumatologia; ortopedia; fisioterapia;
neurologia; psiquiatria; acupuntura.

Exames de imagem: exame radiolégico  simples;
ultrassonografia; tomografia computadorizada; ressonancia
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magnética; densitometria 6ssea.

- Exames laboratoriais: hemograma; parcial de urina (PU);
velocidade de hemossedimentagdo (VHS); dosagem de
colesterol total; dosagem de horménio estimulante da tireoide
(TSH).

- Consultas com acupuntura: consultas médicas da APS nas quais
se utilizou acupuntura.

Inicialmente relacionaram-se as varidveis de desfecho a
informagfes sobre pacientes atendidos e consultas realizadas,
separadamente. Entretanto, e tendo em vista a semelhanca entre as
informacBes obtidas a partir desses dois diferentes denominadores,
optou-se pela analise por consultas realizadas (nimero de consultas
médicas na APS realizadas por cada profissional em cada més), uma vez
gue melhor reflete os atributos de longitudinalidade e continuidade no
cuidado caracteristicos da APS (17).

Foram calculadas as somas dos totais mensais de cada uma das
categorias de medicamentos, encaminhamentos, exames e consultas
médicas na APS com tipo/referenciamento acupuntura, relacionadas
acima, nos 7 meses do periodo considerado anterior ao curso analisado e
divididas pela soma dos totais mensais do mesmo periodo relativos a
consultas realizadas, sendo o quociente multiplicado por cem. Tal
procedimento foi repetido para o intervalo correspondente ao periodo
posterior a cada curso.

Assim, foram calculadas taxas para criagdo das variaveis de
desfecho: razdo de Consultas com Acupuntura (ou) Encaminhamentos
(ou) Exames (ou) Medicamentos (a cada periodo) por consultas
realizadas (a cada periodo). As andlises realizadas foram
esquematizadas conforme consta da Figura 1.

Para analise entre os grupos de cada curso foi realizado o teste t
de Student para amostras independentes ou seu correspondente ndo
paramétrico Mann-Whitney. Para tal, foi testada a normalidade dos
dados. Ja para realizacdo da comparacdo do mesmo grupo em diferentes
momentos (antes e depois do curso) foi utilizado o teste t de Student
pareado, ou Wilcoxon. Os dados foram analisados com o software
estatistico Stata 11.

RESULTADOS

No municipio de Floriandpolis, foram realizadas 229640
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consultas médicas na APS no periodo anterior ao curso 1 com 198172
pessoas atendidas, e em 12 dessas consultas houve uso de acupuntura. O
grupo dos participantes do curso 1 atendeu 22144 pessoas em 26415
consultas, e em duas usou acupuntura. No periodo posterior ao curso 1,
observou-se um total de 242126 consultas e 208521 pessoas atendidas,
com 590 consultas que usaram acupuntura. Dessas, 457 foram realizadas
pelo grupo dos participantes do curso 1, que foi responsavel por 29636
consultas e atendeu 24848 pessoas.

No periodo anterior ao curso 2, foram realizadas 230101
consultas médicas na APS com 196366 pessoas atendidas, tendo registro
de 182 dessas consultas com uso de acupuntura. O grupo dos
participantes do curso 2 foi responsavel por 30603 pessoas atendidas e
36374 do total de consultas, sendo 84 com procedimento acupuntura. Ja
no periodo posterior ao curso 2, observou-se um total de 259385
consultas e 219804 pessoas atendidas, tendo registro de 1117 consultas
com procedimento acupuntura. Dessas, 967 foram realizadas pelo grupo
dos participantes do curso 2, que também foi responsavel por 38176 do
total de consultas e 31579 pessoas atendidas.

Foram analisadas 27 variaveis entre 0s grupos de participantes e
ndo-participantes, antes e depois de cada curso (analise entre grupos), e
para o grupo de participantes entre si nos periodos anterior e posterior a
cada curso (analise intragrupo). As analises estdo expostas no Quadro 1
(testes intragrupo — cursos 1 e 2) e Quadro 2 (testes entre grupos —
cursos 1e 2).

Analises intragrupo

As analises com resultado significativo estdo relacionadas na
Tabela 1.

O procedimento acupuntura (“consulta médica em atengdo
basica” com tipo/referenciamento “acupuntura”) mostrou diferenga
significativa nas analises intragrupo, com aumento no periodo apés o
curso, tanto para o curso 1 quanto para o curso 2. No periodo posterior
ao curso 1, o profissional que mais utilizou acupuntura o fez em 10,87%
das pessoas atendidas ou em 9,31% das consultas no periodo, sendo que
a média por pessoas atendidas fica em 1,75%, com mediana de 0,22%,
bem abaixo; e por consultas 1,46% com mediana de 0,19%. No periodo
posterior ao curso 2, 0 maximo que se chega de uso é em 11,41% das
pessoas atendidas ou 9,35% das consultas realizadas, com média de
2,75%, com mediana 0,5% para pessoas atendidas e média de 2,20%
com mediana 0,4% por consultas realizadas.

Nas demais analises intragrupo, houve diferenca significativa



111

entre periodos anterior e posterior ao curso 1 (mas ndo ao curso 2) —
mostrando reducdo ap6s o curso — em relagdo as prescri¢cbes de anti-
inflamatdrios ndo-hormonais (AINH) e corticosterdides, as solicitagdes
de exames radiolégicos simples (RX) e aos encaminhamentos para
especialidades de neurologia e reumatologia.

Em relacdo a prescricdo de analgésicos, a analise intragrupo
mostrou diferenga ndo-significativa porém proxima do nivel de
significancia, com reducdo no periodo posterior ao curso 1, ndo havendo
diferenca em relacdo ao curso 2. A andlise das prescri¢cbes de
antiespasmadicos mostrou diferenca significativa intragrupo em relagéo
a0 curso 2, com valores maiores no periodo posterior, sem diferenga em
relagdo ao curso 1.

Nas demais analises intragrupo ndo foram encontradas diferencas
significativas.

Analises entre 0s grupos

As analises com resultado significativo estdo relacionadas na
Tabela 2, e as analises entre grupos com resultado significativo
confirmado pelas analises intragrupo sdo apresentadas na Tabela 3.

Quanto ao procedimento acupuntura, nas analises entre grupos
n