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RESUMO

A acupuntura, prética terapéutica originaria da Medicina Tradicional
Chinesa, integra o conjunto das Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) reconhecidas e ofertadas no Sistema Unico de Satde (SUS). Sua utiliza¢io
tem se expandido no contexto das politicas publicas de saude, especialmente apos a
implementacgéo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Este
estudo teve como objetivo analisar a producdo cientifica nacional acerca da
acupuntura e da Medicina Tradicional Chinesa no ambito do SUS, considerando
aspectos temporais, geograficos e tematicos. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada nas bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, com
recorte temporal entre 2007 e 2024. ApoOs a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusao, foram selecionados 33 artigos para analise. Os resultados evidenciaram
crescimento progressivo das publicacdes nos ultimos anos, com maior concentracao
de estudos na regido Sudeste do Brasil. Observou-se predominancia de pesquisas
voltadas a insercdo das PICS no SUS, a percepcéao de profissionais e usuarios e a
organizacdo dos servicos, enquanto 0s aspectos regulatérios e normativos da
acupuntura foram menos explorados. Conclui-se que, embora haja ampliacdo do
interesse cientifico sobre a tematica, persistem lacunas relacionadas a distribuicéo
regional da producdo cientifica e a regulamentacdo da pratica, indicando a
necessidade de novos estudos que fortalecam a consolidagédo da acupuntura como

estratégia de cuidado no sistema publico de saude.

Palavras-chave: Acupuntura; Medicina Tradicional Chinesa; Sistema Unico de
Saude; Préticas Integrativas e Complementares.



ABSTRACT

Acupuncture, a therapeutic practice originating from Traditional
Chinese Medicine, is part of the Integrative and Complementary Health Practices
recognized and offered by the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de
Saude — SUS). Its use has expanded within the context of public health policies,
especially after the implementation of the National Policy on Integrative and
Complementary Practices. This study aimed to analyze the national scientific
production on acupuncture and Traditional Chinese Medicine within the SUS,
considering temporal, geographic, and thematic aspects. This is an integrative
literature review conducted in the SciELO and Virtual Health Library databases,
covering the period from 2007 to 2024. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 33 articles were selected for analysis. The results showed a progressive
increase in publications in recent years, with a higher concentration of studies in the
Southeast region of Brazil. Most studies focused on the incorporation of integrative
practices into the SUS, as well as on the perceptions of health professionals and users
and service organization, while regulatory and normative aspects of acupuncture were
less explored. Itis concluded that although scientific interest in the topic has increased,
gaps remain regarding regional distribution of research and regulation of the practice,
highlighting the need for further studies to strengthen the consolidation of acupuncture
as a care strategy in the public health system.

Keywords: Acupuncture. Traditional Chinese Medicine; Unified Health System;

Integrative and Complementary Health Practices.
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1. INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é um sistema terapéutico milenar que
integra praticas como acupuntura, fitoterapia, dietoterapia, massoterapia e exercicios
corporais (como o gi gong e o tai chi chuan), baseando-se em uma visé@o holistica do
ser humano e na busca pelo equilibrio energético do corpo, prevenindo e tratando
doencas a partir da harmonizacao dos fluxos de energia vital (Qi) (MOCARZEL et al,
2024, BRASIL, 2006). No Brasil, a Medicina Tradicional Chinesa se constitui como
uma das Praticas Integrativas e Complementares, que sao compostas por abordagens
de cuidado e recursos terapéuticos que possuem um importante papel na saude
global, sendo reconhecidas e recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(BRASIL, 2017).

Estudos apontam que a estimulacédo de pontos especificos do corpo por meio
da insercdo de agulhas desencadeia respostas locais, segmentares e sistémicas,
envolvendo o sistema nervoso central e periférico, o sistema enddécrino e o sistema
imunoldgico (KUREBAYASHI et al., 2009; ZHANG et al., 2012).

Do ponto de vista neurofisiolégico, a acupuntura promove a ativacao de fibras
nervosas aferentes, especialmente as fibras A-delta e C, que conduzem estimulos
sensoriais ao sistema nervoso central. Essa ativagcdo estimula a liberacdo de
neurotransmissores e neuromoduladores, como endorfinas, encefalinas, serotonina,
noradrenalina e dopamina, contribuindo para efeitos analgésicos, ansioliticos e
moduladores do humor (HAN, 2004; ZHAO, 2008). Esses mecanismos explicam, em
parte, a ampla aplicacdo da acupuntura no manejo da dor crénica e de distUrbios

emocionais, condi¢des frequentemente atendidas na atencéo primaria a saude.

Adicionalmente, evidéncias apontam que a acupuntura exerce influéncia sobre
0 eixo hipotalamo-hipoéfise—adrenal, modulando respostas ao estresse e promovendo
equilibrio neuroendocrino, o que contribui para a regulacéo de processos inflamatérios
e imunolégicos (KUREBAYASHI et al., 2009; CABRAL et al.,, 2023). Estudos de

neuroimagem funcional demonstram alteracées na atividade de regibes cerebrais



relacionadas a percepcdo da dor e a regulacdo emocional apos a estimulacao de

pontos de acupuntura, reforcando sua plausibilidade biolégica (HUI et al., 2010).

Sob a otica da Medicina Tradicional Chinesa, tais respostas fisiologicas podem
ser compreendidas como a restauracdo do fluxo harmonioso do Qi ao longo dos
meridianos, promovendo o equilibrio entre Yin e Yang e a integracdo funcional dos
sistemas organicos. Dessa forma, embora partam de racionalidades médicas
distintas, a MTC e a biomedicina apresentam pontos de convergéncia na
compreensao dos efeitos terapéuticos da acupuntura, especialmente no contexto do
cuidado integral preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVA; TESSER,
2013).

Nesse sentido, a incorporagdo da acupuntura e de outras praticas da Medicina
Tradicional Chinesa no SUS representa ndo apenas a ampliacdo do arsenal
terapéutico disponivel, mas também a valorizacdo de abordagens que promovem o
cuidado centrado no sujeito, a escuta qualificada e a corresponsabilizacdo do usuario
no processo saude-doenca, principios alinhados as diretrizes da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).

A institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) no Brasil teve como marco inicial a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, instituida pela Portaria n°® 971/2006-GM/MS, contemplando quatro
praticas: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia e
Termalismo Social/Crenoterapia. Posteriormente, a Portaria n°® 849/2017-GM/MS
ampliou esse rol, incorporando outras 14 modalidades, entre elas Arteterapia,
Ayurveda, Biodanca, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga. Ja a Portaria
n® 702/2018-GM/MS consolidou a politica ao acrescentar mais 12 praticas, como
Apiterapia, Aromaterapia, Constelagdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Ozonioterapia e Terapia de Florais, totalizando 29 modalidades
atualmente reconhecidas no SUS.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares abrange um
conjunto de diretrizes que tém por objetivo incorporar e implementar as PICS no SUS,

sob a perspectiva da prevencéo de agravos e da promocéao e recuperacao da saude,



com énfase na Atencdo Primaria, na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. A partir da atuagdo transversal, a Politica promove um olhar voltado ao
cuidado continuado, humanizado e integral em saude, ampliando conhecimentos e
qualificando os profissionais envolvidos com as praticas para uma oferta segura e de
qualidade aos usuarios do SUS (BRASIL, 2006).

De acordo com o0 mais recente Relatério de Monitoramento das PICS, essas
praticas devem estar inseridas de forma transversal em toda a rede de atencgéo a
saude, com énfase especial na Atencdo Primaria, garantindo o cuidado integral ao
usuario (BRASIL, 2024). Segundo dados do Relatério de Monitoramento das PICS,
no ano de 2023 as PICS foram registradas em 83% dos municipios brasileiros, em
39% do total de estabelecimentos de saude, sendo que 90% das praticas foram
oferecidas na Atencéo Basica (BRASIL, 2024). Entre as PICS mais utilizadas, estédo
as praticas integrativas que compdem a Medicina Tradicional Chinesa (como
acupuntura, praticas corporais e auriculoterapia), representando 53% do total de
procedimentos registrados no SUS no ano de 2023 (BRASIL, 2024).

Apesar do avanco normativo e do aumento da demanda pelas praticas
integrativas e complementares em saude, como a Medicina Tradicional Chinesa,
persistem desafios relacionados a formacao profissional, a regulamentacdo do
exercicio da Medicina Tradicional Chinesa e a integracéo efetiva dessas terapias nas
rotinas de cuidado do SUS (MOCARZEL et al 2024, RUELA et al 2019).

Diante disso, torna-se relevante compreender como as praticas da Medicina
Tradicional Chinesa vém sendo abordadas na literatura cientifica nacional,
especialmente no que se refere a sua implementacao, aceitacéo, eficacia e limites no

ambito da saude publica brasileira.

1.1 OBJETIVOS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo realizar uma revisao
integrativa da literatura sobre a insercao e o papel da Medicina Tradicional Chinesa
no Sistema Unico de Saude (SUS), com énfase nas politicas publicas, nas evidéncias
cientificas disponiveis, nas percepg¢des de profissionais e usuarios, bem como nos

desafios para sua consolidacdo no modelo de atencdo a saude brasileiro.



1.1.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de revisao integrativa da literatura, a insercdo, o desenvolvimento
e os principais desafios da Medicina Tradicional Chinesa no Sistema Unico de Salde
(SUS).

1.1.2 Objetivos especificos

a) ldentificar e analisar evidéncias cientificas sobre a eficacia e os beneficios da
Medicina Tradicional Chinesa, com énfase na acupuntura, no contexto da saude
publica brasileira;

b) Descrever as formas de implementacdo da Medicina Tradicional Chinesa nos
servigos publicos de saude no Brasil, considerando aspectos regionais, estruturais,

institucionais e profissionais;

c) Analisar as percepcdes de profissionais de salde e usuarios do SUS acerca da

utilizacéo das préaticas da Medicina Tradicional Chinesa;

d) Apontar os principais desafios, limitacdes e perspectivas para a consolidacdo da
Medicina Tradicional Chinesa como pratica complementar no Sistema Unico de
Saude.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, do tipo revisao integrativa da
literatura, cujo objetivo foi reunir, analisar e sintetizar produgdes cientificas e
documentos oficiais relacionados a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) no contexto
do Sistema Unico de Sautde (SUS). Esse tipo de revisdo permite a inclus&o de estudos
com diferentes delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma compreensao

ampliada sobre a tematica investigada.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library

Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de janeiro a margo
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de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores, combinados por meio do operador
booleano AND: Medicina Tradicional Chinesa; Acupuntura; Sistema Unico de Saude;
Saude Publica. As combinacdes incluiram: medicina tradicional chinesa AND sistema
Unico de saude; medicina tradicional chinesa AND saude publica; acupuntura AND

sistema Unico de saude; acupuntura AND saude publica.

Como critérios de incluséo, foram considerados: (a) artigos cientificos disponiveis
na integra; (b) publicacbes em lingua portuguesa; (c) estudos publicados no periodo
de 2006 a 2025, correspondente a criacao e ao desenvolvimento da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC); e (d) artigos que abordassem a

Medicina Tradicional Chinesa ou a acupuntura no contexto do SUS.

Foram adotados como critérios de exclusdo: (a) estudos desenvolvidos
exclusivamente em contextos privados ou fora do Sistema Unico de Saude; (b)
publicacdes que ndo apresentassem relacdo com 0s objetivos da pesquisa; (c)
trabalhos no formato de monografias, dissertacdes, teses, editoriais ou notas técnicas;

(d) duplicatas; e (e) artigos com acesso restrito.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos, seguida da leitura dos resumos, a fim de verificar a
pertinéncia ao tema. Posteriormente, os artigos elegiveis foram lidos na integra para
confirmacdo dos critérios de inclusdo. Ao final desse processo, os estudos

selecionados compuseram o corpus da analise.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e temética, a partir da leitura
aprofundada dos artigos selecionados, permitindo a organizacdo dos achados em

eixos tematicos previamente definidos de acordo com os objetivos do estudo.

3. RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), foram inicialmente identificados 103 estudos, sendo 14 na SciELO
e 89 na BVS. Apés a exclusdo de publicagbes que nédo se enquadravam no formato

de artigo cientifico, bem como a remocao de duplicatas, procedeu-se a leitura dos
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titulos e resumos para avaliacdo da pertinéncia ao tema e aos critérios de inclusédo

previamente estabelecidos.

Ao final desse processo, 39 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade,
sendo 9 provenientes da SciELO e 30 da BVS. Dentre esses, foram identificados 5
artigos duplicados entre as bases, resultando em uma amostra final de 33 artigos, os

quais compuseram o corpus de analise deste estudo.
3.1. Dados gerais

Os 33 artigos selecionados foram analisados quanto ao titulo, autoria, ano de
publicacao, local do estudo, tipo de delineamento metodoldgico e teméatica principal.
Com o objetivo de sistematizar e facilitar a visualizacdo dos dados, os resultados
foram organizados em trés tabelas: Tabela 1, referente a identificagdo dos estudos
(titulo e autoria); Tabela 2, contendo o ano de publicacédo e o local de realizacdo do

estudo; e Tabela 3, que apresenta os aspectos metodoldgicos e os temas abordados.

Tabela 1 — Identificacdo dos artigos
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Identificagdo dos artigos

Titulo

Autores

Como os gerentes percebem as dificuldades de implantagao e
implementagdo das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude na Atenc¢do Primdria a Saude?

ZAMBELLI, J.A.; SILVA, P.H.B;
POSSOBON, R.F.; OLIVEIRAM E.S.F.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude: visdao dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia

COUTINHO, M.L.; FLORIO, F.M,;
SOUZA,L.Z.

Quem pode atuar com acupuntura no Brasil

MOCARZEL, R.; KORNIN, A.; TESSER,
C., FERREIRA, A.S.

Fatores associados a busca das(os) enfermeiras(os) pela
formacdo em auriculoterapia: estudo transversal nacional

DALLEGRAVE,D.; WICKERT,D.C.;
GONCALVES, I.G.; SCHIMITH,M.D.;
PIEXAK,D.R.

Praticas Integrativas e Complementares em Saude: a
construcdo (in)completa da politica em um municipio de
grande porte no Brasil

ROCHA, I.R.; SENNA,M.I.B.;
OLIVEIRA,JL.S.; PAULA,J.S.

Mapeamento de praticas integrativas e complementares em
satide no SUS/PA, Brasil, 2022

GUALBERTO, E.M.L.S.; GOMES,
R.S.L.CS.

Praticas integrativas e complementares em saude na atencéo
primaria a saude de Mossord - RN

CARVALHO, AM.S.; SILVA,
H.R.; MARINHO, J.L.C.; FREIRE,
G.M.; MARTINS, R.R.; BRITO, T.S.

A pratica terapéutica do Tai Chi Chuan em um servico de
referéncia em praticas integrativas e complementares

CABRAL, M.E.; SILVA,G.; BEZERRA, A.;
SOUSA, I.M.S.; GUIMARAES, M.B.

O processo regulatério do exercicio da acupuntura no Brasil:
dilemas e conflitos

KORNIN, A.; OLIVEIRA, W.F.

10

Distribuicdo espacial das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude na Atenc¢do Basica no Brasil

SUMIYA, A.; SANTOS, K.E.; MACHUCA,
L.; TAVARES,L.R.; MARCOS,V.M.; FARH
AT,G.; CHECCHI,M.H.R.; TENANI, C.F.

11

Autocuidado autorreferido: contribuicées da Medicina Cldssica
Chinesa para a Atencdo Primdria a Saude

CONTATORE, O.A.; TESSER,
C.D.; BARROS, N.F.

12

A acupuntura na percepgao de individuos com hipertensao
arterial atendidos em uma unidade de pronto atendimento

CHIAPETTI, B.A.C.; MARCA, A.P;
COMPARIN, K.A.

13

Praticas Integrativas e Complementares na atengao basica em
saude: um estudo bibliométrico da producgdo brasileira

AGUIAR, J.; KANAN, L.A.; MASIERO, A.V.

14

Praticas integrativas e complementares - analise documental e
o olhar de profissionais da saude

SAVARIS,L.E.; BOGER,B.; SAVIAN,A.C,;
JANSEN,A.S,; SILVAM.Z.

15

Praticas integrativas e complementares na Rede de Atencdo a
Saude publica do Distrito Federal - Brasil

LIMA,R.F.; CAETANO,G.S.

16

Praticas integrativas e complementares: avangos e desafios
para a promoc¢ao da saude de idosos

SANTOS,M.S.; AMARELLO,M.M.;
VIGETA,S.M.G.; HORTAA.LM.;
TANAKA,L.H.; SOUZA,K.M.J.

17

Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Primaria a
Saude brasileira

TESSER,C.D.; SOUSA,.M.C.;
NASCIMENTO,M.C.

18

Andlise da oferta e produgdo de atendimento em acupuntura
na atenc¢do basica em Santa Catarina

LOSSO,L.N,; LOPES,S.S.

19

Praticas integrativas e complementares: conhecimento e
credibilidade de profissionais do servigo publico de saude

GONTIO,M.B.A.; NUNES,M.F.

20

Acupuntura no Sistema Unico de Sadde - uma andlise nos
diferentes instrumentos de gestdo.

SOUSA,L.A.; BARROS,N.F.; PIGARI,J.O.;
BRAGHETTO,G.T.; KARPIUCK,L.B.;
PEREIRA,M.J.B.

21

Automassagem sob a perspectiva da educag¢do em saude:
analise e intervencdo

BARBOSA,F.V.; BATISTAA.N.;
GALVAO,M.G.M.; BARBOSA,E.C.H.;
PAULO,G.P.
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22

Avaliagdo do conhecimento e interesse em tratamento com
Acupuntura na Odontologia pelos usuérios do Sistema Unico
de Saude dos municipios de Rio Claro e Cerquilho-SP

RUILA.A.O.; FLORIAN,M.R.;
GRILLO,C.M.; MEIRELLES,M.P.M.R.;
SOUSA,M.L.R.

23

Experiéncia de pacientes com acupuntura no Sistema Unico de
Saude em diferentes ambientes de cuidado e
(des)medicaliza¢do social

SILVA,E.D.C.; TESSER,C.D.

24

Percepcdo de médicos e enfermeiros da estratégia de salide da
familia sobre terapias complementares

THIAGO,S.C.S.; TESSER,C.D.

25

Acupuntura e Atencdo Primdria a Saude: andlise sobre
necessidades de usuadrios e articulagao da rede

DALLEGRAVE,D.; BOFF,C.;
KREUTZ,J.A.

26

Medicina complementar e alternativa na rede basica de
servigos de saude: uma aproximacgao qualitativa

NAGAIS.C.; QUEIROZ,M.S.

27

Atencdo farmacéutica e praticas integrativas e complementares
no SUS: conhecimento e aceitagdo por parte da populagdo
sdojoanense

MARQUES,L.A.M.; VALE,F.V.V.R;
NOGUEIRA,V.A.S.; MIALHE,F.L.;
SILVA,L.C.

28

Acupuntura e promogdo de saude: possibilidades no servigo
publico de saude

CINTRA,M.E.R.; FIGUEIREDO,R.

29

Enfermidades tratadas e tratdveis pela acupuntura segundo
percepcdo de enfermeiras

KUREBAYASHI,L.F.S.; FREITAS,G.F.;
OGUISSO,T.

30

Acupuntura no Sistema Unico de Satde e a inserciio de
profissionais ndo-médicos

SANTOS,F.A.S.; GOUVEIA,G.C.;
MARTELLI,P.J.L.; VASCONCELOS,E.M.R.

31

Uma experiéncia de promogao de saude baseada no Lian Gong
na Supervisdo Técnicade de Saude Ipiranga — Lian Gong como
acdo promotora de saude, definida pela Carta de Ottawa

AGRESTA,M.A.; AZEVEDO,C.S.C.;
JANUARIO,E.O.; KUROIWAH.A.;
PALOMBO,S.R.; SILVA,R.R.F.

32

Acupuntura, especialidade multidisciplinar: uma op¢do nos
servigos publicos aplicada aos idosos

GOIS,A.L.B.

33

Conhecimento, acesso e aceitacdo das praticas integrativas e
complementares em satide por uma comunidade usuaria do
Sistema Unico de Satde na cidade de Tubardo/SC

FONTANELLA,F.; SPECK,F.P.;
PIOVEZAN,A.P.; KULKAMP,I.C.

Tabela 2 — Informagdes complementares

Informacoes Complementares

Titulo resumido Ano de Pu|Local da Pesquisa
Como os gerentes percebem as dificuldades de implantagdo e
1|implementacdo das PICS na APS? 2024|GO
2|PICS em Salde: visdo dos profissionais da ESF 2024|MG
Analise de
Quem pode atuar com acupuntura no Brasil literatura nacional e
3 2024 |internacional
Fatores associados a busca das(os) enfermeiras(os) pela formagdo em
4|auriculoterapia: estudo transversal nacional 2024 |nacional
PICS: a construgdo (in)completa da politica em um municipio de grande
5|porte no Brasil 2023|MG
6|Mapeamento de PICS no SUS/PA, Brasil 2023(PA
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7|PICS na atengdo primaria a saude de Mossord - RN 2023 (RN
A prdtica terapéutica do Tai Chi Chuan em um servico de referéncia em
8|PICS 2023|PE
O processo regulatério do exercicio da acupuntura no Brasil: dilemas e
9|conflitos 2022|revisdo nacional

10

Distribuicdo espacial das PICS na Atencdo Basica no Brasil

2022

nacional

Autocuidado autorreferido: contribuicdes da MTC para a Atencdo

11|Primaria a Saude 2021|SP
A acupuntura na percepgdo de individuos com HA atendidos em uma
12|UPA 2019(PR
PICS na atengdo bdasica em saude: um estudo bibliométrico da
13|producdo brasileira 2019|revisdo nacional
14|PICS- analise documental e o olhar de profissionais da saude 2019(PR
15|PICS na Rede de Atengdo a Saude publica do Distrito Federal - Brasil 2019|DF
16|PICS: avancos e desafios para a promoc¢do da saude de idosos 2018|SP
17|PICS na Atencdo Primaria a Saude brasileira 2018|revisdo nacional

Andlise da oferta e producdo de atendimento em acupuntura na

18|atengdo bdasica em Santa Catarina 2017|SC
PICS: conhecimento e credibilidade de profissionais do servigo publico

19|de saude 2017|GO e MG
Acupuntura no SUS - uma analise nos diferentes instrumentos de

20|gestao. 2017|SP
Automassagem sob a perspectiva da educa¢do em saude: analise e

21lintervengao 2014|DF
Avaliacdo do conhecimento e interesse em tratamento com
Acupuntura na Odontologia pelos usuarios do SUS dos municipios de

22|Rio Claro e Cerquilho-SP 2013|SP
Experiéncia de pacientes com acupuntura no SUS em diferentes

23|ambientes de cuidado e (des)medicalizagdo social 2013(SC
Percepgdao de médicos e enfermeiros da estratégia de saude da familia

24|sobre terapias complementares 2011(SC
Acupuntura e Atenc¢do Primaria a Saude: andlise sobre necessidades de

25|usuarios e articulacdo da rede 2011(RS
Medicina complementar e alternativa na rede basica de servigcos de

26|saude: uma aproximacao qualitativa 2011|SP
Atencdo farmacéutica e PICS no SUS: conhecimento e aceitagdo por

27|parte da populacdo sdojoanense 2011|MG
Acupuntura e promocgédo de salde: possibilidades no servigo publico de

28|saude 2010|SP
Enfermidades tratadas e trataveis pela acupuntura segundo percepgao

29|de enfermeiras 2009|SP
Acupuntura no Sistema Unico de Satde e a insercio de profissionais

30{ndo-médicos 2009|nacional
Uma experiéncia de promogado de saude baseada no Lian Gong na

31|Supervisdo Técnicade de Saude Ipiranga 2009(SP
Acupuntura, especialidade multidisciplinar: uma op¢do nos servigos

32|publicos aplicada aos idosos 2007|RJ
Conhecimento, acesso e aceita¢do das PICS por uma comunidade

33|usudria do SUS na cidade de Tubardo/SC 2007(SC




Tabela 3 — Aspectos metodolégicos
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Aspectos Metodoldgicos

Titulo resumido

tipo de estudo

tema geral

Como os gerentes percebem as dificuldades de
implantacdo e implementacdo das PICS na APS?

gualitativo

PICS no SUS

PICS em Saude: visdo dos profissionais da ESF

quantitativo

percepgao dos
profissionais sobre
PICS/MTC

Quem pode atuar com acupuntura no Brasil

andlise documental e de
literatura cientifica

regulamentacdo e
implementacgao da
acupuntura

Fatores associados a busca das(os) enfermeiras(os)
pela formacdo em auriculoterapia

guantitativo

percepgao dos
profissionais sobre

de referéncia em PICS

PICS/MTC
PICS: a construgdo (in)completa da politica em um L
L . analise documental PICS no SUS
municipio de grande porte no Brasil
. analise documental e de
Mapeamento de PICS no SUS/PA, Brasil . o PICS no SUS
literatura cientifica

PICS na atengdo primaria a saude de Mossoro - RN quantitativo PICS no SUS
A prética t éutica do Tai Chi Ch i

pratica terapéutica do Tai Chi Chuan em um servigo qualitativo MTC no SUS

O processo regulatério do exercicio da acupuntura no
Brasil: dilemas e conflitos

analise documental

regulamentacdo e
implementac¢ao da

Distribui¢do espacial das PICS na Ateng¢do Basica no

atendidos em uma UPA

. analise documental PICS no SUS
Brasil
Autocuidad t ferido: tribui¢cdes da MTC
utocuida o~au o.rre’e.rl \o c?n ribuigdes da qualitativo MTC no SUS
para a Atenc¢do Primaria a Saude
A t do de individ HA aod laga
acupuntura na percepgao de individuos com qualitativo percepgao da populagdo

sobre PICS/MTC

PICS na atengdo bdsica em saude: um estudo
bibliométrico da producgdo brasileira

revisdo bibliométrica

PICS no SUS

PICS- andlise documental e o olhar de profissionais da
saude

analise documental e
pesquisa quantitativa

PICS no SUS/ percepgdo
de profissionais sobre

PICS na Rede de Atengdo a Saude publica do Distrito

acupuntura na atencdo basica em Santa Catarina

pesquisa quantitativa

. analise documental PICS no SUS
Federal - Brasil
PICS: desafi dod od
: avangos e desafios para a promogdo da saude qualitativo PICS o SUS
de idosos
s e i analise documental e de
PICS na Atencgao Primaria a Saude brasileira ,I Y o PICS no SUS
literatura cientifica
Andlise da ofert ducdo de atendiment jlise d tal
nalise da oferta e producdo de atendimento em analise documental e MTC no SUS
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PICS: conhecimento e credibilidade de profissionais
do servigco publico de saude

guantitativo

percepcao dos
profissionais sobre
PICS/MTC

Acupuntura no SUS - uma andlise nos diferentes
instrumentos de gestao.

analise documental

regulamentacdo e
implementagdo da
acupuntura

Automassagem sob a perspectiva da educagao em
saude: andlise e intervengdo

qualitativo

MTC no SUS

Avaliagdo do conhecimento e interesse em
tratamento com Acupuntura na Odontologia pelos
usuarios do SUS dos municipios de Rio Claro e
Cerquilho-SP

quantitativo

percepcao da populacdo
sobre PICS/MTC

Experiéncia de pacientes com acupuntura no SUS em
diferentes ambientes de cuidado e
(des)medicalizagdo social

qualitativo

percepgdo da populagdo
sobre PICS/MTC

Percepcdo de médicos e enfermeiros da estratégia de
saude da familia sobre terapias complementares

quantitativo

percepgao dos
profissionais sobre
PICS/MTC

Acupuntura e Atenc¢do Primaria a Saude: andlise
sobre necessidades de usuarios e articula¢gdo da rede

analise documental e
pesquisa quantitativa

MTC no SUS

Medicina complementar e alternativa na rede basica
de servicos de salide: uma aproximacado qualitativa

qualitativo

percepcao dos
profissionais sobre
PICS/MTC

Atencdo farmacéutica e PICS no SUS: conhecimento e
aceitacdo por parte da populagdo sdaojoanense

gualitativo e quantitativo

percepgao dos
profissionais e da
populacdo sobre
PICS/MTC

Acupuntura e promocdo de saude: possibilidades no

percepgdo dos
profissionais e da

ualitativo
servigo publico de saude g populacdo sobre
PICS/MTC
ercepgdo dos
Enfermidades tratadas e tratdveis pela acupuntura o P ) .pg .
gualitativo profissionais sobre

segundo percepcdo de enfermeiras

PICS/MTC

Acupuntura no Sistema Unico de Satde e a insercdo
de profissionais ndo-médicos

analise documental

regulamentacgdo e
implementacdo da

acupuntura
Uma experiéncia de promocao de saude baseada no o
. e g , . qualitativo MTC no SUS
Lian Gong na Supervisdao Técnicade de Saude Ipiranga
Acupuntura, especialidade multidisciplinar: uma .
analise documental MTC no SUS

opgao nos servigcos publicos aplicada aos idosos

Conhecimento, acesso e aceitagdo das PICS por uma
comunidade usudria do SUS na cidade de Tubardo/SC

quantitativo

percepgdo da populagdo
sobre PICS/MTC
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3.1.1 Distribuicéo temporal das publicacdes

A analise da distribuicdo temporal evidenciou um crescimento progressivo do
interesse cientifico pelas Praticas Integrativas e Complementares e, especificamente,
pela acupuntura e pela Medicina Tradicional Chinesa no contexto do SUS. Os anos
de 2023 e 2024 concentraram 0 maior numero de publicacbes, com quatro estudos

em cada ano, indicando maior visibilidade recente do tema.

Picos anteriores de producao cientifica foram observados em 2019 e 2011, também
com quatro artigos publicados em cada periodo. Entre 2007 e 2014, verificou-se
menor volume de publicacbes, variando entre um e trés artigos por ano, com
predominéancia de estudos de abrangéncia nacional ou revisdes, 0 que sugere menor

consolidacdo académica do tema nesse intervalo.

Grafico 1 — Distribuicao temporal das publicages sobre acupuntura e Medicina Tradicional
Chinesa no Sistema Unico de Saude, segundo ano de publicagao (2007-2024)

Fonte: Elaboragao prépria, com base nos dados da pesquisa.
3.1.2 Distribuicdo geografica dos estudos
Em relacdo a distribuicdo geogréfica, observou-se concentracdo significativa

de estudos no estado de Sao Paulo, com oito publicacfes, seguido por Minas Gerais
e Santa Catarina, com quatro estudos cada. Essa concentragédo pode estar associada
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a presenca de polos consolidados de pesquisa, formacéo profissional e servicos

estruturados de acupuntura nessas regioes.

Estados como Distrito Federal e Goids apresentaram dois estudos cada,
enguanto a maioria dos demais estados foi representada por apenas uma publicacao,
evidenciando desigualdades regionais na producdo cientifica, aspecto também
relatado por Sousa et al. (2012) e Barros et al. (2020). Esses achados corroboram
dados do Ministério da Saude, que indicam maior oferta de procedimentos em PICS
na regido Sudeste, seguida pelas regides Nordeste e Sul (BRASIL, 2024).

Grafico 2 - Distribuicdo geografica dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre
acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa no Sistema Unico de Saude, segundo unidade
federativa

S P, N W H U1 OO N 0 O

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa.

3.1.3 Distribuicao teméatica dos estudos

A analise dos artigos segundo o tema principal revelou maior concentracdo no eixo
Praticas Integrativas e Complementares no SUS, com 10 estudos, nos quais as
praticas da Medicina Tradicional Chinesa, especialmente a acupuntura, Sao

abordadas de forma integrada ao conjunto das PICS.

O eixo referente a percepc¢ao dos profissionais de saude foi contemplado em 9 artigos,

enquanto 6 estudos abordaram a percepcdo dos usuarios sobre as praticas
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integrativas. Dois desses artigos investigaram simultaneamente a percepc¢ao de

profissionais e usuarios, sendo, portanto, contabilizados em ambos 0s eixos.

O eixo especifico sobre a Medicina Tradicional Chinesa no SUS reuniu 7 estudos, que
discutem a insercédo, a abrangéncia e a operacionalizacdo dessas praticas no sistema
publico, com destaque para a acupuntura, a auriculoterapia, o Tai Chi Chuan, o Lian
Gong e a automassagem. Por fim, o eixo relacionado a regulamentac¢do da acupuntura
e da MTC no SUS foi o0 menos explorado, com 4 publicacdes, abordando aspectos

legais, histoéricos e judiciais relacionados ao exercicio profissional.

Grafico 3 — Distribuicdo tematica dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre
acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa no Sistema Unico de Saude, segundo eixos de
analise

12

10
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6
4
2 I
0 T T T 1

Percepcdo dos Percepcdo da PICS no SUS MTC noSUS regulamentagdo
profissionais populagdo sobre e
sobre PICS/MTC  PICS/MTC implementacgdo
da acupuntura

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa.

3.1.4 Relacé&o entre temas e periodo de publicagdo

Ao correlacionar os eixos tematicos com o0 ano de publicacdo, observou-se que 0s
estudos voltados a percepcdo dos usuarios concentraram-se majoritariamente entre
2007 e 2013, periodo correspondente a fase inicial de implantagdo da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.
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Entre 2014 e 2018, houve predominio de estudos voltados a implementacéo das PICS
e da MTC no SUS, indicando um movimento de consolidacdo dessas praticas como
politica publica. Ja no periodo de 2019 a 2024, manteve-se o interesse pelo tema,
com ampliacdo dos estudos sobre percepcdo dos profissionais, possivelmente
associada a expansao normativa da PNPIC e ao aprofundamento dos debates sobre

regulamentacao e pratica profissional da acupuntura.

4 DISCUSSAO
4.1 Regulamentacao e Implementacdo da Acupuntura no SUS

Focando especificamente na pratica da acupuntura no Sistema Unico de
Saude, foi possivel observar que a sua trajetoria de regulamentacédo e implementacao
foi marcada por disputas historicas entre categorias profissionais, questionando a
definicdo de quem esta autorizado a exercer a pratica e sob quais condi¢cdes. Desde
sua insercdo no SUS, ainda na década de 1990, observa-se uma polarizacdo entre
dois campos discursivos: de um lado, a acupuntura médica, que a reivindica como ato
privativo do médico; de outro, a acupuntura multiprofissional, defendida como
patrimdnio cultural da humanidade e de livre exercicio por diferentes profissionais da
saude devidamente qualificados (NAGAI; QUEIROZ, 2011; MOCARZEL et al., 2024;
KORNIN; OLIVEIRA, 2022).

A disputa se intensificou nos anos 2000 com um periodo de forte judicializacao
do exercicio da acupuntura. Kornin e Oliveira (2022) destacam que, entre 2000 e 2012,
autarquias médicas acionaram mecanismos juridicos para monopolizar a pratica,
enquanto profissionais ndo médicos recorreram a via judicial para garantir o direito de
atuacdo. Esse contexto ocorreu em paralelo as discussdes da 122 Conferéncia
Nacional de Saude (2003), que deliberou pela inclusdo das medicinas tradicionais no
SUS, resultando na publicacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) em 2006 (BRASIL, 2006). A partir desse marco, a
acupuntura passou a ser reconhecida como pratica multiprofissional no ambito da
politica publica, o que favoreceu sua expansdo no sistema (KORNIN; OLIVEIRA,
2022). Cabe destacar que, mesmo assim, as disputas judiciais persistiram, onde o
Ministério da Saude posicionou-se formalmente por meio de notas técnicas (BRASIL

2013, BRASIL 2018) reconhecendo a acupuntura como pratica multiprofissional,
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reforcando sua insercéo no SUS.

O estudo de Nagai e Queiroz (2011) evidencia que, embora houvesse certa
abertura entre profissionais ndo médicos para a pratica multiprofissional, parte da
categoria médica aceitava a acupuntura apenas sob supervisdo médica, reforcando a

perspectiva biomédica hegemonica.

Santos e colaboradores (2009) mostram, de forma concreta, os impactos da
PNPIC na operacionalizacdo da acupuntura no SUS. Até 2006, apenas consultas
médicas em acupuntura eram registradas no SIA/SUS. Com a normatizacao da pratica
multiprofissional, pela PNPIC e a inclusdo da acupuntura no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), com associacao a
diferentes ocupacdes de saude registradas na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO), consolidou a legitimidade da préatica por multiplos profissionais (MOCARZEL
et al., 2024). Os resultados séo vistos a partir de 2007, onde 28% das 391.048
consultas registradas foram realizadas por ndo médicos (SANTOS et al 2009). Esses
dados revelam a consolidacdo da pratica multiprofissional e o inicio de uma

institucionalizacdo mais ampla da acupuntura no SUS.

4.2 Praticas Integrativas e Complementares (PICs) e Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) no SUS

Neste eixo, foram incluidos os estudos que abordam as Praticas Integrativas e
Complementares de modo geral, incluindo as praticas da Medicina Tradicional
Chinesa, bem como os estudos que focam especificamente nas abordagens da
Medicina Tradicional Chinesa. O foco das investigacfes vai desde a implementacéo
e distribuicdo destas praticas, até relatos especificos quanto a estruturacdo de

servicos ou a oferta de algumas praticas.

Alguns estudos (GUALBERTO, GOMES, 2023; SAVARIS et al, 2019; SOUZA
et al, 2017) ilustram as limitagfes na implementacéo das PICS e das praticas de MTC
nos servicos de saude em diferentes estados, onde, apesar da percepcao positiva dos
profissionais de salude quanto aos beneficios dessas praticas, poucos profissionais as

utilizavam nos servicos de saude, e muitos profissionais desconheciam a propria
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PNPIC, demonstrando lacunas criticas na formacédo e no conhecimento institucional
sobre a politica. Assim, a distribuicdo geografica das praticas da MTC no SUS
apresenta desigualdades regionais. Estudos em Santa Catarina, Par4 e Sao Paulo
indicam que apenas uma parcela dos municipios oferece acupuntura, com
predominancia em grandes centros urbanos ou regides litoraneas, e concentracao da
oferta em Unidades Basicas de Saude (LOSSO; LOPES, 2017; GUALBERTO;
GOMES, 2023). Ainda, quando as préticas de MTC sao identificadas, os dados ainda
sdo inexpressivos frente a demanda populacional (GUALBERTO, GOMES, 2023).

A acupuntura tem se mostrado a pratica mais frequentemente ofertada dentro
da MTC, sendo majoritariamente executada por médicos, embora haja relatos de
fisioterapeutas e psicologos acupunturistas em alguns estados, como Santa Catarina
(LOSSO; LOPES, 2017). Estudos indicam que a procura ou a indicacéo do tratamento
em acupuntura estdo associadas principalmente a quadros de dor, sobretudo entre
mulheres e idosos, refletindo a l6gica biomédica na indicacdo de tratamento
(DALLEGRAVE et al.,, 2011; SILVA; TESSER, 2013; GOIS, 2007). Apesar de a
acupuntura gerar melhora significativa em sintomas dolorosos e favorecer a reducéo
do uso de medicamentos (NAGAI; QUEIROZ, 2011), a compreensao e incorporacao
de outros elementos da MTC pelos pacientes ainda é limitada, restringindo o potencial
da pratica enquanto estratégia de cuidado integral (SILVA; TESSER, 2013).

Além da acupuntura, outras praticas corpo-mente da MTC tém sido
implementadas com resultados promissores, sobretudo no contexto da atencao
primaria a saude. A automassagem, inserida na rede publica de Brasilia desde 1990,
tem sido relatada como pratica de facil aprendizagem, baixa complexidade e alta
efetividade, permitindo o empoderamento dos usudrios e promovendo autonomia e
compartilhamento de saberes em grupo (BARBOSA et al., 2014). Praticas corporais
como Lian Gong e Tai Chi Chuan também demonstram beneficios expressivos,
incluindo melhora do equilibrio, forca muscular, flexibilidade, redugéo do isolamento
social e diminuicdo do uso de medicamentos anti-inflamatorios (AGRESTA et al.,
2009; NAGAI; QUEIROZ, 2011; CABRAL et al., 2023; SANTOS et al., 2018).

4.3 Percepcdo de Profissionais e Usuarios

A andlise dos estudos evidencia que a percep¢do dos profissionais de saude
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sobre a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e outras Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) no ambito do SUS €, em geral, positiva e marcada por

reconhecimento de beneficios terapéuticos e de promoc¢édo da saude.

De forma recorrente, os profissionais associam estas préaticas a integralidade
do cuidado e ao fortalecimento do autocuidado, o que é compativel com os principios
do SUS (NAGAI; QUEIROZ, 2011; COUTINHO et al., 2024). A introducéo das praticas
de MTC foi vista como capaz de melhorar a qualidade de vida e promover autonomia
dos usuérios, onde as mesmas séo relatadas como eficazes para o0 manejo da dor,
ansiedade, estresse e doencas cronicas (NAGAI; QUEIROZ, 2011; KUREBAYASHI
et al., 2009; CINTRA; FIGUEIREDO, 2010).

Contudo, a literatura também mostra que esta percepcao positiva ndo é
homogénea. Enquanto a maioria reconhece a relevancia das praticas de MTC, parte
dos profissionais (principalmente a categoria médica) ainda as associa a efeito
placebo ou condiciona sua utilizacdo a comprovacdes cientificas mais robustas
(THIAGO; TESSER, 2011). Essa visédo revela tensdes entre o paradigma biomédico e
o enfoque ampliado de saude que orienta a MTC, refletindo a necessidade de maior

sensibilizacao e dialogo interdisciplinar.

Em termos de formacéo profissional, observa-se um paradoxo. Embora parte
expressiva dos profissionais ndo tenha recebido capacitacdo especifica sobre PICS
ou MTC durante a graduacao (COUTINHO et al., 2024; GONTIJO; NUNES, 2017), ha
elevado interesse em ampliar os conhecimentos, além de reconhecimento da
necessidade de inclusdo do tema nos curriculos da saude (THIAGO; TESSER, 2011,
GONTIJO; NUNES, 2017). Essa lacuna formativa € um dos principais entraves para
a ampliacdo da oferta, visto que, em alguns contextos, a aplicacdo das praticas esta
concentrada em enfermeiros ou em poucos profissionais habilitados (CARVALHO et
al., 2023; DALLEGRAVE et al., 2024).

No que diz respeito a implementacao pratica, os estudos apontam que, apesar
da aceitacéo e interesse dos profissionais (COUTINHO et al., 2024; CARVALHO et
al., 2023), a presenca das praticas de MTC na rotina das Unidades Basicas de Saude
ainda é limitada. Assim, mesmo onde h& boa receptividade e demanda da populacao,

a oferta continua restrita.
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A percepcao dos usuarios do SUS acerca da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) revela um cenario de avancos que vai deste o desconhecimento prévio, a
época da instituicdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
e da implantacdo dos primeiros servicos, até um maior contato, conhecimento e
experiéncia com as praticas da MTC, gerando uma elevada aceitacdo e satisfacao
com o0s resultados. Os estudos mais antigos apontam que, apesar do
desconhecimento dos usuérios do SUS com a acupuntura e outras praticas da MTC,
havia elevada aceitagcéo diante da possibilidade de uso e apoio da sua oferta no SUS
(FONTANELLA et al., 2007; MARQUES et al., 2011; RUI et al., 2013).

Pesquisas qualitativas mais recentes, que investigaram diretamente o0s
usuarios em tratamento, apontam uma percepc¢ao centrada nos beneficios concretos
da acupuntura. Em Sao Paulo, Cintra e Figueiredo (2010) mostraram que 0S Usuarios
relataram ndo sé melhora clinica, mas também transformacao no papel de paciente,
gue passou a ser sujeito ativo do cuidado, mantendo habitos saudaveis mesmo apos
o término do tratamento. Da mesma forma, Silva e Tesser (2013), em Florianépolis,
registraram relatos de melhora da dor, bem-estar emocional e redu¢do do uso de
medicamentos, mesmo em pacientes que chegaram ao servico em estagios
avancados de adoecimento e apOs insucesso de tratamentos convencionais. A
experiéncia com a automassagem baseada na MTC, oferecida em grupos
comunitarios, demonstrou beneficios para afeccbes osteomusculares, hipertensao e
sintomas emocionais, além de promover fortalecimento comunitério, autoestima e
qualidade de vida (BARBOSA et al., 2014). Tais resultados reforcam a capacidade
das praticas da MTC de articular dimensdes fisicas, emocionais e sociais do processo

saude-doenca, em consonancia com a integralidade do SUS.

Esses achados sugerem que, quanto maior a oportunidade de contato ou
informacdo sobre a MTC, maior € a valorizacdo atribuida pelos usuérios. O
reconhecimento dos beneficios vivenciados (CINTRA; FIGUEIREDO, 2010; SILVA,;
TESSER, 2013; BARBOSA et al., 2014) e o interesse mesmo entre aqueles que
desconheciam previamente a pratica (MARQUES et al.,, 2011; RUI et al., 2013)
evidenciam uma demanda reprimida que poderia ser mais bem atendida com maior

divulgacéo e fortalecimento da politica nacional.
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4.4 Desafios Enfrentados

Apesar da criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) em 2006, que representou um marco importante para a
insercdo das Préticas Integrativas e Complementares (PICs) no Sistema Unico de
Saude (SUS), a implementacao destas praticas, bem como das praticas da Medicina
Tradicional Chinesa especificamente, ainda enfrenta inGmeros entraves estruturais,

politicos, culturais e formativos no contexto da saude publica.

Um dos principais obstaculos identificados refere-se a auséncia de
financiamento especifico, ja que a PNPIC foi aprovada sem um orcamento préprio ou
mecanismo indutivo de financiamento por parte da Unido (TESSER & NASCIMENTO,
2018; ROCHA et al.,, 2023). Isso significa que as acdes em PICs devem ser
executadas com 0s mesmos recursos ja destinados a atencdo basica, gerando

disputas internas por verbas e dificultando sua expansdo (MOCARZEL et al., 2024).

Os estudos apontam, ainda, lacunas na infraestrutura e no apoio institucional,
como a auséncia de materiais, insumos béasicos e espacos adequados para a
realizacdo das préaticas (ZAMBELLI et al., 2024; CARVALHO et al., 2023). Em muitos
municipios, ha descontinuidade ou total interrupcdo dos servicos relacionados a MTC
por falta de recursos ou apoio da gestéo local. No caso de Goiania, por exemplo, 0s
préprios gestores relataram a sobrecarga de trabalho das equipes, combinada a falta
de suporte financeiro por parte das Secretarias Municipais de Saude (ZAMBELLI et
al., 2024).

Outro desafio é a falta de formacédo adequada dos profissionais de saude.
Muitos deles desconhecem as diretrizes da PNPIC e ndo tém capacitacao técnica para
atuar com praticas da MTC, o que compromete diretamente a qualidade e a seguranca
da oferta (MOCARZEL et al., 2024; SUMIYA et al., 2022). A baixa oferta de cursos de
formacado continuada, aliada & auséncia de processos de educagdo permanente e a
falta de incentivo institucional para capacitacdo, séo fatores que impedem o
fortalecimento das praticas (SANTOS et al., 2018).

Por fim, a resisténcia cultural também se revela como uma barreira significativa.

O preconceito, especialmente dentro da prépria equipe de saude — em especial por
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parte de profissionais da categoria médica —, e o desconhecimento da populacdo em
geral dificultam a aceitacdo e o reconhecimento da legitimidade das PICS e da MTC
como abordagens terapéuticas valida no SUS (CABRAL et al., 2023; ZAMBELLI et al.,
2024; LIMA & CAETANO, 2019). Tal resisténcia pode estar enraizada na hegemonia
do modelo biomédico e na falta de estratégias de comunicacao e divulgacéo das PICs

como parte integrante do cuidado integral em saude.
5. CONCLUSAO

Este estudo revelou um crescimento significativo no interesse cientifico e na
implementacédo das Praticas Integrativas e Complementares (PICS), com énfase na
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) ao
longo dos ultimos anos. A andlise dos artigos selecionados demonstrou a evolugao e
0os desafios dessa insercdo. Embora o interesse académico e a receptividade
profissional tenham aumentado, especialmente apds a criacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), muitos obstaculos ainda limitam sua
plena implementacdo. No entanto, os beneficios reconhecidos por profissionais e
usuarios, como a melhora de sintomas dolorosos, a redu¢do do uso de medicamentos
e a promocao da saude integral, indicam que, se esses desafios forem superados, as
praticas de MTC tém um grande potencial para fortalecer a atencéo primaria a saude

no Brasil.

Assim, a continuidade das investigacdes sobre a Medicina Tradicional Chinesa
no SUS, o aumento da capacitacdo profissional e a ampliagdo do financiamento sao
fundamentais para consolidar a presenca da MTC no SUS, garantindo que mais
pessoas tenham acesso ao tratamento e promovendo um modelo de saude mais

inclusivo e integral.
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