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A Acupuntura – denominação criada pelos jesuítas no século XVII, de-
rivada das palavras latinas acus, agulha e punctio, punção – originou-
se das graduais descobertas empíricas realizadas pelos antigos médicos 
chineses. Trata-se de uma modalidade terapêutica, praticada na China 
há mais de 4000 anos e cada vez mais usada em diversos países do mun-
do. A prática da Acupuntura compreende o conjunto de procedimentos 
e técnicas que induzem a estimulação de pontos específicos na pele, 
com a finalidade terapêutica de liberar substâncias neurotransmissoras 

tais como endorfinas, serotonina, dopamina, entre outras1.

Em março de 1988, o Governo Federal publicou um conjunto de re-
soluções da Comissão Interministerial de Planejamento e Coordenação 
(CIPLAN), formada pelos Ministérios da Previdência Social, Trabalho, 
Educação e Saúde. Entre as Resoluções, destaca-se a Resolução CIPLAN 
n.º 5/88, que determinou as diretrizes para a implantação dos atendi-
mentos em Acupuntura nos serviços públicos de assistência2, seguindo 
recomendação da 8a Conferência Nacional de Saúde3. Foi o marco para 
o início da estruturação de vários serviços de Acupuntura em nível de 
Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde. Em consonância com a 
criação desses serviços, a 10ª, a 11ª e a 12ª Conferência Nacional de 
Saúde, realizadas em 1996, 2000 e 2003, respectivamente, fizeram re-
ferência à Acupuntura nos seus relatórios finais4,5,6, culminando com o 
estabelecimento da Política Nacional de Práticas Integrativas de Saúde 
pelo Ministério da Saúde em 20067.

Baseando-se na Resolução CIPLAN, em 1989, a Secretaria de Estado 
de Saúde do Distrito Federal (SES-DF) criou o Programa de Desen-
volvimento de Terapias Não-convencionais (PDTNC)8, que tinha, entre 
os seus objetivos, a implantação da Acupuntura no serviço público de 
assistência do DF. Em 2000, as atividades desse programa passaram a 
ser exercidas pelo Núcleo de Medicina Natural e Terapêuticas de Inte-
gração (NUMENATI)9, que integra a estrutura da Diretoria de Promoção 
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e Assistência à Saúde (DIPAS)/Subsecretaria de As-
sistência à Saúde (SAS)/SES-DF na época.

Seguindo as orientações do PDTNC, foi iniciada a 
estruturação dos serviços de atenção em Acupun-
tura. As primeiras unidades contempladas foram 
aquelas nas quais havia médicos especialistas na 
área, que passaram a exercer a acupuntura como 
atividade integrada à sua especialidade básica, 
ou em atendimento ambulatorial específico, com 
a ocupação de parte da carga horária contratual 
nessa especialidade. Com a crescente demanda 
aos serviços, as respostas positivas relatadas pelos 
pacientes e o embasamento científico demonstra-
do pelo crescente número de publicações dos re-
sultados de pesquisas em todo o mundo, houve 
um maior interesse na especialidade, demonstra-
do pelo aumento no número de especialistas no 
decorrer dos anos10.

A partir do ano de 2000, a Acupuntura foi inserida 
no quadro de especialidades médicas da SES-DF11, 
com a destinação de 20 vagas distribuídas em di-
versas unidades da rede. É uma atividade exercida 
por médicos acupunturistas aprovados em con-
curso público, assim como por médicos especia-
listas em Acupuntura concursados para outras es-
pecialidades, em complementação ao trabalho na 
sua especialidade de origem na SES-DF.

O capítulo “Acupuntura” do Manual de Normas 
e Procedimentos das Atividades do NUMENATI12 
foi elaborado pela equipe de acupuntura da SES-
DF, após vários encontros para discutir, definir e 
deliberar sobre os itens necessários à boa prática 
da especialidade no atendimento ao usuário da 
SES-DF, estando incluídos também a programa-
ção físico-funcional assim como a especificação de 
todo os recursos necessários para a instalação de 
ambulatórios e serviços hospitalares. Trata-se de 
um documento abrangente, que esclarece aspec-
tos tanto filosóficos quanto técnicos relacionados 
à especialidade.

A Acupuntura, enquanto parte da Medicina Tradi-
cional Chinesa, apresenta um padrão diagnóstico 
individualizado. No entanto, para que seja estabe-
lecido o tratamento, é também imprescindível o 
diagnóstico clínico-nosológico1. Baseando-se nos 
resultados de pesquisas científicas, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) publicou em 2002 uma 
relação de indicações clínicas, as quais atualmente 
orientam o encaminhamento de pacientes aos ser-
viços de Acupuntura13.

A inserção da Acupuntura nos níveis de atenção 
básica e especializada é justificada pela sua indica-
ção em um amplo espectro de afecções, resultado 
de uma abordagem clínica tanto curativa quanto 
recuperadora de funções fisiológicas e orgâni-
cas12.

A partir de 1998, os atendimentos passaram a ser 
registrados de acordo com a Tabela do Sistema de 
Informações Ambulatoriais — SIA/SUS do Minis-
tério da Saúde. No ano de 2006, foram realizados 
26.426 atendimentos, em unidades hospitalares e 
centros de saúde, em um total de 10 unidades14.

Segundo levantamento realizado em 4 unidades 
de saúde da SES-DF no período de janeiro a junho 
de 2004, em 572 prontuários, detectou-se que 
81,3% dos pacientes atendidos eram mulheres; os 
pacientes na faixa etária entre 20 e 59 anos repre-
sentaram 78,1% da população atendida nos servi-
ços. Já a faixa etária entre 40 e 59 anos representou 
51,1%; a queixa mais freqüentemente relatada foi 
a de dor (de diversas naturezas), representando 
86,5% dos atendimentos. A dor musculoesque-
lética foi responsável por 75,5% das ocorrências, 
seguida das cefaléias (5,8%) e da dor neuropática 
(4,5%), como diagnósticos principais. Quanto ao 
tempo de evolução, 14,2% desenvolveram o qua-
dro clínico entre 7 e 12 meses antes da consulta, 
enquanto 75,9% relataram a instalação do quadro 
há mais de 12 meses, demonstrando o elevado 
percentual de pacientes portadores de condições 
crônicas assistidos nos serviços avaliados15.

As etapas básicas do processo de implantação da 
Acupuntura na SES-DF foram cumpridas. Cabem 
agora ações que levem à consolidação da especia-
lidade em todos os níveis de atenção à saúde. Para 
tanto, as atividades de planejamento e avaliação 
devem ser constantes. Incluem-se nas metas pro-
postas, a ampliação do número de ambulatórios 
e serviços hospitalares, a inserção da Acupuntura 
no Programa Saúde da Família, a realização de ati-
vidades de educação permanente, a estruturação 
da Residência Médica, assim como a elaboração 
e execução de projetos de pesquisa voltados à 
observação clínica e ao estudo da relação custo-
efetividade da Acupuntura no âmbito do serviço 
público de atenção à saúde no Distrito Federal.
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