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Palavra do professor
Caro aluno

Seja muito bem-vindo a Formagao em auriculoterapia para os
profissionais de saude da Atencao Basica!

Se vocé esta aqui, é porque certamente acredita que é possivel
agregar conhecimentos para ampliar o seu arsenal terapéutico e
potencializar a resolubilidade de sua pratica na Atencao Basica.

Tenha certeza que este curso ira proporcionar as ferramentas
necessarias que, se trabalhadas conforme orientagoes de cada
madulo, Ihe possibilitarao ter um olhar mais amplo e integrativo
sobre 0 processo saude-doenga, bem como desenvolver
competéncia para a aplicagado de uma técnica simples, de baixo
risco, minima iatrogenia e significativa eficacia no seu cotidiano
profissional.

0 modulo I esta dividido em trés unidades. Na primeira unidade,
vocé ird conhecer 0 curso, desde informagdes gerais sobre 0
seu funcionamento e estrutura organizacional, até questoes
especificas da estrutura curricular e a logica de desenvolvimento
das competéncias no decorrer do processo de aprendizagem.

Na segunda unidade, vocé aprendera sobre as praticas integrativas
e complementares, sua insercdo no SUS, possibilidades de
aplicacao e integracao no sistema publico de saude, iniciando,
pouco a pouco, a articulagdo com o0s conhecimentos e
potencialidades de uso da auriculoterapia na Atencgao Basica.

Por fim, na terceira unidade, vocé sera introduzido aos

conhecimentos basicos da auriculoterapia para, posteriormente,
aprofundar-se neste conhecimento nos modulos seguintes.
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(= \\ Estutwadomodulo

* Informagodes Gerais do Curso
e Estrutura Organizacional do Curso
* Estrutura Curricular do Curso

UNIDADE 1
CONHECENDO 0 CURSO

UNIDADE 2 * As Praticas Integrativas e Complementares (PIC) na Satde Publica
AS PRATICAS * Modelos de insercao das PIC no SUS
INTEGRATIVAS E * As PIC na Atencao Basica
COMPLEMENTARES * Roteiro para Implantagao das PIC
NO SUS « Cogestao e Educacao Permanente em Salide

UNIDADE 3 * Introducéo ao estudo da Auriculoterapia
INTRODUGAQ A * Historia da Auriculoterapia
AURICULOTERAPIA « Fundamentos da Auriculoterapia

(= \\ Ementadomédubo

PoliticaNacional das Praticas Integrativas e Complementares. Implementagéo das Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) no SUS e na Atencao Basica. Modelos e Possibilidades de Implantagcéo
das PIC. Roteiro de Implantacéo. Cogestao e Educagao Permanente em Sautde Relacionada as PIC.
Conceito de auriculoterapia. Aspectos Historicos. Fundamentos de auriculoterapia.

(= \\ Objetivos do médulo

 Apresentar a estrutura organizacional e curricular da Formacao Basica em auriculoterapia para
profissionais da Atengao Basica;

» Compreender a insergao das Praticas Integrativas e Complementares no SUS e suas potencialidades
na Atencao Basica,

« Conhecer os modelos e possibilidades de implantagao das Praticas Integrativas e Complementares;
* Aprender um roteiro de implantagdo municipal das Praticas Integrativas e Complementares;

 Promover a reflexdo sobre a importancia da cogestao e educagao permanente em satde no ambito
das Praticas Integrativas e Complementares

 Conhecer os fundamentos e o histdrico da auriculoterapia;
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UNIDADE 1

Conhecendo o curso

* Informagoes Gerais do Curso

e Estrutura Curricular do Curso



Por que um curso de Formacao em Auriculoterapia?

Vocé deve estar se perguntando por que o Ministério da Saude decidiu realizar um curso de Formacgao
em auriculoterapia na Atencao Basica. A ideia surgiu a partir de experiéncias municipais de sucesso,
aliadas a uma técnica de simples aprendizagem e de amplo espectro de aplicabilidade na Atencao
Basica. Durante o desenvolvimento do curso, temos certeza que vocé também ira concordar que foi
uma atitude acertada investir na expansao da pratica de auriculoterapia no Brasil, dados os diversos
beneficios e as amplas potencialidades terapéuticas da auriculoterapia.

A seguir, passaremos algumas informagoes importantes sobre 0 curso, para auxilia-lo a ter uma
visao sistémica do que sera desenvolvido ao longo deste processo de aprendizagem.

Informacoes gerais do curso

Objetivo geral do curso

« Capacitar profissionais de nivel superior da Atengao Basica, de municipios selecionados,
em auriculoterapia, por meio de ensino semi-presencial.

Objetivos especificos

» Promover 0 ensino e capacitacado de profissionais de equipes da Atengdo Basica em
auriculoterapia, atendendo a necessidade de ampliar o acesso aos usudrios do SUS,
em conformidade com as diretrizes das Politicas Nacionais de Praticas Integrativas e
Complementares, de Atencao Basica e de Educagao Permanente em Saude;

» Contextualizar e qualificar o uso de auriculoterapia, através da introdugao aos principios da
racionalidade médica chinesa tradicional, promovendo a ampliagdo da abordagem clinica-
terapéutica dos profissionais;

» Fomentar a constituicdo e o protagonismo de grupos de profissionais capacitados em
PICs de municipios selecionados.

Publico-alvo

* Profissionais de saude, de nivel superior, atuantes na Atengao Basica, de municipios pré-
selecionados.
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Funcionamento do curso

* 0 curso sera ofertado pela modalidade de ensino semi-presencial, com componente de
“educacao a distancia — EaD”, com total de 1000 vagas por edicao;

* 0 curso “Formagao em Auriculoterapia na Atencao Basica” esta dividido em duas etapas:

 Etapa a Distancia: Carga horaria de 75 horas, distribuidas em Cinco Modulos. Prevé
uma carga horaria de 15 horas-atividade por semana, com atividades teoricas e teorico-
praticas, finalizando esta etapa ao final de cinco semanas. O formato desta etapa do curso
é autoinstrucional. A Etapa a Distancia é pré-requisito para a Etapa Presencial;

* Etapa Presencial: Carga horaria de 05 horas. Para realizar a etapa presencial vocé deve
ter completado com sucesso (e aprovagao nos exercicios finais de cada mddulo) todos
0s madulos a distancia. A etapa presencial ¢ fundamental para sua capacitagdo inicial
em auriculoterapia, pois apenas o estudo autoinstrucional (realizado por vocé mesmo)
nos modulos a distancia ndo proporciona competéncia para a pratica terapéutica com
auriculoterapia. Apenas aqueles que participarem com sucesso tanto da etapa a distancia
como da presencial estardo capacitados para iniciar a pratica da auriculoterapia e somente
esses serao certificados pelo curso.
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Estrutura curricular do curso

MODULO | - Introducao a Formacao em Auriculoterapia (15 horas)

* Unidade 1 - Conhecendo o Curso
* Unidade 2 - Praticas Integrativas e Complementares no SUS
* Unidade 3 - Introdugao a Auriculoterapia

MODULO Il - Auriculoterapia segundo a Reflexologia (15 horas)

* Unidade 1 - Zonas e pontos reflexos
* Unidade 2 - Métodos de Avaliagao
* Unidade 3 - Métodos de Tratamento

MODULO Il - Auriculoterapia segundo a medicina tradicional chinesa (15
horas)

* Unidade 1 - Racionalidades Médicas
Etapa d « Unidade 2 - Auriculoterapia segundo fundamentos da MTC

dlstancla MODULO IV - Auriculoterapia segundo a biomedicina (15 horas)

* Unidade 1 - Neurofisiologia
 Unidade 2 - Evidéncias biomédicas e efeitos adversos
 Unidade 3 - Sinais de Alarme

MODULO V - Uso da auriculoterapia na atencao basica (15 horas)

* Unidade 1 - Atengdo Basica e Auriculoterapia

* Unidade 2 - Usos da Auriculoterapia na rotina de atendimento da Atengao
Basica
* Unidade 3 - Educagao Permanente e Auriculoterapia na Atengéo Basica

Modulo presencial (05 horas)

Etapa_ * Polos Regionais
presencial » Preceptoria

* Estritamente pratico
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Como ocorrera o desenvolvimento do conhecimento durante o curso e 0 como
conseguirei aplicar a Auriculoterapia na minha pratica profissional?

O curso foi construido para que o aluno adquira 0s conhecimentos de auriculoterapia gradualmente
e, assim, ao final, seja capaz de aplicar a auriculoterapia em sua pratica profissional com propriedade
e seguranca.

Iniciaremos 0 curso com a introducdo de conhecimentos basicos em relacao as PIC e ao tema,
contextualizando o desenvolvimento das PIC na Satde Pablica e na Atengéo Basica, sensibilizando
0 aluno sobre a implantacao das PIC e as potencialidades de uso. Os modulos 2, 3 e 4 irdo
abordar a auriculoterapia sob a otica da reflexologia, medicina tradicional chinesa e neurociéncias,
respectivamente. O objetivo é que, ao final, no modulo 5, o aluno seja capaz de integrar as trés
abordagens de conhecimento, para construir um plano terapéutico relacionado a uma situacao
especifica.

Na sua pratica da Atencao Basica, vocé
podera ter um caso de um paciente idoso que
sofre com dores lombares. Durante o curso,
vocé ird aprender que a auriculoterapia é
uma excelente ferramenta terapéutica para
o tratamento de dores em geral, além de
aprender a selecionar os pontos auriculares
para cada caso.

Assim, para este caso imaginado, pela logica
da Reflexologia, a ser vista no modulo 2, vocé
ird selecionar o uso de pontos auriculares
relacionados a regiao lombar; no modulo 3,
a partir da medicina tradicional chinesa, vocé sabera que a selegdo do ponto Rim podera ser
benéfica; e, finalmente, com base na neurociéncia, sua terapéutica podera ser potencializada com
a escolha de pontos da regido do nervo vago, que promovera efeitos analgésico e anti-inflamatorio.

Portanto, seu raciocinio clinico-terapéutico podera integrar o conhecimento das trés abordagens da
auriculoterapia, para selecionar 0s pontos auriculares adequados e estabelecer o plano terapéutico
desse usuario.
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Que perfil de competéncias se espera que vocé adquira ao final deste curso?

Desejamos que ao final do curso o vocé seja capaz de:

1. Articular, junto a gestéo local, a implantacéo das PIC e conformagao de CPIC, tendo em
vista a promogao de acesso e expansao da oferta de PICs no SUS; Promover a insergao das
PIC no SUS de forma participativa, considerando a multidisciplinaridade; Contribuir, de forma
proativa, para a expansao sustentavel das PIC no SUS.

2. Atuar em equipe, de forma cooperativa, interdisciplinar e ética, interagindo com a cultura
da comunidade na qual esta inserido e de forma articulado com os outros profissionais que
atuam no sistema de saude, bem como nas outras politicas publicas locais; Compreender
0 individuo, como sujeito do processo de promogao e cuidado permanente de sua saude,
visualizandi-o como agente co-responsavel pelo processo de equilibrio entre satide e doenca.

3. Conhecer os principios da Medicina Tradicional Chinesa, especialmente da auriculoterapia,
e agregar estes conhecimentos, de forma integrada e complementar, a biomedicina.

4. Incluir a auriculoterapia como terapia complementar nos atendimentos individuais,
atendimentos em grupos, acolhimento e autocuidado da equipe; Discutir com a equipe e
planejar a inser¢ao da auriculoterapia na pratica de sua unidade de saude.
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UNIDADE 2

As Praticas Integrativas e
Complementares no SUS

* As Préticas Integrativas e Complementares na Salde Publica
 Modelos de insergao das PIC no SUS

* As PIC na Atengao Basica

* Roteiro para implantacao das PIC

» Cogestao e Educacdo Permanente em Saude



[(a As Praticas Integrativas e Complementares no SUS

Mas afinal, o que sao as Praticas Integrativas e Complementares?

Praticas Integrativas e Complementares (PIC) é a designacao que o Ministério da Satde (MS) deu ao
que se tem chamado nalliteratura cientifica internacional de Medicinas Alternativas e Complementares
(em inglés: Complementary and Alternative Medicine). Refere-se a um conjunto heterogéneo de
praticas, produtos e saberes, agrupados pela caracteristica comum de nao pertencerem ao escopo
dos saberes/praticas consagrados na medicina convencional® Recentemente, a Organizagao Mundial
da Saide (OMS) passou a designar esse conjunto de Medicina Tradicional e Complementar, cuja
sigla MTC?, por fazer confusdo com a abreviatura de Medicina Tradicional Chinesa, ndo usaremos
neste curso.

Nao ha consenso a respeito da nomenclatura adequada para denominar estas praticas, tendo em
vista as diferentes realidades nos paises onde sao desenvolvidas®. Segundo o National Center of
Complementary and Alternative Medicine?, estas praticas podem serchamadas de “complementares”,
quando utilizadas em associacao a biomedicina; “alternativas”, quando empregadas em substituicao
a pratica biomédica; e, por fim, “integrativas”, quando s&o usadas conjuntamente a biomedicina,
considerando que ha evidéncias cientificas de seguranca e efetividade.

BIOMEDICINA: Termo cunhado inicialmente pela antropologia, para designar
a “medicina ocidental contemporanea”, “medicina cientifica” ou “medicina

alopatica”, no intuito de destacar sua posi¢ao dominante e estabelecida no mundo
atual e seus principios epistemoldgicos, baseados no paradigma positivista e nos
fundamentos biologicos das doengas5. Usado hoje em varias areas e disciplinas.

0 desenvolvimento das PIC nos Sistemas de Saude publicos universais é favoravel e seu crescimento
é incontestavel nas ultimas décadas. Desde a Conferéncia Internacional de Alma Ata, realizada em
1978, a OMS recomenda a seus paises membros a inclusdo das PIC nos Sistemas Publicos de
Saude.

No mundo, ha uma crescente procura das populac6es dos paises de alta renda pelas PIC, além de
um extenso e intenso uso das mesmas nos paises pobres. Os motivos desse crescente interesse
vao desde os efeitos colaterais comuns e frustragoes com a biomedicina, até qualidades positivas
das PIC, como melhor relagédo terapeuta-usuario e maior estimulo a autocura dos doentes. Vocé
vera mais detalhes sobre a procura das PIC na Unidade 1 do Modulo 3.

No Brasil, ja existia registro de PIC em varios servigcos do SUS desde a década de 1980. Nessa
e na década sequinte, tais experiéncias continuaram a crescer e a se diversificar®. Na década de
1990, houve aumento do interesse académico pelo tema, tendo se destacado o Grupo de Pesquisa
Racionalidades Médicas, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq),
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liderados por Madel Luz, que enfocou 0 as PIC em sua multiplicidade de saberes e préaticas e em
sua diversidade cultural e epistemoldgica (a que retornaremos no Madulo 3). As experiéncias nos
servigos do SUS intensificaram-se, particularmente, apds a edigdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pelo Ministério da Satde em 20067 (Figura 1).

2006: publicagao da
Portaria Ministerial

971/06 que aprovou
a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e

1988: Resolugoes da
Comissao Interministerial
de Planejamento e

Coordenagdo (CIPLAN), Complementares
1986: 82 Conferéncia que fixaram normas
Nacional de Sadde - e diretrizes para o
deliberou pela introdugéo atendimento em
de préticas alternativas Homeopatia, Acupuntura,
de assisténcia a salde Termalismo, Técnicas
no ambito dos servigos Alternativas de Sadde
de salde Mental e Fitoterapia

Figura 1: Evolugao Historica da institucionalizagéo das Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude

Saiba mais sobre a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e faga o download
do arquivo clicando aqui:

0 que significou termos uma Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares?

A PNPIC legitimou expressamente as praticas da fitoterapia, da homeopatia, da medicina tradicional
chinesa, medicina antroposofica e do termalismo social, mas também significou um impulso no
reconhecimento e crescimento de todas as demais PIC no SUS. Além disso, € uma politica que surgiu
em conformidade com outras politicas publicas de saude brasileiras, sendo, portanto, uma “politica
de inclusao terapéutica” aberta a outros saberes, o que pode favorecer a complementaridade e
ampliar a variedade de opg0es para os cuidados em salde?.
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A inclusao das PIC no SUS é apropriada aos diversos niveis de atencdo a salude, com énfase na
insercao na Atengao Basica, na perspectiva da prevengao de agravos e da promogao e recuperagao
da saude, propiciando um cuidado continuado, humanizado e integral.

Vocé, que trabalha na porta de entrada do Sistema de Saude, envolvido nas questoes de saide e
sociais, certamente sente que as estratégias disponibilizadas pela biomedicina muitas vezes sao
insuficientes para lidar com os processos de adoecimento diarios. Provavelmente esta necessidade
tenha impulsionado, cada vez mais, varios profissionais da Atengao Basica no pais a optar pelo
aprendizado e exercicio de alguma PIC.

Os graficos abaixo mostram a evolugao crescente das PIC nos servicos de saude pelas regioes
brasileiras e a distribuicdo da sua oferta nos niveis de aten¢ao do Sistema Unico de Saude (SUS).
De forma similar ao que ocorria em 2004, quando houve a primeira pesquisa do MS’, 78% das
PIC estdo na Atencao Basica, 18% delas na Atengao Especializada e 4% em hospitais. As PIC
exercidas pelas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia nao estao contabilizadas como
servigos especializados, e sim como atengao basica, e mais de 20% delas as praticam. Dos dados
preliminares do PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica), foi visto que praticamente 19% das 29.770 equipes visitadas praticavam alguma PIC.

6000
5000
4000

3000
o j
1000
N N B I

Regiao Regiao Regido
Regiao Norte Nordeste Sudeste Regido Sul | Centro-Oeste TOTAL
@ 2008/0ut 19 61 732 113 42 967
Il 2013/0ut 100 666 2.328 450 329 3.873
B 2015/0ut 145 921 3.114 537 422 5.139

Gréfico 1 - Evolugcédo do ndmero de estabelecimentos que ofertam PIC por regido do Brasil 2008-2015.
Fonte: Ministério da Saude, 2015.
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78%

PICs por nivel de atengao

18%
4%

Atencéo Atencéo Atengao
Basica Especializada Hospitalar

Grafico 2 - PICs por nivel de atengao.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), 2015.

Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
da Atengao Basica - PMAQ-AB
1° Ciclo:
17.203 equipes entrevistadas, 3.209 realizavam PICs.

2° Ciclo*:

29.770 equipes entrevistadas, 5.654 realizavam PICs;
1.764 equipes NASF entrevistadas, 393 realizavam PICs.

* Dados preliminares

Grafico 3 - Namero de equipes de NASF que realizam PICs.
Fonte: Ministério da Saude, 2014.

O progressivo espago social adquirido pelas PIC parece ter surgido juntamente com uma crise de
atencao a saude (figura 2). Esta crise reflete o fato de que a civilizacdo ocidental contemporanea
gasta mais tempo e recursos focados quase que exclusivamente na doenca, € nao no doente, e,
assim, o individuo e suas aflicoes vao para segundo plano.

Este processo mercantilizado se reflete na satde, no qual profissionais sao pressionados a produzir
e usuarios a consumir procedimentos. Assim, ficam destacadas as normas e 0s procedimentos,
a uniformizagao das condutas e o esclarecimento parcial dos problemas de satde, em termos de
doencas. Nesta situacao, ha uma tendéncia de se dar mais importancia a consumir procedimentos
do que desenvolver relacoes de cuidado.

Estes aspectos, relacionados a crise de atencao a satde, formam um cenario propicio a busca por
formas de cuidado com abordagens diversas da biomedicina, tornando-se compreensivel a procura
de praticas terapéuticas mais humanizadas e com uma compreensao mais integrada de saude e
doenca, tal como em muitas PIC.
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Atualmente, pode-se dizer que a biomedicina convive com outras formas de cuidado, caminhando
no sentido da humanizagao das praticas clinicas e da inclusao de outras abordagens diagnastico-
terapéuticas, considerando os diferentes sistemas e modalidades médicas, crengas e itinerarios de
salded.

Mas... 0s sintomas existem
para serem interrompidos ou
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Figura 2: A crise da atengéo a saude

Esse contexto facilita e estimula a inser¢do das PIC nos sistemas publicos de saude universais,
considerando o pluralismo em cuidados de satde, na perspectiva de integrar nos servicos do SUS
abordagens que ampliam as possibilidades diagnostico-terapéuticas, como uma possivel resposta
aos limites e lacunas da biomedicina.

Portanto, apesar de haver alguns obstaculos e dificuldades na institucionalizacdo das PIC, tais
como criticas, oposigoes e contestacao da legitimidade das mesmas, percebe-se um movimento
favoravel, com aceitacao significativa por usuarios e profissionais, inclusive com arcabougo legal,
justificando a insergao destas praticas no SUS. O processo de formulagao da PNPIC e sua aprovagao
promoveram uma sensibilizagao sobre o tema e instituiram demandas e agoes para incremento do
acesso as PIC com qualidade, seguranca e eficacia no SUS®.

Ainda que avangos tenham sido obtidos, a expansao destas praticas constitui-se num processo a ser
construido e avaliado continuamente'®, com envolvimento de diversos atores sociais, institucionais
e profissionais. Apesar das dificuldades, a inclusdo das PIC no SUS pode ser considerada uma
estratégia para o desenvolvimento da universalidade, eqlidade e integralidade, para a construgao
de um SUS prudente, para um cuidado a satde decente'.
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(7 \\ Modelos de insergao dasPICnoSUS

Pois hem, no intuito de inserir as PIC no SUS, quais as possibilidades e como
fazer?

Os modos mais comuns de implantagao das PIC em municipios brasileiros foram descritos por
recente pesquisa, que encontrou quatro tipos basicos de implantagao, associados, isolados ou com
variagoes'?. A Figura 3 descreve esses tipos, apresentando uma sintese comparativa dos mesmos,
quanto aos seguintes aspectos: acesso, profissionais praticantes, tipo de oferta e potencial de
expansao e integragdo com a Estratégia de Saude da Familia, do ponto de vista da operacionalizacao
institucional.
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FIGURA 3: Descrigao dos Modelos de insergéo das PICs no SUS
Fonte: adaptado de Sousa e Tesser (2015).
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Em trés desses tipos, as PIC sao praticadas nos servigos da Atengao Basica (AB), mas a diferenca
é significativa quanto a quem pratica, como € o0 acesso e como ¢ o perfil da demanda, bem como
nas consequéncias institucionais, operacionais e financeiras para a gestao municipal, além das
possibilidades de expanséo. No quarto tipo, elas sao praticadas em servigos especializados, ou em
hospitais.

A sequir, apresentaremos mais detalhadamente cada um dos quatro tipos:

PIC inseridas na Atengao Basica, praticadas pelos seus proprios profissionais, que também

Aencao basica  €xercem o cuidado biomeédico (sao hibridos)

* 540 praticadas pelos profissionais da Saude da Familia (SF) com formagao propria prévia (as
vezes especializagao, quando esta existe) ou apos formagao em servigo proporcionada pela
gestao.

* Estes profissionais fazem uma pratica hibrida, operando tanto o cuidado biomédico, como
das PIC.

* Esta forma é muito boa, por introduzir as PIC de forma integrada ao cuidado biomédico e a
rotina da AB, de modo que os profissionais-usuarios podem decidir se vao usar a biomedicina,
uma PIC, associar as duas ou usar uma PIC antes da biomedicina, que ficaria para o caso de
uma piora ou falha no uso da PIC, como alguns fazem™,

* 0 acesso as PIC é igual ao acesso ao cuidado biomédico, e o perfil da demanda é também
igual ao da AB.

» Para sua expansao, esse tipo depende da educacéo em servigo em PIC para os profissionais.

* As atividades educativas tendem a ter carga horaria reduzida, e a competéncia resultante,
portanto, pode ficar relativamente superficial. Porém, essa formacgao, ainda que introdutoria,
permite o inicio da pratica e estimula os profissionais na busca de mais conhecimento.
Este curso que vocé iniciou, de certo modo, esta neste tipo de formagao, no qual vocé esta
recebendo uma introdugao a auriculoterapia e, apos esta aproximagao, podera aprofundar seus
conhecimentos na mesma, ou em outro campo.

* Demanda necessidade de continuidade das atividades educativas, com supervisao e
matriciamento e, se possivel, estimulo e viabilizacao de formacdo mais aprofundada (e
mesmo cursos de especializacao, se a PIC ja dispor deles, como, por exemplo, homeopatia e
acupuntura).
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PIC inseridas na Atengao Basica, praticadas por profissionais exclusivos

Atencéo basica
profissional exclusivo

* PIC praticadas na AB, por profissionais exclusivos de PIC, que nado participam do cuidado
geral biomédico.

* Implica em alocar novos profissionais nos servigos (massagistas, acupunturistas,
homeopatas, entre outros).

* 0 acesso costuma ser livre, ou por encaminhamento dos profissionais biomédicos, as
vezes com protocolos ou prioridades por tipos de problemas. O profissional que realiza as PIC
costuma ser a referéncia para o servigo na PIC que pratica.

* Nesse caso, o perfil da demanda depende do fluxo de acesso e da existéncia de prioridades
ou protocolos.

PIC inseridas na Atengao Basica, praticada por profissionais matriciadores

Atencdo basica
profissional matriciador

* PIC realizadas por profissionais que fazem matriciamento, incluindo os profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ou de equipes de apoio que s6 matriciam em PIC.

* 0 acesso, nesses casos, ocorre como na logica de matriciamento do municipio.

 Ha, frequentemente, enfoque nas discussoes de casos e atividades coletivas. Por isso, um
ponto forte desse tipo de insergao € a possibilidade de expanséo das atividades coletivas com
PIC (porque esses matriciadores circulam por varias unidades de salde), e desses profissionais
fazerem educagao em servico em PIC para os generalistas da AB.

* 0 profissional também pode atuar como referéncia para casos selecionados pela AB, que
serao discutidos e nao simplesmente encaminhados para referéncia.

PICs inseridas na Atengao Especializada ou Hospitalar, praticadas por profissionais

Atencao exclusivos ou especialistas
especializada

* PIC realizadas por profissionais exclusivos em servigos especializados ou hospitalares, o que
existe ha muitos anos no Brasil, em varias cidades.

» Estes profissionais funcionam como referéncia para a PIC, com acesso via encaminhamento,
normalmente em ambulatorio especializado, ou servigos que so oferecem PIC.
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* 0 acesso é normalmente por encaminhamento, mas, em geral, ndo ha discussao entre o
profissional que encaminha e o profissional que recebe.

* Haforte tendéncia de superlotagao desses ambulatorios e formagao de longas filas de espera,
porque a adesao costuma ser grande e ha menos altas do que entradas, até porque aqui o perfil
da demanda costuma ser mais grave, com problemas cronicos. Mesmo havendo melhora, 0s
pacientes relutam em aceitar alta, ou mesmo pedem para ser reencaminhados.

Qual o modelo recomendado? Existe um modelo ideal?

Na perspectiva de expansao progressiva e sustentavel das PIC no SUS e na Atengédo Basica, a
associagao do tipo 1 com o tipo 3 € a mais indicada. Essa combinagao apenas nao contempla 0s
hospitais, cuja situacao € diversa e ndo sera tratada aqui. Tal combinagao substitui com vantagens
0 quarto tipo, na medida em que aproveita os praticantes de PIC da Atencdo Basica, insere novos
praticantes via equipes matriciadoras, facilita a geragao de educagao permanente para a Atengao
Basica e fornece uma referéncia em PIC, cujo acesso e regulacédo é negociado pessoalmente.

A integracao do tipo 1 com o tipo 3 tende a democratizar o acesso dos usuarios e o0 saber-fazer em
PIC dos profissionais, sem ter que duplicar ou multiplicar a rede de profissionais da Atencao Basica.
Além disso, propicia a integracao das PIC com a biomedicina e evita 0 acesso paralelo exclusivo
paraas PIC. A integracao, o enriquecimento e a pluralizacéo do cuidado geral aos usuarios, realizado
nos servicos de Atencao Basica, s6 é possivel nessa associagao que, simultaneamente, estimula
a pratica das PIC na Atengado Basica e como referéncia via equipes matriciadoras, dispensando
servigos especializados distantes da Atengao Basica.

Experiéncias municipais, estaduais e de servigos
especificos podem ser acessadas, bem como
modelos de normatizagao municipais e estaduais.
Ha varias experiéncias com plantas medicinais,
RS praticas corporais, acupuntura/medicina chinesa

e com auriculoterapia. Vocé pode achar algumas

experiéncias descritas neste numero especial

da Revista Brasileira Saude da Familia™, n. 18.
Clique aqui para fazer o download da revista.

E no seu municipio, existe alguma experiéncia em PIC? Reflita agora sobre os tipos descritos e
pense como a pratica de auriculoterapia na sua Unidade de Salde estaria inserida no seu contexto.

Pense em discutir com os seus colegas e a gestao municipal sobre as possiveis formas de insergao
das PIC. Considerando que vocé atua na Atengédo Basica, seguiremos discutindo neste campo.
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[(a As praticas integrativas e complementares na Atencao Basica

Por que priorizar a insercao das PIC na atencao hasica?

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares enfatiza a inser¢ao das PIC na Atencao
Basica, condizente com dados da literatura internacional, que reconhece a vocagéo natural das PIC
neste dmbito de atengé&o™. A prioridade para as PIC na Atengéo Basica se deve ha varios motivos,
além do fato delas ja estarem e continuarem crescendo ali: 0s tipos de problemas presentes sao
favoraveis a sua acao; sao cada vez mais reconhecidas no sentido de estimular os mecanismos
de autocura das pessoas'®; varias delas proporcionam abordagens culturalmente aceitaveis';
ha uma boa relagao terapeuta-usuario e estimulo a participacdo do usuario no seu processo de
cuidado?® ; além de maior holismo a elas atribuido, com melhor observacao e manejo de dimensdes
psicossociais, espirituais e subjetivas!®.

As PIC na Atencdo Basica contribuem para a ampliacdo da clinica, ao utilizar técnicas que
facilitam a participagcao dos usuarios, a flexibilizacao dos conceitos de saude e doenca e uma
maior consideracao da subjetividade do sujeito™. Na pratica clinica da Atencao Basica, isso é
muito importante, porque um conjunto de sintomas “inexplicaveis” para a Biomedicina, que nao se
encaixam nas classificagoes diagnasticas e explicagoes fisiopatologicas, pode ter, para 0 modelo
explicativo da medicina tradicional chinesa, por exemplo, um diagnostico 6bvio, possibilitando uma
conduta eficaz'®.

Embora as PIC sejam multiplas, algumas tem sido estudadas cientificamente, caso tipico da
acupuntura, mas também da meditacdo, e inclusive da auriculoterapia®®, entre outras. Alguns
estudos mostram seu custo-efetividade em sistemas de saude?'e impacto favoravel na Atengao
Basica, especialmente das medicinas vitalistas?2. Além disso, as populagcdes do mundo e a
brasileira costumam ter afinidade com varias PIC, e a sua procura tem crescido de forma continua
e consistente nas dltimas décadas.

Os protagonistas da implantacao das PIC no SUS tem sido 0s gestores municipais (e, em alguns
poucos casos, estaduais) e os profissionais de salde, praticantes das PIC%2* Como ndo ha
nenhum mecanismo indutor ou orientador de sua implantacéo para além da PNPIC, essa situacao
tem levado a diversos modos ou tipos de insergao das PIC nos municipios, descritos anteriormente,
que dependem dos contextos municipais, da sua gestao e dos profissionais envolvidos.

Quanto a auriculoterapia, ela é comumente praticada pelos acupunturistas e outros profissionais
atuantes no SUS, uma vez que esta associada a medicina tradicional chinesa, com a qual tem
afinidades e uma ligagao facil e bem estabelecida, como veremos no decorrer do curso. Na Atencao
Basica, a auriculoterapia pode ser usada tanto em atendimentos individuais, como em atendimentos
coletivos, e ha muitas experiéncias de ambos os tipos. Como sua pratica nao é demasiado complexa,
um curso com teoria e pratica associadas, como este, pode capacitar um profissional de saude de
nivel superior para a pratica inicial.
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0 quadro abaixo traz algumas possibilidades de uso da auriculoterapia na Atengao Basica, como
forma de ilustrar as potencialidades do uso que vocé ira aprender ao longo deste curso:

* Na chegada do paciente ao servigo, no primeiro contato, muitas vezes ha sofrimento, dores,
ansiedade ou outros sintomas, que podem ser aliviados com auriculoterapia;

* A auriculoterpia pode ser util como uma primeira intervengao terapéutica, significando um cuidado
ACOLHIMENTO inicial, beneficiando o usudrio e fortalecendo seu vinculo com a equipe;
e As queixas principais serao consideradas e tratadas, enquanto seguem 0S encaminhamentos

demandados pelo acolhimento. Trata-se, neste caso, principalmente de sintomas ansiosos e dores,
mas também algumas outras queixas, Como nauseas.

e A auriculoterapia pode ser usada como tratamento complementar, ou mesmo como tratamento
alternativo (principal para alguns problemas), sendo aplicada ao final da consulta pelo mesmo

profissional que o atendeu (idealmente) ou, no caso deste ndo ter a competéncia, por um colega apos
ATENDIMENTO atendimento clinico e discussao de caso;

INDIVIDUAL  As situagoes possiveis sao muitas, mas os exemplos mais comuns de problemas tratados em
atendimento individual com auriculoterapia sédo dores agudas e cronicas, insonia, transtornos de
ansiedade e outros transtornos emocionais.

 Alguns exemplos:

e Grupo de tratamento do fumante: dtil como terapia complementar no controle da ansiedade e
compulsao;

ATENDIMENTOS  Grupo de gestantes: para controlar sintomas comuns do periodo gestacional, como: azia, nduseas,

COLETIVOS insbnia e dores nas costas;

 Grupos voltados para dores em geral: no manejo e no tratamento do paciente com dores;

e Grupos de Transtornos Alimentares: Util como terapia complementar no controle da ansiedade e
sintomas emocionais, relacionados aos transtornos alimentares; aumento da saciedade e redugao da
fome em pacientes com indicagao de perda de peso.

e Existe muita variabilidade entre locais, municipios, equipes, profissoes e locais de trabalho na
Atencao Basica, mas em quase todos os locais ha grande adoecimento dos profissionais de saude,

S AUDE DO que, portanto, necessitam de cuidado;
A auriculoterapia pode ser muito util tanto no tratamento quanto na prevengdo do adoecimento dos
TRABALHADOR profissionais de saude, bem como na promogao e fortalecimento de sua sadde. Ela é benéfica para o

equilibrio de cada membro da equipe e facilita a integracéo e harmonizagéo da equipe como um todo.

Cabe destacar que a auriculoterapia possui algumas contraindicagoes e, portanto, antes de iniciar o
tratamento, é necessario observar a presenca de sinais de alarme, que necessitarao atencao. Estes
cuidados vocé ira ver mais detalhadamente no modulo 4.

Se vocé esta realizando este curso, sentira necessidade de aplicar a auriculoterapia no seu cotidiano.
Mas, para isso, & importante que vocé tenha apoio da gestao, no sentido de dar possibilidade para
que vocé e demais profissionais do seu municipio que, neste momento, estao realizando este
curso, efetivamente coloquem em pratica a auriculoterapia nos servigos em que trabalham. Como
fazer? Como implantar as PIC? Algumas experiéncias exitosas podem servir de inspiracdo, como a
que descreveremos a segquir.
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Roteiro para implantacao das PIC

No sentido de facilitar ainsergao das PIC nessa modalidade combinada, simultaneamente na Atengao
Basica e em equipes matriciadoras, apresentamos a seguir um roteiro metodologico simplificado
para a implantagdo em um municipio, baseado em Santos e Tesser?,

O roteiro sintetizado na figura 4 foi construido a partir da experiéncia de Florianopolis (SC), que desde
2010, sistematicamente, vem ampliando as PIC na Atencgao Basica, valorizando os profissionais
que tem competéncia e realizavam as PICs no seu cotidiano em parcerias com outros setores de
formacgao do municipio.

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

Passo 7

COMPREENDENDO AS PIC:
Compreender o fendmeno das PIC e as dificuldades para sua institucionalizagao

NUCLEO RESPONSAVEL:
Delegar responsabilidade a um Nicleo Responsavel

DIAGNOSTICO:
Identificar o0 que ja se faz de PIC no SUS local e as pessoas capacitadas

REGULAMENTAGAO:
Elaborar, legitimar e institucionalizar normatizagao local (fluxos, acesso, registro, etc)

IMPLANTAGAO:
Realizar sensibilizacao, planos locais de implantagao e levantamento de demandas de capacitagao

EDUCAGI:\O PERMANENTE:
Organizar e realizar acoes de educacao permanente e provimento de insumos

MONITORAMENTO:
Estruturar rotina de monitoramento das acoes e oferta de educagao permanente

FIGURA 4: Roteiro para Implantagdo das PIC

Os pressupostos para a construcdo deste roteiro sdo:

* Experiéncias no SUS tém mostrado a ineficacia de tentativas de estabelecer novos programas,
Servigos e reorganizar processos de trabalho, sem que sejam questionados segmentos além
da gestao;
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 Muitas vezes um gestor viabiliza a implantagdo de ac0es ou servigos, como as PIC, sem
construir sustentabilidade cultural, administrativa e politica para torna-las imunes as mudangas
dos governantes;

* Por isso, & uma preocupacao constante o dialogo, a transparéncia e a negociagao entre 0s
envolvidos, enriquecendo a experiéncia sobre o tema, mobilizando os atores e construindo
solidez e sustentabilidade social, institucional e politica.

A sequir detalharemos cada um dos passos para melhor entendimento.

Passo 1
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COMPREENDENDO AS PIC:
Compreender o fendmeno das PIC e as dificuldades para sua institucionalizagao

» As PIC sao praticas ndo usualmente utilizadas pelos profissionais de salde de formagao
biomédica. Isso gera, a0 mesmo tempo, interesse, mas também muita resisténcia nas
instituicoes de saude publicas;

* Também existem interesses e conflitos corporativos e pessoais, inclusive com disputas
juridicas sobre isso, como € 0 caso da acupuntura. A regulamentagao é precaria, nao sendo,
muitas delas, profissionalizadas no Brasil. Contudo, isso nao impede que muitas delas possam
ser praticadas, como ja 0 sao. A auriculoterapia pode ser praticada por quaisquer profissionais
de saude;

« E comum que as PIC tenham teorias e filosofias vitalistas, isto é, entendam haver um principio
ou ‘forga vital’ nos seres vivos e humanos, que organiza e harmoniza sua salde e seu poder
de autorregulacao e autocura. Essa ‘forga vital’ nao é traduzivel nos mecanismos fisioldgicos e
bioquimicos conhecidos pela biociéncia, embora alguns estudos explorem essa possibilidade
que, no caso da auriculoterapia, serao apresentados mais tarde neste curso;

* Dentro das PIC ha uma gama de ac0es que sdo autdbnomas (podem ser realizadas pelas
pessoas leigas, usuarios) e outra parte que cabe aos profissionais (heteronoma), por exigirem
maior grau de especializagao e competéncia (notadamente no caso dos sistemas medicos
complexos, que apresentam grande sofisticagao e demandam variados graus de especializagao,
como na medicina tradicional chinesa, ayurvédica e homeopatia). Ambos 0s tipos de uso
(autonomo e heterénomo) das PIC podem e devem estar presentes nos servigos de saude,
tanto para estimular o autocuidado e o0 uso autbnomo, quanto para possibilitar a oferta de um
pluralismo terapéutico pelos profissionais;

* As PIC integram técnicas de cuidado e saberes que ndo sd&o comumente ensinados nos
cursos de formacao de nivel médio e superior e, portanto, nao sao conhecidas pela maioria dos
profissionais de saude. Assim, 0s profissionais precisam aprender para poder praticar alguma
PIC (seja autbnoma, seja heteronoma);
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» Todavia, muitos profissionais tém procurado formagao adicional por conta propria, e € cada
vez maior o numero deles que tem alguma competéncia em PIC. Tais profissionais sao parceiros
importantes na institucionalizagao das PIC e merecem apoio da gestdo para exercerem suas
competéncias.

NUCLEO RESPONSAVEL:

Passo 2 " , ,
Delegar responsabilidade a um Nicleo Responsavel

* Delegar a responsabilidade do processo de implantacédo das PIC a um nucleo de pessoas
responsavel. Tal agao evita que a responsabilidade fique sob uma unica pessoa: isso personifica
e enfraquece a sustentabilidade das agoes implantadas;

* 0 nucleo responsavel devera trabalhar na logica da Cogestdo, em carater multiprofissional,
com um dialogo facilitado com os demais atores envolvidos no processo, facilitando o
engajamento;

* Devido ao fato dessas técnicas ndo estarem consagradas nas formagoes profissionais,
atencao especifica deve ser dispensada a sua implantagao, por profissionais que as conhegam,

* As principais atribuicoes do nucleo responsavel serdo: discutir com os atores (gestores,
profissionais de saude e Conselhos de Saude) as diretrizes de implantagdo; definir um plano de
acao; construir uma normatizacao; realizar assessoria técnica, atividades educativas, estudos
e pesquisas; articular acoes intersetoriais para o desenvolvimento das acdes pactuadas
localmente, etc;

« E necessario discutir internamente, no municipio ou no grupo de municipios, € criar uma
cultura de convivio e valorizacdo das PIC;

« E importante que o nicleo responsével elabore um plano de acao, com prazos e metas,
considerando o estudo da legislacao vigente (saiba mais em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/
biblioteca.php?conteudo=legislacoes/pnpics), das experiéncias de outros municipios e a
literatura da area;

* 0 ndcleo responsavel comandara 0s passos seguintes: diagndstico, implantagao,
regulamentagao, educagdo permanente e monitoramento.

DIAGNOSTICO:

FOEEDE Identificar o que ja se faz de PIC no SUS local e as pessoas capacitadas

* 0 Diagndstico é necessario para identificar o que ja se faz de PIC no SUS local e quais sao
as pessoas que ja possuem alguma formagao;
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Passo 4
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« E provavel que, em cidades ndo muito pequenas, haja um nimero de profissionais habilitados
em alguma PIC, pois tem-se percebido que os profissionais buscam a formacéo individual para
enriquecimento do seu proprio potencial terapéutico. O nicleo responsavel devera refletir em
como legitimar estes profissionais, para que possam exercer 0 que sabem;

* As pessoas identificadas serao potenciais parceiros para construir a implantagao das PIC;

* Quando nao houver profissionais formados, sugere-se identificar profissionais interessados
no tema, ou buscar parcerias publico-privadas para o desenvolvimento da proposta e, ainda,
estabelecer consorcios ou buscar apoio entre municipios;

* A partir dos profissionais mapeados, que ja possuem algum conhecimento em PIC, promover
algumas rodas de discussao para problematizar o exercicio das PIC no cotidiano dos servigos:
Quais dificuldades e impeditivos para aplicarem a PIC na sua pratica profissional? Qual melhor
estratégia de organizacdo do trabalho e do fluxo de atendimento? Como formalizar e garantir
maior estabilidade das praticas? Como integrar as PIC com as praticas ja em desenvolvimento,
de forma a ndo gerar sobrecarga de trabalho e aumento da demanda?;

* Refletir sobre solugoes para 0s problemas que foram levantados;

* Finalizar esta etapa construindo uma Sintese do Diagnostico em PIC, a qual tera os profissionais
mapeados, e algumas diretrizes de agao trazidas pelas rodas de discussao.

REGULAMENTAGAO:
Elaborar, legitimar e institucionalizar normatizagao local (fluxos, acesso, registro, etc)

» Este passo é necessario para elaborar, legitimar e institucionalizar uma normatizagao municipal
(fluxos, acesso, registro, etc);

* A regulamentagao € necessaria para organizar a oferta e para que o profissional formado se
sinta legitimado perante colegas, gestores e a instituicao;

* Pode-se criar uma politica municipal ou, ainda, um simples ato institucional do gestor
(normatizacéo), referenciando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,
validando nas instancias de controle social;

* Tal norma deve prever a continuidade do processo de implantagao, que envolvera atividades
de educagao permanente, podendo envolver a vinculagéo de profissionais com competéncia
em PIC;

* A regulamentacao podera conter algumas diretrizes definidas no diagndstico do passo

anterior, tais como: fluxos de acesso, estruturagao dos servigos, registros de atendimentos,
processos educativos, etc;
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« E importante definir a prioridade e a modalidade de implantacdo: os tipos mais comumente
vistos nos municipios brasileiros (e nao sdo mutuamente excludentes) foram vistos
anteriormente;

* Paralelamente as discussoes sobre regulamentacao municipal, algumas adequagoes
institucionais sao necessarias: Registro no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde); Cadastro de PIC no Ministério da Saude; Viabilizagao de Insumos
para as Praticas da MTC.

IMPLANTAGAO:

Passo 5 : S o - L
Realizar sensibilizacao, planos locais de implantagao e levantamento de demandas de capacitagéo

* A implantagao tem como pilar basico a expansao sustentavel das PIC na Atengao Basica, ja
que somente a regulamentagao ndo garante isso;

* Iniciar a implantacéo, definindo quais e quantas Unidades de Salde serao priorizadas;

* Sensibilizar toda a equipe da unidade em que as PIC serdo implantadas e elaborar, com a
equipe da unidade, um plano local de implantacao especifico (considerando suas caracteristicas,
peculiaridades, populagao e territorio), de forma a favorecer a sustentabilidade das praticas
(por ser contextualizado e por ser resultado do pacto do grupo);

« £ importante problematizar na realidade cotidiana do trabalho, para haver mobilizagdo dos
sujeitos envolvidos para a mudanca na pratica;

* Pactuar em equipe as ac0es necessarias a serem implantadas e que nortearao a implantagao
no servigo (a qualidade na execucao de cada acao é preferivel a quantidade de acoes);

* A dindmica de elaboragao do plano local € livre, mas sugerimos fortemente que seja muito
participativa. Para acessar um roteiro guiado e mais detalhes sobre uma estrutura de oficina de
sensibilizagao, leia o topico Etapa B — pactuacao de planos locais de implantagao, pagina 3018,
do seguinte artigo: http://www.scielosp.org/pdf/csc/vi7n11/v17n11al7.pdi ;

* O proposito do plano local de implantagao ¢ mobilizar a equipe na implantacao progressiva
de agoes em PIC e identificar as necessidades de educacao permanente, demandadas pelos
profissionais. Estas necessidades serdo avaliadas e executadas pelo nucleo responsavel;

 De forma a facilitar o monitoramento das agoes, recomenda-se que um profissional da
unidade fiqgue como referéncia para a execucao do plano pactuado e uma pessoa do nucleo
responsavel fique como tutor, ou apoiador do processo no servi¢o. Se 0 municipio for muito
pequeno, a oficina pode ser realizada com todos os profissionais, € 0 responsavel no servigo
pode ser a mesma pessoa responsavel no municipio;
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Passo 7
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» O tutor sera o responsavel por apoiar a realizacao das agoes pactuadas pela Unidade de Saude,
tendo como atribuigoes: levar as demandas da equipe ao nucleo responsavel (o compilado das
demandas dos tutores sera as diretrizes de agao do nucleo responsavel); auxiliar na educagao
permanente da equipe; buscar parcerias para o desenvolvimento das agoes pactuadas, etc. E
importante estabelecer um calendario de visitas e contatos do tutor, como forma de favorecer
0 vinculo e fungao de apoio.

EDUCAGI\O PERMANENTE:
Organizar e realizar acoes de educagdo permanente e provimento de insumos

* Este passo estd diretamente relacionado ao anterior, pois a educacao permanente sera
necessaria, conforme as acoes pactuadas nos planos locais de implantagao das Unidades de
Saude;

» Nessa etapa também deve ser observada a necessidade de viabilizagdo dos insumos
necessarios a realizacao das PIC;

» Considerando as necessidades de educagao permanente trazidas pelos tutores (das diversas
Unidades de Salde que estao em processo de implantagao das PIC), o nucleo responsavel
podera estabelecer um rol de atividades de educacao permanente em salde, a serem ofertadas
aos profissionais dessas unidades;

* A educacao permanente podera ser realizada pelos profissionais mapeados no passo 3
(Diagndstico) ou, ainda, por meio de parcerias institucionais (outros pontos da rede, instituigoes
de ensino, etc) e/ou parcerias publico-privada;

* 540 as atividades de educacao permanente e 0 progressivo exercicio cotidiano que darao
sustentabilidade para as PIC.

MONITORAMENTO:
Estruturar rotina de monitoramento das acoes e oferta de educagao permanente

* Este Gltimo passo pode ser considerado transversal aos demais, uma vez que 0 monitoramento
nos indicara o grau de implantagdo das PIC nas unidades, e a possibilidade de expandir a sua
implantagao para mais unidades;

« E importante organizar uma rotina de monitoramento das acoes e da oferta de educacéo
permanente;
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* 0 processo de implantagéo € lento, pois implica um trabalho de mudanca cultural e abertura
das mentalidades da instituicao e dos profissionais para novas ideias e visoes sobre 0
processo salde-doenca, para novas formas e técnicas promaocionais, curativas e preventivas
nao convencionais (embora algumas delas ja sejam estudadas cientificamente; outras, com
séculos de tradicao; e outras mais recentes e menos estudadas);

* Ha que montar um esquema permanente de monitoramento e educagao, associado aos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), ao orgdo de educagao dos trabalhadores da
propria Secretaria de Saude, ou a um grupo gestor, como o sugerido inicialmente (ntcleo
responsavel), que fica encarregado permanentemente, no nivel municipal, de dar continuidade
a expansao e consolidagao das PIC na instituicao.

Deve-se lembrar que a cultura, as regras € os valores das instituicoes e dos servigos de saude sao
padronizados amplamente emtorno de agdes de cuidado convencionais ou biomédicos (consagradas
nas profissoes e na formagao), como consultas, grupos, etc. A inser¢ao das PIC, por isso, ocorre
em meio a polémicas, resisténcias e discussoes de varias naturezas. Ha, basicamente, quatro tipos
de desdobramentos praticos da implantacéo das PIC por meio da educagdo permanente em sadde:

» Os profissionais da Atencdo Basica capacitados irdo praticar suas atividades rotineiras com
mais recursos interpretativos e terapéuticos (plantas medicinais, acupuntura, auriculoterapia,
homeopatia, etc);

* Os profissionais praticarao alguma PIC (individual ou em atividades coletivas) em turno ou
horario especifico, a ser negociado com a coordenacao local;

* As duas possibilidades anteriores podem ocorrer associadas;

» Haverademanda para pratica especializada de algumas PIC (como acupuntura ou homeopatia),
para que se possa aproveitar toda a sua potencialidade. Para tal, se pode e deve viabilizar
retaguarda especializada na Atengdo Basica, viabilizando que profissionais especialistas
pratiquem suas competéncias em PIC, e estimulando e facilitando a especializacdo de
profissionais interessados, o que pode ser realizado via NASF ou ambulatorio especializado
que realize matriciamento, com contato personalizado entre especialistas em PIC (homeopatia,
acupuntura etc.) e os que lhes encaminham pacientes (a sugestao € haver participagao dos
especialistas nas capacitacoes e matriciamento posterior).
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[(a\ Cogestao e educacao permanente em saude

Considerando a complexidade de fatores que envolvem a insergao das PIC no SUS discutidos até
aqui, é importante finalizarmos esta unidade destacando os aspectos relacionados a cogestao e a
educacao permanente em saude (EPS), que devem permear todo o processo de implantagdo das
PIC no SUS.

Desde os anos 1970, observa-se no Brasil um movimento de democratizacao da gestdo dos Servigos
Publicos de Saude. A cogestao, ou gestdao compartilhada, democratica e participativa, vem sendo
construida em muitas experiéncias no SUS, porém ainda insuficientes para o desenvolvimento de
um sistema de gestao que assegure o cumprimento de seus objetivos primarios (produzir saude) e,
ao mesmo tempo, estimule os trabalhadores a ampliar sua capacidade de reflexao, de cogestao e,
em decorréncia, de realizacdo profissional e pessoal?®?7,

A cogestao traz vantagens, como melhoria do grau de envolvimento e de compromisso dos
trabalhadores com a instituicao, criacdo de um sistema de informagao de educagao continuada
(espacos formais e informais de troca de saberes), além da melhoria sensivel das relagoes
interpessoais?®. Portanto, considera-se importante que o processo de implantagcao das PIC e,
consequentemente, da auriculoterapia que sera aqui aprendida, seja norteado pela cogestao, a
fim de superar coletivamente as dificuldades que se apresentarem, definindo estratégias de acao
participativa.

Tém-se observado que a participacao conjunta de profissionais e gestores no desenvolvimento
de agoes tem sido tao importante quanto os resultados obtidos, fomentando o protagonismo dos
sujeitos, democratizando a gestao e refletindo em mudancgas na percepcao e comprometimento dos
envolvidos.

Vinculadas a cogestao, estao as atividades de EPS, cujo significado difere das tradicionais agoes de
educacao continuada através de cursos e atualizagdes. A EPS se diferencia da Educagao Continuada
mais comum, pois esta, em geral, é fragmentada em especialidades e profissoes, sustenta-se em
verdades supostamente transferiveis a todos 0s contextos de trabalho (sem necessidade de dialogo
ou adaptagao), legitima-se, a priori, pela ciéncia, independente das necessidades dos grupos
envolvidos.

Por sua vez, a EPS fundamenta-se na valorizacao do trabalho como fonte de construcao conjunta de
conhecimento, contextualiza-se nos processos de trabalho, necessidades e desejos dos envolvidos,
por meio do didlogo, e visa transformar o exercicio cotidiano do trabalho, por meio da aprendizagem
significativa e valorizagao da articulagao com a gestao e o controle social (Conselhos Municipais de
Saude, Conselhos Locais e Colegiados de Gestdo, se existirem).
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Acoes de EPS podem ser viabilizadas em processos educativos em servico, educagao formal de
profissionais e, inclusive, educagdo popular?, sempre contextualizadas e problematizadas na pratica
cotidiana. A EPS esta fundamentada na concepgao de educacao como espago de problematizagao,
reflexao e dialogo, destacando a sua porosidade a realidade mutavel das agoes e dos servigos
de saude e a geragao de auto-analise, autogestao, implicagdo, mudanga institucional, enfim,
pensamento e experimentacao?.

Educagao
continuada

Educagao Educacéo
formal em Servico

PROBLEMATIZAGAO

DA PRATICA EM
SAUDE Educacao

popular

CapacitagGes
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FIGURA 7: Diversas possibilidade de desenvolvimento da Educagao Permanente em Sadde, a partir da problematizagéo da pratica em saide

Refletir sobre a EPS relacionada as PIC é necessario, a fim de suprir a deficiéncia de formagao
existente na graduacao dos profissionais de saude e que refletem os modelos centrados em
saberes e tecnologias biomédicas, dependentes de procedimentos e equipamentos diagnosticos e
terapéuticos®.

Pela logica da EPS, a formagao para a area da saude deveria estruturar-se na problematizagao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias dimensoes e
necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das populagdes®®e, assim, as PIC naturalmente
fariam parte do arsenal diagnadstico-terapéutico dos profissionais.

E importante refletir sobre desenvolver EPS em PIC contextualizada e pensar em utilizar outros
espacos institucionais, para além das tradicionais capacitagoes (que geram o esvaziamento de
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profissionais da rede), como reunioes de categoria profissional, reunioes da unidade de saude,
reunioes de equipe, entre outros, ja que as capacitagoes nao se mostram tao eficazes para
possibilitar a incorporacao de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas porque, muitas
vezes, trabalham de maneira descontextualizada e se baseiam, principalmente, na transmissao de
conhecimentos?,

Justamente por isso, o roteiro anteriormente apresentado reforga que 0 passo 5 (implantagao) deve
ocorrer a partir de discussoes de toda a equipe, refletindo a realidade de cada unidade de saude,
de cada realidade de trabalho e, portanto, que se construa o plano de implantacao baseado nestas
constatacoes locais.

A partir disso, refletindo e problematizando a pratica especifica de cada equipe, é possivel tracar as
diretrizes de EPS (passo 6). Estas atividades de EPS farao sentido para os trabalhadores daquela
unidade, ja que foram construidas coletivamente e baseadas em sua realidade, facilitando uma
aprendizagem significativa, que podera, de fato, enriquecer a pratica de cada um.

A implantacao discutida e planejada, de forma participativa, e as atividades de EPS facilitam a
introdugao, permanéncia e sustentabilidade de novos e adequados cuidados com PIC inseridos no
cotidiano, de modo que ainsergao das PIC contribua na ampliagao da resolubilidade e na qualificagéo
dos servigos, na perspectiva da integralidade da Atengao a Saude da populagao, tal como preconiza
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares.

(7 \ Para saber mais sobre aunidade2

« Santos MC, Tesser CD. Um método para a implantagao e promogao de acesso as Praticas
Integrativas e Complementares na Atengao Primaria a Saude. Ciénc. sadde coletiva [Internet].
2012 Nov [cited 2015 Sep 30]; 17(11): 3011-3024. http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n11/
vi7niial7.pdf

* Faqueti A, Tesser CD. Utilizagdo de medicinas alternativas e complementares na atengao
primaria a saude de Florianopolis. 2014. Dissertacdo. Universidade federal de Santa Catarina.
Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/129053
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o\ wwosugao

A auriculoterapia, assim como a acupuntura, pode ser considerada parte integrante da medicina
tradicional chinesa, mas também ¢ tida como uma pratica autbnoma, com fundamentos e
metodologias proprias. Trata-se de uma terapia de microssistema, que utiliza o pavilhdo auricular
para diagnosticar e tratar disfungoes de origem organica, nervosa ou somatica.

0 termo microssistema é designado quando uma pequena parte do corpo representa o todo e, a
exemplo de outras praticas dentro desse conceito, na orelha estao representadas todas as partes
do corpo.

Dentro de sua aplicabilidade, esse recurso terapéutico pode ser usado como complemento a outras
terapias, ou de forma isolada, com ampla indicagao. Possui grande praticidade, por ser um método
rapido de aplicagao, possibilitando atender um nimero maior de usuarios em menos tempo e com
custo menor.

o\ wsura

Emboraexistam evidéncias da utilizagéo terapéutica da orelha por diversos povos desde a Antiguidade,
foi na China que se deu seu maior desenvolvimento, a partir da relacao do pavilhao auricular com o
resto do corpo. Porém, a sistematizacao dos pontos, bem como o0 nome “auriculoterapia”, se deu
em tempos mais atuais®',

Por volta dos anos 1940, o médico francés Paul Nogier iniciou seus estudos em relagédo ao uso
terapéutico do pavilhdo auricular. Através de estudos, que partiram dos pontos de acupuntura
situados na orelha, usados nos primeiros mapas chineses, Nogier desenvolveu uma relagao mais
abrangente da orelha com o resto do corpo. As primeiras experiéncias de Nogier iniciaram quando
0 medico, que era homeopata e acupunturista, observou a existéncia de cicatrizes de cauterizagao
na orelha de alguns pacientes que chegavam ao seu consultorio.

Essa pratica era conhecida em algumas regioes da Europa e tinha como objetivo tratar a ciatalgia.
0 fato de existir um ponto na orelha, que tem relagdo com uma parte distante no corpo, fez com
que Nogier buscasse o aparecimento de novos pontos no pavilhao auricular, diante de algum
sofrimento em qualquer parte do corpo. Por casuistica clinica, 0 médico francés conseguiu mapear,
inicialmente, cerca de 30 pontos auriculares.
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Os estudos de Nogier também serviram de base para o desenvolvimento da auriculoterapia na
China. Em 1958, a descoberta da Auriculoterapia e 0 mapa auricular de Nogier foram publicados
na Revista de Medicina Tradicional de Shangai. Em uma cultura que é o berco da acupuntura, seu
contato com a Auriculoterapia de Nogier impulsionou um grande nimero de estudos em diversas
universidades e hospitais da China.

Conforme as pesquisas eram intensificadas e novas publicag0es eram feitas, 0 seu desenvolvimento
se acentuou gradativamente, a orelha foi sendo mapeada e utilizada como meio de diagnostico e
tratamento de diversas disfungoes®.

Em 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a auriculoterapia como terapia de
microssistema para promogao e manutengao da saude no tratamento de diversas enfermidades®2.
Embora nao se tenha total esclarecimento sobre 0s seus mecanismos, muitos estudos tém sido
publicados, a fim de comprovar essa especificidade da orelha e sua importancia clinica nas mais
diversas situagoes.

o\ Fondamenios

Atualmente existem duas linhas principais de auriculoterapia: uma proposta por Nogier3®, chamada de
Auriculoterapia Francesa, que segue nogoes neurofisiologicas; e outra, chamada de Auriculoterapia
Chinesa, que repousa sobre 0s conceitos filosoficos da Medicina Tradicional Chinesa.

Existem varias publicagdes que demonstram a efetividade do uso da auriculoterapia
na pratica clinica. Além disso, diversos estudos experimentais evidenciaram o efeito

neurobiologico do estimulo do pavilhao auricular. Este tema serad aprofundado no
Madulo 4.

Podemos considerar que a grande quantidade de ramificagoes nervosas, derivadas dos nervos
espinhais e cranianos localizados no pavilhdo auricular, ligam diferentes areas auriculares a diversas
regides cerebrais que, por sua vez, se comunicam com distantes partes do corpo.

Assim, qualquer alteragao em um determinado 6rgao, ou parte do corpo, podera ser detectada
e tratada pelo pavilhdo auricular. Com base na reflexologia desse sistema e, partindo de alguns
pontos auriculares tragados pelos chineses, 0 médico francés Paul Nogier observou e testou em
seus estudos as diversas partes do corpo, concluindo que o pavilhdo auricular representava um
homunculo muito semelhante ao apresentado por Penfield, representado no cortex cerebral.
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A teoria do reflexo homuncular, proposta por Nogier, € baseada na existéncia de uma coincidéncia
entre as areas cerebrais e auriculares. A teoria da reflexologia aplicada a auriculoterapia sera
aprofundada no modulo 2.
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direito do cérebro
h-‘ﬁ
1
——
Hemisfério direito responde Lado esquerdo
ao estimulo rumo a regiao do corpo

esquerda do corpo

“a

M-

Tratamento da dor
no cotovelo esquerdo

=)

=

4

———
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A abundante inervacdo da orelha tem sua origem dividida em nervos espinhais e cranianos. E o
unico local do corpo que podemos acessar diretamente os nervos de polaridade simpatica (NS) e
parassimpatica (NP).

Os nervos espinhais (NS) sdo originados do segundo e terceiro plexo cervical, através do nervo
auricular maior e nervo occipital menor. Os nervos cranianos (NP) séo originados do trigémeo,
como o nervo auriculotemporal e ramos dos nervos: glossofaringeo, facial e vago.

2

2
3 1) Nervo Auricular Maior
1 2) Nervo Occipital Menor
4 3) Nervo Auriculotemporal
4) Ramo Auricular do Vago

4
1

Para a Medicina Tradicional Chinesa, a Teoria dos Canais de Energia ou Meridianos, que serve de
comunicacao entre diversas partes do corpo, € o principal fundamento da auriculoterapia. Segundo
ela, os doze canais de energia ou meridianos reunem-se na orelha.

A orelha também é uma das principais zonas, onde as energias Yang e Yin se inter-relacionam. Além
disso, o pavilhao auricular guarda estreita relagdo com os 6rgaos, principalmente com o rim, com
0 qual possui semelhanga anatomica, orgao este que abriga a esséncia do corpo.

Quando algum meridiano € obstruido e a circulagdo do sangue e energia perde seu fluxo, aparecem

pontos dolorosos na orelha, como umareacao reflexa do local obstruido. Este tema sera aprofundado
no modulo 3.
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