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Resumo

Problema: Ao utilizar as praticas integrativas e complementares (PICs), em seu processo de trabalho,
o profissional de saude tem outras ferramentas que podem ajudar a responder e explicar de forma
répida e menos iatrogénica os sintomas nédo explicaveis para a biomedicina. Entretanto, o ensino
destas praticas nos Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade tem
sido difusa e escassa. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia de uma equipe de Saude da
Familia, na periferia de uma capital do Nordeste/Brasil, que utilizou a auriculoterapia nos usuarios
acompanhados entre os meses de agosto a dezembro de 2016. Resultados: A oferta da auriculote-
rapia traz varios aprendizados e desafios. O processo iniciado com apoio da RMFC evidenciou, o
que ja se observava em outros espagos, grande aceitacdo da populagao, fruto também, da demanda
reprimida por outras formas de cuidado. Percebeu-se grande acolhimento de profissionais e usuarios
que, superando preconceitos, viram a oportunidade de ampliar sua caixa de ferramentas no cuidado
ao usuario e a si mesmo. Como limites para a oferta da auriculoterapia na USF, destacamos: falta
de espacos adequados, materiais insuficientes para as sessoes, baixo investimento da gestéo local
em educagéo permanente para trabalhadores em PICs. Conclusao: Acredita-se que as PICs vém
contribuindo para a qualificagdo e ampliagdo do cuidado no PRMFC, sobretudo, nos servicos de
Atencao Basica.
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PICs na Residéncia Médica

Abstract

Problem: When using integrative and complementary practices (PICs), in their work process, the health professional has other tools that can
help to respond and explain quickly and less iatrogenically the unexplained symptoms for biomedicine. However, the teaching of these practices
in the Medical Residency Program in Family and Community Medicine has been diffuse and scarce. Methods: This is an experience report by a
Family Health team, on the periphery of a capital city in the Northeast/Brazil, who used auriculotherapy in users followed between the months of
August and December 2016. Results: Auriculotherapy offers several lessons and challenges. The process started with RMFC support showed,
which was already observed in other places, great acceptance by the population, also a result of the repressed demand of other forms of care. A
great reception was perceived by professionals and users who, overcoming prejudices, saw the opportunity to expand their toolbox in the care of
the user, and themselves. As limits for the offer of auriculotherapy at USF, we highlight: lack of appropriate spaces, insufficient materials for the
sessions, low investment by local management in permanent education for workers in PICs. Conclusion: It is believed that PICs have contributed
to the qualification and expansion of care in the PRMFC, especially in primary care services.

Keywords: Family Practice; Internship and Residency; Primary Health Care

Resumen

Problema: Al usar las Practicas Integrativas y Complementarias (PIC), en su proceso de trabajo, el profesional de la salud tiene otras herramientas
que pueden ayudar a responder y explicar de manera rapida y menos iatrogénica los sintomas inexplicables por la biomedicina. Sin embargo,
la ensefanza de estas practicas en el Programa de Residencia Médica en Medicina Familiar y Comunitaria ha sido difusa y escasa. Método:
Este es un informe de experiencia de un equipo de Salud Familiar, en la periferia de una capital en el noreste/Brasil, que usé auriculoterapia en
usuarios monitoreados entre los meses de agosto y diciembre de 2016. Resultados: La oferta de auriculoterapia varias lecciones y desafios.
El proceso comenz6 con el apoyo del RMFC, demostro, lo que ya se habia observado en otros lugares, una gran aceptacion por parte de la
poblacién, también como resultado de la demanda reprimida de otras formas de cuidado. Hubo gran acogida por parte de los profesionales y los
usuarios que, superando los prejuicios, vieron la oportunidad de ampliar su toolbox en el cuidado del usuario y de ellos mismos. Como limites
para la oferta de auriculoterapia en USF, destacamos: falta de espacios apropiados, materiales insuficientes para las sesiones, baja inversion
por parte de la administracién local en educacién permanente para trabajadores en PICs. Conclusidn: Se cree que las PIC han contribuido a la
calificacion y expansion de la atencion en el PRMFC, especialmente en los servicios de atencion primaria.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria; Internado y Residencia; Atencién Primaria de Salud

INTRODUGCAO

E crescente a demanda da populacéo brasileira para a construgdo de politicas publicas que viabilizem
a institucionalizacdo das abordagens terapéuticas integrativas no Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
discuss&o vem sendo amplamente enfatizada em foros nacionais e internacionais. As praticas integrativas
e complementares em saude (PICs) foram institucionalizadas no SUS por meio da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que preconiza diretrizes e responsabilidades institucionais
para a oferta das PICs. Embora nao se tenha realizado pesquisas no ambito nacional, pesquisas locais,
sobretudo em cidades pequenas do Brasil ttm demonstrado grande aceitagdo das PICs, mostrando de
forma convergente, que essas praticas sdo bem aceitas pelos usuarios."

A Atencao Basica € uma forma de organizar e estruturar os servigos de saude, é a porta de entrada
do sistema, responsavel por atender as demandas diversas e necessidades de uma determinada populagao
e coordenar o cuidado delas em relagdo aos demais niveis do sistema. A Atengéo Basica no Brasil vem
se tornando realidade por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).?

Nos sistemas publicos de saude, a Atencao Basica tem sido considerada um local apropriado para as
praticas das PICs pela proximidade dos profissionais da realidade sociocultural dos usuarios, facil acesso e
acompanhamento longitudinal, ampla aceitagao pelas popula¢des, aumento do interesse dos profissionais
por estas praticas, diversidade de técnicas e de intervengdes, adequada a natureza de problemas, valores
e preferéncias trazidos a Atencao Basica.?
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Ao utilizar as PICs, em seu processo de trabalho, o profissional de saude tem outras ferramentas que
podem ajudar a responder e explicar de forma rapida e menos iatrogénica os sintomas nao explicaveis para
a biomedicina, que n&o se encaixam nas classificagées diagndsticas pré-definidas. Soma-se a isso, o fato
de que, os profissionais que atuam na Atengao Basica (AB), conhecem melhor as pessoas e as familias
gue habitam no territério, tendo acesso a varias informacgdes e dados que servirdo para um melhor e mais
amplo diagnéstico em saude.!

Todavia, de maneira global, a formacao de recursos humanos para o exercicio das PICs no Brasil é
considerada difusa e insuficiente, limitada na oferta e na qualidade do ensino profissional. Existem poucas
instituicoes estabelecidas que formem profissionais praticantes de outras formas de racionalidades médicas
ou tradicbes de cura em sintonia com os principios do SUS e da saude coletiva. Este fato é percebido
como um dos maiores desafios para a ampliagdo das PICs no SUS.*

Neste artigo, daremos énfase a experiéncia de uma residente em Medicina de Familia e Comunidade,
inserida no Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) em uma universidade
publica do Nordeste ao utilizar a auriculoterapia durante a consulta clinica. A auriculoterapia € uma técnica
ligada a acupuntura usada para os tratamentos de saude, por meio da estimulagédo de pontos especificos
do pavilhao auricular, aproveitando o reflexo exercido sobre o sistema nervoso central. Para isso, utilizam-
se agulhas, sementes de mostarda, objetos metalicos ou magnéticos, sendo assim possivel estimular os
acupontos reflexos.®

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado por uma residente inserida no Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade que desenvolvia suas atividades em uma Unidade Saude da
Familia (USF), situada na zona urbana de um municipio. Esta unidade aglutina no mesmo espaco fisico,
quatro equipes de Saude da Familia, denominada unidades integradas. Constitui-se de uma unidade
docente assistencial, sendo campo de pratica para estudantes dos: primeiro, segundo, quarto e quinto
semestres letivos, internato e residéncia em Medicina de Familia e Comunidade do curso de medicina de
uma universidade publica. Portanto, sao realizadas ag¢des de cuidado, producéo cientifica e ensino. Esta
USF é composta por uma populacgéo estimada de 16.898 habitantes, em crescente ampliagcéo e pertence
ao Distrito Sanitario |.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O PRMFC possui gestao compartilhada com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Municipio
de Jodo Pessoa/PB. Neste contexto, o médico-residente de Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
assume a fungao de médico na equipe de saude da familia da qual faz parte. As atividades na AB incluem
atendimentos ambulatoriais individuais e em grupos, atividades educativas e de educagcédo permanente,
territorializagéo, vigilancia em saude, visitas domiciliares, atividades comunitarias, gestdo do processo
de trabalho em equipe. Os RMFC participam também do acolhimento dos usuarios, realizam pequenos
procedimentos, participam da constru¢ao e manutencao de hortas comunitarias, e ofertam fitoterapia,
auriculoterapia e terapia floral, ressignificando o papel cuidador das equipes de Atencao Basica. Para a
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proposicao dessas atividades, tem sido fundamental a articulagao de saberes da MFC com a saude coletiva
e da educacgao popular, advindos das tutorias.®® As tutorias sdo espacos de reflexdo tedrica que ocupam
um turno por semana e acontecem na universidade.

As PICs no contexto do PRMFC

No Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) houve aula sobre a
auriculoterapia e estagios no Centro de Praticas Integrativas e Complementares que proporcionaram maior
conhecimento sobre as PICs. Entretanto, as aulas foram pontuais, de apenas uma pratica, necessitando
maior aprofundamento tedrico com relagdo aos mecanismos de acao, indicacdes terapéuticas, interacdes
medicamentosas e efeitos adversos, além de incluir a exploragao e treinamento de maior diversidade das
PICs. Pesquisas apontam que, a incorporacéao efetiva das PICs junto aos servigos de Atencao Basica,
atuando de forma adjuvante e complementar as terapéuticas convencionais, ampliaria o cuidado no ato
médico nas varias especialidades.’

Destaca-se que a incorporagéo sistematica de informagdes sobre as PICs na programagao da
residéncia em MFC e nas demais residéncias médicas, o que proveria aos futuros residentes o conhecimento
necessario para permitir que os usuarios possam se beneficiar adequadamente destas praticas. Além de
promover um foco humanizante e salutogénico nos cuidados em saude, elucidando a natureza ampla,
complexa e incerta da pratica médica, desenvolvendo outras habilidades nas tomadas de decisdes clinicas.?*

No Brasil, apesar da homeopatia e a acupuntura serem reconhecidas como especialidades médicas,
elas estado incorporadas ao curriculo académico em poucas faculdades de medicina, sendo oferecidas,
principalmente, na forma de disciplinas eletivas (optativas), em periodos iniciais do curso, sendo ministradas,
por docentes médicos especialistas nestas areas. Ressaltamos que essas mesmas disciplinas poderiam
ser ofertadas nos programas de pos-graduacgao e residéncia médica, ampliando a caixa de ferramentas
dos médicos residentes.

O MFC especialista, que compde a equipe na Atengao Basica, deve estar munido de saberes e
praticas de baixa densidade e alta complexidade para responder aos problemas de maior frequéncia
e relevancia em seu territorio. Para isso deve desenvolver habilidades como coordenacgéo do cuidado,
abordagem familiar, abordagem comunitaria, territorializacdo e abordagem individual centrada na pessoa.
Estas ferramentas, e o trabalho em equipe, garantem universalidade, acessibilidade, vinculo e continuidade
no cuidado, integralidade, responsabilizagdo, humanizagéo, equidade e participagéo social.®”

Para tanto, torna-se util e estratégico, que haja oferta de diferentes formas de cuidado. A Atencao
Basica por ser uma das grandes portas de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), acolhe pessoas com
as mais diversas queixas e problemas, devendo ser capaz de responder aos problemas, com diversidade
nas formas de cuidar.

Destaca-se que as PICs, contribuem através do aumento do arsenal terapéutico dos profissionais
e da oferta de cuidado aos usuarios, além do fortalecimento da luta politico-social pela desmedicalizagao
da vida e autonomia no cuidado. Inserir as PICs na Atencao Basica, auxilia para enriquecer e disseminar
seu uso, além de apresentar diferentes ofertas de cuidado as populacgdes, limitadas ao cuidado biomédico,
diminuindo, assim, preconceitos e abrindo espaco para diferentes terapias integrativas.®"
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O Método Clinico Centrado na Pessoa, por exemplo, desenvolvido a partir de estudos de lan
McWhinney, Moira Stewart e Joseph Levensteing, que guia a formagao e pratica na MFC, apresenta muitos
pontos em comum com racionalidades médicas tradicionais, especialmente no que tange a integralidade
e respeito a autonomia do individuo.”®

Ademais, como o0 nome sugere, as PICs podem estar presentes nao s6 como forma alternativa de
cuidado, mas como estratégia complementar ao cuidado biomédico. Neste contexto, centra-se a diferenca
dessas praticas na Atencao Basica, quando comparamos a oferta isolada em servigos de atencao secundaria.
As PICs na Atengdo Basica tornam-se mais potentes na investigagao, cuidado e cura, e principalmente,
no autocuidado, ao integrar diversos saberes.%"3

Os trabalhadores, se veem mais empoderados e capazes de aumentar a eficacia de suas acoes,
tornando-as mais amplas. Isso democratiza as opgoes terapéuticas e aumenta o vinculo ao possibilitar a
identificacdo do usuario com o sistema de saude e seus trabalhadores, estimulando a participagao social
na construcao deste sistema.’'® O cuidado, antes focado na figura do médico, torna-se tarefa ativa de
toda a equipe, além do préprio usuario, no autocuidado.

Um ponto que merece destaque nesta discussao € sobre a eficacia das PICs, dada pelos padrdes
cientificos. Comumente ha exigéncias de evidéncias cientificas sobre seguranca e eficacia para tratamentos
nao convencionais, e para boa parte das PICs ou isso nao existe, ou & controverso ou esta pouco
desenvolvido. Para Faqueti e Tesser (2018),2 as racionalidades vitalistas poderiam ser reconhecidas e
legitimadas mesmo sem consensuais evidéncias biomédicas sustentando-as, devido, em parte, a sua
legitimidade, ampla aprovacao e eficacia socialmente reconhecida, com riscos minimos comparados
aos tratamentos convencionais. Além disso, a seguranga de seu uso é aumentada pelo proprio contexto
institucional, que proporciona acompanhamento biomédico na USF.

Inserindo a auriculoterapia na USF

Em 2016 deu-se um potente passo na oferta das PICs na Atengido Basica de muitos municipios
brasileiros, com a “Formacao em Auriculoterapia para profissionais de saude da Atengao Basica”, ofertado
pelo Ministério da Saude, em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina.® Participaram desta
formacéao varios profissionais da Estratégia Saude da Familia e Residentes em Medicina de Familia e
Comunidade, através de ponte criada durante o estagio no Centro de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (CPICS). Esta formagao disseminou ndo sé a pratica especifica da auriculoterapia em varios
municipios, como permitiu o primeiro contato de varios profissionais com as PICs individuais, sua histéria
e poténcia.

Desse contato, frutificaram beneficios no cuidado a populagdo e aos profissionais, mas também
conflitos, desde preconceito com as praticas alternativas, como falta de apoio da gestdo municipal para a
implementacao na USF.

Enquanto residente em MFC atuando em uma Unidade de Saude da Familia, pude perceber com o
inicio da oferta da auriculoterapia, o despertar da curiosidade de alguns colegas de trabalho e usuarios.
A medida que a auriculoterapia comecou a ser ofertada, de forma insipiente, entre as inimeras tarefas
e demandas como residente-médica da equipe, fomos percebendo uma adesio crescente de usuarios
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em busca dessa modalidade terapéutica. Tal procura sensibilizou muitos profissionais que mostravam
curiosidade e interesse em conhecer essa modalidade terapéutica.

Ofertar a auriculoterapia na USF, fez emergir desafios e explicitou dificuldades no processo de
residéncia médica. Numa equipe que abrange mais de 4.000 pessoas, enquanto se preconiza oficialmente,
em torno de 2.000 usuarios, torna-se raros os momentos em que se consegue tempo e suporte para a
realizagao de acdes de educacao permanente, com vistas a incorporacao de praticas e saberes advindos
das PICs. A pressédo assistencial tornou-se um ponto de reflexdo constante entre os residentes de MFC,
por dificultar muito, os processos de discussao clinica, gestao de equipe, planejamento em saude, agbes
de educagao em saude, atividades que sao parte essencial no processo de formagcdo em MFC.

Ademais, a presencga de apenas um preceptor médico para dar suporte a cinco residentes, tornava
a tarefa de preceptoria herculea. Nossa falta de manejo de trabalho com as equipes, e nossa formagao
tradicional, voltada quase que exclusivamente para a area hospitalar e hiperespecializante, geravam alguns
tensionamentos na equipe. Somado a isso, o fato do residente em MFC tornar-se um trabalhador da rede
municipal, limitava a poténcia no cotidiano de um processo apoiado de formacéao e transformacao para
uma pratica verdadeiramente integrativa, transformadora e plural.

Outra dificuldade percebida foi a descrenga de usuarios, colegas e professores, com relagao a pratica
da auriculoterapia. Em consultas clinicas, quando se ofertava a “auriculo” (como ficou sendo chamada na
USF) e tentava, as expressdes de estranhamento, explicar, brevemente, os beneficios, mecanismos de
acao e efeitos adversos, as reagdes variavam entre aceitacido, por alguns poucos usuarios, € na maior
parte das vezes, recusa com pedido do “comprimido usual’. Entre colegas isto também acontecia, com
varios questionamentos sobre aumento do tempo de consulta, e mesmo, critica de professores sobre
ocupar com “aquilo” o tempo de consulta, enquanto muitas pessoas, esperavam por seus atendimentos
clinicos tradicionais.

Foi entdo que uma docente do curso de medicina iniciou o projeto de extenséo vinculado as PICs
naquela USF, inserindo, inicialmente, o atendimento em auriculoterapia, e posteriormente, os florais de
Bach. A partir desta experiéncia, a auriculoterapia foi ganhando grande aceitagéo por parte da populagao do
bairro que logo percebeu os beneficios de um tratamento rapido, eficaz, de baixa iatrogenia e humanizado.*®
Essa experiéncia, aumentou significativamente o interesse de varios profissionais da USF, em conhecer e
aprender os saberes e pratica da auriculoterapia. Do interesse em ofertar esse cuidado, aliado a vontade
de multiplicar o saber, surgiu a ideia de fazer uma formagao em servigo em auriculoterapia. Esta iniciativa
foi aberta a todos os profissionais interessados da area de abrangéncia.

Foram contemplados na primeira formacéao, 14 profissionais, entre enfermeiros, técnico de saude
bucal e agentes comunitarios de saude (ACS). No Brasil, ainda ¢ insipiente a formacao em PICs para o
SUS. A maior parte da formagao em praticas integrativas é realizada por instituigdes privadas que nao
mantém dialogo com a rede publica de saude.*>"#8

Ressaltamos que a oferta de cursos em PICs para ACS, ainda é controverso e demanda um processo
continuo de reflexdo. Na pratica, esses trabalhadores possuem uma agenda e trabalho, voltada para
acgdes burocraticas, com poucos recursos de cuidado. Sua insercao cotidiana nos domicilios, no servigo
e na comunidade, lhes da maior aproximagao com o universo cultural e psicossocial dos usuarios, em
relacdo aos demais profissionais da equipe. Em pesquisa elaborada, sobre a percepcdo dos ACS com
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relacdo a oferta de cursos em PICs, eles relataram que a aquisicao de conhecimentos advindos destas
praticas, aumentou a motivacao para o trabalho, possibilitou maior reconhecimento profissional por parte
da populacao e ampliou praticas de cuidado em seu processo de trabalho.®

Com o término do curso, os participantes motivados em atuar com as PICs na USF, resolveram
integrar-se ao projeto de extensao, ampliando sua oferta aos usuarios. A abordagem inicial era feita
durante o acolhimento, explicando mecanismo de acao, efeitos e indicacdo do tratamento. Os interessados
procuravam o profissional responsavel para fazer o cadastro e encaminhar para o atendimento. Apds
analise integrativa e escuta individual, abria-se um prontuario e seguia-se para a aplicagdo dos pontos. No
entanto, nem sempre havia espaco fisico para a escuta, era recorrente a improvisagao com biombos para
manter a privacidade dos usuarios. Os materiais eram adquiridos com recursos proprio e ndo havia apoio
da Secretaria Municipal de Saude. A inexisténcia de uma politica municipal ou apoio institucional para esta
pratica explica, em boa parte, a pouca expressividade da presenga das PICs na USF daquele municipio.

Apesar dos limites, aos poucos, a auriculoterapia foi expandindo-se. Inicialmente a oferta acontecia
na segunda e quarta-feira pela manha, ampliando-se posteriormente para a quinta-feira a tarde, ja que a
unidade ficava com baixo fluxo assistencial, em fungcio da ida dos residentes para participarem da tutoria
na universidade. Com a grande aceitagéo dos usuarios e profissionais da equipe, a auriculoterapia comegou
a ser disponibilizada também em feiras de saude, organizadas pela SMS, como estratégia de ampliar o
conhecimento dos usuarios sobre as PICs. Thiago e Tesser (2011),'® ao discorrerem sobre formagao em
PICs no servico, advertem que a expertise resultante, tendem a ser significativos, pois proporcionam cursos
no préprio ambiente de trabalho, intensificando o processo de formagao em servigo.

Estudos acerca de como essas ofertas e arranjos vém se desenvolvendo, quais as suas possibilidades
de expansao e integracao na Atengao Basica, precisam ser feitos, de modo a contribuir para o fortalecimento
dessas praticas no SUS."*® De modo geral, as PICs tém tido pouco apoio da gestao municipal local,
considerando a falta de incentivo financeiro, poucos investimentos em formacao e baixa avaliacdo e
monitoramento, sobretudo relacionado a insergao na atencéo basica.

Com o tempo, fomos observando que o perfil de demanda para a auriculoterapia era similar aos
demais atendimentos na USF, com um grande numero de casos inespecificos, adoecimentos iniciais,
quadros mal enquadraveis, sofrimentos pouco explicaveis, problemas psicossociais ou de saude mental,
dores em geral e doencas cronicas, para os quais as PICs parecem ser potencialmente efetivas.3

A socializagao dessas praticas e de aproveitamento de suas virtudes, tanto na promocéao da saude,
como no cuidado individual e coletivo, converge com a ideia de que as PICs contribuem para a integralidade
da atencédo, por meio de seus valores e saberes, sobretudo de suas diversas técnicas heterbnomas e
autdbnomas.®** Os recursos enriquecedores das experiéncias de cuidado podem ser Uteis no manejo
da excessiva medicalizagdo e na reducao de danos, sendo, portanto, adequados tecnologicamente ao
ambiente da USF.458910 Entretanto, a insergdo das PICs na Atengdo Basica depende de iniciativas dos
gestores municipais.

A experiéncia relatada possibilitou diversificar o cuidado e fortalecer a autonomia dos usuarios, mas
também explicitou limites na formacao e falta de apoio institucional. Apesar de tratar-se de uma experiéncia
real vivida, ficara invisivel e irrelevante se nao for visibilizada e discutida. Dessa maneira, defendemos o
reconhecimento e a possibilidade de cuidados em PICs na USF, pois possuem relativo baixo risco, reduzido
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custo e significativo reconhecimento populacional, e que poderia ganhar maior espago como recurso de
cuidado na Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC).

CONCLUSAO

A Atencao Basica, constitui-se terreno fértil para ampliagéo de oferta de PICs por ser estratégia de
acesso universal e de inser¢gdo comunitaria, com grande proximidade fisica e afetiva com a populagao
assistida.

A oferta da auriculoterapia, nesta experiéncia, trouxe varios aprendizados e desafios. O processo
iniciado com apoio da RMFC, evidenciou, naquele territorio, 0 que ja se observava em outros espagos,
grande aceitagao da populagéo, fruto também, da demanda reprimida por outras formas de cuidado.
Percebeu-se grande acolhimento de profissionais e usuarios que, superando preconceitos, viram a
oportunidade de ampliar sua caixa de ferramentas no cuidado ao usuario, e a si mesmo. O vinculo entre
a equipe e o usuario tornou-se mais forte e a capacidade de cuidar de modo descentralizado da consulta
médica ampliou-se. Todos sentiram-se mais empoderados no processo de cuidar. Como limites para a
oferta da auriculoterapia na USF, destacamos: falta de espagos adequados, materiais insuficientes para
as sessodes e baixo investimento da gestado local em educagéo permanente para trabalhadores em PICs.

Avaliamos que embora avancgos tenham sido obtidos, a expansao destas praticas na Atengao Basica
constitui-se um processo a ser construido e avaliado continuamente, com envolvimento de trabalhadores,
gestores, usuarios, docentes e comunidade local.
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