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Resumo: A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC)
institucionalizou, desde 2006, a auriculoterapia como uma das técnicas integrativas oferecidas
na Atengdo Priméria & Satde (APS). No municipio do Rio de Janeiro, a expansao dessa préatica
vem sendo impulsionada pela qualificacdo de profissionais e pelo aumento expressivo de
atendimentos. Entretanto, observa-se a fragilidade dos registros clinicos no Prontuério
Eletrénico do Paciente (PEP), o que compromete a rastreabilidade, a continuidade do cuidado
e o financiamento adequado da técnica.

Este estudo tem como objetivo analisar qualitativamente os registros das sessoes de
auriculoterapia realizadas por residentes do Programa de Enfermagem de Familia e
Comunidade da Prefeitura do Rio de Janeiro, propondo melhorias no sistema VitaCare por meio
da inclusdo de uma aba especifica para essa pratica. A pesquisa adota uma abordagem
qualitativa, de carater descritivo e exploratorio, com coleta de dados por meio de entrevista
semiestruturada via formulario eletrdnico aplicado a residentes habilitados na técnica. A analise
dos dados sera feita segundo a técnica de analise de contetudo tematico-categorial.

Espera-se que os resultados apontem para a importancia da qualificagdo dos registros
eletrébnicos como estratégia para fortalecimento da gestdo em saide, melhoria da assisténcia
prestada e sustentabilidade das PICs no municipio. A proposta visa contribuir com politicas
publicas que valorizem o cuidado integral, ampliem o acesso as terapias integrativas, em

especial a auriculoterapia e promovam a alocacdo adequada de recursos no SUS.

Palavras-chave: Auriculopuntura; Registro Clinico Eletronico; Saude Publica; Terapias
Complementares.

Abstract: The National Policy on Integrative and Complementary Practices in the Brazilian
Unified Health System (PNPIC) has institutionalized auriculotherapy since 2006 as one of the
integrative techniques offered in Primary Health Care. In the city of Rio de Janeiro, the
expansion of this practice has been driven by the training of healthcare professionals and a
significant increase in the number of treatments provided. However, there is a noticeable
weakness in clinical documentation within the Electronic Health Record, which compromises

traceability, continuity of care, and the proper funding of this technique.

This study aims to qualitatively analyze the records of auriculotherapy sessions performed by

residents of the Family and Community Nursing Residency Program of the Rio de Janeiro City



Government, proposing improvements to the VitaCare system through the inclusion of a
dedicated tab for this practice. The research adopts a qualitative, descriptive, and exploratory
approach, with data collection conducted via a semi-structured electronic form applied to
residents trained in the technique. Data analysis will be carried out using the thematic-
categorical content analysis method.

The expected results highlight the importance of improving electronic health records as a
strategy to strengthen health management, enhance the quality of care provided, and ensure the
sustainability of integrative and complementary practices in the municipality. The proposal
seeks to contribute to public policies that value comprehensive care, expand access to
integrative therapies, particularly auriculotherapy, and promote the appropriate allocation of
resources within the SUS.

Keywords: Auriculopuncture; Electronic Health Records; Primary Health Care;
Complementary Therapies.

Introducéo

Historicamente e a partir da década de 1980 no Brasil, iniciaram-se as movimentacgdes
que a posteriori construiram a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC). A elaboracdo deste arcaboucgo buscava atender as diretrizes e recomendacoes
das mais diversas conferéncias nacionais de salude realizadas a época e as recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Partindo da descentralizagéo e participacdo popular, 0s
Estados e Municipios obtiveram maior autonomia nos processos de implementacéao de praticas
pioneiras, como a auriculoterapia (MACHADO et al., 2021).

A auriculoterapia, uma das técnicas da medicina tradicional chinesa, adentra ao SUS
como uma nova abordagem de cuidado através da Portaria n® 971/2006 e n° 1.600, de 17 de
julho de 2006, que concomitante aprovou e institucionalizou a PNPIC. Sua instituicdo também
se deu em conluio com a acupuntura, a homeopatia, o uso de plantas medicinais e fitoterapia, 0
termalismo social/crenoterapia e a medicina antroposofica. No presente existem 29
modalidades institucionalizadas no SUS das quais foram incluidas pelas portarias n® 849/2017
e n® 702/2018, respectivamente (TESSER; NEVES; SANTOS, 2025).

Diante dos elevados custos relacionados a insumos e procedimentos clinicos, do desafio
do enfrentamento a farmacodependéncia, da necessidade de incentivar o autocuidado e da busca
por estratégias menos invasivas e economicamente sustentaveis para os cofres puablicos, a

promocéo de praticas que valorizam a escuta acolhedora, a construgdo do vinculo terapéutico e



o fortalecimento da integralidade da atencdo a salde tem se mostrado eficaz e segura na
prevencdo de agravos e na recuperagio da salide (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO, 2024).

De acordo com a Universidade Federal de Santa Catarina (2025), a auriculoterapia
apresenta uma gama extensa de conjuntos de pontos auriculares testados e investigados que,
ofertam como recurso adicional assistencial frente as condi¢des clinicas de alta relevancia e
prevaléncia na APS. Podemos citar, por exemplo, alcoolismo, ansiedade, cefaleia, constipagéo,
depressdo, dismenorreia, dores cronicas, insdnia, lombalgia, nduseas e vémitos, obesidade,
osteoartrite, questdes odontoldgicas, rinite e cessacdo do tabagismo (BIREME/OPAS/OMS,
2021).

Apesar de ja catalogadas as diversas benesses geradas pelo uso da auriculoterapia nas
bases literarias, muitos desafios ainda se apresentam no cotidiano para sua plena execucao,
tornando-a em grande parte iniciativa isolada e, as vezes, descontinuada. N&o pela falta de uma
politica alicercante ou norteadora e tampouco por desinteresse por parte dos profissionais de
salde, mas por uma provavel atonia e estagnacdo de investimentos publicos, pela auséncia do
seguimento pratico aos usuarios ou pelo imaginario de profissionais e usuarios que permanecem
descredibilizados pela terapia, tratando-a como ndo cientifica ou até mistica (SCIMAGO
INSTITUTIONS RANKINGS, 2011, 2018).

A Atencdo Primaria de Saude (APS) possui papel fundamental como coordenadora do
cuidado e segundo o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis 2021-2030 (DANT), atua como principal eixo de atencao integral a satde,
ao mencionar em seu corpo, o0 desejo de fortalecimento das praticas integrativas como
componente do cuidado em salde. Sob esta eégide, 0 Municipio do Rio de Janeiro (MRJ) inicia
em setembro de 2022 um processo de descentralizacdo e habilitacdo aos profissionais atuantes
da APS, quer sejam de nivel médio-técnico, como os agentes comunitarios de saude e técnicos
em agente comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, técnicos em saude bucal, bem
como, de nivel superior, enfermeiros, médicos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos,
fonoaudidlogos e demais profissionais de saude (BRASIL, 2022).

Em consonancia com o Relatério Anual de Gestdo (RAG) das Linhas de Cuidado das
Doengcas Cronicas Nao Transmissiveis 2021-2024, elaborado pela Geréncia e Area Técnica de
Praticas Integrativas e Complementares (RIO DE JANEIRO, 2024), observa-se um aumento
expressivo na realizacdo de procedimentos de auriculoterapia. Os registros passaram de 5.358

em 2021 para 42.108 apenas entre 0s meses de janeiro e agosto de 2024, segundo dados



extraidos do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Entre 2022 e
2024, mais de mil profissionais foram habilitados na técnica, com destaque para a participacdo
dos Programas de Residéncia em Enfermagem e Medicina de Familia e Comunidade vinculados
a Prefeitura do Rio de Janeiro, além do apoio ao curso promovido pela Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) em 2024.

Com relacdo aos registros, a Sociedade Brasileira de Informéatica em Salde (2012)
garante que o Prontuéario Eletronico do Paciente (PEP) representa uma das principais
ferramentas em Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Saude (TICS) com as quais 0s
profissionais de salde interagem cotidianamente. Sendo essencial que essa ferramenta seja
segura, eficiente e de alta qualidade, permitindo o registro adequado da histéria clinica, do
exame fisico, da solicitacdo de exames complementares e da prescricdo de tratamentos.
Complementarmente, destaca-se o0 conceito de Registro Eletronico de Saude (RES), que
consiste em um sistema estruturado para 0 armazenamento e o compartilhamento seguro das
informacGes de saude de um paciente, promovendo a continuidade do cuidado e a integragédo
entre os diferentes niveis de atengéo.

Durante os atendimentos na Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais utilizam
o Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) VitaCare, sistema adotado pelo Municipio do Rio de
Janeiro (MRJ). Contudo, o sistema ndo dispde de um campo especifico para a qualificacao das
sessOes ou para 0 acompanhamento detalhado das praticas realizadas junto aos usuarios. Dessa
forma, para ativar o codigo de procedimento (SIGTAP), que deve ser registrado ao final da
consulta para validar a realizacdo da pratica, ndo é exigido sequer o preenchimento minimo de
informacGes em campo aberto referentes a auriculoterapia.

Atualmente, os pontos aplicados nas sess@es, 0s registros para o acompanhamento do
cuidado e os relatos dos usuarios ndo sdo obrigatorios para a ativacdo do procedimento,
comprometendo a rastreabilidade da pratica, a qualidade da assisténcia e a seguranca do
paciente. As falhas nos registros contribuem diretamente para a fragmentacdo do cuidado
oferecido e dificultam a comunicacdo entre os profissionais de satde. Esse contexto torna mais
complexa a avaliacdo precisa da eficacia do atendimento prestado. Além disso, o possivel
descompasso entre a interpretacdo dos dados de execucdo da auriculoterapia pelos gestores e a
alocacdo de recursos financeiros destinados ao incentivo dessa pratica, bem como de outras
PICS, torna-se evidente diante da incompatibilidade entre os Boletins de Producédo
Ambulatorial (BPA) e os Sistemas de Informacdo (BOMBARDA; JOAQUIM, 2022).

ContribuicGes e Relevancia



Este estudo visa oferecer uma analise aprofundada sobre a integracdo e
operacionalizacdo da auriculoterapia no contexto da APS do municipio do Rio de Janeiro,
evidenciando a complexidade entre a manutencéo da pratica e os desafios praticos relacionados
ao registro qualificado e a longitudinalidade do cuidado. Ao explorar a evolugdo histérica das
PICs no SUS e o recente aumento na habilitacdo profissional e na oferta de procedimentos, a
pesquisa destacard a importancia de aprimorar os sistemas eletrénicos de informacdo para
garantir a rastreabilidade, a seguranca do paciente e a avaliacdo efetiva da eficacia terapéutica.
A investigacdo propde um olhar critico sobre as lacunas nos prontudrios eletronicos,
especialmente a auséncia de campos especificos para registro detalhado das sessdes, que
impactam diretamente no financiamento publico e na gestéo eficiente dos recursos destinados
as PICs.

Além disso, o estudo contribuird para o debate sobre a sustentabilidade financeira e a
autonomia dos entes federativos na manutencéo e expansdo das praticas integrativas, apontando
para a necessidade de um investimento estratégico na tecnologia da informacgdo em salude e no
aprimoramento continuo dos profissionais. Ao alinhar dados empiricos recentes do municipio
com diretrizes nacionais, a pesquisa oferecera subsidios inovadores para a formulacdo de
politicas publicas que fortalecam a integralidade da atencdo a saude, valorizem o cuidado
centrado no paciente e promovam modelos econdmicos mais eficientes e transparentes. Esta
abordagem multidimensional e inovadora tem potencial para influenciar praticas clinicas,
gestdo publica e o avanco cientifico no campo das PICs, especialmente na auriculoterapia,
ampliando seu impacto na saude coletiva.

Justificativa

Considerando que, a auséncia de registros das praticas e cuidados realizados
compromete o incentivo e as atividades na Atencdo Priméria a Salde (APS), além de
desestimular e descaracterizar a eficacia da técnica, justifica-se a necessidade de aprimorar os
mecanismos de registro dessas acoes.

Objetivo geral

Visar a analise qualitativa dos registros das sessdes de auriculoterapia na APS do MRJ
pelos residentes do Programa de Enfermagem de Familia e Comunidade.
Objetivos especificos

Propor, com base nos relatos analisados, a inclusdo de uma aba especifica no prontuario
eletrbnico utilizado pelo municipio, destinada ao registro qualitativo das sessdes de

auriculoterapia; e



Discutir, a luz dos referenciais tedricos vigentes, os atravessamentos inferidos tanto ao
financiamento retroalimentado pela qualificacdo desses registros quanto ao campo assistencial
do procedimento.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com delineamento descritivo e
exploratoria, que seré realizada por meio de um formulario eletrdnico on-line, criado a partir
da plataforma Google Forms, ou Formuldrios Google, através de uma entrevista
semiestruturada com 20 perguntas e submetida a 164 residentes do Programa de Enfermagem
de Familia e Comunidade atrelado a Prefeitura do Rio de Janeiro. O periodo de submissdo
ocorrerda no més de julho e a coleta de dados em setembro. Todas as informagdes obtidas para
este estudo serdo gravadas e posteriormente transcritas. Os dados coletados serdo analisados
em outubro. A elaboracdo dos resultados e discussdo compreendera o periodo de outubro a
novembro de 2025.

O foco essencial dos estudos descritivos reside no desejo de conhecer a comunidade e
seus tragos caracteristicos, com a pretensdo de descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade. Ja os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar sua experiéncia em
torno de determinado problema. O pesquisador parte de uma hipdtese e aprofunda seu estudo
(TRIVINOS, 2009). Segundo Andrade (2011), na pesquisa descritiva os fatos s&o observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados sem que o pesquisador fraude ou interfira
neles.

A pesquisa seguird as seguintes etapas metodoldgicas: formulacdo do problema,
elaboracdo da questdo norteadora, coleta de dados, andlise e interpretacdo das informacdes, e,
por fim, apresentacdo dos resultados, discussdo, elaboracdo do produto técnico-tecnoldgico
(PTT) e conclusdes.

A andlise dos dados serd conduzida por meio da técnica de analise de conteudo, na
modalidade tematico-categorial, conforme proposta por Bardin (2011). Essa técnica consiste
em um conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos que possibilitam a descricdo e
interpretacdo do conteudo dos dados, permitindo a identificacdo de significados latentes. A
andlise sera organizada em trés etapas: (1) pré-analise, que corresponde a fase de organizacao
do material, incluindo leitura flutuante, formulacdo de hipoteses, definicdo dos objetivos e
elaboracdo de indicadores; (2) exploracdo do material, com codificacdo das informacdes a

partir das unidades de registro; e (3) tratamento dos resultados e categorizagdo, por meio da



classificagdo dos elementos com base em suas semelhangas e diferengas, com posterior
reagrupamento segundo caracteristicas comuns.

Como critérios de inclusdo da pesquisa serdo considerados os residentes com matricula
ativa no Programa de Enfermagem de Familia e Comunidade da Prefeitura do Municipio do
Rio de Janeiro; a participacdo voluntaria no estudo mediante aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); estar atuando no Programa durante o periodo de coleta de dados
(setembro de 2025); e possuirem qualificacdo em auriculoterapia para APS. Enquanto critérios
de exclusdo estdo elencados os residentes que no periodo de coleta de dados encontravam-se
afastados temporaria ou definitivamente do Programa; os residentes que ndo preencherem
integralmente o instrumento de coleta de dados (formulério de entrevista semiestruturada); e
aqueles residentes que ndo possuirem qualificacdo em auriculoterapia.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode
ser avaliado como: vocé pode ser se sentir desconfortavel para responder algumas perguntas,
pode gerar um cansago ou trazer & memoria acontecimentos que trouxeram algum tipo de
estresse. Todos os aspectos éticos e legais previstos para pesquisas com seres humanos seréo
rigorosamente respeitados, conforme estabelece a Resolucdo n° 510/2016, do Conselho
Nacional de Satde. O projeto sera previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo responsavel, e a coleta de dados somente sera iniciada apds a aprovacgédo
do referido comité.

Resultados esperados

Se espera, com os resultados obtidos, subsidiar recursos de avaliacdo a necessidade de
alteracdo do PEP VitaCare através da inclusdo de aba especifica de auriculoterapia,
fundamentada pela evidenciacdo de suas possiveis repercussdes positivas no rastreamento e
monitoramento da técnica e respectiva qualificacdo de seu registro de execucdo. Bem como,
fornecer informacGes a sistematizacao da assisténcia e seguimento do cuidado no gque cerne as
PICs, em especial a auriculoterapia. Por conseguinte, se pretende solidificar e assegurar a
sistematizacdo dos dados em prol das PICs, evitando glosas e reduzindo desapoios aos sistemas
de informacdes e base de dados. Sustentado o processo de aglutinacdo das praticas integrativas
na APS do municipio, em especial a auriculoterapia, com vistas a garantia do acesso e
descentralizacdo uniforme da técnica.
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