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Programa de Residência Médica em Acupunturiatria
Objetivo Geral
Especializar profissionais médicos, capacitando-os a atuar nos três níveis de atenção à saúde - básica, média e alta complexidade - utilizando-se apropria​damente dos recursos propedêuticos, terapêuticos e profiláticos correlacionados ao corpo de conhecimentos contemporâneos (neuroimunoendócrinos) e tradicionais (históricos) que integram a Acupunturiatria.
Programa geral curso teórico 
1. Panorama histórico, institucional e legal da Acupuntura: na China e no Brasil. Apreciação crítica do desenvolvimento dos conhecimentos médicos no decorrer da história da civilização chinesa. Etapas do desenvolvimento do conhecimento correlacionado à Acupuntura, do empirismo à metodologia científica. Inserção no instrumental terapêutico da medicina contemporânea. Institucionalização da Acupunturiatria nos sistemas de saúde da China e do Brasil. Legislação pertinente e prática ilegal de medicina.
2. Epistemologia: conceitos, objetivos, metodologia. História do Pensamento Humano e das Civilizações. Filosofia da Ciência. Racionalidades Médicas Comparadas.

3. Acupuntura na Racionalidade Médica Tradicional Chinesa:
a. Pensamento hegemônico na antiga civilização chinesa: Taoísmo e Confucionismo.

b. Bases Filosóficas da MTC: Teoria do Yin e Yang; Teoria das Cinco Fases ou Elementos.
c. Fisiologia e Morfologia em MTC: Teoria do Qi, Xue, Jin Ye, Jing e Shen; Teoria dos Zang Fu; Teoria dos Jing Luo; zonas neurorreativas de acupuntura (“pontos”) – localização, funções tradicionais e indicações clínicas.
d. Etiologia em MTC: Teoria dos Fatores Patogênicos e Mecanismo das Doenças.
e. Semiologia em MTC: Os Quatro Exames ou Métodos Diagnósticos.
f. Diagnóstico em MTC: Diferenciação de Síndromes ou Padrões de acordo com Oito Princípios, Qi/Xue, Jing Luo, Zang Fu.
g. Tratamento em MTC: Princípios de Tratamento; métodos de tratamento; técnicas de tratamento; seleção de zonas neurorreativas de acupuntura.
4. Técnicas contemporâneas e avançadas de tratamento em Acupunturiatria: somatotopias; auriculoacupuntura; acupuntura cutâneoneural (técnica punho-tornozelo); cranioacupuntura; acupuntura neuromiosegmentar; eletroacupun​tura; farmacopuntura (infiltrações em zonas neurorreativas)
5. Nosologias mais prevalentes em nosso meio, abordáveis pelo neuromodulação produzida pelas técnicas acupunturiátricas: 
Dor e Disfunções Músculoesqueléticas
a. síndromes dolorosas miofasciais: cervicobraquialgia, ombro, cotovelo, punho e mão; dorsalgia e dor torácica de origem miofascial; dor abdominal e dor pélvica de origem miofascial; lombalgia de origem miofascial; dores miofasciais de quadril, joelho, tornozelo e pé
b. cefaléias primárias: miofascial–tensional; miofascial por disfunção temporo​mandibular; cervicogênica; neuropática; crônica diária; migrânia.
c. dor crônica: dor neuropática; lesões neurais e neuropatias; síndrome de dor complexa regional; dor inflamatória crônica
d. dor visceral
6. Nosologias mais prevalentes em nosso meio, abordáveis pelo neuromodulação produzida pelas técnicas acupunturiátricas:
Síndromes Disfuncionais
a. Neurológicas: ansiedade; depressão; transtornos do sono; síndromes vestibulares; síndrome de fibromialgia / síndrome da fadiga crônica; seqüelas de AVC / TCE; paralisia facial periférica
b. Circulatórias: hipertensão arterial sistêmica; insuficiência coronariana; angina.
c. Respiratórias: asma

d. Digestivas: refluxo gastroesofágico; náuseas e vômitos (da gravidez, pós-operatórios e induzidos por drogas); dispepsia; síndrome do intestino irritável; obstipação intestinal
e. Reprodutivas: infertilidade masculina e feminina; disfunção erétil; dispareunia e vaginismo
f. Urinárias: bexiga neurogênica; incontinência urinária; cistite intersticial
g. Endócrinas: diabetes mellitus tipo 2; síndrome da tensão prémenstrual; síndrome do climatério
h. Distúrbios da Imunidade: alergias (rinites, urticárias); deficiência imunitária (não relacionada com HIV); hipertireoidismo (bócio difuso tóxico e bócio nodular tóxico)
7. Bases neurofisiológicas da Acupuntura: Mecanismo de ação da acupuntura: O estímulo doloroso e o estímulo nas zonas neurorreativas de acupuntura. As zonas neurorreativas de acupuntura: características gerais, anatomia, atividade elétrica, relações com a inervação periférica. As principais fibras nervosas envolvidas. As sinapses excitatórias e inibitórias. A participação dos tratos: espinotalâmico, dorsolateral e anterolateral. Os centros nervosos: medula, mesencéfalo, tálamo, hipotálamo-hipófise, córtex cerebral. Mediadores e neuromediadores envolvidos. A participação do sistema límbico. A importância do sistema nervoso autônomo. O efeito segmentar e supraespinhal. Mecanismos da ação analgésica, antinflamatória e imunomoduladora. A atuação nos órgãos e sistemas orgânicos. Controle inibitório nóxico difuso (DNIC) e acupuntura falsa (sham acupuncture). Métodos de acupuntura: acupuntura baseada nos pontos-gatilho; acupuntura e sistema nervoso periférico; acupuntura segmentar e efeitos não segmentares da Acupuntura; analgesia por eletroacupuntura e acupuntura; estimulação elétrica nervosa transcutânea. Meridianos e pontos de acupuntura- evidências e pesquisas. 
8.  Produção científica em Acupuntura: elementos fundamentais
a. Conceitos gerais em Epidemiologia: incidência, prevalência, variáveis preditoras e variáveis de efeito. Indicadores de saúde: proporções, coeficientes, taxas, razões e índices. Epidemiologia descritiva e analítica. Medicina baseada em comprovação ou “evidências”.
b. Métodos de estudo em saúde. Estudos descritivos e analíticos, de intervenção e de observação, prospectivos e retrospectivos, longitudinais e seccionais, individuais e ecológicos. Ensaio clínico randomizado, estudos de coortes, de caso-controle e transversais. Mascaramento de estudos. Validade e precisão dos estudos epidemiológicos.
c. Revisão sistemática e metanálise. Epidemiologia clínica. Estudos de diagnóstico, terapêutica, prognóstico e de etiologia. Ensaios clínicos controlados e não-controlados, abertos e cegos. 
d. Pesquisa científica em Acupuntura: pesquisa básica em modelo animal e pesquisa clinica. Mascaramento em pesquisas de acupuntura: uso de controles experimentais em acupuntura; controle com “placebo” em acupuntura. Mensurações e avaliações de placebos O modelo de pesquisa farmacológica como modelo hegemônico do paradigma “medicina baseada em evidências”. O modelo de pesquisa de intervenção invasivo-cirúrgica como modelo para acupuntura baseada em comprovação. Propostas de estudos de eficácia da Acupuntura.
e. Estratégias de levantamento bibliográfico em acupuntura. Tipos de artigos científicos mais comuns na literatura de acupuntura. Leitura crítica de artigos científicos de acupuntura.
Metodologia pedagógica

Aulas de temas teóricos

Aulas práticas de localização de zonas neurorreativas
Aulas práticas de técnicas em Acupunturiatria

Discussão de artigos científicos

Discussão de casos clínicos

Ambulatórios de dor e disfunções musculoesqueléticas

Ambulatórios de síndromes disfuncionais

Assistência a pacientes internados (enfermarias e unidades de tratamento semi-intensivo e intensivo)

Assistência a pacientes no serviço de pronto-socorro

Metodologia de avaliação

a) Avaliação dos residentes:

· Avaliação escrita trimestral 
· Avaliação oral semestral

· Avaliação conceitual prática ambulatorial semestral
· Monografia final

b) Avaliação dos preceptores e do supervisor: semestral

c) Avaliação do programa de residência médica: semestral

Programa R1

Estágios obrigatórios
Curso teórico

Ambulatório 1
Programa R2

Curso teórico

Ambulatório 2 e 3

Enfermaria

Pronto-socorro

