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(= \ Apresentagao domédulo

Palavra do professor

Caro aluno

Nesse modulo voce ird revisar 0s conceitos de atengao basica (AB) e seus atributos, refletir sobre
0 acesso e acolhimento para inserir a Auriculoterapia como uma das opgoes terapéuticas em seus
atendimentos e no cotidiano do trabalho na AB, assim como no autocuidado dos profissionais de
salde e nos processos de educacao permanente das equipes. Ao final desse modulo esperamos
que voceé seja capaz de integrar as trés abordagens apresentadas da auriculoterapia para tragar um
plano terapéutico relacionado as situacoes especificas do cotidiano do trabalho na AB.

Bom estudo!
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Estrutura do médulo

UNIDADE 1 * A atencao bésica
AB E AURICULOTERAPIA « Ainsercao da auriculoterapia na atencao basica

* Auriculoterapia nos atendimentos de urgéncia na AB
* Auriculoterapia no cuidado de rotina dos pacientes na AB
USOS DA AURICULOTERAPIA * Auriculoterapia para cuidado em grupos na AB

NA ROTINA DE : : . . o
ATENDIMENTOS DA AB degz?]fj eda auriculoterapia no autocuidado das equipes/profissionais

UNIDADE 2

» Educagao permanente e auriculoterapia na AB

Ementa do médulo

* A AB e a insercao da auriculoterapia. Auriculoterapia como uma terapia complementar na
pratica da AB (ESF e NASF).

* Uso da auriculoterapia em atendimento individual: construgdo de plano terapéutico;
interpretacao de casos clinicos, acompanhamento;

* Uso da auriculoterapia em grupos terapéuticos: tabagismo, nutricao, satde mental, doengas
cronicas, saude do trabalhador, grupos de dor, gestagao, etc. Acompanhamento.

* Uso da auriculoterapia no autocuidado da equipe.

* Implantacao da auriculoterapia na AB com base na cogestdo e educagao permanente:
discussao com equipe, pactuar as agoes a serem implantadas; realizar educagao permanente da
equipe.
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Objetivos do madulo
* Analisar 0s casos clinicos relacionando o conhecimento adquirido.

* Desenvolver um plano terapéutico articulando os principios da auriculoterapia para 0s casos
clinicos.

* Aplicar a técnica terapéutica de auriculoterapia conforme plano de atendimento elaborado a
partir da avaliagao e anamnese.

* Analisar a evolugao clinica com atualizagao do plano terapéutico.
* Elaborar plano terapéutico de auriculoterapia para os grupos atendidos na AB.

* |dentificar os principais sinais de alarme (“red flags”) de doencas graves que necessitam de
investigacdo imediata.

» Conhecer os principais cuidados para uso da técnica de auriculoterapia com seguranca.

» Construir uma proposta de aplicagao da técnica de auriculoterapia no contexto da AB de sua
atuacao.
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UNIDADE 1

atencao basica e auriculoterapia

* A atencdo basica

* Alinsergao da auriculoterapia na atengao basica



(= \\ AMencaoBasica

“Um sistema de saude com forte referencial na atengdo primaria a
saude é mais efetivo, é mais satisfatorio para a populagao, tem menores
custos e é mais equitativo — mesmo em contextos de grande iniquidade
social.”

Barbara Starfield

A Atencdo Basica (também conhecida como Atengdo Primaria) € uma forma de organizar e
estruturar os servicos de saude. E a porta de entrada do sistema, responsavel por atender as
diversas demandas e necessidades de uma determinada populagao e coordenar o cuidado delas
em relagao aos demais niveis do sistema. No caso do Brasil, a AB vem se tornando uma realidade
no SUS através da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A ESF é organizada para que cada pessoa seja vinculada a uma equipe de satde composta por um
médico generalista ou Médico de Familia e Comunidade (MFC, médico especialista no cuidado de
pessoas de todos os tipos na AB), um enfermeiro, técnico/s de enfermagem e agentes comunitarios
de saude (ACS).

Saiba mais:

Video: ‘Conheca a Estratégia de Saide da Familia’
https://arquivos.ufsc.br/smart-link/3c5701b8-1285-48{8-a481-429ef5927115/

A equipe da ESF é responsavel pelo atendimento e resolugdo de 80% a 90% dos problemas
de saide de uma determinada populacao. Esses problemas podem ser tanto simples, como
complexos e geralmente sdo atendidos em suas fases iniciais, sendo muitas vezes inespecificos
e manifestando-se como queixas vagas e mal definidas, o que demanda dos profissionais aliar
conhecimentos técnicos de Medicina Baseada em Evidéncias e de Habilidades de Comunicagao
para lidar com a incerteza.
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https://arquivos.ufsc.br/smart-link/3c5701b8-1285-48f8-a481-429ef59271f5/

Saiba mais clicando nos seguintes links:

-|A incerteza, a consulta, a medicina centrada na pessoa e os riscos:
caso clinico

- Aventuras y desventuras de los navegantes solitarios en el Mar de
la Incertidumbre

- Video ‘Quais os aspectos essenciais que diferenciam a pratica
profissional na Atencao Basica?’

As equipes realizam um cuidado abrangente (integralidade) tanto com agoes curativas, preventivas,
de reabilitagao e promogao de satde; atendendo de forma individual (em consultério ou em domicilio)
ou coletiva (grupos). Além de responsabilizarem-se pela coordenagédo do cuidado de um ou mais
problemas de saude de uma pessoa/familia/comunidade ao longo do tempo (longitudinalidade).

Elas sao apoiadas e trabalham em conjunto com as Equipes de Saude Bucal e equipes
multiprofissionais, o que contribui para ampliar a resolubilidade das equipes de AB.
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https://www.youtube.com/playlist%3Flist%3DPLQrz8XN0hbPW_jmCLtbhbJv1YOr9AeNqq
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/casos_complexos/Sergio/
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/1/casos_complexos/Sergio/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656705702894
https://arquivos.ufsc.br/f/7e76780255324d3ba7a5/
https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DBfGRnGjSILI
https://arquivos.ufsc.br/f/6079e59855ff42e8b324/
https://arquivos.ufsc.br/f/5526c1393ddb4edf8b49/
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Vocé Sahia?

As pessoas que tém acesso a um servico de AB de qualidade e consultam com
0S mesmos profissionais, tém menor probabilidade de internarem em um hospital
por condicoes chamadas de sensiveis a AB (problemas de saude que podem
ser prevenidos, tratados ou controlados se a pessoa tem uma equipe de saude
da familia como referéncia ao longo do tempo). Estudos demonstram que essas
pessoas irao internar menos por complicagoes de doengas como hipertensao
arterial, diabetes e pneumonias. Além disso, pesquisas mostram que elas seguem
melhor os tratamentos propostos, necessitam usar menos 0s servigos de urgéncia
como UPAs e emergéncias hospitalares, descobrem canceres em estados mais
precoces e realizam mais cuidados de prevencao.

Saiba mais no livro:

- Atencao primaria: equilibrio entre necessidades de saude,servico e
tecnologia, disponivel para download aqui:

Este livro tem a intengao de ajudar os leitores a entenderem o papel da
atencao primaria como um foco de organizagao dos sistemas de saude,
oferecer evidéncias cientificas disponiveis sobre sua utilidade e ajudar no
seu desenvolvimento e crescimento.

Entretanto, as crescentes ameacgas a qualidade da atengao e as crescentes
iniquidades sociais que ameagam piorar ainda mais as disparidades entre
as populagoes socialmente favorecidas e as socialmente desfavorecidas
traz uma nova urgéncia ao topico da efetividade e equidade dos servigos
de saude e o papel da atengao primaria em melhora-las.

Em sua forma mais altamente desenvolvida, a atengao primaria € a porta
de entrada no sistema de servigos de saude e o locus de responsabilidade
pela atencado aos pacientes e populagdes no decorrer do tempo. Existe
ainda a crenca predominante de que a esséncia da atengao primaria €
fundamentalmente simples. Nada pode estar mais longe da verdade, e
este livro é testemunha destes desafios.
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https://arquivos.ufsc.br/f/6c1d8be5159145f29e8c/

Dessa forma, as equipes da ESF sdo referéncia para os problemas de saude de uma determinada
populacdo que ira procurar o Centro de Salde para as mais diversas queixas e demandas. Como
por exemplo:

* Avaliar e tratar uma dor de cabeca, uma crise ou outros problemas de satde.

* Retirar um nevo, uma verruga ou avaliar um abscesso.

* Escolher um método contraceptivo (Ex: inserir um DIU).

* Perguntar sobre exames de rotina (check-up).

* Levar seu avo, que anda muito esquecido e toma medicamentos para Hipertensao e Diabetes.

* |niciar seu seguimento pré-natal (ou de sua esposa-namorada).

Os atributos da AB

A AB orienta-se por alguns eixos/elementos estruturantes, conhecidos por atributos: acesso
de primeiro contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo da atencdo, atencao a saude centrada na familia/orientagdo familiar, orientagao
comunitaria e competéncia cultural.

Vamos agora conhecer um pouco mais sobre 0s atributos da AB:

* Porta de entrada/primeiro contato: a AB é o primeiro local que uma pessoa pensa em
procurar se apresenta uma demanda/queixa/problema/davida em relagcao a sua salde, seja
esse problema novo ou um novo episodio de um problema antigo. Se essa pessoa tem como
referéncia sua equipe da ESF e consegue acesso facil e rapido para resolver seu problema,
sabe-se que ela tera diversas vantagens como: ira precisar realizar menos consultas, menos
exames, menos cirurgias para resolver um mesmo problema, e tera acesso mais adequado,
rapido e de maior qualidade aos outros servigos e agoes de saude que pode vir a precisar.
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https://www.youtube.com/watch%3Fv%3D52H9_zFNtso
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Reflexao:

Sugerimos refletir em uma reuniao de sua equipe se o Centro de Saude e seus
profissionais sao identificados como primeiro recurso de salde a ser procurado
pela pessoa e sua familia. E também o porqué de ser ou nao identificado como
primeiro local que o paciente procura para atendimento.

* Longitudinalidade, continuidade do cuidado e estabelecimento de vinculo: significa que
uma pessoa tem um vinculo de confianga com um ou mais profissionais de saude de sua equipe
de referéncia ao longo do tempo sendo que procura esse/s profissional/ais para qualquer tipo
de problema e € reavaliada por ele/s. Ou seja, ela realiza um atendimento de urgéncia por dor
de garganta e é reavaliada pelo mesmo profissional médico ou enfermeiro em dois dias, por
exemplo. Da mesma forma, ela € acompanhada na sua gestacao, nos seus atendimentos por
gripes/resfriados, tem seu filho acompanhado pela equipe e quando entra na menopausa tem
0 mesmo médico e/ou enfermeiro que Ihe conhece ha muitos anos para lhe atender nessa fase
da vida.

Reflexao:

Sugerimos que vocé reflita em sua equipe se a populagao conhece 0s profissionais
de sua equipe pelo nome, sdo familiarizados com eles, e quanto tempo esses
profissionais atuam e permanecem na mesma equipe.

» Coordenacao do cuidado: sabemos que as necessidades em salude sao multiplas e
complexas, necessitando de profissionais de diversas categorias, bem preparados e atuando
de forma bem coordenada. Para serem resolvidas algumas necessidades de salude, precisarao
de uma boa articulacdo com os demais servicos de saude na atencdo secundaria (consultas
com especialistas, CAPSs, por exemplo), tercidria (cuidados hospitalares) e outros espagos
como Escolas, CRAS (Centros Referéncia de Assisténcia Social), por exemplo.

Nesse sentido, ¢ papel das equipes de saude da familia responsabilizarem-se pelo
paciente e sua familia, coordenando o cuidado dele, ou seja, realizando e garantindo
troca de informacoes (referéncias e contra referéncias) de forma adequada e eficiente.
A realizagdo de interconsultas entre os profissionais, estratégias de matriciamento como
as usadas com o NASF, encontros para discussdo de casos com profissionais de diversos
pontos de atencao e uso de ferramentas de teleconsultoria como telefone e e-mail sdo
fundamentais para consolidar a coordenagado do cuidado realizada pelos servigos da AB.
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Reflexao:

Sugerimos que reflita sobre como a sua equipe utiliza o prontuario para troca
dessas informacOes, se 0S pacientes que sao encaminhados continuam
em acompanhamento com a equipe (seja enquanto esperam uma consulta
especializada ou determinado exame, seja quando ja tenha realizado a consulta
ou exame em outro ponto do sistema). Também se sugere que a equipe crie um
e-mail para contato com os diversos pontos da rede de saude.

* Integralidade e abrangéncia do cuidado: tem a ver com a capacidade de uma equipe de
identificar e lidar com os mais diversos problemas de saide de sua populagéo, atuando na
prevencao, tratamento, reabilitagdo e promogao de satde, resolvendo-0s ou encaminhando-0s
de forma adequada para que recebam cuidados em outros pontos do sistema de saude
(como ambulatorios especializados em policlinicas ou hospitais) quando necessario. Quanto
mais servigos eficazes sao ofertados pela equipe, melhor a atengao em sadde prestada. 1Sso
quer dizer que é muito importante ampliar a oferta dos servigos, mas também selecionar
quais sao esses servigos, pois alguns podem nao ser eficazes, outros podem ter um custo
desproporcional a sua efetividade e outros ainda podem causar danos.

Vocé Sabia?

Diversos municipios tém criado Carteiras de Servicos para a AB que séao
documentos listando quais sao 0s servigos essenciais que sao oferecidos pelos
Centros de Saude visando uma maior homogeneidade na oferta entre suas

diversas equipes. Da mesma forma, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC) construiu um documento listando quais as habilidades e
competéncias que um médico que atua na AB deve ter. Em ambos 0s documentos
encontraremos a oferta das Praticas Integrativa e Complementares (PICs) como
servigos a serem ofertados pela AB e pelo MFC.
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Saiba mais clicando nos seguintes links:

- Carteira de Servigos do Rio de Janeiro/RJ|

- Curriculo de competéncias para a medicina de familia e comunidade

Reflexao para quem leu sobre carteiras de servigos e competéncias do médico
de familia:

Reflita em equipe sobre quais 0s servi¢os que sua equipe nao oferece e 0 porqué.

Acesso de primeiro contato/porta de entrada

Sabemos que para ‘tirar do papel’ esse modelo de AB temos que superar varios desafios. Diversas
pesquisas, que usam um dos instrumentos mais validados para medir os atributos da AB, o PCATool,
demonstram que um dos atributos que mais precisamos avancar é o acesso de primeiro contato/
porta de entrada. Dessa forma, € preciso superar modelos de acolhimento, acesso e formas de
marcacao de consultas burocratizados.

Saiba mais baixando o Manual do Instrumento de Avaliagcao da Atencao

Primaria a Satde - PCATool Brasil. Clique aqui para fazer o download.

Muitas equipes ainda realizam marcacao de consultas somente em dias especificos, com tempos
de espera de mais de sete dias ou até algumas semanas, funcionando somente com 0 acesso
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http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/137240/DLFE-228987.pdf/1.0
http://www.sbmfc.org.br/media/Curriculo%20Baseado%20em%20Competencias(1).pdf
https://arquivos.ufsc.br/f/d2a2507893a44b188250/
https://arquivos.ufsc.br/f/42de106b555346b3ab5a/
https://arquivos.ufsc.br/f/7abc49d36f4a46c0b415/

programatico, ou seja, reservando vagas para programas ou populagoes especificas como
hipertensos, diabéticos, criangas, gestantes, idosos, pessoas com tuberculose ou hanseniase.

Nelas, a carteira de servigos ofertada (abrangéncia) é limitada para acoes de cuidados de cronicos
e de prevencdo, 0 medico vira ‘especialista em pacientes cronicos estaveis’, a enfermeira ocupa
a maior parte de seu tempo em atividades burocraticas e pouco exerce a clinica, o técnico de
enfermagem nao é referéncia de uma equipe especifica e os ACS realizam tarefas burocraticas de
cadastramento em detrimento de agoes de cuidado em saude.

Esse formato tradicional ndo atende ou limita o atendimento de condigGes agudas de urgéncia
e emergéncias que seriam melhor resolvidas na AB, lotando UPAs e emergéncias hospitalares
mesmo durante os horarios de funcionamento dos Centros de Salde.

Também temos como consequéncia a Lei de Cuidados Inversos. Um exemplo disso é quando
negamos atendimento a uma paciente da equipe, profissional do sexo, nao frequentadora do Centro
de Saude que vem as 11h00 para consultar devido a sua unha encravada. Ao ndo a atendermos,
perdemos a oportunidade de avaliar seu status sorologico para DSTs e sua rotina de rastreamento
de cancer de colo de utero (visto que as profissionais do sexo sdo uma populagao de risco).

Por outro lado, a equipe realiza, desnecessariamente, de ano em ano o citopatolégico do colo do
utero em mulheres casadas, sem fatores de risco e que frequentam regularmente o Centro de
Saude.

Vocé Sahia?

A Lei de cuidados inversos foi concebida em 1971 por Julian Tudor Hart e diz que o
acesso a atencao medica ou social de qualidade varia inversamente a necessidade
de saude de uma populagao.

Saiba mais clicando nos seguintes links:

- [The inverse care law

- lLei de prevencao inversa: é possivel que as intervencdes em saiide piblica
laumentem as desigualdades sociais?|
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https://arquivos.ufsc.br/f/214a66aac1ef445bafa3/
https://arquivos.ufsc.br/f/839d01a03ca54135875f/

Reflexao:

Procure conhecer os dados sobre quantidade e frequéncia de consultas dos
pacientes de sua equipe na UPA durante o horario de funcionamento do Centro de
Salde. Faga uma reflexao sobre 0 acesso com base nesses dados. Por que esses
pacientes nao procuram a equipe para resolver esses problemas de saude e estao
indo para a UPA?

Para propor alternativas a esse modelo vem surgindo diversas propostas como o Acolhimento e o
Acesso Avancado.

A proposta do Acolhimento traz para a equipe a reflexao de que acolher € uma postura e uma pratica
que deve estar presente em todos 0s encontros entre pacientes e profissionais de saude, estando
esses dispostos a reorganizar o processo de trabalho, com o fim de ampliar 0 acesso e receber/
escutar todas as pessoas que procuram atendimento, o que se convenciona chamar de ‘escuta
qualificada’. O modelo de acesso deixa de ser realizado pelo ‘pessoal do balcao’ dos Centros de
Saude (geralmente profissionais administrativos) sob o critério de ordem de chegada, e passa a
ser realizado pelos profissionais de satde (nos mais diversos modelos a primeira escuta pode ser
realizada por qualquer profissional de saude, de preferéncia da equipe de referéncia da pessoa —
incluindo os ACSs) de forma qualificada e humanizada, com avaliacao de risco e vulnerabilidade na
priorizagao dos casos.
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atendimento Sim > ara setor
especifico da rotina > P 4
da unidade requerido

| Nao l

Encaminhar ou conduzir

USUario a um Coleta de Exame < . » Sala de Vacina
espaco adequado
para escuta
i Farmacia b Salg_de .
- Escuta da demanda do usuério; Inalagdo / roceaimento

- Avaliagdo do risco bioldgico e Nebulizagao
da vulnerabilidade subjetivo-social;

- Discussao com equipe, Se necessario;

- Definicao da(s) oferta(s) de cuidado

com base nas necessidades do usuario L.

e no tempo adequado. Ofertas Possiveis:

l _ - Atendimento (médico, enfermagem, odontoldgico, outros),
\ em tempo que considere riscos, desconfortos
. Sim_ 4 ; o P vulnerabilidade e oportunidade de cuidado;
0 problema é agudo? ——>g Atendimento Prioritario  ——> sy — - Permanéncia em observagdo, se necessario;
- Remocdo ou encaminhamento para outro servico,

Atendimento no dia atentando para a necessidade de coordenagdo do cuidado.
lNéo l
~ Usudrioéda Nao - Orientagao, Néo Usuario ¢ da
area de abrangencla ———> - Encaminhamento seguro < area de abrangéncia
da UBS? com responsabilizagao. da UBS?
lSim lSim
Ofertas possiveis:
- Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas - Avaliacao da necessidade de continuidade do cuidado,
da unidade; com programacao oportuna de agoes;
- Adiantamento de agoes previstas em protocolos; - Discussao do “caso”’com a equipe de referéncia do
- Inclus@o em agodes programéticas; usuadrio, se pertinente.

- Agendamento de consulta (enfermagem, médica,
odontoldgica e outras) conforme necessidade e em
tempo oportuno;

- Discussao do “caso”’com a equipe de referéncia
do usuério;

- Encaminhamento / orientagdes para agoes /
programa intersetoriais;

- Encaminhamento para outros pontos de atencéo,
conforme a necessidade

Fonte: CAB 28

Clique no link a seguir:

- Caderno de Atengao Basica n° 28: Acolhimento a demanda espontanea vol 1
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https://arquivos.ufsc.br/f/d6a88a40e7f24c5a84a9/

0 paradigma do Acesso Avancado, por sua vez, visa reorganizar o processo de trabalho e
as formas de agendamento, para oferecer um melhor acesso com 0S MesSMOS recursos
profissionais, objetivando que o paciente consiga uma avaliagao ou consulta com sua equipe de
referéncia no momento mais adequado, de acordo com sua necessidade, preferencialmente em
até 48h.

Entende-se assim que uma AB forte e resolutiva depende principalmente de um acesso
facilitado, em que a pessoa vinculada aquela equipe consiga um atendimento quando precisa,
no horario mais adequado e com a forma de agendamento mais confortavel.

-
Clique nos seguintes links:

- Video: ‘Gestao da Clinica: experiéncia de uma UBS de Floriandpolis’

Reflexao:

E importante observar que algumas vezes temos Centros de Sadde relativamente
vazios e profissionais 0ciosos. Isso pode significar que a populagao nao procura a
equipe de saude da familia como referéncia, pois suas demandas nao sao atendidas
por dificuldades de acesso. O fato das pessoas procurarem 0S seus profissionais
de referéncia para atendimento de suas mais diversas demandas, seja uma dor
de cabeca que ele precisa avaliar as 11h00 da manha ou uma sutura que precisa
realizar as 15h00 ou a renovagao de uma receita, significa que a populagao tem
confianga, admiragao e respeito profissional com os componentes da equipe.

[(a\ A insercao da auriculoterapia na AB

A partir do entendimento de qual o papel da AB e da ESF, vamos agora refletir como podemos inserir
e integrar a Auriculoterapia no cotidiano do trabalho das equipes da ESF.

Como estudamos acima, na AB atendemos uma variedade de problemas de saude, sendo que
muitos destes apresentam-se em fases iniciais, sendo inespecificos e manifestados por queixas
vagas e mal definidas. Ou ainda, problemas complexos que ocorrem juntos em uma mesma
pessoa (multimorbidade).
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http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/cartilha%20acesso%20avan%C3%A7ado%2005_06_14.pdf
https://arquivos.ufsc.br/f/d4e7d3aef5d645e48375/

Observa-se que a medicina moderna ocidental, apesar do avango tecnologico trazer uma série de
beneficios para a melhora da qualidade de vida da populagao, passa por uma crise ao se afastar das
técnicas nucleares do cuidado que sdo a anamnese e 0 exame fisico (tecnologias leves), e colocar
no centro do cuidado os exames complementares (tecnologias duras). A medicina, exercida dessa
forma, tem diversas limitacoes para o cuidado das pessoas, seja nao compreendendo algumas de
suas queixas por nao se enquadrarem em padroes de doencas, seja oferecendo respostas muitas
vezes iatrogénicas.

Soma-se a isso 0 nimero de estudos e pesquisas sobre 0s danos que a medicalizagdo de alguns
problemas de saude causa as pessoas, como 0 excesso de exames e seus falsos-diagnosticos (por
exemplo, o caso do rastreamento de cancer de prostata que foi até pouco tempo atras amplamente
recomendado e hoje € proscrito pelo risco de intervencoes desnecessarias que nao prolongam a
vida do paciente e pioram sua qualidade de vida) ou com os efeitos colaterais de medicamentos/
tratamentos muitas vezes usados de forma desnecessaria (por exemplo, a crescente resisténcia
bacteriana como consequéncia do uso irracional de antibioticos para tratamento de patologias
como otites e sinusites ndo complicadas), sem contar a discussao sobre disease mongering € a
criacao de doengas imaginarias.

Atualmente emergem conceitos denominados disease mongering, selling sickness e doctor
shopping. Estes sao trés grandes fenomenos do mercado notoriamente lucrativo e que trazem
agora o desafio de expansao exponencial a niveis nunca antes alcangados, segundo um simples
principio: o lucro obtido com as pessoas com patologias ja é consideravel, porém podera ser talvez
ainda maior se for abarcado o grupo das pessoas nao doentes.

Disease mongering tem uma traducao portuguesa grosseira para “comercializar a doenga”
e consiste no fenomeno de fomentagdo de uma preocupacao generalizada, indiscriminada e
inadequada entre as pessoas da populacao geral, nao doentes, sobre o eventual surgimento de
uma doencga que coloque em risco suas vidas ou sua qualidade de vida, elevando a necessidade de
atitudes (lucrativas para terceiros) para reduzir esse risco.

Estimulada por entidades com fins lucrativos, a intensa propaganda de inducao desse receio
consegue atingir também os médicos por meio de estratégias bem montadas (envolvendo, quica,
opinioes de outros profissionais de satde, chamados de opinion liders ou formadores de opiniao)
que estreitam os limites do normal e alargam o que passa a ser considerado patologico, incentivando
a medicalizacao. Nesse sentido, vale lembrar dos movimentos que procuram resgatar o principio do
“em primeiro lugar, ndo fazer mal” (primum non nocere), com a discussao em torno da Prevengao
Quaternaria.

Desde otempo do médico grego Hipocrates que se conhece o potencial de dano do tratamento médico.
O principio “em primeiro lugar, nao fazer mal” (orimum non nocere) ¢ um dos mais importantes da
etica médica. Com a evolugao da medicina, conseguimos reduzir consideravelmente as iatrogenias
mas criamos novas formas de iatrogenia que sao tao danosas quanto as do passado, muitas
delas pelo uso excessivo, desnecessario e/ou mal-indicado da tecnologia (exames, remeédios...) na
prevencao e tratamento de doengas.
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Concebido em 1986 e apresentado pela primeira vez em 1995 pelo médico de familia belga, Marc
Jamoulle, o conceito de Prevengao Quaternaria se contrapoe a iatrogenia médica do século 21 e visa
identificar pacientes em risco de excessos de tratamentos e diagnosticos médicos, protegendo-o0s
de uma nova invasao médica e propondo alternativas eticamente aceitaveis.

Saiba mais sobre Disease mongering:

Saiba mais sobre prevencao quaternaria:

- Edicao especial da RBMFC:
http://www.rbmfc.org.br/rbmfc/issue/view/44

Ha uma crescente insatisfagao com a biomedicina devido a essas diversas caracteristicas e
fendmenos como a iatrogenia de suas praticas, 0 uso de métodos invasivos caros e nem sempre
eficazes, o foco na doenga e ndo no paciente e a sua impessoalidade.

Dessa forma, observa-se uma busca cada vez maior das pessoas pelas PICs que podem ter
qualidades mais humanizadas, com maior integralidade da atengao, menor potencial de dano e uma
compreensdo mais holistica do corpo e do adoecimento, e que déem respostas as suas diversas
queixas e problemas de saude ndo tratados pela medicina moderna ocidental.

Incorporar as PICs na ‘maleta de ferramentas’ dos profissionais de saude expande o conhecimento
destes e aumenta seu leque de possibilidades diagnadsticas e terapéuticas. Com isso, o profissional
tem novas ferramentas que podem ajudar a explicar e responder de forma rapida e menos
iatrogenizante ao conjunto de sintomas “inexplicaveis” para a biomedicina, que nao se encaixam
nas classificacoes diagnosticas e explicacoes fisiopatologicas. Além de que os atributos da AB
tornam ela um espaco privilegiado para a aplicagao dessas praticas, pois 0s profissionais de saude
conhecem melhor aquela pessoa ao atenderem ela e sua familia ao longo do tempo em seus
mais diversos problemas. Com isso, reinem informagoes que servirdo para um melhor e mais
abrangente diagnostico em PICs.

Tanto as equipes da ESF, equipes de salde bucal, quanto os profissionais do NASF podem adotar
em seu arsenal terapéutico essas praticas. Entre elas, a Auriculoterapia é uma das mais simples,
rapidas e faceis de serem incorporadas a rotina dos atendimentos dos profissionais. E pode
trazer uma série de beneficios aos seus pacientes.
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https://arquivos.ufsc.br/f/0b0d7982e24347dfa00b/
https://arquivos.ufsc.br/f/5752e56f11bd461e98da/
http://www.primary-care.ch/docs/primarycare/archiv/de/2010/2010-18/2010-18-368_ELPS_port.pdf%20%0D
https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DWOjq30l4rOQ%20

Como inserir os atendimentos de auriculoterapia na rotina de atendimento dos
profissionais de saiide

Ao planejar ainsercao da auriculoterapia na sua rotina de atendimentos € importante levar em conta a discussao
que fizemos sobre os atributos da AB e sobre as possibilidades e modelos de acesso e acolhimento para evitar
a criacao ‘ambulatorios especializados’ em auriculoterapia ou restringirmos/burocratizarmos 0 acesso da
populagao a esse e outros servigos ofertados. A insergao da auriculoterapia na rotina das equipes deve sempre
configurar uma agao de ampliagao de acesso e qualificacao do servigo, na perspectiva da integralidade.

A auriculoterapia por se tratar de uma técnica simples, rapida e facil pode estar inserida em diversos
momentos, seja no atendimento individual de urgéncia ou programado, seja no atendimento em grupos. E
importante identificar quais sao os profissionais da equipe que dominam a técnica e quais estao interessados
em aprendé-la, para assim organizar processos de educacao permanente com apoio desses profissionais
especialistas ou instituicoes formadoras, a fim de ampliar a oferta da ferramenta.

Selecionamos uma série de exemplos e ideias de como inserir a auriculoterapia nos atendimentos:

e Consulta de médica: pode ser ofertada para tratamento de uma cefaleia tensional ou
enxaquecosa em um atendimento de urgéncia. Ou para o tratamento de uma dor lombar cronica
em um idoso que estava em atendimento de rotina de hipertensao, por exemplo. O profissional
pode ofertar como alternativa ou adjuvante ao tratamento analgésico da dor e realizar a
técnica na sua consulta mesmo ou referenciando para o profissional de enfermagem
habilitado que podera fazer uma interconsulta entrando no atendimento ou atendendo em seu
proprio consultorio com

 Consulta de enfermagem: tanto em consultas de demanda espontanea quanto consultas
programadas, pode ser um recurso para situagées comuns como, por exemplo, Transtorno
Pré Menstrual identificado durante um atendimento para coleta de citopatologico. A enfermeira
realiza a técnica ao final da consulta ou agenda retornos semanais do paciente em consultas
pontuais de 5 minutos com 0 objetivo de reavaliar o paciente e reaplicar a técnica dentro do
nuamero de sessOes proposto;
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https://saudeintegrativa.wordpress.com/%20

* Consulta do dentista: da mesma forma que o medico ou enfermeiro, o profissional odontologo
pode inserir a técnica nos atendimentos tanto de urgéncia como alternativa ou adjuvante no
tratamento analgésico da dor de dente, como de rotina no tratamento alternativo ou adjuvante
da dor cronica de disturbios da ATM.

* Interconsultas e Atendimentos pontuais: tanto 0 médico, enfermeiro e dentista podem ser
referéncia em auriculoterapia para 0s demais profissionais que nao sao habilitados a aplicar
a técnica. Sendo assim, quando solicitados podem realizar uma interconsulta entrando no
consultorio do profissional solicitante ou atendendo em seu proprio para aplicar a técnica. Ou
ainda agendar atendimentos pontuais rapidos semanais, de 5-7 minutos, para aplicar a técnica
e reavaliar o paciente apos uma primeira consulta usando a propedéutica da auriculoterapia.
Sugere-se que para essas sessoes semanais o profissional reserve apenas um determinado
horéario ao final do turno de trabalho, evitando ficar indisponivel para atendimento de eventuais
urgéncias clinicas que possam ocorrer durante as sessoes;

* Consultados profissionais NASF: pode serumatécnica para: alivio da ansiedade em pacientes
em acompanhamento psicoldgico, ou em acompanhamento nutricional por obesidade, ou para
alivio da dor em atendimentos coletivos de profissionais da fisioterapia em grupos de dor
lombar; ou ainda para alivio da dor num atendimento do assistente social a um trabalhador com
dor lombar relacionada ao trabalho. O profissional aplica a técnica ao final da consulta/grupo e
pode envolver o profissional da equipe da ESF de referéncia do paciente para dar seguimento
ao tratamento se nao dispor de tempo adequado para tal fim;

* Grupos: os profissionais podem ofertar e realizar a técnica nos encontros periodicos de
grupos de tabagismo ou grupos de alongamentos, por exemplo. Seleciona-se uma gama de
pontos para aplicar em todos os pacientes. Neste caso, sao muito utilizados os protocolos de
tratamentos vistos no modulo 4 (e outras recomendacdes clinicas baseadas em evidéncias

estao disponiveis no site deste curso: https://auriculoterapiasus.ufsc.br/recomendacoes

Quando comecar a disponibilizar a auriculoterapia na rotina dos seus atendimentos, é importante
levar em conta a Competéncia Cultural necessaria e o respeito a autonomia do paciente em decidir
sobre seu corpo.

Dessa forma, o profissional de saude deve desenvolver habilidades de comunicagao para poder
oferecer a técnica de forma ser mais adequada e incorporada como uma ferramenta de cuidado em
saude a ser cogitada pelo proprio paciente quando esse busca atendimento.

23

Competéncia cultural: é um atributo derivado da pratica na AB e refere-se a
forma como a pessoa compreende seu adoecimento e constroi seus modelos

explicativos do fendomeno. Em um pais de tantos contrastes e diversidades, € um
desafio ao profissional estar apto a se comunicar sem ruidos com sua populacao.
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Saiba mais:

- Video: Habilidades de comunicagao na relagao médico-paciente

E essencial conhecer e respeitar as crengas e opinides do paciente. Algumas pessoas podem
considerar a técnica ineficaz, mesmo sem nunca té-la experimentado, ou entdo entender que ela é
contraindicada pela sua religiao ou crenca.

Pergunte: ‘A Sra. ja ouviu falar, conhece, ja fez ou conhece
alguém que fez auriculoterapia? O que a
Sra. acha dessa técnica?’

Nesse sentido sugerimos sempre oferecer as técnicas como uma alternativa ou adjuvante de outras
opcoes terapéuticas e ajudar o paciente a decidir se vai ou nao optar por ela, explicando seu suposto
mecanismo de agao, indicagoes, efeitos adversos e contra-indicagoes.

Atencao: E importante estar atento na evolugao clinica do paciente, pois 0 mesmo

pode ter que ser reavaliado quanto ao seu diagnadstico se o quadro clinico nao
apresentar melhoras, piorar ou apresentar novos sinais/sintomas.
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www.youtube.com/watch%3Fv%3DxqmNoG9Hcks%20
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UNIDADE 2

Usos da auriculoterapia na rotina de
atendimentos da AB

* Auriculoterapia nos atendimentos de urgéncia na AB
* Auriculoterapia no cuidado de rotina dos pacientes na AB
* Auriculoterapia para cuidado em grupos na AB

* Auriculoterapia no autocuidado das equipes/profissionais de saude



[(m Auriculoterapia nos atendimentos de urgéncia na AB

Ha uma série de possibilidades para o uso da auriculoterapia em atendimentos de urgéncia tanto
como alternativa e como adjuvante/associado aos demais tratamentos (medicamentosos, nao
medicamentosos ou de outras PIC como acupuntura).

A auriculoterapia no tratamento da dor aguda pode inclusive reduzir o consumo de analgésicos
e antiinflamatorios pelo paciente, evitando efeitos adversos dessas drogas e servindo como
alternativas quando ha contra indicagoes para determinados medicamentos.

Sugerimos oferecer aos pacientes para o tratamento das seguintes condigoes:
* Dor lombar aguda;
» Cefaleia primaria (tensional, enxaquecosa);
* Torcicolo e contraturas musculares em regiao cervical,
* Nervosismo ou ansiedade;
* Dores articulares e tendinopatias;
» Tratamento de dores por trauma externo como contusoes, distensoes, contraturas;
* Dor por procedimentos odontologicos;
* Dismenorreia.
* Nausea e vomitos.

* Rinite.

Auriculoterapia no autocuidado das equipes/profissionais de saide

A sobrecarga fisica e emocional dos profissionais de saude contribui para seu adoecimento e
leva a estados de nervosismo, tristeza, ansiedade e depressao, podendo culminar na Sindrome do
Burnout. Um dos usos possiveis da Auriculoterapia é no autocuidado dos profissionais de saude,
reduzindo o estresse e até dimiuindo afastamentos. Sem contar que os profissionais de saide
podem, com isso, sentir o heneficio da técnica o que facilita a sua indicacao e uso para os
pacientes.

Pode-se inserir a técnica da auriculoterapia durante as reunioes de planejamento da equipe ou do
Centro de Saude, como parte de uma dindmica de relaxamento, por exemplo. Ou ainda, pode-
se ofertar a técnica para o tratamento alternativo ou adjuvante de um profissional de saude em
sofrimento na equipe.
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[(m Auriculoterapia no cuidado de rotina dos pacientes na AB

Como ja apresentamos, a auriculoterapia pode inserir-se nos atendimentos de rotina dos profissionais
da equipe na propria consulta para tratamento alternativo ou adjuvante de diversas queixas; ou na
interconsulta ou atendimentos pontuais semanais agendados.

Sugerimos oferecer aos pacientes para o tratamento das seguintes condigoes cronicas:
* Nervosismo/ansiedade;
* Tristeza/depressao;
* Insonia;
* Dores cronicas;
* Sintomas do climatério;
* Obesidade;
* Dispepsia funcional;
* Flatuléncia excessiva;
* Constipacao;
* Tabagismo;
» Asma (adjuvante no controle e prevengao das crises);

e Transtornos da ATM.

O uso da auriculoterapia no tratamento da dor ajuda a reduzir o consumo de analgésicos/AINH.
Sugere-se usar uma escala de dor para o paciente apontar qual o grau da dor e com isso observar
a evolugcao dessa melhora com o passar das sessoes, como visto no modulo 2.

Em salde mental, a auriculoterapia pode ajudar na redugdo do consumo de antidepressivos e
ansioliticos, servindo tanto como adjuvante ou como alternativa aos medicamentos nos transtornos
leves e moderados.

Atencao: Esteja atento a qualquer mudanga nos sinais e sintomas do paciente
durante o tratamento, assim como na evolugao do quadro. Se ndo houver melhora,

se houver piora ou qualquer alteracao do quadro clinico, procure reavaliar o
diagnostico e investigar outras causas.
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[(a\ Auriculoterapia para cuidado em grupos na AB

0 uso da auriculoterapia em grupos tem grande potencial, pois € uma técnica relativamente simples
e rapida e pode ser alternativa ou adjuvante no tratamento de diversas situagoes de saude. Pode ser
aplicada junto com outras técnicas como de relaxamento, automassagem, acupuntura.

Esta indicada para situagoes como, por exemplo:

* Grupo para controle de tabagismo (controle da ansiedade e compulsao)

* Grupos de gestante (controle de sintomas comuns da gestagao como azia, nauseas, insonia,
dores nas costas)

* Grupos para pacientes com dores cronicas (controle da dor)

* Grupos de puericultura (controle de sintomas ansiosos nas maes e pais, dificuldades na
amamentagao)

* Grupos de pacientes com doengas cronicas do estilo de vida (melhora do controle pressorico
em hipertensos)

* Grupos para controle do sobrepeso e obesidade (controle da compulséao alimentar)

* Grupos de pacientes com problemas de satide mental e usuarios de psicoativos (controle de
sintomas)

Saiba mais:

- Acupuntura, Auriculoterapia e Automassagem nos grupos de tratamento dc
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UNIDADE 3

Educacao permanente e
auriculoterapia na AB




0 aprendizado da técnica da auriculoterapia ndo demanda uma carga horaria muito grande e pode
ser, inclusive, realizada por Educacéo a Distancia (EAD), como nesse curso. O profissional egresso
deste curso, além de praticar a auriculoterapia na sua rotina de servigo, pode e deve atuar como
sensibilizador dos colegas e como referéncia local para a pratica de auriculoterapia.

O municipio também pode oferecer processos de educagao permanente para os outros profissionais
que nao fizeram este curso, identificando as pessoas que dominam a técnica para serem
capacitadoras dos demais, ou estabelecendo parceria com instituicoes formadoras.

Também, é de suma importancia que a coordenacgédo do Centro de Salde esteja sensibilizada para
oferecer oportunamente aos profissionais formagoes em auriculoterapia quando estas estiverem
disponiveis pelas secretarias de salde.

Relato de como inserir a auriculoterapia na rotina dos atendimentos na AB

Liliane é médica de familia e comunidade ha 3 anos na equipe do Enfermeiro Pedro, da Técnica
de Enfermagem Tais. A equipe ainda é composta por trés ACSs. Ela foi a profissional escolhida da
equipe, junto com mais um profissional de cada uma das outras duas equipes que trabalham no
Centro de Saude Gralha Azul, para receber treinamento em Auriculoterapia pela secretaria municipal
de salde.

0 CS Gralha Azul possuitrés equipes da ESF e é responsavel por uma populagao de aproximadamente
13.000 pessoas. Entre os problemas mais comuns da populacdo estado queixas relacionadas a
dores musculoesqueléticas, pois a grande maioria da populacao € composta por trabalhadores de
construgao civil e area de servicos domésticos e terceirizados. A psicologa, a assistente social, a
educadora fisica, o farmacéutico e a fisioterapeuta do NASF que matriciam as equipes do CS Gralha
Azul também irdo receber o treinamento. Em reunido de planejamento do CS é proposta uma forma
de insergao da Auriculoterapia no trabalho das equipes e como se dard a educacao permanente
entre os profissionais. Assim é construida a seguinte proposta:

» Cada um dos profissionais das equipes ira realizar uma Oficina de 30 minutos durante
algumas reunides da sua equipe de Saude da Familia, sendo que 0 objetivo dessas oficinas
sera apresentar as potencialidades da técnica para que todos os profissionais possam ter
conhecimento e serem sensibilizados. na primeira oficina sera apresentada a técnica e a lista
de suas principais indicagoes, para que todos conhe¢cam como e quando indicar. A partir disso,
levando em conta a realidade dos usuarios da equipe, serao pactuadas as principais situagoes
de uso da auriculoterapia, em atendimentos individuais ou nos grupos existentes. Também
seria oportuno aproveitar esse espaco da oficina para aplicar em cada um dos profissionais,
objetivando conhecer a técnica empiricamente, diminuir o estresse da equipe e proporcionar
um momento de autocuidado;

* Os profissionais capacitados ficarao de referéncia para suas respectivas equipes para que
possam atuar tanto em interconsulta quanto em atendimentos pontuais agendados para
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sessoes de auriculoterapia, ao final dos turnos, utilizando inicialmente a dltima hora de algum
dos turnos.

» Um exemplo de uma das agoes pactuadas na Oficina é ofertar a auriculoterapia durante as
sessoes do grupo de tabagismo pelo farmacéutico Henrique, a pedido da dentista Julia, que
pouco a pouco ira conhecendo e se sensibilizando com a técnica, podendo inclusive, apos
formagao adequada, também realizar a auriculoterapia, ampliando 0 acesso a essa ferramenta
terapéutica.

* Afisioterapeuta Marli ira também aplicar a técnica nos encontros do grupo de manejo da dor
crdnica (sao 6 encontros, umavez nasemana, para 12 pacientes comdor crénica encaminhados
pelas equipes) e do grupo de manejo da dor lombar (sao 6 encontros, uma vez na semana, 12
voltado para pacientes com dor lombar recorrente ou cronica encaminhados pelas equipes).
Para isso, ira contar com a colaboragao da enfermeira Bianca que nos 20 minutos finais dos
encontros ira ajudar na aplicagao dos pontos de Auriculoterapia nos pacientes.

* A educadora fisica Marcia ira aplicar a técnica nos encontros do curso de alongamentos
(séo 6 encontros, uma vez na semana, voltado para pacientes com dor articulares recorrentes
ou cronica encaminhados pelas equipes).

* A psicdloga Joana e o farmacéutico Henrique irdo aplicar no final dos encontros do grupo
de gestao saudavel das emogoes (séo 6 encontros, uma vez na semana, para 12 pacientes
com transtornos ansiosos e/ou depressivos dependentes de medicagOes psicotropicas como
benzodiazepinicos e antidepressivos) e do grupo aberto de psicologia (grupo aberto voltado
para pacientes com sofrimento psiquico leve a moderado).

« O farmacéutico Henrique, junto com o residente de MFC Caio irdo fazer um levantamento
sobre o consumo de analgésicos e AINE para tratamento de queixas algicas e comparar ao
longo do tempo o registro de procedimentos de auriculoterapia do Centro de Saude Gralha Azul.
A hipotese deles é que havera uma reducao no consumo desses medicamentos.

* A residente de enfermagem Patricia pretende usar a técnica no grupo de atendimento de
puericultura para ajuda no controle das queixas ansiosas das maes, em parceria com 0S
colegas capacitados.
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Caro profissional,
Parahéns! Vocé chegou ao final dos médulos a
distancia deste curso de auriculoterapia.

Se vocé chegou aqui deve ter aprendido muito sobre auriculoterapia, além de temas correlatos
importantes como a relevancia e a revalorizagao das medicinas alternativas e complementares
ou praticas integrativas e complemenatres - as PIC e dicas para sua implantacao progressiva na
atencao basica no contexto municipal.

Nos maddulos 1 e 3 esses temas foram apresentadas de modo a facilitar e estimular sua participagao
como profissional no processo de transformacao da cultura das instituigoes de satude. Vocé também
foi apresentado a nogao de ‘racionalidade médica’, que é um jeito de abordar e pensar 0s sistemas
médicos complexos coexistentes no mundo contemporaneo, sem julga-los a partir do que esta
instituido e consagrado na biomedicina e na ciéncia hoje.

No Modulo 2 foram apresentados 0s principais aspectos anatdmicos, embrioldgicos e
neuromusculares das orelhas, bem como as areas reflexas dos pavilhdes auriculares segundo a
logica da reflexologia.

No Modulo 3 vocé foi introduzido na racionalidade médica da medicina tradicional chinesa (MTC), que
e comumente usada como referéncia de saber no uso da auriculoterapia, muito disseminada entre
0s praticantes de acupuntura. Aprendeu nogoes gerais fundamentais para o uso da auriculoterapia
segundo a MTC.

No Madulo 4, apds lembrete sintético sobre salde baseada em evidéncias, vocé teve acesso aos
estudos e evidencias cientificos biomédicos sobre a auriculoterapia, e soube que estudos vem
permitindo uma forte e progressiva sustentagdo da auriculoterapia como terapéutica dentro da
biomedicina e da ciéncia, para muitos quadros altamente prevalentes na atengao basica.

Por fim, no Moddulo 5, foram apresentados exemplos de possibilidades e contextos de uso da
auriculoterapia na atencao basica, de modo que ela se integre e enriqueca as praticas de cuidado
individuais e coletivas, na saude da familia e na atengéao basica em geral.

Aposissotudo, voce esta certamente preparado para participar commuito proveito da parte presencial
do curso, que finalizara seu aprendizado envolvendo 0s aspectos praticos da auriculoterapia.

Lembre-se que cursar com sucesso todos os modulos a distancia nao o(a) habilita para iniciar
a pratica da auriculoterapia. E fundamental que vocé curse também a parte presencial. Somente
quem cursou ambas as partes do curso sera certificado e estara em condigoes de iniciar a pratica
da auriculoterapia. Portanto, nao perca a aula pratica presencial do curso, que é muito importante.
Fique atento a sua data, hora e local. Esperamos por vocé!

Um forte abraco.
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