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PROTOCOLO DE PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES
NA ATENCAO BASICA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

INTRODUCAO

Préticas Integrativas Complementares (PICs) é a designacdo do Ministério da
Saude para o que se tem chamado na literatura cientifica internacional de Medicinas
Alternativas e Complementares. Refere-se a um conjunto heterogéneo de praticas,
produtos e saberes, agrupados pela caracteristica comum de ndo pertencerem ao escopo
de saberes/préticas consagrados na medicina convencional.

Tém entre seus objetivos contribuir com o aumento da resolutividade do Sistema
Unico de Salde (SUS) na perspectiva da prevencdo de agravos e da promogido e
recuperacdo da saude, além de estimular o envolvimento responsavel e continuo dos
usuarios, tornando-0s corresponsaveis por sua saude.

O trabalho com as PICs é prioridade da Atencdo Basica, pois os problemas
existentes sdo favoraveis a sua acdo, sendo cada vez mais reconhecidas no sentido de
estimular os mecanismos de auto cura das pessoas. Varias praticas proporcionam
abordagens culturalmente aceitaveis, além de existir uma boa relagéo terapeuta-paciente
e estimulo a participacdo do usuario no seu processo de cuidado.

A pratica das PICs no Brasil é regida pela Politica Nacional de Préticas Integrativas
Complementares (PNPIC), aprovada e publicada pelo Ministério da Saude no ano de
2006, através da Portaria Ministerial 971/06. Tal politica legitimou expressamente as
praticas da Fitoterapia, da Homeopatia e da Medicina Tradicional Chinesa no ambito do
SUS. No ano de 2017, a publicacdo da Portaria 849/2017 ampliou as praticas oferecidas,
incorporando também a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacéo,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.

A inclusdo das PICs no SUS é uma estratégia de incremento da universalidade,
equidade e integralidade, principios estes que norteiam o funcionamento do SUS. Nesse
sentido, ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promoc¢ao, manutencéo e
recuperacdo da saude baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na
integralidade do individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS.

Importante lembrar que as Préticas Integrativas Complementares ndo substituem o
tratamento clinico, mas sim, o permeiam e complementam a partir de avaliacdo e
discussdo do caso pelos profissionais da saude junto ao usuario. Constituem uma
intervencdo que envolve procedimentos seguros, com curto tempo de aplicacdo, baixo
custo e facil adaptacéo as condi¢des locais e ambientais para a sua execucéo.

A Atencdo Bésica apresenta grande potencialidade para se tornar um nivel de
cuidado eficaz para o enfrentamento das vulnerabilidades em saude. A abordagem
humanizada, baseada na escuta qualificada e na visdo integral do individuo contribuem
para o sucesso da pratica.

O presente protocolo € um instrumento de coordenacgéo do fluxo de encaminhamento
dos pacientes que apresentam transtornos emocionais e dor cronica. Integra os seguintes
Servigos:



e Atendimento clinico na Unidade de Saude, em avaliacdo para encaminhamento
para as Praticas Integrativas Complementares.

e Atendimento clinico nos Centros de Atencdo Psicossocial e no Ambulatério de
Saude Mental, em avaliagdo e encaminhamento para as Préaticas Integrativas
Complementares.

e Atendimento em Terapias Complementares, em escuta qualificada e tomada de
deciséo, junto ao paciente, quanto as Terapias que fardo parte do seu processo de
atendimento.

Com isso, busca-se complementar e integrar o tratamento clinico proposto,
potencializando a resolutividade da Atencdo Priméria, reduzindo a demanda por niveis
mais complexos de Atencdo, promovendo a desmedicalizagdo e, principalmente,
devolvendo saude e qualidade de vida aos usuarios do SUS.

PICS NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Embora as PICS sejam multiplas, algumas tém sido estudadas cientificamente,
caso tipico da Acupuntura, mas também da Meditacdo, e inclusive da Auriculoterapia,
entre outras (ZHAO et al. 2015). Alguns estudos mostram seu custo-efetividade em
sistemas de saude e impacto favoravel na Atencdo Basica (HERMAN & KOOREMAN
2012).

Atualmente, o municipio possui profissionais da rede habilitados pelo Ministério da
Salde para exercer a Auriculoterapia. Somam-se a estes, profissionais habilitados para
atuar com Acupuntura, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga e Reiki. Além disso, existe a
capacidade de formar novos profissionais nas terapias de Auriculoterapia, Aromaterapia,
Ventosaterapia e Tai Chi Chuan. Vale ressaltar que a formacgédo continuada de novos
profissionais € pratica estimulada pelo Ministério da Saude, gerando assim a educacao
continuada e a ampliacdo dos servicos.

PROTOCOLO DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O Protocolo de Praticas Integrativas e Complementares no Municipio de Ponta
Grossa integra Unidades Béasicas de Saude, Ambulatério de Saude Mental, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e,
inicialmente, profissionais com formacdo em Auriculoterapia, Reiki, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga.



Acdes dos Niveis de Atencéo

Servico Acdes

Unidade Béasica de Saude | Anamnese; exame clinico e fisico; exames
iniciais; encaminhamento para PICS;
acompanhamento da evolugcdo do tratamento;
reavaliacdo e reencaminhamento para PICS/alta
do atendimento.

Ambulatério de Saude Anamnese; exame clinico; exames iniciais;

Mental encaminhamento para PICS; acompanhamento
da evolucdo do tratamento; reavaliacdo e
reencaminhamento para PICS/alta do
atendimento.

Centros de Atencgéo Anamnese; exame clinico; exames iniciais;
Psicossocial (CAPS) encaminhamento para PICS; acompanhamento
da evolucdo do tratamento; reavaliacdo e
reencaminhamento para PICS/alta do
atendimento.

Nucleo Ampliado de Saude | Anamnese; exame clinico; ordenar o acesso;

da Familia (NASF) / atendimentos; acompanhamento da evolucéo do
Terapeutas Complementares | tratamento; reavaliagdo e reencaminhamento
entre as linhas de atendimento/alta.

Além destes locais, 0 servico de PICS também serd oferecido no Servico de
Atencao Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA), para usuarios
deste servico.

CRITERIOS GERAIS DE ENCAMINHAMENTO

Inicialmente, serdo encaminhados para atendimento em Préticas Integrativas e
Complementares 0s pacientes que apresentem resposta insatisfatoria ao tratamento
clinico das seguintes condicdes clinicas:

¢ Ansiedade.

e Depressao.

e Dor Crodnica resistente a medicamentos (dor ha mais de 6 meses, quadros de
enxaqueca, fibromialgia, paciente poligueixoso) e impossibilidade de uso de
medicamentos.

e Insonia.

e Sofrimento/trauma emocional.



CRITERIOS ESPECIFICOS DE ENCAMINHAMENTO
Ansiedade

Critérios de Incluséo:
Serdo incluidos os pacientes com diagnostico clinico de Ansiedade, que nao

respondem ao tratamento convencional.
Para o diagnostico de Ansiedade, o paciente deve apresentar ansiedade ou preocupacao
excessiva (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por um periodo de
pelo menos 6 meses, considerando dificil controlar a preocupacdo. A ansiedade e a
preocupacao sdo acompanhadas de pelo menos 3 sintomas adicionais:

e Inquietagao.

e Fatigabilidade.

e Dificuldade em concentrar-se.

e Irritabilidade.

e Tensao muscular.

e Perturbacéo do sono.

e Sofrimento subjetivo devido & constante preocupacao.

e Prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes.

e Sintomas somaticos imediatos: boca seca, suor, respiracao curta, tensdo muscular,
latejo na cabeca, pulso rapido, aumento da pressao arterial.

e Sintomas fisiologicos cronicos: fadiga geral, sofrimento intestinal, fraqueza
muscular, hipertensao, constantes dores de cabeca.

e Sintomas motores: rapidos e repetidos movimentos com os dedos, pés ou pernas,
ou respostas de susto muito exageradas a estimulos como ruidos ou presenca subita de
pessoas.

Critérios de Excluséo:
e Pacientes em uso abusivo de alcool, drogas ou medicamentos psicoativos.
e Pacientes que ndo tenham aderido ao tratamento clinico proposto.
e Pacientes que néo se encaixem nos critérios de incluséo.

Depressao

Critérios de Incluséo:
Serdo incluidos os pacientes com diagnéstico clinico de Depressdo, que nao
respondem ao tratamento convencional.

Para o diagndstico de Depressdo, o0 paciente deve apresentar cinco ou mais dos
sintomas seguintes, por pelo menos duas semanas, e que representam mudancas no
funcionamento prévio do individuo (pelo menos 1 dos sintomas: humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer):

e Humor deprimido na maioria dos dias, quase todos os dias.




e Acentuada diminuicdo do prazer ou interesse em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias.

e Perda ou ganho de peso acentuado sem estar em dieta; ou, aumento ou
diminuicao do apetite quase todos os dias.

e InsOnia ou hipersdnia quase todos os dias.

e Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outros, ndo
apenas sensac0des subjetivas de inquietacéo ou de estar mais lento).

e Fadiga e perda de energia quase todos os dias.

e Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser
delirante), quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagdo ou culpa por estar
doente).

e Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo, quase todos os
dias (por relato subjetivo ou observacéo feita por outros).

e Pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideagao suicida
recorrente sem um plano especifico, ou tentativa de suicidio ou plano especifico de
cometer suicidio.

Critérios de Excluséo:
e Pacientes em uso abusivo de alcool, drogas ou medicamentos psicoativos.
e Pacientes que ndo tenham aderido ao tratamento clinico proposto.
e Pacientes que ndo se encaixem nos critérios de inclusao.

Dor Crbnica

Critérios de Incluséo:
Pacientes que apresentem quadro de dor ocorrendo na maioria dos dias ha mais de 6
meses:

e Que nao respondem ao tratamento convencional.

e Com impossibilidade de uso de medicamentos.

e Que se encontram em agudizagao de quadros cronicos, com dor de intensidade de
moderada a intensa, segundo a Escala Qualitativa da Dor.

e Condicdes ortopédicas.

e Quadros de enxaqueca.

e Fibromialgia.

e Paciente poliqueixoso.

Critérios de Excluséo:
e Pacientes que ndo tenham aderido ao tratamento clinico proposto.
e Pacientes que néo se encaixem nos critérios de incluséo.




REALIZACAO DO ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Inicialmente, os encaminhamentos para as PICS serao realizados por profissionais
Médicos, apos diagndstico nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) via SISREG. Somam-
se a estes profissionais, os profissionais Psicélogos e Psiquiatras do Ambulatério de
Saude Mental e dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

No Servico de Atencdo Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA), o encaminhamento se dara dentro do proprio servico.

Todos os encaminhamentos serao realizados via Sistema de Regulacéo (SISREG),
para regulagédo e agendamento com os profissionais das PICS.

Conteudo descritivo do encaminhamento via SISREG

Deve fazer parte da descricdo do encaminhamento um breve relato do histérico
clinico do paciente: diagndstico, tempo de identificacdo da condicdo clinica, tratamento
realizado, medicamentos utilizados e resultado do tratamento realizado.

LINHAS DE ATENDIMENTO

Inicialmente, serdo realizadas as seguintes Praticas Integrativas e
Complementares: Auriculoterapia, Reiki, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga.

AURICULOTERAPIA

A Auriculoterapia € um método préatico, de rapida aplicacdo, que permite o
atendimento de uma quantidade maior de usuarios do SUS, em um menor tempo e com
um baixo custo. Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reconheceu a
Auriculoterapia como terapia de microssistema para promo¢ao e manutencao da saude
no tratamento de diversas doencas. Desde entédo, diversos estudos vém sendo realizados
e publicados, a fim de comprovar a importancia clinica da Auriculoterapia.

Estudos comprovam os efeitos da Auriculoterapia na diminuicdo dos sintomas de
ansiedade, muito comum em adultos, consistindo em preocupacdo excessiva com
manifestacdo de diversos eventos com repercussao sistémica. Estas manifestacoes
geralmente ocorrem na maioria dos dias por pelo menos 6 meses, e sua evolucao tende a
cronicidade. A ansiedade, a preocupacdo e os diversos sintomas fisicos, como:
inquietagéo, fatigabilidade, dificuldade de concentracao, irritabilidade, tensdo muscular,
perturbacdo do sono, causam bastante sofrimento e interfere no funcionamento social ou
ocupacional dos individuos.

Na prética clinica o tratamento para os sintomas de ansiedade € empregado a
terapia medicamentosa com a utilizagdo de varios farmacos, provenientes de diversas
classes terapéuticas, como os Benzodiazepinicos- BDZ, e Antipsicoticos. Entretanto,
todas essas substancias apresentam algumas alteragcdes sistémicas inconvenientes,
como sedacdo, amnésia, podem provocar abuso e /ou dependéncia, sindrome de
abstinéncia e interacdes com agentes depressores do sistema nervoso central. A eficacia
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dos tratamentos farmacoldgicos e psicoterapéuticos € limitada e os efeitos colaterais dos
farmacos podem reduzir a adesdo do paciente, o que justifica a busca por terapias
complementares em saude, que podem trazer resultados bastante satisfatérios na
diminuigcdo dos sintomas de ansiedade.

A dor crbnica na coluna vertebral é incapacitante, principalmente na regido lombar.
Em vérios estudos, tem sido demonstrado que o nivel de incapacidade varia
proporcionalmente a intensidade e ao limiar de dor, gerando limitacbes nas atividades
diarias (como dificuldades de vestir-se, sentar, levantar, andar e levantar objetos),
mudanc¢as no sono, preocupacdes constantes, além de absenteismo no trabalho. Tais
estudos trazem a Auriculoterapia como método eficiente em minimizar tal incapacidade.

Em estudo realizado em Minas Gerais entre os anos de 2015 e 2016, os
voluntarios tiveram reducdo de 66,66% do nivel de incapacidade na avaliacdo final,
guando comparada com a inicial. Efeito esse que perdurou durante 15 dias, momento de
avaliacéo follow up, em que a reducéo de 50% nos niveis de incapacidade foi observada.

Objetivo Geral

Realizar atendimentos de Auriculoterapia para pacientes em quadro de dor cronica,
ansiedade e depressdo, para pacientes encaminhados por Unidades de Saulde,
Ambulatério de Saude Mental, Centros de Atencdo Psicossocial e Servico de Atencao
Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA).

Objetivos Especificos

e Diminuicdo de quadro algico.

e Diminuicao de quadro inflamatario.

e Tratamento de dores que ndo respondem ao tratamento convencional.

e Tratamento de pacientes que ndo podem fazer uso de medicacao anti-algica, anti-
inflamatéria.

e Controle de ansiedade, depresséo, sofrimento/trauma emocional e suas condi¢cdes
secundarias.

Metodologia de Trabalho

Os pacientes, ap6s avaliacdo e encaminhamento, serdo atendidos em um nimero
de 08 sessfes. Findadas as sessdes, 0s pacientes serdo reavaliados para determinacao
de nova conduta ou alta do servico.

Encaminhamento

Todos os pacientes encaminhados para o servico de PICS, ap0s avaliacdo do
profissional de PICS, serdo encaminhados para o servico de Auriculoterapia, desde que
se encaixem nos critérios de inclusdo ao servigo.
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REIKI

O Reiki € uma das vérias modalidades da medicina alternativa complementar de
tratamento. E importante ressaltar os beneficios adquiridos fisicamente e emocionalmente
através de tal terapia, tornando-se necessario o conhecimento e origem desta, pois 0s
tratamentos na medicina tradicional com medicamentos, muitas vezes oferecem o risco/
beneficio, uma vez que esta medicacdo pode danificar as demais células néo tratadas
dentro da situacao clinica.

A aplicacdo de Reiki em diversos estudos tem demonstrado resultados positivos.
Em recém-nascidos, o toque terapéutico traz reducdo do metabolismo basal, diminuindo,
assim, os parametros vitais e provocando um maior relaxamento. Também € relatada a
melhora dos sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, no ser
em tratamento oncoldgico, em situacéao critica de salde e até mesmo em pessoas sadias.

Além dos efeitos fisiolégicos como a reducédo da dor, outros fatores avaliados como
0s psicolégicos e comportamentais constatam reducdo de ansiedade, melhora da
alteracdo de humor e da agitacéo

Com relacado a alteracdo do padrao de do sono, um estudo encontrou um resultado
de 42,29% apoés oito sessdes da terapia, demonstrando resultado significativo. Ainda, foi
referida diminuicdo dos escores para depressao (15,37%) no qual se avaliou além do
sono: fadiga, humor e disposicao para o trabalho.

Objetivo Geral

Realizar atendimentos de Reiki para pacientes em quadro de ansiedade e depresséao,
para pacientes encaminhados por Unidades de Saude, Ambulatério de Saude Mental,
Centros de Atencdo Psicossocial e Servico de Atencdo Especializada/Centro de
Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA).

Objetivos Especificos

e Controle de ansiedade, depresséao, sofrimento/trauma emocional e suas condi¢cdes
secundarias.
Obs.: serdo encaminhados para atendimento em Reiki aqueles pacientes que
apresentarem agudizacdo do quadro que envolva pensamentos de morte recorrentes (nao
apenas medo de morrer), ideagdo suicida recorrente sem um plano especifico, ou
tentativa de suicidio ou plano especifico de cometer suicidio

Metodologia de Trabalho

Os pacientes, apos avaliacdo e encaminhamento, serdo atendidos em um numero de 01
sessdo, estando as sessdes subsequentes condicionadas a evolucdo do quadro.
Findadas as sessdes, 0s pacientes serdo reavaliados para determinacédo de nova conduta
ou alta do servico.
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Encaminhamento

Apés avaliacdo do profissional de PICS, serdo encaminhados para o servico de
Reiki os pacientes em quadro de ansiedade, depresséo, sofrimento/trauma emocional e
suas condi¢des secundarias.

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) € um instrumento que nos permite construir
redes sociais solidarias de promocéo da vida e mobilizar os recursos e as competéncias
dos individuos, das familias e das comunidades. Procura suscitar a dimenséo terapéutica
do préprio grupo valorizando a herancga cultural dos nossos antepassados indigenas,
africanos, europeus e orientais, bem como o saber produzido pela experiéncia de vida de
cada um.

Enquanto muitos modelos centram suas atencdes na patologia, nas relagbes
individuais, privadas, a Terapia Comunitaria Integrativa se propde cuidar da saude
comunitaria em espacgos publicos. Propde-se a valorizar a prevengdo. Prevenir é,
sobretudo, estimular o grupo a usar sua criatividade e construir seu presente e seu futuro
a partir de seus proprios recursos (BARRETO, CONGRESSO TCI 2019).

A terapia comunitaria, € um espaco onde por meio da partilha de experiéncias de
vida e sabedorias de forma horizontal e circular, cada um torna-se terapeuta de si mesmo
por meio da escuta das historias de vida que ali sdo relatadas. E um momento de
transformacao do KAOS, para o KYROS, espaco sagrado onde cada um reorganiza seu
discurso e ressignifica seu sofrimento dando origem a uma nova leitura dos elementos
que antes o faziam sofrer. Segundo Barreto: “E esta dimensdo sagrada de transformar o
sofrimento em crescimento, a caréncia em competéncia que faz da terapia comunitaria
um espaco sagrado” de superacgdo. Seus principais objetivos sao:

1. Reforcar a dinamica interna de cada individuo, para que este possa descobrir seus
valores, suas potencialidades e tornar-se mais autbhomo e menos dependente.

2. Reforcar a autoestima individual e coletiva.

3. Redescobrir e reforcar a confiangca em cada individuo, diante de sua capacidade de
evoluir e de se desenvolver como pessoa.

4. Valorizar o papel da familia e da rede de relagcdes que ela estabelece com o seu
meio.

5. Suscitar, em cada pessoa, familia e grupo social seu sentimento de unido e
identificacdo com seus valores culturais.

6. Favorecer o desenvolvimento comunitério, prevenindo e combatendo as situacdes

de desintegracdo dos individuos e das familias, através da restauracdo e

fortalecimento dos lagos sociais.

7. Promover e valorizar as instituicbes e praticas culturais tradicionais que sé&o
detentoras do saber fazer e guardias da identidade cultural.
8. Tornar possivel a comunicacéo entre as diferentes formas do saber popular e do
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saber cientifico.

9. Estimular a participagdo como requisito fundamental para dinamizar as relagdes
sociais, promovendo a conscientizagdo e estimulando o grupo, através do dialogo e
da reflexdo, a tomar iniciativas e ser agente de sua propria transformacao.

A Terapia comunitaria apresenta trés caracteristicas basicas: Primeira, discussao e
a realizacao de um trabalho de saude mental, preventiva e curativa; segunda, énfase no
trabalho de grupo; terceira, criacdo gradual de consciéncia social/coletiva, onde
descobrem suas potencialidades terapéuticas transformadoras. A comunidade age onde a
familia e as politicas sociais falham. Nesta perspectiva a solugcdo esta no coletivo e em
suas interagbes, no compartilhar, nas identificacdes com o outro e no respeito &s
diferencas. Os profissionais devem ser partes desta construcdo. Ambos se beneficiam: a
comunidade gerando autonomia e insercédo social e os profissionais se curando de seu
autismo institucional e profissional, bem como de sua alienacdo universitaria
(Barreto,2010).

Objetivo Geral

Realizar atendimentos de Terapia Comunitaria Integrativa para pacientes em
guadro de ansiedade e depressao, encaminhados por Unidades de Saude, Ambulatério
de Saude Mental, Centros de Atencdo Psicossocial e Servico de Atencédo
Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento (SAE/CTA).

Metodologia de Trabalho

Os pacientes, ap6s avaliacdo e encaminhamento, serdo atendidos em um nuamero
de 08 sessOes. Findadas as sessoOes, 0s pacientes serdo reavaliados para determinacao
de nova conduta ou alta do servico.

Obs.: 0s pacientes, em conjunto com o profissional responsavel pelo servico e apos
avaliacdo realizada por este, poderao receber alta do servigo antes do término do ciclo de
08 sessoes.

Encaminhamento

Apos avaliacdo do profissional de PICS, serdo encaminhados para o servico de
Terapia Comunitaria Integrativa os pacientes em quadro de ansiedade, depresséo,
sofrimento/trauma emocional e suas condi¢des secundarias.
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YOGA

Pratica corporal que proporciona beneficios reais e duradouros quando praticado
regularmente. Utiliza uma série de posturas, exercicios de respiracdo e meditagcdo, para
alongar e fortalecer a musculatura corporal, aumentar a mobilidade da coluna vertebral e
focar a mente em seu interior, ajudando a reduzir o estresse.

Estudos recentes mostram que o0 Yoga reduz a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca, melhora a circulacdo, diminui dores cronicas ligadas ao sistema osteomuscular,
além de reduzir a ansiedade, a depresséo, melhorar a qualidade do sono e a disposicao
para o trabalho.

Objetivo Geral

Realizar atendimentos de Yoga para pacientes em quadro de dor cronica
encaminhados por Unidades de Saude, Ambulatério de Saude Mental, Centros de
Atencdo Psicossocial e Servico de Atencdo Especializada/Centro de Testagem e
Aconselhamento (SAE/CTA).

Objetivos Especificos

e Diminuicao de quadro algico.

e Diminuicdo de quadro inflamatério.

e Tratamento de dores que nao respondem ao tratamento convencional.

e Tratamento de pacientes que ndo podem fazer uso de medicacdo anti-algica, anti-
inflamatéria.

Metodologia de Trabalho

Os pacientes, ap6s avaliacdo e encaminhamento, serdo atendidos em um nimero
de 08 sessfes. Findadas as sessfes, 0s pacientes serdo reavaliados para determinacao
de nova conduta ou alta do servico.

Encaminhamento

Apos avaliacdo do profissional de PICS, serdo encaminhados para o servico de
Yoga os pacientes em quadro de dor cronica.
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FLUXO DOS USUARIOS

Ap0s a avaliacao clinica e identificagdo da necessidade de realizacéo das PICS, o
paciente ser4 encaminhado para avaliacdo com o Terapeuta Complementar, onde sera
discutido o caso clinico e serdo determinadas, junto ao paciente, as terapias que faréao
parte do seu programa de atencdo. O profissional, em conjunto com o paciente,
estabelece a terapia adequada para o0 momento.

Todos os pacientes serdo atendidos com a Auriculoterapia, sendo as demais
terapias prescritas conforme a necessidade do paciente.

Sera realizada 1 sessdo de tratamento semanal, tanto na pratica individual quanto
coletiva. ApGs a realizacao de 8 sessfes 0 paciente serd encaminhado para o setor que
deu origem ao encaminhamento para reavaliagao e conduta.

FLUXOGRAMA GERAL
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REGISTRO EM PRONTUARIO

Todos os atendimentos realizados em PICS serdo registrados em Prontuério
Eletronico, através da plataforma E-SUS.
Tal registro deve conter:

e Nivel Subjetivo: motivo do encaminhamento, relato do paciente quanto ao seu
estado de saude atual.

e Nivel Objetivo: diagnéstico clinico.

e Nivel Avaliacéo: histérico clinico, dados referentes ao Questionario de Qualidade
de Vida SF12, dados referentes a Escala Qualitativa da Dor, relato do paciente quanto a
evolucdo de seu quadro. Em Auriculoterapia, incluir dados referentes a inspecéo e
palpacao do pavilhdo auricular.

e Nivel Plano:

o Na primeira sessao, onde serd realizada a avaliagdo detalhada do paciente,
informar para quais terapias o paciente sera encaminhado. Em Auriculoterapia,
incluir quais pontos auriculares foram utilizados.

o Nas demais sessfes, informar o tratamento realizado, niumero da sessao
realizada. Em Auriculoterapia, incluir quais pontos auriculares foram utilizados.

AVALIACAO E REAVALIACAO DOS PACIENTES

Todos os pacientes serdo avaliados ao inicio e final do ciclo de tratamento. Tal
avaliacdo contém dados gerais sobre o paciente, como diagnostico clinico, queixa
principal, historico, tratamento realizado.

A parte especifica quanto a dor cronica contém a Escala Analdgica da Dor e
dados referentes a esta, como horario da dor, dor subita ou gradual, episédios anteriores.

A parte especifica quanto a ansiedade e depressdo contém sintomas especificos
das doencas citadas.

Soma-se a avaliacdo uma escala para avaliar a qualidade de vida dos pacientes,
além de inspecéo e palpacgdo do pavilhdo auricular. Para avaliagdo da qualidade de vida
sera usado o Questionario de Qualidade de Vida SF-12.

Tais dados serdo analisados em momento de avaliagdo para inicio do tratamento e
determinacdo de terapias adicionais a Auriculoterapia, também sendo analisados em
momento de reavaliacdo do paciente, quando sera verificado o resultado do tratamento e
a conduta sequente (continuidade do tratamento ou alta).

Para melhor afericdo de resultados, em cada sesséo sera realizada a avaliagdo da
dor e da qualidade de vida do paciente, bem como sera verificada a evolucdo dos
sintomas apresentados na avaliacdo inicial. Tais dados serdo registrados em ficha de
evolugéo do usuario.

As fichas de avaliacédo e evolucéo a serem utilizadas encontram-se em anexo.

Importante lembrar que todos os dados seréo registrados no Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC), dentro da plataforma E-SUS.
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POLOS DE ATENDIMENTO

Diante dos profissionais jA habilitados para a realizacdo das PICS, o Municipio
apresenta como locais de realizacdo de tais terapias:

e Nucleo de Estudo Permanente (NEP): em conjunto com os residentes, esses
servi¢os serdo ofertados aos servidores da Fundacao Municipal de Saude.

e UBS Cyro de Lima Garcia (Oficinas), ofertando esse servigo a populacéo.

e UBS Egon Roskamp (Santa Paula), ofertando esse servigo a populacao.

e UBS Julio de Azevedo (Jardim Carvalho), ofertando esse servigo a populacao

e UBS Luiz Conrado Mansani (Uvaranas), ofertando esse servico a populacao.

e UBS Romulo Pazinato (Nova Russia), ofertando esse servi¢o a populacéo.

e GINASIO Jamal Farzallah Bazzi, ofertando esse servigo a populacao.

e Servico de Atencdo Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento
(SAE/CTA), ofertando esse servico exclusivamente aos usuarios deste servico de
atencéo.

Nos locais acima citados, ja existe estrutura disponivel para a realizacdo das PICS,
além de que estes representam pontos estratégicos com cobertura de varias regides da
cidade, permitindo um acesso proximo ao usuario com o menor deslocamento possivel, o
gue visa uma adesao melhor do paciente a terapia proposta.

CADASTRO DE PROFISSIONAIS

A inclusdo de profissionais para a realizacdo de atendimento em PICS sera
realizada através de inscricdo junto ao Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP). Para tanto, o
profissional deve seguir 0s seguintes critérios:

e Ser servidor municipal fazendo parte da Fundacao Municipal de Saude;

e Determinar no ato de inscricdo qual ponto de atendimento sera a sua referéncia na
atuacao;

e Determinar qual pratica pretende realizar, juntamente com disponibilidade de dia e
horario para a realizacdo de tal pratica.

e Apresentar certificado de conclusdo de curso referente a pratica que pretende
realizar.

e O certificado de conclusédo de curso deve apresentar nimero de aulas tedricas e
praticas realizadas.

e NAao serdo aceitos certificados de profissionais que tenham realizado o curso
exclusivamente em modo de Ensino a Distancia (EAD).

ApOs a inscricéo, o pedido sera analisado e autorizado pelo NEP.
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CAPACITACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Conforme a demanda e o resultado da implantacdo das PICs no municipio, serao
feitas parcerias para a formacédo de novos profissionais habilitados para a multiplicar do
atendimento.

Tal medida de capacitacéo € pratica estimulada pelo Ministério da Saude, visando
a ampliacdo do atendimento e atendendo assim o0s principios de universalidade,
integralidade e equidade, que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).
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FICHA DE AVALIACAO
PACIENTES EM QUADRO DE ANSIEDADE / DEPRESSAO

Data da Avaliacao:

Nome:

Idade: Data de Nascimento: Sexo:
Nome da mée:

Telefone:

Cartdo SUS: Unidade de Salde:

Médico Responsavel:

Diagnostico clinico:

Queixa Principal:

Historia da Moléstia Atual:

Historia da Moléstia Pregressa:

Historia Familiar:

Uso de Medicamentos:

Tratamento Realizado Atualmente:

( ) Diabetes () Hipertensdo Arterial ( ) Gestagéo
Hébitos de Vida

( ) Tabagismo ( ) Etilismo
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Consumo de agua: L/dia

( ) Café damanha () Lanche ( ) Almoco ( )Lanche ( )Janta ( ) Ceia
Considerac0es sobre Ansiedade / Depressao

Ansiedade

Para o diagnostico de Ansiedade, o paciente deve apresentar ansiedade ou preocupacao excessiva
(expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos dias por um periodo de pelo menos 6 meses,
considerando dificil controlar a preocupacdo. A ansiedade e a preocupacdo sdo acompanhadas de
pelo menos 3 sintomas adicionais:

( ) Inquietacéo.

( ) Fatigabilidade.

( ) Dificuldade em concentrar-se.

() Irritabilidade.

( ) Tens&o muscular.

( ) Perturbacédo do sono.

( ) Sofrimento subjetivo devido a constante preocupacéo.

( ) Prejuizo no funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes.

( ) Sintomas somaticos imediatos: boca seca, suor, respiracdo curta, tensdo muscular, latejo na
cabeca, pulso rapido, aumento da pressdo arterial.

() Sintomas fisiolégicos crénicos: fadiga geral, sofrimento intestinal, fraqueza muscular,
hipertensdo, constantes dores de cabeca.

( ) Sintomas motores: rapidos e repetidos movimentos com os dedos, pés ou pernas, ou respostas de
susto muito exageradas a estimulos como ruidos ou presenca subita de pessoas.

Depressao

Para o diagndstico de Depressdo, o0 paciente deve apresentar cinco ou mais dos sintomas
seguintes, por pelo menos duas semanas, e que representam mudancgas no funcionamento prévio do
individuo (pelo menos 1 dos sintomas: humor deprimido ou perda de interesse ou prazer):

( ) Humor deprimido na maioria dos dias, quase todos os dias.

( ) Acentuada diminuicdo do prazer ou interesse em todas ou quase todas as atividades na maior
parte do dia, quase todos os dias.

() Perda ou ganho de peso acentuado sem estar em dieta; ou, aumento ou diminuigdo do apetite
quase todos os dias.

( ) Insbnia ou hipersénia quase todos os dias.

() Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outros, ndo apenas
sensacOes subjetivas de inquietagdo ou de estar mais lento).

() Fadiga e perda de energia quase todos os dias.

() Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser delirante), quase
todos os dias (ndo meramente autorrecriminagao ou culpa por estar doente).

( ) Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo, quase todos os dias (por relato
subjetivo ou observacéo feita por outros).

( ) Pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem
um plano especifico, ou tentativa de suicidio ou plano especifico de cometer suicidio.
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Questionario de Qualidade de Vida SF-12

Instrucdes: queremos saber sua opinido sobre sua salde. Essa informag&o nos ajudaré a saber como
0 Senhor (a) se sente e como € capaz de fazer suas atividades do dia a dia. Responda cada questao
indicando a resposta certa. Se estiver em duvida sobre como responder a questao, por favor, tente
responder da melhor maneira possivel.

1. Em geral, o Sr (a) diria que sua saude é:
2.
Excelente | Muito boa Boa Regular Ruim
1 2 3 4 5

As perguntas seguintes sdo sobre coisas que 0 Sr(a) geralmente faz no seu dia a dia (dia

tipico/comum)

SIM, SIM, NAO
dificulta dificulta | dificulta de
muito um pouco modo
algum
2.Atividades médias (como 1 2 3
mover uma cadeira, fazer
compras, limpar a casa,
trocar de roupa)
3.Subir trés ou mais degraus 1 2 3
de escada

Durante as ultimas 4 semanas, o Sr(a) teve alguns dos seguintes problemas com seu trabalho ou em
suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

Sim Néo
4.Fez menos do que gostaria, por causa de sua 1 2
salde fisica
5.Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em 1 2
outras atividades, por causa de sua saude fisica
6.Fez menos do que gostaria, por causa de 1 2
problemas emocionais
7.Deixou de fazer seu trabalho, ou outras 1 2
atividades, como de costume, cuidadosamente,
por causa de problemas emocionais

22



8. Durante as Ultimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal (tanto o trabalho de

casa como o de fora)?

N&o, nem Um pouco | Moderadamente | Bastante | Extremamente

um pouco
1 2 3 4 5

Estas questbes sdo sobre como o Sr (a) se sente e como as coisas tem andado durante as ultimas
quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé a resposta que mais se assemelha a maneira como

vem se sentindo

9.Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido calmo e tranquilo?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6
10. Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido com bastante energia?
11.
Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6
11.Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido desanimado e deprimido?
Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6

12.Em quanto do seu tempo a sua saude ou problemas emocionais atrapalharam suas atividades
sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6
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Avaliacéo do Pavilhdo Auricular

Inspecao:

Palpacdo:

Obijetivos do Tratamento:
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FICHA DE AVALIACAO
PACIENTES EM QUADRO DE DOR CRONICA

Data da Avaliacéo:

Nome:

Idade: Data de Nascimento: Sexo:
Nome da mée:

Telefone:

Cartéo SUS: Unidade de Saude:

Médico Responsavel:

Diagnostico clinico:

Queixa Principal:

Historia da Moléstia Atual:

Histdria da Moléstia Pregressa:

Historia Familiar:

Uso de Medicamentos:

Tratamento Realizado Atualmente:

( ) Diabetes () Hipertensdo Arterial ( ) Gestacdo
Habitos de Vida
( ) Tabagismo ( ) Etilismo

Consumo de agua: L/dia
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( ) Café damanhd ( ) Lanche ( ) Almogo ( )Lanche ( )Janta ( ) Ceia

Considerac0es sobre as dores

Horério: ( ) Matutina ( ) Vespertina () Noturna ( ) Sem horério fixo
Data de inicio do episadio atual:

Inicio: ( ) Subita ( ) Gradual

E o primeiro episodio: ( ) Sim () Ndo

Especifique o nimero de episddios anteriores:

Data de inicio do primeiro episodio:

Questionario de Qualidade de Vida SF-12

InstrucBes: queremos saber sua opinido sobre sua saude. Essa informacéo nos ajudara a saber como
0 Senhor (a) se sente e como é capaz de fazer suas atividades do dia a dia. Responda cada questao
indicando a resposta certa. Se estiver em davida sobre como responder a questdo, por favor, tente
responder da melhor maneira possivel.

3. Em geral, o Sr (a) diria que sua saude é:
Excelente | Muito boa Boa Regular Ruim
1 2 3 4 5

As perguntas seguintes sdo sobre coisas que o Sr(a) geralmente faz no seu dia a dia (dia
tipico/comum)

SIM, SIM, NAO
dificulta dificulta | dificulta de
muito um pouco modo
algum
2.Atividades médias (como 1 2 3
mover uma cadeira, fazer
compras, limpar a casa,
trocar de roupa)
3.Subir trés ou mais degraus 1 2 3
de escada
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Durante as ultimas 4 semanas, o Sr(a) teve alguns dos seguintes problemas com seu trabalho ou em
suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

Sim Néo
4.Fez menos do que gostaria, por causa de sua 1 2
saude fisica
5.Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em 1 2
outras atividades, por causa de sua saude fisica
6.Fez menos do que gostaria, por causa de 1 2
problemas emocionais
7.Deixou de fazer seu trabalho, ou outras 1 2
atividades, como de costume, cuidadosamente,
por causa de problemas emocionais

8. Durante as Ultimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal (tanto o trabalho de
casa como o de fora)?

N&o, nem Moderadamente Bastante Extremamente

um pouco

1 2 3 4 5

Um pouco

Estas questbes sdo sobre como o Sr (a) se sente e como as coisas tem andado durante as ultimas
quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé a resposta que mais se assemelha a maneira como
vem se sentindo

9.Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido calmo e tranquilo?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6
10. Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido com bastante energia?
Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6
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11.Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido desanimado e deprimido?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6

12.Em quanto do seu tempo a sua salde ou problemas emocionais atrapalharam suas atividades

sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6

Avaliacdo do Pavilhdo Auricular

Inspecéo:

Palpacao:

Obijetivos do Tratamento:
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FICHA DE EVOLUGAO

Data da Sessao:

NUmero da Sessao:

Nome:

Idade: Data de Nascimento: Sexo:
Nome da mée:

Telefone:

Cartéo SUS: Unidade de Saude:

Médico Responsavel:

Diagnostico clinico:

Consideracao sobre a dor

Questionario de Qualidade de Vida SF-12

InstrucBes: queremos saber sua opinido sobre sua saude. Essa informacéo nos ajudara a saber como
o0 Senhor (a) se sente e como € capaz de fazer suas atividades do dia a dia. Responda cada questao
indicando a resposta certa. Se estiver em duvida sobre como responder a questdo, por favor, tente
responder da melhor maneira possivel.

4. Em geral, o Sr (a) diria que sua saude é:
Excelente | Muito boa Boa Regular Ruim
1 2 3 4 5

As perguntas seguintes sdo sobre coisas que o Sr(a) geralmente faz no seu dia a dia (dia
tipico/comum)

SIM, SIM, NAO dificulta
dificulta dificulta | de modo algum

muito um pouco

2.Atividades médias (como 1 2 3

mover uma cadeira, fazer

compras, limpar a casa,

trocar de roupa)

3.Subir trés ou mais degraus 1 2 3

de escada
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Durante as ultimas 4 semanas, o Sr(a) teve alguns dos seguintes problemas com seu trabalho ou em
suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

Sim Néo
4.Fez menos do que gostaria, por causa de sua 1 2
saude fisica
5.Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em 1 2
outras atividades, por causa de sua saude fisica
6.Fez menos do que gostaria, por causa de 1 2
problemas emocionais
7.Deixou de fazer seu trabalho, ou outras 1 2
atividades, como de costume, cuidadosamente,
por causa de problemas emocionais

8. Durante as Ultimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal (tanto o trabalho de
casa como o de fora)?

N&o, nem Moderadamente Bastante Extremamente

um pouco

1 2 3 4 5

Um pouco

Estas questbes sdo sobre como o Sr (a) se sente e como as coisas tem andado durante as ultimas
quatro semanas. Para cada questdo, por favor dé a resposta que mais se assemelha a maneira como
vem se sentindo

9.Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido calmo e tranquilo?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6
10. Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido com bastante energia?
Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6
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11. Quanto tempo o Sr(a) tem se sentido desanimado e deprimido?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6

12.Em quanto do seu tempo a sua salde ou problemas emocionais atrapalharam suas atividades
sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?

Todoo | Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nem um
tempo partedo | partedo | partedo | pequena | pouco do
tempo tempo tempo | parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5 6

Avaliacéo do Pavilh&o Auricular

Inspecao:

Palpacao:

Pontos utilizados na Auriculoterapia

Informac0es sobre outros tratamentos realizados

Tratamento eleito:
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ORGANIZAGCAO DAS INFORMAGOES DAS RODAS DE TCl

Instituicao:

Local de realizagéo da TCI :

Data: / / Horario:

Numero de Participantes na Terapia Comunitaria

Criangas Adolescentes Adultos ldosos

(0 a 11anos) (12 a 17anos) (18 a 59 anos) | (+ de 60 anos) Total
Feminino
Masculino
Total

Temas propostos na TClI:

(1) Estresse

(9) Dependéncias

(2) Sofrimento psiquico

(10) Perdas

(3) Doengas em si/familiares/ proximos

(11) Problemas no trabalho

(4) Conflitos familiares

(12) Abandono/discriminagéo/ preconceito

(5) Violéncia doméstica

(13) Exploragéo sexual/prostituicdo

(6) Violéncia urbana ou externa a casa

(14) Outros. Qual?

(7) Conflitos em geral

(8) Problemas escolares

Tema Escolhido na Roda (coloque o numero referente ao tema)

Mote:

Estratégia(s) de enfrentamento do(s) tema(s) escolhido(s) pelos participantes da Terapia:

(01) Fortalecimento/Empoderamento pessoal

(02) Buscar redes solidarias (amigos, vizinhos, associacdes, grupos de auto-ajuda)
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(03) Buscar ajuda religioso ou espiritual

(04) Cuidar e se relacionar melhor com a familia

(05) Buscar ajuda profissional e acdes de cidadania (servigos publicos)

(06) Buscar de recursos da cultura

(07) Participar da terapia comunitaria

(08) Outras. Qual?

Depoimentos significativos/ O que estou levando da Terapia?

Necessitou encaminhamento para outros servicos?
( )Sim ( )Nao

Se sim, indicar para qual area:

( ) Saude ( ) Assisténcia Social () Justica

() Educacéo ( ) Seguranca ( ) Empresas ( ) Outros:

OBS:

Equipe de Terapeutas Comunitarios:
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