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RESUMO

Introducédo: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo um
dispositivo de cuidado do Sistema Unico de Saude (SUS) e tém como objetivo
melhorar a qualidade de vida do usuério do servico de saude afim de promover um
olhar integral do mesmo considerando todos os aspectos que o norteiam, envolvendo
desde a questdo psicoldgica até a parte social. Desde que houve a aprovacdo da
Politica Nacional de Praticas Integrativas Complementares (PNPIC) em 2006 pelo
Ministério de Saude no Brasil, milhares de pessoas utilizam dessas praticas como
tratamentos extras aos padrdes de tratamentos biomédicos ou até mesmo de forma
exclusiva ou alternativa. Essas praticas devem estar na Atencdo Priméria a Saude
(APS) de forma padronizada e correta para que 0S USUArios possam ter acesso e
serem atendidos de forma humanizada e integral. Além disso, € necessario que o
profissional esteja ciente e capacitado sobre a necessidade de trabalhar de forma
padrdo para garantir a equidade aos usuarios. Trata-se de um Manual/protocolo criado
a partir da percepcao da necessidade de um fluxograma descritor em uma Unidade
Integrada de Saude, focado em auriculoterapia. Objetivo: Desenvolver um
fluxograma descritor direcionado aos profissionais, para organizacao e detalhamento
sobre a forma de acesso do usuario do SUS a auriculoterapia, no municipio de Santa
Rosa do Sul — SC. Método: O fluxograma descritor foi construido com o auxilio de
profissionais capacitados, através de questionarios onde 0sS mesmos sugeriram
modificacdes para aperfeicoamento do fluxograma. Inicialmente foi utilizado o Método
Delphi para a elaboragéo e aplicacdo dos questiondrios. A partir disso, foi criado o
fluxograma descritor que sera utilizado para direcionar o profissional de saude, onde,
0 objetivo € guiar o usuario do sistema de saude referente ao caminho necessario
para receber o tratamento de auriculoterapia, pelo profissional. Resultados: O
fluxograma foi aprovado pelos profissionais na sua segunda versao. Apés a aprovacgao
pelos profissionais, houve a aprovacdo pela Secretaria de Saude do municipio. Em
seguida foi realizada uma formacéo com as enfermeiras chefes das Estratégias Saude
da Familia, considerando que as mesmas serdao multiplicadoras e repassardo a forma
de utilizar o fluxograma descritor. O fluxograma pode ser seguido de duas formas: o
momento em que o usuario do sistema de saude € encaminhado a auriculoterapia
pelo profissional de salde ou 0 momento em que o usuario do sistema de saude chega
a APS por demanda espontanea. Além disso, o fluxograma possui em sua estrutura,
formas geométricas que indicam as ordens dos processos e pode ser considerado um
fluxograma simples e de facil interpretacdo. Consideragfes finais: A criacdo do
fluxograma descritor, associado aos processos e validacao junto a equipe de saude,
bem como a formacéao dos profissionais de saude para sua implementacao na pratica
do servico, facilita tanto o trabalho do profissional, quanto o atendimento do usuario
do sistema, pois permite que 0 usuario acesse este tipo de pratica sem o risco de ficar
desassistido. Além disso, fornece aos usuarios do sistema a garantia de um
atendimento equitativo pois permite a ampliacdo do acesso a saude, atraveés dos
principios do SUS.

Palavras-chave: Praticas Integrativas Complementares, Auriculoterapia, Atengéo
Primaria a Saude, Sistema Unico de Saude, Servicos de saude, Fluxograma.



ABSTRACT

Introduction: Integrative and Complementary Health Practices are a Unified Health
System way of care and aim to improve the quality of life of health service users in
order to take care of the patients, considering all aspects that guide them, ranging from
psychological issues to social aspects. Since the approval of the National Policy of
Complementary and Integrative Practices, in 2006, by the Ministry of Health in Brazil,
thousands of people have used these practices as additional treatments to the
standard biomedical treatments or even exclusively or alternatively. These practices
must be standardized and correct in Primary Health Care so the users can have access
to and can be cared in a humane and comprehensive manner. In addition,
professionals must be aware of and trained about the need to work in a standardized
way to ensure equity for users. This is a Manual/protocol created when the need of a
descriptive flowchart was observed in an Integrated Health Unit, focused on
auriculotherapy. Objective: Develop a descriptive flowchart to professionals in order
to organize and detail how Unified Health System users access auriculotherapy in the
city of Santa Rosa do Sul — SC. Method: The descriptive flowchart was created with
the help of trained professionals, through questionnaires in which they suggested
modifications to improve the flowchart. Initially, the Delphi Method was used to prepare
and apply the questionnaires. From this, the descriptive flowchart was created and will
be used to guide the health professionals. It aims to guide the health system users
regarding the necessary steps to the auriculotherapy treatment, performed by
professionals. Results: The flowchart was approved by the professionals in its second
version. After approval by the professionals, it was approved by the Municipal Health
Department. Training was then provided to the head nurses of Family Health
Strategies, considering that they will share how to use the descriptive flowchart. The
flowchart can be followed in two ways: when the user of the health system is referred
to auriculotherapy by the health professional or when the user of the health system
arrives at the Primary Health Care spontaneously. In addition, the flowchart has
geometric shapes in its structure that indicate the order of the processes and can be
considered a simple and easy-to-interpret flowchart. Final considerations: The
creation of the descriptive flowchart, associated with the processes and validation with
the health team, as well as the training of health professionals for its implementation,
facilitates both the work of the professional and the care of the system user, as it allows
the user to access this type of practice without the risk of being left unassisted.
Furthermore, it provides system users with the guarantee of equitable care as it allows
for expanded access to healthcare, through the principles of the Unified Health System.

Key words: Complementary Therapies Auriculotherapy, Primary Health Care, Unified
Health System, Health Services, Workflow.
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1 INTRODUCAO

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sédo consideradas
ferramentas capazes de tratar a saude do ser humano a partir de um tratamento
alternativo, onde néo se utiliza apenas a medicina convencional como tratamento
singular. Existentes ha milhares de anos, possuem diferentes definicdes
(CHAMORRO, 2021). Em muitos lugares conhecida como medicina alternativa,
integrativa ou complementar, essas praticas possuem o mesmo objetivo de melhorar
a qualidade de vida do ser humano. Inicialmente essas préticas realizadas através do
empirismo, fizeram com que estudiosos pesquisassem e estudassem sobre seus
efeitos, comprovando assim a eficiéncia dessas praticas para o tratamento de
doencas (OMS, 2023).

Ao longo dos anos, usuarios e profissionais de salde no Brasil perceberam a
importancia de criar uma politica publica que defendesse o uso dessas préticas de
forma racional e segura (BRASIL, 2006). Essa necessidade ja era evidenciada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que incentivava os estados a criarem algum
protocolo padronizado que garantisse o uso seguro das PICS a populacdo (OMS,
2023). Dessa forma, em 2006, criou-se a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), que foi atualizada no ano de 2015 e, desde entéo, ocorre
0 estimulo ao uso dessas praticas no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2015).
Muito se fala nas PICS para tratamento de doencas, mas elas sdo responsaveis
também pela prevencédo e promocao de saude e devido a esses motivos recomenda-
se enfatizar a importancia de as mesmas serem ofertadas na Atencao Primaria a
Saude (APS). O Ministério da Saude é responsavel por disponibilizar cursos gratuitos,
principalmente nas Universidades Federais para profissionais de saude que atuam no
SUS e tenham interesse em se especializar em alguma Pratica Integrativa
Complementar (PIC). Esses cursos gratuitos séo de extrema importancia e relevancia,
pois permitem aumentar a quantidade de profissionais capacitados, aumentando
assim o uso das préaticas pelo territério brasileiro (UFSC, 2018).

Dentre as vinte e nove praticas incluidas na PNPIC, a acupuntura € uma das
mais antigas. A auriculoterapia descende da acupuntura e pode ser realizada atraves
da pressao de pontos especificos do pavilhdo auricular, onde seu efeito se comprova

a partir da reflexologia. Pode ser realizada com agulha auricular ou com sementes de
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mostarda ou colza o0 que acaba tornando-a uma das praticas mais acessiveis,
viabilizando seu uso na saude coletiva (UFSC, 2018).

Assim como qualquer servico do SUS, o acesso dos usuarios as PICS devem
ocorrer a partir de uma regulamentacdo. Quando ndo ha uma regulamentacdo ou
modelo a se seguir pode haver uma desassisténcia parcial ou total sobre o usuario do
sistema de saude. Para que isso ndo ocorra € necessaria a criacdo de algo que
garanta o acesso do usuario de forma integral, com equidade e sem interferir nos
direitos dos mesmos. A partir disso, a criagdo de um fluxograma descritor se torna
indispensavel para garantir um resultado favoravel tanto para os profissionais que
trabalham na APS quanto aos usuarios do SUS. O fluxograma deve ser criado a partir
da realidade do cenério de pratica, pois s6 assim sera de fato funcional e permanente,
garantindo o direito a salde do usuario do sistema de saude (RODRIGUES et al.,
2019).

1.1 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a procura pelo tratamento de doencas estd se tornando uma
das maiores prioridades do ser humano e com passar dos anos, além do tratamento
a busca pelo cuidado e prevencdo também tem aumentado significativamente
(MAGALHAES; ALVIM, 2013). Baseado nisso, é sabido que o nimero de pacientes
que esperam por tratamentos em filas no SUS no Brasil é, na maioria das vezes,
numerosa (AGUIAR, 2011). Desde que ocorreu a aprovacao da PNPIC em 2006 para
o SUS diversas pessoas utilizam essas praticas como tratamento, juntamente aos
padrbes de tratamentos biomédicos ou até mesmo de forma exclusiva (CHAMORRO,
2021). Pensando nisso, esse fluxograma descritor para aplicacéo pelos profissionais
busca organizar a maneira do usuario do SUS iniciar seu tratamento com as PICS na
APS de uma forma padrdo e de qualidade que forneca um servico universal. Além
disso, pretende de forma obijetiva facilitar o trabalho dos funcionarios favorecendo

suas orientacdes e atendimentos aos usuarios.

1.2 SITUACAO PROBLEMA
Auséncia de um protocolo/fluxograma para o acesso de usuarios do SUS as

Praticas Integrativas Complementares em Saude através na APS.
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1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

Organizar de forma padrédo o acesso dos usuarios do SUS as Praticas
Integrativas Complementares em Saude a partir de um fluxograma descritor inicial

especifico de auriculoterapia.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um fluxograma descritor para aplicacdo pelo profissional, para
organizacéo e detalnamento sobre a forma de acesso do usuario do Sistema Unico
de Salude as Praticas Integrativas Complementares em Saude, especialmente
auriculoterapia, além de formar um multiplicador de cada ESF, no municipio de Santa
Rosa do Sul — SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar levantamento bibliografico sobre protocolos e fluxos dentro do
SUS;

e Investigar as concepc0des dos profissionais habilitados a realizar PICS sobre
melhores maneiras dos usuarios as acessarem;

e Criar um fluxograma descritor que sera utilizado pelo profissional para
padronizar o acesso ao tratamento do usuario do SUS com as PICS;

e Apresentar o fluxograma descritor a gestdo de salde do Municipio para

obter validacao
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3 REVISAO DE LITERATURA

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: DEFINICOES E
CLASSIFICACOES

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sédo consideradas um
instrumento de tratamento que tém como objetivo melhorar a qualidade de vida do
paciente, de forma coletiva ou individual através de tratamento e/ou prevencédo de
doencas. Em outros paises podem ser reconhecidas como Medicina Tradicional,
Medicina Alternativa Complementar ou Medicina Integrativa (SOARES; GIRONDOLI,
2021; BRASIL, 2006).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), define as Medicinas Tradicionais
Complementares e Integrativas (MTCI) como diversas praticas direcionadas a saude
gue objetiva a promocdao, recuperacao e o tratamento de doencas, considerando o
paciente na sua integralidade. Define ainda que a medicina tradicional é o conjunto de
conhecimentos baseado em evidéncias cientificas. J& a medicina complementar e
medicina alternativa sdo praticas de saude que ndo se encaixam na medicina
tradicional e nem sempre estéo ligadas ao sistema de saude do pais. E a medicina
integrativa inclui na maioria das vezes abordagens holisticas, tratando o paciente de
forma integral, sem foco apenas da doenca (OPAS, 2023).

Em 2013 a OMS publicou o documento WHO Traditional Medicine Estrategy
2014-2023, com o objetivo de determinar metas para a ampliacdo das PICS na APS.
Além disso, esse documento trouxe resultados quanto ao indice mundial sobre a
utilizacdo das PICS, investimentos de pesquisas na area e detalhes da sua utilizacéo.
Ele também destacou o crescimento referente a utilizacdo das PICS e trouxe uma
estimativa que em torno de 100 milhdes de europeus e mais ainda africanos, asiaticos,
australianos e estadunidenses sao usuarios de PICS (OMS, 2023).

As PICS nédo pretendem substituir o tratamento tradicional, mas tende a
trabalhar de forma conjunta afim de promover um olhar integral ao paciente
considerando todos 0s aspectos que o norteiam: emocional, mental, fisico, social e
espiritual, se fazendo necessario principalmente uma escuta acolhedora (SOARES;
GIRONDOLI, 2021).

A OMS considera alguns motivos para que tenha aumentado de forma téo

exponencial a utilizacdo das PICS nos ultimos anos, podendo ser considerado a
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insatisfacdo das pessoas com o tratamento tradicional, o alto custo dos tratamentos
padrdes, a alta demanda causada pelas doencas cronicas, o interesse na prevencgao

de doencas e a qualidade de vida em casos de doencas que ndo ha cura (OMS, 2014).

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO BRASIL

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre APS em Alma-Ata (Genebra), a
OMS sabendo da necessidade de se desenvolver politicas e regulamentacfes
referente a utilizagdo de remédios e tratamentos tradicionais e eficazes para a
aplicacdo em atividades de APS, recomendou aos seus estados membros que
aplicassem programas que facilitassem a integracdo da medicina tradicional e a
medicina complementar alternativa (BRASIL, 2006b).

As PICS jé eram realizadas no Brasil hd anos, porém foi s6 em 1986 com a
VIII Conferéncia de Saude que alavancou o surgimento do SUS que se iniciou a
padronizacao do uso das PICS. No principio sem registros, de forma descontinuada,
desintegrada e desigual em varias questdes e lugares, houve a necessidade da
criacdo da politica publica com o intuito de firmar sua efetividade e garantir sua
inclusdo no SUS (BRASIL, 2015).

A construcédo teve inicio em 2003 gquando representantes de associacdes de
salude sentiram necessidade e tiveram com o ministro da saude na época, que criou
um grupo de trabalho orientado pelo Departamento de Atencao Basica da Secretaria
de Atencdo a Saude (SAS) e Secretaria Executiva. Em setembro desse mesmo ano,
esse grupo determinou e criou quatro equipes de trabalho, com o objetivo de
considerar a especificidade de todas as areas das praticas. Cada equipe possuia
liberdade para realizar as acdes e estratégias que considerassem efetivas. Houveram
grupos que criaram foruns e outros reunides técnicas que possibilitaram conhecer a
realidade da situacdo das préaticas. As equipes consideraram a inser¢cdo dessas
praticas no sistema, quantos e quais eram as caracteristicas dos profissionais
envolvidos, capacitacdes, qualidade dos servigos, etc. Em 2005, o grupo de trabalho
entregou a proposta da “Politica Nacional de Medicina Natural e Praticas
Complementares” a Camaras Técnicas e Conselhos de Saude. Em 2006, apés
diversas reunifes entre profissionais e técnicos para avaliar, editar e analisar a

proposta apresentada, a politica foi aprovada por unanimidade pelo Conselho
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Nacional de Saude (CNS) firmando a criacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, através da portaria n® 971 de 3 de
maio de 2006 e n° 1.600 de 17 de julho de 2006 (BRASIL, 2015).

Com o objetivo de fortalecer os principios do SUS, a PNPIC aprovada pelo
Ministério da Saude refere sobre a necessidade de apoiar, conhecer e desenvolver
experiéncias publicas envolvendo a Medicina Tradicional Chinesa (BRASIL, 2012).
Em 2006, ano de criagcdo da PNPIC, a mesma compreendia cinco praticas:
acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposofica e
termalismo/crenoterapia. Entretanto, ao longo dos anos e de acordo com que 0S
estudos iam avancando, em marco de 2017 foram adicionadas mais quatorze praticas:
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa e yoga (BRASIL, 2018). E no ano seguinte, em 2018 mais dez praticas
foram adicionadas a PNPIC: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacéo
familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cédo de maos, ozonioterapia e
terapia de florais (SOARES; GIRONDOLI, 2021).

A politica possui como objetivos 0s seguintes pontos:

. [...] Incorporar e implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva de
prevencdo de agravos e da promocao e recuperagdo da salde, com énfase
na atencado bésica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral
em saude;

. Contribuir para 0 aumento da resolubilidade do sistema e ampliagcdo do
acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no
uso;

. Promover a racionalizacdo das acfes de salde, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel de comunidades;

. Estimular acbes referentes ao controle/participacdo social,
promovendo envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores
e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacédo das politicas de saude
(SAUDE, 2015).

Além dos objetivos, as diretrizes da PNPIC preveem responsabilidades
institucionais para algumas praticas, como plantas medicinais e fitoterapia,
homeopatia e medicina tradicional chinesa/acupuntura. Todas as 29 praticas
existentes na PNPIC possuem a necessidade de serem ofertadas de forma segura,
com garantia de qualidade e eficacia do servico e buscando prevenir os agravos de
doencas, recuperacao da saude, humanizacéo e fortalecimento sobre os objetivos do
SUS (BRASIL, 2018a).

As PICS devem ser ofertadas no SUS em todos os ambitos incluindo média e

alta complexidade, mas sua oferta deve ser priorizada na Atencéo Basica. No ano de
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2017, 19% de Unidades Basicas de Saude (UBS) ofertaram algum tipo de PICS,
totalizando 8.200 estabelecimentos e incluindo 100% das capitais brasileiras. No
Brasil, 78% das PICS estdo concentradas na atencdo basica e 4% na atencdo
hospitalar (BRASIL, 2023). Todos os profissionais de saude que atuam no SUS,
podem realizar as PICS, desde que estejam capacitados e habilitados para tais
praticas. O Ministério da Saude (MS) criou em 2018 um Manual para auxiliar gestores
do SUS sobre a forma de instituir as PICS em seu territério, trazendo informacgdes
sobre as fases de implementacdo e desenvolvimento das praticas, avaliacéo,
monitoramento, financiamento e exemplo de implantagdo em um servico de saude.
Este manual ndo é um documento obrigatério a ser seguido, mas traz informacdes
necessarias para seguir as etapas de implementacéo das PICS. Porém o que se torna
obrigatério € o cadastro da Unidade de Saude e dos profissionais capacitados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), pois é atraves
desse sistema que serdo acompanhadas as acfes para que a politica seja de fato
efetiva (BRASIL, 2018a).

PAPEL DAS PICS BASEADO EM EVIDENCIAS

O Consdércio Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN) é uma rede
com diversos pesquisadores que visa incentivar a implementacéo de politicas publicas
na area da MTCI, de forma a estimular o desenvolvimento de pesquisas cientificas.
Além disso, o CABSIN possui em sua plataforma um mapa de evidéncias que fornece
um resumo dos principais documentos existentes nas bases de dados, sobre os
métodos terapéuticos para patologias especificas, utilizando da MTCI como
tratamento, facilitando assim o0 acesso a pesquisas e estudos. (CABSIN, 2024).

Dessa forma, sabemos que as PICS sé&o consideradas formas de tratamentos
de promocéo de saude e prevencdo de doencas. A oncologia, considerada uma
especialidade para tratamento do cancer, consegue melhorar a sobrevida do paciente
ou pelo menos torna-la menos sofrida. As PICS na oncologia possuem um papel
fundamental para respostas positivas dos pacientes ao tratamento de céancer. No
Brasil cinco hospitais referéncia em oncologia, instauraram uma ala de medicina
integrativa e comprovaram que o uso das PICS como a fitoterapia por exemplo, pode
melhorar a tolerancia do paciente ao tratamento quimioterapico, fazendo com que ele
consiga terminar o ciclo do tratamento sem interrupgdes (BRASIL, 2023). Além disso,

a acupuntura, uma das PICS mais utilizada, apresenta efeitos antidepressivos
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parecido com o medicamento amitriptilina, auxiliando assim, na melhora do quadro
clinico de depressao do paciente (SILVA; VALSOLER; STORTTI, 2021).

A auriculoterapia também conhecida como acupuntura auricular (AA) ou
acupressdo € uma pratica terapéutica utilizada na China h4 muitos anos como
coadjuvante da acupuntura tradicional (ZHAO; TAN; WANG,; JIN, 2015). Possui como
técnica o estimulo de areas precisas do pavilhdo auricular, onde os efeitos desses
estimulos sdo explicados através da reflexologia e neurofisiologia (UFSC,2018).
Diversos estudos demonstram seu beneficio para alivios de sintomas de disfuncdes
patolégicas no corpo humano (ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI, 2019). Essas
disfuncbes podem ser metabdlicas, crbnicas, agudas, inflamatdrias,
endocrinometabdlicas, enfermidades de carater funcional, entre outras (LANDGREN,
2008).

Os pontos da auriculoterapia podem ser estimulados através de agulhas de
acupuntura, sementes de colza ou mostarda, pellets magnéticos, eletrofototerapia
(laser), agulhas semipermanentes e pelos proprios dedos. Dentre todas essas formas
de aplicacao de auriculoterapia, a que possui menor custo sao as sementes e permite
gue o paciente estimule o local de aplicacao apés o profissional desenvolver a técnica.
O ideal é que as sementes sejam estimuladas até quatro vezes ao dia, o periodo de
aplicacao pode depender do profissional e o tempo de tratamento pode variar de 2 a
10 semanas (YANG et al, 2017; YEH et al, 2014; ASHER et al, 2010).Um estudo de
ensaio clinico randomizado realizado para avaliar o efeito da auriculoterapia em uma
equipe de enfermagem relacionado a reducdo de estresse mostrou que a pratica
guando aplicada em pontos estratégicos possui efeito consideravel na melhoria da
qualidade de vida, principalmente se for de forma individualizada (KUREBAYASHI;
SILVA, 2014).

Outro ensaio clinico randomizado realizado com 75 participantes profissionais
de enfermagem demonstrou o resultado positivo sobre a aplicagéo de auriculoterapia
guanto a reducdo de niveis de estresse, tendo melhores resultados em agulhas
permanentes do que sementes (KUREBAYASHI et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada em 2020 com pacientes com COVID-19, autores
produziram um estudo de coorte retrospectivo que teve como objetivo avaliar 234
prontuarios de pacientes que foram atendidos em um ambiente hospitalar. Os
pacientes fizeram uso da fitoterapia através da decoccao de ervas. Os resultados

mostraram que 0s pacientes que receberam a decoc¢do no estagio inicial da doenca
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tiveram melhores resultados em um periodo menor de internacdo, comparado aos
pacientes que receberam a decoccdo apos sete dias do diagndstico da doenca
(CHAMORRO, 2021).

Segundo Shash et al, 2021, o tratamento de ozonioterapia também se mostrou
eficaz para tratar pacientes com Covid-19 que estejam em estado leve ou moderado
(SHASH et al, 2021).

Ainda assim, por mais que tenham vérios estudos, sdo necessarios ainda mais
pesquisas e testes para avaliar de forma mais detalhada os efeitos dessas praticas
(KUREBAYASHI; SILVA, 2014).

3.4 SISTEMA ORGANIZACIONAL PARA ACESSO A AURICULOTERAPIA

Organizar e planejar um servigo de saude € de longe um trabalho fundamental
para a melhoria do acesso de usuérios ao sistema, e, incluir uma nova atividade nesse
espaco requer gestdo e organizacdo. Um fluxograma descritor ou descritivo (FD) € um
instrumento de representacao grafica utilizado para ilustrar a sequéncia de passos em
um procedimento (FRANCO; MERTHY, 2003). Possui como objetivo fornecer uma
visualizagdo organizada de como o processo ocorre, facilitando o entendimento, a
comunicacao, processos de trabalho, além de criar modelos padrdes para a execucdo
dos servicos (FRANCO, 2003). O FD possui alguns simbolos padronizados que
significam acdes, decisdes, pontos de inicios e térmicos, como exemplo: setas,
retangulos, losangos, elipse, que norteiam sobre o proximo passo, ou etapa da acéo
em desenvolvimento, ou entrada e saida do fluxo ou caminhos a serem seguidos
(MERTHY, 1998).

Um FD bem planejado e elaborado compactuando com a realidade do local de
trabalho, enrijece e fortalece o vinculo profissional-usuério e aumenta a confianca da
equipe. Realizar a insercéo da pratica de auriculoterapia na APS através um FD é
certamente um trabalho de otimizacao e resolutividade, além de garantir que o usuério
permaneca exultante com o servigo ofertado e seja atingido em todos os principios do
SUS (RODRIGUES et al., 2019).

4 METODOS
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4.1 TIPO DE PRODUTO

De acordo com a Resolugcao 02/2019 do Colegiado do PPGSCol esse produto
se encaixa como um Manual/protocolo e busca padronizar o acesso do usuario do

sistema de saude as PICS no SUS, especialmente auriculoterapia.

4.2 CENARIO DE CONSTRUGCAO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido e aplicado com profissionais na Unidade Integrada
de Saude do municipio de Santa Rosa do Sul — SC. O municipio possui em torno de
9.700 habitantes segundo o Ultimo censo realizado em 2022. E um municipio
principalmente agricola, com area total de mais ou menos 150,299 km2. No ano de
2010, segundo o Indice Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade era de 0,705. Além disso o municipio
possui o indice de Gini em 0,36. Em 2021 o Produto Interno Bruto (PIB) per capita era
de R$ 23.706,37 (IBGE, 2023).

Santa Rosa do Sul conta com em média 67 profissionais de salde, possuli
quatro equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma Unidade Integrada de
Saude (UIS), além de especialistas como ginecologista, fonoaudiologista, pediatra e
nutricionista. O municipio possui 100% de cobertura da APS e além disso dispde de
uma Equipe Multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude Mental (AMENT)
que conta com psiquiatras, psicélogos, técnico de enfermagem e assistente social. A
AMENT tem como objetivo amplificar o atendimento as pessoas com problemas
psiquicos e de forma alguma ela pretende substituir a APS, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) ou outros servicos da rede (DAPSSC, 2022).

4.3 PUBLICO ALVO

Podem ser considerados dois publicos-alvo: de forma proximal os profissionais
de saude que passam pelo processo de validacdo e formacéo, e de forma distal os
usuarios dos servicos de salude que passam a ser impactados pela mudanca na
pratica dos profissionais de saude. Foram selecionados 16 profissionais que possuem

alguma capacitacdo em PICS ou trabalham diretamente com elas.
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4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

4.4.1 Levantamento das necessidades

Inicialmente foi necessério reconhecer quais os profissionais da APS do
municipio de Santa Rosa do Sul — SC possuiam habilitacdo para realizar as PICS,
atraveés de cursos ou disciplinas na graduacéao.

Apbs identificados, esses profissionais foram convidados a participarem da
pesquisa através da Secretaria Municipal de Saude e, posteriormente, contato via
WhatsApp. Foram 16 profissionais no total, sendo 10 fisioterapeutas, 3 enfermeiras, 1
psicologa, 1 médica e 1 terapeuta.

Todos os profissionais preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de participarem da pesquisa. Para conhecer as concepcoes
dos profissionais de saude acerca ao acesso dos usuarios do servico de saude as
PICS, foi construido e aplicado um questionario Via Google Forms. Este questionario
possuia 6 perguntas abertas e foi respondido pelos 16 profissionais convidados.
Seguem as perguntas abaixo:

1) Qual dificuldade vocé como profissional possui em encaminhar ou prescrever
as PICS para o paciente/usuario?

2) Qual dificuldade que vocé profissional possui em aplicar as PICS no seu
paciente/usuério?

3) Na sua opinido, quais profissionais podem encaminhar o paciente/usuéario ao
tratamento com as PICS?

4) Vocé ja aplicou alguma PIC em paciente/usuario encaminhado de outro
profissional? Se sim, qual profissional fez 0 encaminhamento?

5) De que forma vocé define se o paciente/usuario precisa de tratamento com
alguma PIC?

6) Vocé acha que um fluxograma descritor sobre a forma de o paciente/usuario

acessar as PICS pelo SUS, melhoraria a forma de atendimento do paciente?

4.4.2 Elaboracéo e validag&o do fluxograma descritor

A pesquisa ocorreu através do método Delphi, um método que possibilita unir
o conhecimento e a opinido de profissionais especialistas sem a necessidade de
estarem presentes no mesmo ambiente. O método se caracteriza por um conjunto de
guestionarios que sdo respondidos, em determinada ordem, pelos participantes de

forma individual. O questionéario acaba se tornando uma ferramenta semelhante a um
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didlogo entre os participantes, permitindo construir uma informacdo coletiva
(MARQUES; FREITAS, 2018).

O guestionario ap6s elaborado e pronto era enviado aos profissionais através
de uma plataforma digital online conhecida como Google Forms. Os mesmos
respondiam ao questionario também através da plataforma, de forma anénima, onde
os resultados eram avaliados para dar seguimento a pesquisa.

Apols a devolutiva dos profissionais do primeiro questionario, iniciou-se a
montagem do fluxograma descritor. O fluxograma foi montado pensando nas queixas
e necessidades dos funcionarios descritas no primeiro questionario. Apds o
fluxograma pronto, o mesmo foi enviado através da plataforma aos mesmos
profissionais que haviam participado do primeiro questionario, porém, agora com trés
perguntas fechadas e uma pergunta aberta para deixarem sugestdes de melhorias.
As questdes foram:

1) Vocé acha que faltou algum item no fluxograma?

2) Vocé achou o fluxograma: completo ou incompleto?

3) Vocé achou o fluxograma: facil de interpretar, médio de interpretar, dificil de
interpretar?

4) De forma geral, descreva o que vocé achou do fluxograma e deixe sua
sugestao.

Depois que todos os profissionais responderam e deixaram as sugestdes, 0
fluxograma foi editado. Apds a edicdo, foi enviado novamente aos profissionais

através da plataforma para ser aprovado ou desaprovado.

4.4.3 Formacao de multiplicadores

Apos o fluxograma descritor ter sido aprovado pela maioria dos profissionais, 0
mesmo foi levado e apresentado fisicamente para a gestdo do municipio para
aprovacao.

Posterior a aprovacao da gestao, foi feita a formagcéo de um multiplicador de
cada unidade para que as praticas ocorram em todo o ambito de salde do municipio.
O processo de formacéo ocorreu na sala da secretaria de saude, necessitando de 60
minutos. A formacdo foi coordenada pela autora do projeto e formaram-se 4 as
enfermeiras chefes juntamente com a secretaria de saude.

Inicialmente na reunido para formacao dos multiplicadores ficou acordado que

as enfermeiras aguardariam a liberacao da secretéaria de saude para iniciar a formacéo
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com sua equipe, pois seria preciso realizar a compra dos materiais necessarios que
ocorre através de licitacbes. Além disso, é necessario reajustar a agenda dos
profissionais capacitados a realizarem a auriculoterapia. Até o momento ainda néo
aconteceu nenhuma formagéao de equipe.

Outro ajuste realizado na formacéo foi sobre revisdes futuras do fluxograma,
onde ficou decidido que no inicio do proximo ano, apos o fluxograma ja ter sido
colocado em prética, fariamos uma nova reunido para analisar possiveis ajustes ou

reforcar o uso do fluxograma descritor caso necessario.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto deste produto foi aprovado pelo Comité de Etica e possui o0 CAAE
81535124.7.0000.0119. Todos os profissionais que participaram da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado antes dos
questionarios.

Durante a elaboracdo deste, poderia haver o risco de perder-se o anonimato
dos profissionais que iriam participar da pesquisa, porém a autora se responsabilizou
e se comprometeu para que nao houvesse nenhum vazamento de informacgdes, pois
se trata de um instrumento de trabalho que facilitar4 o processo de entrada do usuario

de saude as PICS pelo sistema.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CONCEP(;AO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DO ACESSO AS
PICS

O primeiro questionario, por ter sido construido com perguntas abertas,
houveram em quase todas as questdes respostas repetidas, porém serédo destacados
as que mais foram citadas.

Na questdo 1, quanto a dificuldade de encaminhar ou prescrever as PICS
houveram dificuldades como: resisténcia do paciente ao tratamento, complexidade do
sistema de salude quanto a encaminhamento e agendamento, recursos limitados, falta
de protocolo de atendimento, falta de tempo na agenda dos servidores capacitados e
falta de profissionais capacitados. E importante ressaltar que quando é citada a “falta
de profissionais capacitados”, a pergunta foi realizada abrangendo todas as PICS e a
maioria dos profissionais que responderam a questdo possuem habilitacdo somente
para auriculoterapia, entdo a falta relatada pelos profissionais é referente a outras
PICS.

Na questdo 2, quanto a dificuldade de aplicar as PICS no paciente, obteve-se
as seguintes respostas: falta de qualificacdo em mais PICS, resisténcia da equipe,
falta de infraestrutura, falta de pratica, falta de material. O Ministério da Saude define
como ambiéncia, na pratica, o local para a construcdo de um espacgo fisico
aconchegante, humano e acolhedor, tanto para o0s pacientes quanto para 0sS
profissionais. Porém, essa ainda ndo é uma realidade na maioria dos locais e a
auséncia do basico, como materiais, interferem negativamente no fornecimento dos
servicos em saude (SORATTO et al., 2017).

Na questéo 3, sobre quais profissionais podem encaminhar o paciente para as
PICS, houveram varias respostas em que o profissional de saude foi citado de forma
a abranger todas as profissdes. Apds, os mais citados foram: “fisioterapeuta e médico,
seguidos de enfermeiro, nutricionista, psicélogo, dentista, terapeuta e psiquiatra”,
respectivamente nessa ordem.

Na questdo 4, que indaga se o profissional ja aplicou a PICS em algum usuéario
do sistema de saude encaminhado de outro profissional, a maioria responde que néo.
O que reforca a importancia de um fluxograma para qualquer profissional obter
seguranca na hora de encaminhar o paciente ao profissional responsavel em realizar
as PICS.
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Na questdo 5, quanto a forma de definicAo que o profissional utiliza para
prescrever as PICS, a maioria respondeu que utiliza das PICS como segunda
alternativa, apés o tratamento convencional com medicamento. Além disso, houveram
respostas sobre considerar a patologia do paciente e utilizar as PICS juntamente com
o tratamento convencional. Soares e Girondoli (2021) afirmaram que as PICS néo
surgiram para substituir o tratamento tradicional e sim trabalhar de forma conjunta com
0 objetivo de promover o olhar integral ao paciente.

Na questao 6, referente ao quanto o profissional acha importante a existéncia
de um fluxograma descritor, houve 100% das respostas a favor da criacdo do
fluxograma para organizar a forma com que o usuario do sistema de saude ira ter
acesso as PICS pelo SUS.

ApGs as respostas do questionario 1 terem sido analisadas, iniciou-se o
processo de construcédo do fluxograma descritor. Todas as respostas foram levadas
em consideracédo e estudadas buscando realizar o fluxograma da forma mais pratica

e didatica para a aplicacéo pelo profissional.

5.2 EXPERIENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO FLUXOGRAMA DESCRITOR

A primeira versao do fluxograma descritor (Figura 1) foi enviada para 0s
mesmos profissionais que haviam respondido o questionario 1, através do Google
Forms. Juntamente com o fluxograma foram enviadas questdes objetivas e 1 questao
dissertativa para que os profissionais pudessem sugerir melhorias ao fluxograma. Da
mesma forma, todos os 16 profissionais responderam o segundo questionario.

A primeira questdo objetiva indagava se apos a avaliacdo do fluxograma
descritor, o profissional sentiu falta de algum item no fluxograma, 93,7% (n=15)
responderam que nédo e 6,3% (n=1) responderam que sim.

A segunda pergunta objetiva era se os profissionais acharam o fluxograma
descritor completo ou incompleto e da mesma forma 93,7% (n=15) consideraram
completo e 6,3% (n=1) consideraram incompleto.

A terceira pergunta objetiva era para avaliar se o fluxograma descritor estava
facil, médio ou dificil de interpretar e novamente 93,7% (n=15) consideraram de facil
entendimento e 6,3% (n=1) consideraram de médio entendimento.

A guarta pergunta solicitava que o profissional deixasse alguma sugestao para

melhoria do fluxograma descritor. Dos 16 profissionais que responderam, 13
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avaliaram o fluxograma descritor como simples, objetivo, completo e de facil aplicacao

e 3 profissionais deixaram as seguintes sugestoes:

Profissional 1: “Penso que ficou bem completo pois facilita o
entendimento, organizacdo, execucéo do trabalho e avaliacdo do tratamento.
Se couber a sugestéo: nos itens avaliacdo com o profissional e definicao pelo
profissional.... Ndo caberia substituir profissional por auriculoterapeuta ou
profissional auriculoterapeuta?

Profissional 2: Féacil, s6 importante orientar os profissionais do minimo
de sessbes necessarias para obter resultados”.

Profissional 3: “N&o é necessario a definicdo de numeros de sessbes.
Precisamos entender que um tratamento, ele ndo é um protocolo, cada
paciente em suas diferencas e particularidades. Definir nUmero de sessdes
vai criar uma expectativa para o paciente”.

Figura 1: Primeira versdo do Fluxograma Descritor

FLUXOGRAMA DESCRITOR PARA AURICULOTERAPIA

[Prescri;EOr. Toual } ® { Derard . }
}
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Tratamento
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3o nimero de sesses necessarias

!

Pré-agendamento das sessdes
de tratamento

!

REALIZAGAO DAS SESSOES DE
AURICULOTERAPIA

l

Reavaliagdo do paciente,
pelo profissional que prescreveu

Sao necessarias
mais sessoes de
tratamento?

Fonte: Autora
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Baseado nas trés sugestfes acima o fluxograma foi novamente alterado (Figura
2) considerando as sugestbes dos profissionais e enviado para 0s mesmos atraves

do Google Forms, para que fosse avaliado e aprovado.

Figura 2: Segunda e ultima verséo do Fluxograma Descritor

FLUXOGRAMA DESCRITOR PARA AURICULOTERAPIA
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!

Sdo necessarias
mais sessoes de
tratamento?

Sim Nao

[ Ata | ]

*O paciente continua aos cuidados da APS, podendo retornar ao servigo quando precisar.

Fonte: autora

Neste terceiro questionario, além do fluxograma descritor foi enviado também
uma questao alternativa com a opcédo de o profissional aprovar ou desaprovar o
fluxograma descritor e uma questao dissertativa para que o profissional deixasse
alguma sugestdo caso achasse necessario. Dessa vez, apenas 14 profissionais

responderam ao questionario e todos aprovaram a forma final do fluxograma.
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A Figura 3 representa o fluxograma na sua Ultima versado aprovado. O
fluxograma inicia com duas possibilidades para o usuario do sistema de saude
ingressar as PICS, podendo ser através da demanda espontanea ou através de

encaminhamento por algum profissional da saude.

Figura 3: Fluxograma Descritor finalizado e aprovado

FLUXOGRAMA DESCRITOR PARA AURICULOTERAPIA
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*0 paciente continua aos cuidados da APS, podendo retornar ao servico quando precisar.

Fonte: Autora

Se o usuario do sistema de saude chegar a APS para realizar auriculoterapia
por demanda espontdnea 0 mesmo precisara passar por uma triagem com um
profissional para avaliar sua queixa e necessidade, e entdo ser encaminhado ao

profissional auriculoterapeuta. Inicialmente o agendamento do usuario encaminhado
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para o profissional auriculoterapeuta ocorrera no setor de agendamento da Unidade
de Saude. O profissional responsavel por avaliar a queixa do usuario e avaliar a
necessidade de realizar auriculoterapia, pode ser qualquer profissional da saude que
esteja atuando na APS e que tenha ensino superior completo. Considerando que o
médico da ESF muitas vezes possui demanda alta e a inviabilidade de agendar
consulta para este usuario, o enfermeiro seria uma sugestdo para realizar essa
triagem e avaliar a necessidade do usuario. Muitas vezes o enfermeiro é o profissional
que possui o primeiro contato com os usuarios do sistema de salude quando chegam
na APS, e assim como qualquer profissional o enfermeiro possui o poder de tornar o
momento mais acolhedor, respeitoso e humanizado para o usuario.

Apébs o usuério ser encaminhado e o auriculoterapeuta ouvir suas queixas, 0
auriculoterapeuta devera determinar o numero de sessdes necessarias para o
tratamento e realizar o pré-agendamento. ApGs 0 usuario realizar todas as sessoes
de auriculoterapia agendadas, é importante que este receba um retorno do
profissional auriculoterapeuta quanto ao seu tratamento, informando se as sessfes
realizadas foram suficientes ou se devem iniciar um novo tratamento. Nesse instante
0 usuario pode receber alta ou iniciar o ciclo retornando ao inicio do fluxograma
novamente.

Caso o usuario do sistema de saude chegue ao profissional auriculoterapeuta,
ja encaminhado de outro profissional, o fluxo praticamente se mantém. O que deve
ser considerado, é que ao final do tratamento o usuario retornara ao profissional que
0 encaminhou para uma nova avaliacdo e caso ache necessario o profissional pode
entrar em contato com o auriculoterapeuta para sugerir mais sessdes ou apenas
manter um trabalho multiprofissional.

E importante salientar que mesmo recebendo alta, o usuario ainda se mantém
aos cuidados da APS, pois é indispensavel que a equipe esteja consciente que, caso
necessario, o usuario ainda é responsabilidade do sistema, mesmo apés a alta.

Apos o fluxograma aprovado o mesmo foi apresentado a gestdo de saude do
municipio para aprovagao. Realizou-se uma reunido com a secretéaria de saude, onde
foi apresentada de forma detalhada o funcionamento do fluxograma descritor e
explanado o quanto é fundamental e necessario a existéncia de um fluxograma para

facilitar e aprimorar o trabalho dos profissionais na APS.
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5.3 EXPERIENCIA DE FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA O USO DO
FLUXOGRAMA DESCRITOR

Pensando em formar todos os funcionérios para uso do fluxograma descritor, e
sabendo da inviabilidade de tempo e agenda dos profissionais, surgiu a oportunidade
de formar uma enfermeira de cada ESF para que fossem multiplicadoras dessa
informagao e formagdo em seus locais de trabalho. A formagéo das enfermeiras
ocorreu apds a aprovagdo da gestdo, onde estavam presentes quatro enfermeiras
juntamente com a secretaria de saude.

As enfermeiras chefes foram convocadas pela secretaria de salde a estarem
presente em uma reunido para formagao sobre um fluxograma. As mesmas ainda néao
conheciam o projeto, pois henhuma participou da pesquisa realizada. A formacéo
ocorreu na sala da secretaria e durou em torno de 60 minutos. O fluxograma descritor
foi explicado de forma detalhada e clara e ao final foi aberto para perguntas e
sugestdes. Um dos questionamentos era sobre o agendamento das praticas, a partir
de quando poderiam ja estar agendando. Ficou acertado que a secretaria faria uma
reunido com os profissionais formados e remanejaria suas agendas para iniciar as
praticas. Prontamente as enfermeiras aderiram a ideia do fluxograma, sem quaisquer
sugestoes.

Todas as enfermeiras receberam o fluxograma de forma fisica e por e-mail. A

seguir, fotos do dia da formacao e aprovacao pela gestéo.

Figura 4: Aprovacao da Gestado de Saude

Figura 5: Formagé&o de multiplicadores

Fonte: autora Fonte: autora
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracédo de um fluxograma e a formacao de multiplicadores é processo
desafiador que exige atencéo e conhecimento em todas as etapas da APS, por isso a
importancia de os profissionais da saude participarem da idealizacédo deste projeto. O
alvo deste fluxograma é o profissional de saude, que necessita cada dia mais de
direcdo nos processos de trabalho para que ndo haja erros por imprudéncia. Porém,
ndo deixa de ser conquista para os usuarios do sistema de saulde, que terdo
direcionamento para seu tratamento se tornar efetivo. Automaticamente 0s usuarios
ficardo mais confiantes por estarem sendo encaminhados corretamente e o0s
profissionais estardao seguros de prescrever as PICS.

A saude é local que precisa trabalhar de forma padronizada exercendo a
equidade. Em algumas patologias ja existem um protocolo ou fluxograma
desenvolvidos pelo Ministério da Saude para seguir um padrao de tratamento. Porém
padrbes podem e devem ser criados também para tratar a saide e ndo apenas a
doenca. Esse fluxograma é um exemplo disto, pois podera ser utilizado tanto para
tratamento quanto para prevencédo. O fluxograma em auriculoterapia esta finalizado e
aprovado, e servira de modelo para outras PICS na APS. Um fluxograma pode ser
considerado um produtor inovador quando € resolutivo em situacbes sem
resolubilidade. Neste caso, o fluxograma foi construido com este intuito, considerando
que os pacientes ndo possuiam uma forma de acessar essa PICS.

O uso de fluxograma descritor na gestao da saude possui impacto significativo
em diversos aspectos. Os fluxogramas por serem representacfes visuais de
processos e fluxos de trabalho facilitam a compreenséo, organizagao e otimizagao dos
procedimentos em saude. Além disso, facilita a comunicacao entre a equipe de saude,
padroniza as praticas dentro da instituicdo, ajudam a identificar pontos criticos ou
etapas que podem estar causando atrasos, reduzem custos e tempo, além de
aprimorar as tomadas de decisfes dos profissionais por possuir uma visualizacao
clara dos fluxos de trabalho.

A criacdo de um fluxograma € algo extremamente desafiador pois exige o
entendimento de todos os detalhes do processo para que todas as etapas sejam
mapeadas e executadas corretamente. A construcdo desse fluxograma

especificamente foi uma experiéncia exitosa, considerando que muitos profissionais
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ajudaram na construcao. Além disso, pouco se falou sobre fragilidades ou limitacdes,
gue provavelmente aparecerao a partir do momento em que for colocado em pratica.

As PICS no SUS proporcionam a ampliacdo das opcbes terapéuticas
disponiveis para os usuarios, considerando que estes devem estar informados sobre
0s seus diretos e deveres na saude. A APS é a porta de entrada para o usuario do
sistema de salde acessar o0 SUS e este acesso deve ser garantido de forma leve e
sutil, pois o usuario fragilizado procura a APS para tratar algum problema de saude e

deve ser atendido de maneira humanizada.
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APENDICE A — FLUXOGRAMA DESCRITOR PARA AURICULOTERAPIA

FLUXOGRAMA DESCRITOR PARA AURICULOTERAPIA
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*0 paciente continua aos cuidados da APS, podendo retornar ao servigo quando precisar.
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APENDICE B — FIGURAS
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO CEP

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satide analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 7.050.331 CAAE: 81535124.7.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: SUSANA CARARO CONFORTIN

Pesquisador(a): CAROLINE LIMA CARDOSO

Titulo: ORGANIZACAO DO ACESSOA AURICULOTERAPIA COMO
PRATICA INTEGRATIVA COMPLEMENTAR EM SAUDE, DOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA ROSA DO SUL -
SC

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 29 de agosto 2024.

Marco Antd‘}do da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Cricitma / SC
Bloco R1 - Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: Segunda-feira das 13h as 17h, terca-feira do 12h30 as
16h30, quarta-feira das 14h as 18h, quinta-feira das 17h30 as 21h30 e sexta-feira das 8h as
12h
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE

e
,\g%‘ Estado de Santa Catarina

\M"‘l "

e

Municipio de Santa Rosa do Sul

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em participar da elaboragéo do produto realizado na Unidade Integrada
de Salde, localizada na Rua Augusto Daniel Raupp — 387, CEP 88965-000 de Santa
Rosa do Sul, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “ORGANIZACAO DO
ACESSO A AURICULOTERAPIA COMO PRATICA INTEGRATIVA
COMPLEMENTAR EM SAUDE, DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SANTA ROSA DO SUL - SC” sob a responsabilidade do
professora responsavel Susana Cararo Confortin e pesquisadora Caroline Lima
Cardoso do Curso Mestrado Profissional em Satde Coletiva da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugéo previsto no referido
projeto.

JanainE@?do Silveira

Secretaria de Salde

Janaini Candido Silveira
Secretaria de Saude do Municipio

Ruc Ferminio Pedro

Gestdo 2021/20:+4

CNPJ: 80.989.965/0001-98 - Home Page: www.santarosadosul.s.govbr - E-mail: pm@santarosadosul sc.gowbr

e 400 - Centro - Caixa Postal 005 - CEP; 88.955-000 - Fone: (0xx48) 3534-1113 - Santa Rosa do Sul/SC
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