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RESUMO

No ano de 2006 foi instituida no Brasil a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). De acordo com os objetivos dessa politica, as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) deveriam ser inseridas de modo
preferencial na Atencdo Primaria a Saude (APS). Diante desse contexto, em junho
de 2021, foi regulamentada a Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PEPIC) no estado do Rio Grande do Norte (RN) por
meio da Lei N° 10.933, visto que as PICS sao ferramentas fundamentais para
promogao a saude com estimulo a autonomia do usuario, resolutividade e baixo
custo. O presente estudo teve como objetivo analisar as agdes e servigos referentes
as PICS na APS do RN. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, o instrumento de coleta de dados se refere a um questionario eletrénico
aplicado a todos os secretarios municipais de saude do estado, no periodo de
janeiro de 2022 a janeiro de 2023. A taxa de resposta foi de 62,3% (104 municipios),
dos quais 48,1% (50 municipios) ofertam PICS e apenas 14% possuem cargo de
coordenacao especifica, sendo 57,1% desses cargos ocupados por enfermeiros.
Auriculoterapia e Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura sdo as praticas mais
ofertadas, estando presentes em 74% e 24% dos municipios, respectivamente. A
oferta dessas praticas ocorre em 60% dos municipios pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Em relacdo a gestdo e organizagdo, constatou-se que apenas 2
municipios possuem legislacéo especifica. A principal dificuldade apontada (69,2%
dos municipios) foi a falta de informacdes e treinamentos a respeito dessas praticas.
Assim, destaca-se que a oferta de PICS, sua popularizagéo, bem como a existéncia
de profissionais capacitados e investimento financeiro ainda sdo um desafio no RN
mesmo com a regulamentagdo da PEPIC/RN. Sob essa perspectiva, faz-se
necessario estratégias de articulagéo entre a Universidade, comunidade, servigo e
Estado, visto que todos os atores envolvidos podem se beneficiar por meio da
aquisicao de novos conhecimentos, bem como contribuicdo para promog¢ao de maior

bem estar social.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Sistema Unico de Saude;

Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

In 2006, the National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC)
was established in Brazil. According to the objectives of this policy, Integrative and
Complementary Health Practices (PICS) should preferably be included in Primary
Health Care (PHC). In this context, in June 2021, the State Policy on Integrative and
Complementary Health Practices (PEPIC) was regulated in the state of Rio Grande
do Norte (RN) through Law N° 10.933, since the PICS are fundamental tools for
health promotion, encouraging user autonomy, problem-solving ability and low cost.
This study aimed to analyze the actions and services related to PICS in the PHC of
the RN. This is a descriptive research with a quantitative approach, the data
collection instrument refers to an electronic questionnaire applied to all municipal
health secretaries, from January 2022 to January 2023. The response rate was
62.3% (104 municipalities), of which 48.1% (50 municipalities) offer PICS and only
14% have a specific coordination position, with 57.1% of these positions occupied by
nurses. Auriculotherapy and Traditional Chinese Medicine/Acupuncture are the most
offered practices, being present in 74% and 24% of the municipalities, respectively.
These practices are offered in 60% of the municipalities by the Family Health
Strategy (ESF). Regarding management and organization, it was found that only 2
municipalities have specific legislation. The main difficulty pointed out (69.2% of the
municipalities) was the lack of information and training regarding these practices.
Thus, it is noteworthy that the offer of PICS, its popularization, as well as the
existence of trained professionals and financial investment are still a challenge in RN
even with the regulation of PEPIC/RN. From this perspective, it is necessary to
articulate strategies between the University, the community, the service and the
State, since all the actors involved can benefit through the acquisition of new

knowledge, as well as contributing to the promotion of greater social well-being.

Keywords: Integrative and Complementary Practices; Health Unic System; Primary
Health Care.
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1 INTRODUGAO

A partir da década de 1970, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) passou
a estimular a implantacdo da Medicina Tradicional (MT) ou Medicina Complementar
e Alternativa (MCA) nos Sistemas de Saude, por meio da criagdo do Programa de
Medicina Tradicional (MENDES et al., 2019; TELESI JUNIOR, 2016). O termo
Medicina Tradicional utilizado pela OMS se refere as praticas médicas originarias da
cultura de cada pais, como por exemplo a Medicina Tradicional Chinesa, as quais
integram um conjunto de diversas praticas que diferem da biomedicina ocidental
(BARROS et al., 2020).

Desse modo, por meio do Programa de Medicina Tradicional, a OMS
objetivou orientar os paises quanto a implantacdo dessas praticas, por meio do
lancamento de documentos e resolugbes baseados nas seguintes premissas:
estruturacdo de uma politica; garantia de segurancga, qualidade e eficacia; ampliagao
do acesso; e, o0 uso racional das praticas integrativas (SOARES et al., 2020).

Ademais, no ano de 1978, foi lancada a Declaracao de Alma-Ata, a qual
transformou a atencéo primaria no Brasil e no mundo, uma vez que se deliberou
discussao acerca de um novo conceito de saude, que considera o ser humano em
sua totalidade, ou seja, ter saude nao se refere somente a ndo estar enfermo, mas
também possuir bem-estar mental, fisico e social (MENDES et al., 2019).

Dessa maneira, foi iniciado o processo de implantagdo da MT/MCA no
Sistema Unico de Saude (SUS), intitulando-se essas praticas de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). A instituicdo de uma politica
publica voltada para as PICS, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), ocorreu no ano de 2006, por meio da Portaria n° 971
(BRASIL, 2006; PAIVA, 2016).

De acordo com os objetivos dessa politica, as PICS deveriam ser inseridas
de modo preferencial na Atencao Primaria a Saude (APS), em que foram incluidas e
aprovadas as seguintes praticas: Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura,
homeopatia, fitoterapia, termalismo/crenoterapia e medicina antroposodfica
(GONTIJO & NUNES, 2017; ZANELLA et al., 2018). Posteriormente, com a Portaria

o

n® 849 de 2017, foram ofertadas mais quatorze PICS: arteterapia, ayurveda,
biodanca, dancga circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,

quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga.
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Além disso, no ano de 2018, por meio da Portaria n°® 702, foram ofertadas mais dez
novas PICS: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo das maos, ozonioterapia e
terapias de florais (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; MENDES et al., 2019).

As PICS contribuem para a integralidade da atenc&o a saude, requerendo,
dessa forma, a interacdo dos servicos e acgdes existentes no SUS. Assim, nao se
constitui uma alternativa para substituicdo das praticas convencionais de cuidado,
mas sim um meio de complementagcao da rede de atengdo a saude (FERREIRA,
2019).

Dessa forma, a insercdo das PICS na APS ¢é uma ferramenta
transformadora por contribuir com o processo de reorientacdo dos Servigos de
Saude, focando-se no sujeito e ndo na doenca. Sob essa perspectiva, os
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) s&o os maiores promotores
das PICS no SUS, uma vez que estas estimulam o autocuidado, considerando a
autonomia dos usuarios e suas particularidades, estimulando a oferta de um cuidado
mais humanizado e integral (BARBOSA et al., 2020).

A vista disso, percebe-se que a integracdo das PICS & ESF é um fator
potencializador da promocdo a saude, visto que a APS é a porta de entrada
preferencial para os usuarios do SUS, estando-se mais proxima dos mesmos.
Ademais, os servigos da APS devem incluir a prevengao e o cuidado em saude, o
que se torna possivel através da adocédo das PICS, que notoriamente promovem
autonomia, empoderamento e corresponsabilizacdo (FERREIRA, 2019; SOARES,
2019).

A PNPIC estabelece e reforca o papel da gestao pelas esferas federal,
estadual e municipal, para que as PICS possam ser efetivadas na Atengao Basica,
visto que sem o apoio institucional das trés esferas de gestdo, a efetivagdo da
adogao dessas praticas torna-se inviavel (FERREIRA, 2019). Dessa maneira, 0s
profissionais inseridos na ESF conseguem firmar as PICS no cotidiano dos servigos
ofertados a populagao, desde que se tenha o apoio desses trés entes, como visa a
organizagdo do SUS, com a descentralizagdo das responsabilidades de gestéo,
sempre considerando-se a importancia do usuario neste processo.

No periodo de marco a junho de 2004, foi realizado o Diagnéstico
Situacional de Praticas Integrativas e Complementares pelo Departamento de

Atencdo Basica, no qual constatou-se a existéncia de algumas das PICS em 26
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estados da Federagdo, com concentragdo nos estados da Regido Sudeste. Além
disso, observou-se que apenas 6% do total de estados e/ou municipios dispdem de
lei ou ato institucional estadual ou municipal criando algum tipo de servigo
relacionado as PICS (BRASIL, 2015).

Diante desse contexto, no dia 27 de junho de 2011, foi publicada a Portaria
GS/SESAP N° 274/11 a qual instituiu a Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PEPIC-RN), posteriormente regulamentada pela Lei N°
10.933 no ambito da Rede de Servicos de Saude do SUS no estado do Rio Grande
do Norte. Dessa forma, a Lei define que as PICS “devem ser incorporadas na
Atencao Basica, Média e Alta Complexidades, inclusive nos Programas Nacionais de
Saude na Escola, Saude Prisional, Saude Mental, prioritariamente com énfase na
Atencao Basica e nas Estratégias de Atencdo a Saude da Familia” (RIO GRANDE
DO NORTE, 2021).

Assim, determinou-se como diretrizes da PEPIC-RN: a estruturacdo e
fortalecimento da atencdo em PICS no SUS local; a articulagdo com as instituicdes
de ensino, devidamente registradas em seu 6rgao competente para qualificagao e
formacdo em PICS em conformidade com os principios e as diretrizes estabelecidos
para Educagao Permanente no SUS; o incentivo a pesquisa em PICS com vistas ao
aprimoramento da Atencdo a Saude Estadual; e a divulgagao e informagao dos
conhecimentos basicos das PICS para trabalhadores de saude, gestores e usuarios
do SUS (RIO GRANDE DO NORTE, 2021).

Ademais, determinou-se que deverdo ser divulgados e ampliados os
saberes cientifico, popular e tradicional em relagdo ao tema abordado; que os
medicamentos, produtos e insumos especificos das PICS devem ser ofertados com
qualidade e segurangca conforme diretrizes do SUS; que deve haver o
desenvolvimento de acdes de monitoramento, controle e avaliagao das PICS, para
instrumentalizacdo em apoio aos processos de gestdao do SUS; e, que deve-se ter
promogao e cooperagao nacional e internacional das experiéncias das PICS
nos campos da pesquisa e educagdo permanente em saude (RIO GRANDE DO
NORTE, 2021).

A PEPIC-RN incluiu trés novas modalidades de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude no RN - auriculoterapia, praticas corporais

transdisciplinares e vivéncias ludicas integrativas - ampliando o espectro de PICS
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ofertadas no estado, objetivando o alcance das mais diferentes camadas da
populacéao.

Sob essa perspectiva, apesar de a maioria das atividades desenvolvidas
pelos servicos de saude serem baseadas e voltadas para o modelo biomédico,
houve avangos para valorizagdo das PICS nos ultimos anos. De modo particular,
observa-se notoriamente no Rio Grande do Norte, esse avango por meio da criagao
do PEPIC-RN, buscando-se ampliar a oferta das mesmas e estabelecer plano de
gestao eficaz.

Destarte, entende-se que o campo das PICS se caracteriza, atualmente,
como um movimento crescente no Brasil e no estado do Rio Grande do Norte, uma
vez que se tem observado uma maior apropriagao e disseminagao desses recursos
terapéuticos pelos servicos de saude publico e privado, bem como por organizacdes
formadas por movimentos sociais e Universidades (FERREIRA, 2019).

Dessa maneira, considerando-se as PICS como uma ferramenta
fundamental para promog¢ao a saude com estimulo a autonomia do usuario, com
resolutividade e baixo custo, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos
para analise da eficacia da adogao das PICS, buscando-se estimular a discussao
sobre a utilizacdo das PICS na APS, ampliar a oferta de ag¢des e melhorar a
qualidade do que ja é disponibilizado, visando uma melhor oferta de atencéo a

saude individual e das coletividades.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as agbes e servigos referentes as Praticas Integrativas e

Complementares na Atencao Primaria a Saude do Rio Grande do Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar coordenadores da APS e de acgdes referentes as PICS na APS
dos municipios do Rio Grande do Norte;

e Conhecer a distribuigcdo dos servicos de PICS nos municipios do Rio Grande
do Norte;

e Conhecer a inclusdo das PICS nos instrumentos de gestdo dos municipios
do Rio Grande do Norte;

e Identificar as dificuldades e perspectivas para implantagédo das PICS nos

municipios do Rio Grande do Norte.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, cuja

unidade de analise € composta pelos municipios do Estado do Rio Grande do Norte.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O Estado do Rio Grande do Norte € uma das 27 unidades federativas do
Brasil, ocupando uma area total de 52.809,599 km? & dividido em 167 municipios,
possuindo populacao total estimada de 3.560.903 habitantes (IBGE, 2021). Os 167
municipios estdo organizados em 8 regides de saude, de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR/RN, e 2 macrorregides, de acordo com a
Resolugao n°® 37/2018 da Comissao Intergestores Tripartite — CIT (RIO GRANDE DO
NORTE, 2020).

3.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

Foram contatados os secretarios municipais de saude dos 167 municipios
do Rio Grande do Norte. Dessa forma, a amostra da pesquisa foi constituida por 104

municipios com 63 perdas apos aplicacao de critérios de inclusdo e excluséo.

3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram os secretarios municipais de saude ou
profissionais por eles designados para respondé-la, sendo incluidos aqueles com
mais de 18 anos de idade e excluidos os que estavam em afastamento total de suas
atividades junto a Secretaria de Saude, bem como os que nao responderam ao
questionario dentro do prazo estabelecido (Janeiro de 2022 a Janeiro de 2023).

Inicialmente, foi realizada apresentagdo acerca da pesquisa e do
instrumento para a presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Rio Grande do Norte (COSEMS-RN), a fim de obtermos consentimento e
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autorizagcdo para realizagdo da pesquisa (Anexo A). “O COSEMS é uma instituigdo
que reune os Secretarios Municipais de Saude do estado e atua com o objetivo de
integrar, de forma técnica e administrativa, esses gestores, a fim de favorecer a
coletividade na aplicagdo dos servigos de saude, além de lutar pela hegemonia dos
municipios, funcionando como 6érgédo permanente de trocas de experiéncia”
(SOARES, 2019).

Por conseguinte, a comunicagdo com os secretarios municipais de saude foi
realizada através de contato telefénico e/ou eletrbnico, em pactuagdo com o
COSEMS-RN, para apresentacdo e explicagdo da pesquisa. Logo, foi realizado
convite para participar da pesquisa ressaltando sua relevancia para a APS do Rio

Grande do Norte, bem como seus objetivos e metodologia.

3.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

O presente estudo teve como principal instrumento para coleta de dados um
questionario (Apéndice B), construido a partir de dois instrumentos: questionario
utilizado pelo Ministério da Saude para o diagndstico nacional das PICS (2015) e
outro utilizado por SOARES (2019) para diagnéstico situacional das PICS no estado
do Maranhdo, com modificacbes realizadas pelos pesquisadores. Este instrumento
foi composto por 16 perguntas, buscando levantar informacbes acerca das
caracteristicas da coordenacgédo da APS e das PICS, da oferta e gestdo das PICS
nos municipios do Rio Grande do Norte, além de informacdes referentes as
dificuldades e perspectivas para sua implantagdo nestes municipios.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo do questionario online
construido com a ferramenta Google Forms, sendo a transcrigdo digital do
instrumento descrito, estando incluido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Apéndice A, também transcrito digitalmente, para registro da
anuéncia do participante com os termos da pesquisa (Apéndice C).

Dessa forma, o questionario foi respondido pelos secretarios municipais de
saude ou profissionais por eles designados de 104 municipios do Rio Grande do

Norte, entre os meses de Janeiro de 2022 a Janeiro de 2023.
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Os dados coletados foram tratados com o auxilio do software Microsoft
Excel e exportados para o programa IBM SPSS versdo 20, para realizagdo de

medidas de frequéncia dos calculos estatisticos.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)
com parecer N° 5.157.389 e CAAE: 53111821.0.0000.5294 (Anexo B), de acordo
com a Resolucao N° 510, de 07 de Abril de 2016.
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4 RESULTADOS

A taxa de resposta ao questionario foi de aproximadamente 62,3% em
relacdo ao numero total de municipios do Rio Grande do Norte (Grafico 1),
constituindo um intervalo de confianga de 90% e margem de erro de 5% para a

pesquisa.

Grafico 1 - Municipios do Rio Grande do Norte participantes da pesquisa

Municipios ndo participantes da
pesquisa

@ Municipios participantes da
pesquisa

63 (37,7%)

104 (62,3%)

Fonte: Elaboracéao prépria

Entre os municipios participantes, tiveram destaque os municipios da 32, 42,
52 e 62 Regides de Saude, visto que juntos totalizaram mais de 70% das respostas
(Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de municipios participantes da pesquisa por Regido de Saude do Rio
Grande do Norte

i N° de municipios
Regides de Saude do RN %
participantes da pesquisa

12 Regido (Sao José de Mipibu) 12 11,5
22 Regiao (Mossoro) 7 6,7
32 Regido (Jodo Camara) 18 17,3



42 Regiao (Caico)

52 Regido (Santa Cruz)

62 Regido (Pau dos Ferros)
72 Regiao (Natal)

82 Regido (Assu)

Total

20
14
21

104

19,2
13,5
20,2
3,8
7,7
100

22

Fonte: Elaboracéo prépria

Dessa forma, entre os municipios participantes, 48,1% afirmaram desenvolver

acodes relacionadas as PICS (Grafico 2).

Grafico 2 - Municipios que realizam PICS no Rio Grande do Norte

50 (48,1%)

54 (51,9%)

Fonte: Elaboracéo prépria

Municipios que nao desenvolvem
acoes referentes as PICs

@ Municipios que desenvolvem
acodes referentes as PICs

Além disso, constatou-se que 97,1% dos municipios participantes possuem

cargo de Coordenagao da Atengao Primaria a Saude, sendo 83,1% composto por

enfermeiros. Dos municipios que realizam PICS apenas 14% possuem cargo de

coordenacao especifica para essas atividades, sendo 29% pertencentes a 12 Regiao

de Saude (Nisia Floresta e Passagem), 29% pertencentes a 7% Regido de Saude

(Parnamirim e Natal), 14% pertencente a 22 Regiao (Mossoro), 14% pertencente a 42

Regido (Currais Novos) e 14% pertencente a 62 Regido (Almino Afonso). Ademais,
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57,1% dos cargos de coordenacédo especifica para PICS sido ocupados por

enfermeiros (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da Coordenagao da Ateng¢ao Primaria a Saude e Praticas

Integrativas e Complementares de 104 municipios do Rio Grande do Norte

Caracteristicas da Coordenagao da APS e PICS N %
Existéncia do cargo de Coordenagao da APS

Sim 101 97,1
Nao 3 2,9
Total 104 100
Formacgao profissional do coordenador da APS

Enfermeiro 84 83,1
Fisioterapeuta

Dentista

Assistente social 2 2
Outros 9 8,9
Total 101 100
Existéncia do cargo de Coordenagiao das PICS

Sim 7 14
Nao 43 86
Total 50 100
Formacgao profissional do coordenador das PICS

Enfermeiro 4 571
Fisioterapeuta 1 14,3
Dentista 1 14,3
Terapeuta Ocupacional 1 14,3
Total 7 100

Fonte: Elaboracéo prépria

Nota-se que dentre as PICS ofertadas a Auriculoterapia e Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura sdo as mais comuns nos municipios, estando
presentes em 74% e 24%, respectivamente. Os fisioterapeutas sao os profissionais
que mais executam as PICS, atuando em 40% dos municipios, sendo seguidos
pelos enfermeiros e psicélogos que estdo presentes em 18% e 16%,
respectivamente (Tabela 3).

Por conseguinte, verifica-se que em 60% dos municipios estas praticas sao

ofertadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF). No que diz respeito ao ano em
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que as PICS foram iniciadas, observa-se que cerca de 50% dos municipios

passaram a oferta-las a partir do ano de 2019 (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas da oferta de Praticas Integrativas e Complementares em 104

municipios do Rio Grande do Norte

Caracteristicas da oferta de PICS N %
PICS ofertadas

Auriculoterapia 37 74
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura 12 24
Ventosaterapia 10 20
Aromaterapia 10 20
Shantala 9 18
Musicoterapia 8 16
Plantas Medicinais e Fitoterapia 7 14
Outros 41 82
Profissional que executa as PICS

Fisioterapeuta 20 40
Enfermeiro 18
Psicélogo 16
Nutricionista 14
Outros 11 22
Servigos que ofertam as PICS

ESF 30 60
CAPS 7 14
Outros 23 46
Ano de inicio da implementacgao das PICs

2015-2018 11 22
2019 - 2022 25 50
Sem resposta 14 28
Total 50 100

Fonte: Elaboracéao prépria

Em relagdo a gestdo e organizagdo das PICS foi constatado que apenas

1,9% dos municipios possuem legislacdo especifica para as atividades relacionadas

a essas praticas, bem como somente

preveem alguma estrutura

organizacional especifica de gestdao das mesmas. Ja em relagcéo ao Plano Plurianual
de Saude (PPA) e a Programacgédo Anual de Saude (PAS), 41,3% e 37,5% afirmam

que as PICS estao previstas nesses instrumentos, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas da gestao e organizagao das Praticas Integrativas e

Complementares em 104 municipios do Rio Grande do Norte

Caracteristicas da gestao e organizagao das PICs N %

Legislagao especifica

Sim 2 1,9
N&o 102 98,1
Total 104 100
Presenga no Organograma

Sim 16 15,4
Nao 88 84,6
Total 104 100
Presenca no Plano Plurianual de Saude

Sim 43 41,3
N&o 61 58,7
Total 104 100
Presenga na Programagao Anual de Saude

Sim 39 37,5
Nao 65 62,5
Total 104 100

Fonte: Elaboracéo prépria

No que concerne as dificuldades apontadas pelos municipios para
implantacdo e atividade continua das PICS, a principal dificuldade elencada por
69,2% ¢é a de que ha “Falta de informacdes e treinamentos a respeito das Praticas
Integrativas e Complementares”. Além disso, 85,2%, dos municipios que nao
desenvolvem acbes referentes as PICS, afirmaram que ndo ha previsado para inicio
de implantagdo das mesmas. Entretanto, dentro desse grupo de municipios que nao
desenvolvem acgdes e ndo estdo com previsdo para inicio da implantagao,
constata-se que todos possuem interesse por parte da gestdo municipal para

implantacéo de atividades referentes as mesmas (Tabela 5).

Tabela 5 - Dificuldades e perspectivas acerca da implantacao das Praticas Integrativas e

Complementares em 104 municipios do Rio Grande do Norte

Dificuldades e perspectivas acerca da implantagido
de PICS

N %

Principais dificuldades

Falta de informacdes e treinamentos 72 69,2



Auséncia de recursos financeiros

Baixa procura dos usuarios

Outros

Implantacao prevista em locais sem oferta de PICS
Sim

Nao

Total

Interesse na implantagao de atividades referentes
as PICS

Sim

Nao

Total

50
31

46
54

46

46

48
29,8
5,7

14,8

85,2

100

100

100
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Fonte: Elaboracéao prépria



27

5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo correspondem a 62,3% do total de municipios do
Rio Grande do Norte, com destaque para as 32, 42, 5% e 62 Regides de Saude que
juntas totalizaram mais de 70% das respostas. Desse modo, foi detectado que nessa
parcela dos municipios 48,1% ofertam PICS, esse dado é relevante para o avango
da politica no estado, uma vez que a partir dele os gestores podem conhecer a atual
situacao da implantacao das PICS e se sensibilizarem para mudanca desse cenario.

Sob essa perspectiva, nota-se que a oferta das PICS no Brasil € no Rio
Grande do Norte permanece sendo um desafio, apesar das orientagcdes da OMS
desde a década de 1970, além da instituicdo da PNPIC no SUS desde o ano de
2006, bem como a instituicdo da PEPIC-RN no ano de 2011 e regulamentagédo no
ano de 2021.

Um problema apontado por Gontijo e Nunes (2017) em relacédo a PNPIC é o
fato de que a mesma néao prevé investimento financeiro adicional para as PICS pela
Unido, sendo uma das poucas politicas nacionais da area da saude aprovadas sem
orcamento préprio ou indutivo, para além do disponivel antes de 2006. Isso
corrobora com os resultados encontrados na presente pesquisa, visto que 48% dos
municipios participantes afirmaram ter como principal dificuldade para implantacao
das PICS a auséncia de recursos financeiros.

Além disso, foi apontado por 69,2% que a falta de informacbes e
treinamentos dos profissionais dentro da area das PICS é uma das principais
dificuldades encontradas. Dessa forma, como aponta Sousa et al. (2012) muitos
profissionais de saude desconhecem a PNPIC no SUS, sugerindo que essa falta de
conhecimento também aconteca no Rio Grande do Norte, sendo uma das razdes
pelas quais mais da metade dos municipios ndo oferecem agdes relacionadas as
PICS.

Salienta-se ainda que, devido as PICS estarem relacionadas a uma visao
holistica de saude na qual ha estimulo ao cuidado integral e autonomia dos
usuarios, sendo um meio de complementacédo da rede de aten¢ao a saude, torna-se
relevante o envolvimento ativo dos mesmos para efetiva aplicagdo (SANTOS &
SANTOS, 2017). O que também foi apontado como uma dificuldade por 29,8% dos
municipios, que afirmaram ter baixa procura dos usuarios, o que dificulta ainda mais

o processo de implantacido das PICS na APS do RN.
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Dessa maneira, sua institucionalizacdo no SUS e implementacdo nos
municipios permanece sendo um desafio aos gestores publicos, visto que ha
auséncia de financiamento para a politica, falta de informagdes e treinamentos para
os profissionais e baixa procura dos usuarios. Ademais, existem outras limitacdes
relacionadas aos fatores cientificos, culturais e organizacionais, dificultando a
incorporagao das PICS no SUS e APS (SOARES, 2019).

No que diz respeito aos profissionais que coordenam a APS, evidenciou-se
nesse estudo a categoria de enfermagem como profissdo que ocupa a maioria dos
cargos na gestdo do estado (83,1%). O que pode estar relacionado ao fato de que,
segundo Galavote (2016), dentre as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros se
destacarem as administrativo-burocraticas, evidenciando-se que estes profissionais
tém se afastado cada vez mais de atividades assistenciais e se aproximado de
atividades gerenciais e administrativas, com destaque na organizagdo do servigo,
planejamento e controle de equipes de trabalho.

Em relacédo a coordenacado especifica para as PICS, somente 14% dos
municipios que realizam PICS a possuem. Segundo Soares (2019), a falta de um
responsavel e/ou coordenador para estas atividades reflete a auséncia de
planejamento dos servigos municipais para a realizagao destas praticas, dificultando
sua consolidacdo no SUS. Além disso, verificou-se que 57,1% das coordenagdes
especificas sdo ocupadas por enfermeiros, demonstrando mais uma vez a tendéncia
destes profissionais a ocupar gradativamente espacos de geréncia e administragao
a vista de atividades assistenciais.

Ja em relacdo as PICS ofertadas, os resultados do presente estudo vao ao
encontro dos dados apresentados no Relatorio de Monitoramento Nacional das
PICS nos Sistemas de Informagdo em Saude (2020), onde se observa a
Auriculoterapia como o procedimento de maior crescimento a nivel nacional e em
seguida a Acupuntura. No Rio Grande do Norte, de forma semelhante, se destaca a
Auriculoterapia, realizada em 74% dos municipios que ofertam PICS, seguida pela
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura realizada em 24% dos municipios.

Segundo o Relatério de Monitoramento Nacional das PICS (2020), o
aumento da oferta de praticas de Auriculoterapia na rede da APS esta relacionado a
quantidade de profissionais que vém sendo capacitados nesta pratica, por meio de
formagao ofertada em diversas edi¢gées pelo Ministério da Saude (MS) em parceria

com a Universidade Federal de Santa Catarina. Apontando-se que entre os anos de
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2016 e 2019, cerca de 10 mil profissionais de saude da APS foram
capacitados/certificados pelo MS em Auriculoterapia.

Bard (2021) destaca que os profissionais médicos, seguidos pelos
enfermeiros, sdo pioneiros na aplicagdo de Acupuntura no SUS, devido a exigéncia
de formacdo em pos-graduagdo para a aplicagado da pratica. Assim, diferindo da
Auriculoterapia que pode ser aplicada pelos mais diversos profissionais da saude
alocados nos servigos, desde que possuam curso de formagao na area, sendo esse
um fator que contribui para uma maior popularizacdo dessa pratica a vista da
Acupuntura.

Ademais, o resultado do presente estudo em relacdo ao ano em que as
PICS foram iniciadas, vai ao encontro do estudo realizado no Relatério de
Monitoramento Nacional das PICS (2020), o qual destacou o aumento de 324% do
nuamero de procedimentos realizados em PICS ofertados na APS, de 2017 para
2019. No Rio Grande do Norte, em 50% dos municipios a oferta de PICS foi iniciada
a partir do ano de 2019.

Corroborando com o estudo de Soares (2019) que consiste em um
diagnostico situacional das PICS na APS do Maranhdo, essas atividades s&o
ofertadas em sua maioria na APS, sobretudo na ESF (60% dos municipios que
ofertam PICS).

Além disso, segundo a autora acima citada, os profissionais da ESF sem
registro especifico em PICS sao considerados protagonistas nesse campo.
Corroborando com o estudo realizado no Maranhdo, no Rio Grande do Norte se
destaca que os fisioterapeutas (40% dos municipios que ofertam PICS) e
enfermeiros (18% dos municipios que ofertam PICS) séo os profissionais que mais
as realizam.

Sousa et al. (2012), destaca que a regulamentagao das PICS é fundamental
para a legitimacao profissional e institucional, as quais devem ser regulamentadas
por meio de politica municipal e lei especifica. Porém, foi identificado neste estudo
que no estado do Rio Grande do Norte, apenas 1,9% dos municipios possuem
legislacéo especifica para as PICS. Além disso, verificou-se que somente 15,4% dos
municipios preveem alguma estrutura organizacional de gestdo das mesmas.

Ademais, como previsto na PNPIC (2015), é responsabilidade da gestao
municipal a elaboragdo de normas técnicas para insercdo dessa politica na rede de

saude, definicdo orcamentaria e financeira para sua implementacdo, bem como
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articulacdo intersetorial e qualificacdo dos profissionais de saude. Entretanto,
evidenciou-se pelo presente estudo que na pratica isso ndo acontece, visto que além
do que foi anteriormente supracitado, observou-se que nos municipios, apenas
41,3% incluem as atividades voltadas as PICS no Plano Plurianual de Saude e
37,5% na Programacgéo Anual de Saude.

Desse modo, torna-se evidente que a implementacdo das PICS no SUS e
APS é um desafio para os gestores de saude devido as dificuldades ja aludidas,
bem como por outras destacadas em estudo realizado por Losso e Freitas (2017),
como os ciclos de mudanga na gestdo que interrompem a continuidades dos
processos de trabalho, a deficiéncia de dados de pesquisa, a rotatividade dos
profissionais que atuam na assisténcia e a falta de dire¢do, organizagao e controle
das agdes.

Assim, mesmo se mostrando um desafio aos gestores, no presente estudo,
100% dos municipios participantes que ndo desenvolvem acodes referentes as PICS
e nao estdo com previsdo para inicio de sua implantagdo, demonstraram interesse
por parte da gestdo municipal em implementar atividades referentes as mesmas. O
que demonstra a relevancia desse estudo na divulgagédo de dados que trazem um
panorama geral das PICS no RN, ainda que possamos ressaltar algumas limitagdes
relacionadas a coleta de dados, visto que parte dos secretarios municipais de saude
ou profissionais por eles designados n&do se disponibilizaram a responder o
questionario ou estavam em afastamento total de suas atividades junto a Secretaria.

A vista disso, destaca-se a importancia de conhecer a situacdo do estado
em relacdo as PICS, uma vez que com a PEPIC-RN espera-se que as agoes
referentes a essas praticas possam ser mais efetivas e eficazes em todos os
municipios do RN. Como afirmam Azevedo e Pelicioni (2011), com o
estabelecimento de uma politica publica para o setor das PICS, para além de
questdes de gestdo e financeiras, deve-se promover agdes de divulgagao e
informacéo dos conhecimentos das PICS para os profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular e
tradicional. Destarte, estratégias de articulagdo entre a Universidade, comunidade,
servigo e Estado se mostram como alternativa para efetivagao desse processo, visto
que todos os atores envolvidos podem se beneficiar por meio da aquisi¢ao de novos

conhecimentos, bem como contribuicdo para promoc¢ao de maior bem estar social.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que o presente estudo alcangou o objetivo de analisar as agdes e
servicos referentes as PICS na APS do RN, conhecendo a distribuicdo dos servigos
de PICS, bem como a inclusdo das mesmas nos instrumentos de gestdo dos
municipios. Ademais, foi possivel identificar os coordenadores da APS e de acdes
referentes as PICS de boa parte dos municipios norte-riograndenses e as
dificuldades e perspectivas para implantacdo delas nos municipios que nido as
possuem.

Dos municipios participantes da pesquisa, 50 realizam agdes relacionadas
as PICS, tendo-se como praticas mais ofertadas a Auriculoterapia e Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura. Sob essa perspectiva, a ESF se mostrou como
servigco primordial na execugdo das PICS, seguindo as orientagbes da PNPIC e
PEPIC/RN que destaca a APS como primaz para execugao das mesmas, uma vez
que estas sao ferramentas fundamentais para promogao a saude com estimulo a
autonomia do usuario, resolutividade e baixo custo.

Evidenciou-se que a inclusdo das PICS nos instrumentos de gestédo
municipal como prevé a PNPIC e PEPIC/RN é extremamente falha no estado, visto
que em quase todos os municipios ndo ha legislacdo especifica para as atividades
relacionadas a essas praticas e nem estrutura organizacional especifica de gestéao.
Sendo esta uma dificuldade para sua consolidacdo nos municipios, com a
necessidade de regulamentagcdo das praticas como garantia de legitimagao
institucional e profissional.

Foi identificado que os enfermeiros ocupam predominantemente os cargos
de coordenacdo da APS e das PICS, compreendendo-se que esses profissionais
tém se aproximado cada vez mais de atividades gerenciais e administrativas.
Entretanto, ainda € necessario a intensificagdo na formagao desses profissionais,
haja vista a necessidade de conhecimentos e habilidades para desempenhar tal
funcao.

Salienta-se que dentre as principais dificuldades apontadas ganhou
destaque a falta de informacdes e treinamentos a respeito das PICS, bem como a
auséncia de recursos financeiros. Ou seja, a implantacdo das PICS ainda se

configura como um desafio por haver baixo numero de profissionais capacitados,
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auséncia de recurso financeiro especifico e baixa divulgagcdo e difusdo de
conhecimentos sobre o assunto.

Assim, faz-se necessaria a adogao pelas gestdes estadual e municipal de
medidas que visem a amplificacdo de conhecimentos a respeito da PNPIC e,
principalmente, da PEPIC/RN, uma vez que apesar de haver uma politica estadual
especifica, ha déficit de profissionais qualificados e investimento financeiro na area,
bem como pouco conhecimento sobre as mesmas pelos gestores municipais de
saude.

A integracdo entre gestores, profissionais de saude e sociedade torna-se
fundamental, bem como a incorporacdo das PICS no meio académico, para que
assim possa-se promover discussdes sobre a sua importancia, utilizacdo e
beneficios, além de formagcdo de profissionais capacitados que as ponham em
pratica no dia a dia dos servigos de saude.

Desse modo, espera-se que o estudo contribua com o entendimento a
respeito das PICS no estado do Rio Grande do Norte, sendo incentivo para melhoria

dos servigos prestados e expansao da oferta em todos os municipios do estado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE”, coordenada pelo Prof. Me. Geison Moreira
Freire, e que segue as recomendagdes das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Sua participacao € voluntaria,
0 que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu

consentimento sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidade.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido ao seguinte procedimento:
responder um questionario online através do sistema “Google Forms”, onde levara o
tempo de cerca de 15 minutos e que podera ser respondido em um lugar de sua
escolha que tenha acesso a internet, cuja responsabilidade de aplicagdo € sua
prépria, devendo seguir as instrucdes presentes nas paginas web e questdes do
formulario. As informagdes coletadas serdo organizadas em banco de dados em
programa estatistico e analisadas a partir de técnicas de estatistica descritiva e

inferencial.

Neste estudo pretendemos analisar as acdes e servicos referentes as Praticas
Integrativas e Complementares na Atencédo Primaria @ Saude do Rio Grande do
Norte.

O beneficio desta pesquisa € a possibilidade de identificacdo da utilizacdo das
Praticas Integrativas e Complementares no estado do Rio Grande do Norte, que se
fundamenta pela relevancia de apontar quais acbes referentes a essas praticas
estdo sendo realizadas no estado, possibilitando maior reflexdo e incorporacédo de
sugestdes acerca da tematica. Ademais, contribuindo-se com o incentivo a adog¢ao
das PICS na APS, frisando-se a relevancia do registro de informag¢des sobre a

realizacdo dessas praticas nos Sistemas de Informacdo em Saude.

Os riscos minimos aos quais vocé estara exposto sdo de desconforto, cansaco ou
constrangimento. Esses riscos serao minimizados mediante tratamento da sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, os resultados da pesquisa estarao a
sua disposicao quando finalizada, em que seu nome ou o material que indique sua

participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Ademais, havera sigilo das
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informagdes por ocasido da publicagdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado

dado que o identifique.

Os dados coletados serao, ao final da pesquisa, armazenados em Pen Drive e caixa
arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel, Geison Moreira Freire, no Departamento de Ciéncias da Saude, a fim
de garantir a confidencialidade, a privacidade e a seguranca das informacgdes
coletadas, e a divulgacédo dos resultados sera feita de forma a nao identificar os

participantes e o responsavel.

Vocé ficara com uma via digital deste TCLE (enviado como anexo no e-mail convite
para participagdo desta pesquisa), diante de qualquer duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente ao pesquisador Geison
Moreira Freire, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, Campus
Mossord, na rua Francisco Mota, n® 572, Costa e Silva, CEP: 59.625-900 -
Mossoré/RN, Tel: (84) 3317-8313. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa
poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -
Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Anténio da Silva Neto, S/N -
Aeroporto. Home page: http://www.uern.br - email: cep@uern.br - CEP: 59.607-360 -
Mossordé/RN, Tel: (84) 3312-7032.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude de sua
participagdo nesse estudo, € garantido o direito a indenizagao (Res. 466/12 11.21) -
compensacao material, exclusivo de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo - sob a

responsabilidade do pesquisador Geison Moreira Freire.

Nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participagdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos
cientificos e publicados em revistas nacionais e internacionais. O pesquisador estara
a disposicao para qualquer esclarecimento durante todo o processo de
desenvolvimento deste estudo. ApoOs todas essas informagdes, agradeco

antecipadamente sua atencéo e colaboracao.

1. Consentimento Livre: Concordo em participar da pesquisa “PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DO RIO GRANDE DO NORTE”, declarando, para os devidos fins, que fui


http://www.uern.br
mailto:cep@uern.br
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devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido(a) e dos possiveis riscos que
possam advir de tal participagdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos
que venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da
participacdo em qualgquer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a
publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo

dos dados referente a minha identificagao.

() Aceito
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA ANALISE DAS AGOES E SERVIGOS
REFERENTES AS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Municipio

1.2 No municipio existe o cargo de Coordenagao da Atencao Primaria?
()Sim

() Nao

1.3 Caso tenha respondido sim a questdo anterior, qual a formagao profissional
desse coordenador? Caso tenha respondido nao, preencha com "Nao existe

Coordenacéao da Atencao Primaria".

1.4 Existe alguma acgéo referente as Praticas Integrativas e Complementares nesta

secretaria?
()Sim
() Nao

1.5 No municipio existe um cargo de coordenacdo especifica para as Praticas

Integrativas e Complementares?
() Sim
() Nao

1.6 Caso tenha respondido sim a questdo anterior, qual a formacgao profissional
desse coordenador? Caso tenha respondido ndo, preencha com "Nao existe

Coordenacao para as Praticas Integrativas e Complementares".
2. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES OFERTADAS

2.1 Quais Praticas Integrativas e Complementares sé&o ofertadas no municipio?

(Marque SOMENTE as que sao ofertadas no seu municipio)

PRATICA INTEGRATIVA E REALIZA
COMPLEMENTAR
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Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura

Medicina Antroposofica

Homeopatia

Plantas Medicinais e Fitoterapia

Termalismo social/Crenoterapia

Arteterapia

Ayurveda

Biodanca

Danga circular

Meditacao

Musicoterapia

Naturopatia

Osteopatia

Quiropraxia

Reflexoterapia

Reiki

Shantala

Terapia comunitaria integrativa

Yoga

Apiterapia

Aromaterapia
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Bioenergética

Constelagao familiar

Cromoterapia

Geoterapia

Hipnoterapia

Imposicdo de maos

Ozonioterapia

Terapia de florais

Auriculoterapia

Outros - Especificar:

2.2 Caso tenha marcado alguma das op¢des da primeira questdo ou especificado
alguma Pratica Integrativa e Complementar (PIC) na opgédo "Outro", descreva o
NOME DA PIC, ANO DE INICIO de sua implementacdo e qual PROFISSIONAL é
responsavel por sua execugdo no municipio (Exemplo de resposta: Acupuntura -
2021 - Fisioterapeuta). Se nenhuma PIC é ofertada no seu municipio responda

"Nenhuma PIC é ofertada".

2.3 Em qual (is) Programa (s) essas praticas ocorrem no municipio?

() Nenhuma Prética Integrativa e Complementar € ofertada no municipio
() ESF- Estratégia Saude da Familia

() CAPS- Centro de Atencéao Psicossocial

() OUTRO - Especificar:

3. GESTAO E ORGANIZAGAO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES
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3.1 Existe lei ou Ato Institucional Municipal criando algum servico de Praticas

Integrativas e Complementares? Em caso afirmativo, favor enviar/anexar copia.
()Sim
() Nao

3.2 O organograma da Secretaria Municipal de Saude de seu municipio prevé
alguma estrutura organizacional especifica de gestdo das Praticas Integrativas e

Complementares?
() Sim
() Nao

3.3 O Plano Plurianual de Saude do municipio prevé programas/projetos/atividades

vinculados as Praticas Integrativas e Complementares?
()Sim
() Nao

3.4 A Programacgao Anual de Saude do municipio prevé dotagdo orgcamentaria

programas/projetos/atividades relacionadas as PICS?
()Sim

() Nao

4. DIFICULDADES E PERSPECTIVAS

4.1 Quais as dificuldades encontradas para a implantagdo das PICS em seu

municipio?

() Auséncia de recursos financeiros

() Falta de informagdes e treinamentos a respeito das PICS
() Baixa procura dos usuarios por PICS

() Outros

4.2 Caso nao existam acodes referentes as PICS em seu municipio, ha previsido para

inicio de implantagao?
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()Sim

() Nao

( ) Existem acgbes referentes as Praticas Integrativas e Complementares no
municipio

4.3 Caso a resposta anterior tenha sido negativa, existe interesse por parte da
gestdo municipal para implantagéo de atividades referentes as PICS?

()Sim

() Nao

() A resposta anterior foi positiva
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APENDICE C - QUESTIONARIO DESENVOLVIDO NO GOOGLE FORMS: TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

0 5r. (a) e=ta sendo convidado (a) como voluntéria (a) a participar da peequisa “PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMEMNTARES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO RIO GRANDE
0 NORTE', coordenada pela Prof. Me. Geizon Maorsira Fraire, & que segue as
recomendagdes das resclugies 466/2012 e 51072076 do Conselhe Nacional de Salde &
suas complementares. Sua participagdo & voluntdria, o que significa que voc podera
desiatir & qualguer momente, retirando seu consentimente sem que isso |he traga prejuize
ou penalidade.

Casc decida aceitar o convite, vooé serd submetide ao seguinte procedimento: responder
um questiondrio online através do sistema “Google Forms”, onde levard o tempao de cerca
de 15 minutos e gue pedera ser respondido em um lugar de sua escolha que tenha acesso
3 internet, cuja responsabilidade de aplicagdo é sua propria, devendo seguir as instrugdes
presentes nas paginas web e questdes do fermularic. As informagdes coletadas serdo
organizadas em banco de dades em programa estatistico e analisadas a partir de técnicas
de estatistica descritiva = inferencial.

Mestz estuds pretendemos znalisar 2z agdes & servicos referentes 2z Priticas Integrativas
& Complementares na Atengdo Priméria & Sadde do Rio Grande do Norte.

O beneficic desta pesquiza & a possibilidade de identificagio da utilizagio das Praticas
Integrativas e Complementares no estade do Rio Grande do Morte, que se fundamenta pela
relevancia de apantar quais agdes referentes 2 essas praticas estdo sendo realizadas no
Estads, possibilitando maiar reflexdo e incarporagio de sugesties acerca da temética.
Ademaiz, contribuinde-ze com o incentive 2 adagdo das Praticas Imegrativas
Complementares na Atengio Primariz & Salde, frisando-se 2 relevancia do registro de
infarmacdes sobre a rezlizagio destas nos Sistemas de Informagio em Sadde.

O3 riscos minimos 208 guais voce estara exposto =80 de desconforto, cansago ou
constrangimento. Ezses riscos serio minimizades mediante tratamento da sua identidade
com padries profissionais de sigilo, o3 resultados da pesquisa estaric & sua disposigio
quanda finzlizada, em que seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo serd
liberado zem a sua permiz=do. Ademais, havera sigilo das infarmagdes por ocasido da
publicagio dos resultados, visto que ndo serd divulgado dado que o identifigue.

Oz dados coletades serdo, 2o final da pesquisa, armazenadaos em Pen Drive e caixa arguivo,
guardada por no minime cince anos scb 2 responsabilidade do pesquisador respansavel,
Geizon Mareira Freire, no Departamento de Ciéncias dz Sadde. a fim de garantir a
confidencizlidade. a2 privacidade 2 a seguranga das informacies coletadas, e 2 divulgacio
doa resuliados sera feita de forma 2 nEo identificar os participantes e o responzsavel.

Woce ficars com uma via digital deste TCLE (enviado come anexo no e-mail convite para
participagie desta peaquiza), diante de qualquer divida que vocs tiver 2 respeito deata
pesguiza, podera perguntar diretamente a0 pesquisador Geison Moreira Freire, da
Universidade Federal Aurzl do Semi-Aride - UFERSA, Cam pus Maossors, na rua Francisco
Maota, n® 572, Costa e Silva, CEP: 59.625-900 - Mossoré/RN, Tel: (84) 3317-8313. Dhvidas a
respeito da ética dessa pesquisa poderio ser questionadas ao Comité de Etica em
Pezquiza (CEP-UERN) - Faculdade de Medizinz da UERN - Rua Miguel Antdnic da Silva Mete,
S/ - Aercparto. Home page: hitp:wwewuern.br - email: cep@uern.br - CEP: 39.607-360 -
Mossoro/RN, Tel: (84) 3312-7032

Se parz o participante houver gasto de qualguer natureza, em viriude de sua participagio
nesse estudo, & garantido o direito & indenizagdo (Res. 466,12 11.21) - Compensagio
material exclusive de despesas do participante & seus acompanhantes, quanda
necesadrio, tais coma transporis e alimentagio - sch a responsabilidads do pesgquisadar
Geizon Moreira Freire.

MEo sera efewuada nenhuma foerma de gratificagio por sua participagdo. Os dados
coletados farSo parte do nosso trabalho, podende ser divulgados em eventos ciemtificos &
publicados em revistas nacicnais e internacionais. O pesquisador estard & disposigdo para

gualquer esclarecimento durante todo o processc de desenvelvimento deste eswude. Apds
wodss eszas informacdes, agradeco antecipadamente sua stengio e colabaragie.

Consentimento Livre: Concordo em participar da pesguisa "PRATICAS :
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA ATENGEO PRIMARIA A SAUDE DO RIO
GRA&MDE DO MORTE", declarando, para os devidos fing, que fui devidamente
esclarecido guanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais

serei submetido(a) & dos possiveis risces gue possam advir de 1al participagdo.
Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a
pesquisa 2 o direito de desistir da participagio em gualguer momenta, sem que
minha desisténcia implique em gualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha
familia. Autorizo assim, a publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me garante o
anonimato & o sigilo dos dados refereme & minha identificacéo.

[ Acsite



ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

Conselho de Secretarias Municipais
4 / de Saude do Estado do RN
4 = s
- or )

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAD DA PESQUISA

Eu, MARIA ELIZA GARCIA SOARES, Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saide do Rio Grande do Norte (COSEMS-EN), RG N® 980,138, CPF N*
£29.065.994-68, AUTORLZO Geison Moreira Freire docente do curso de Medicina da
Universidade Federal Rural do Semi-Ando (UFERSA), a realizar aplu:av;ﬁn de um
instrumento de coleta de dados se refere a um questionario, com os secretarios municipais
de saiide do estade do Rio Grande do Norte ou profissional por eles designados, para a
realizagio  do  Projeto  de  Pesquisa “PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO RIO GRANDE DO
NORTE™ que tem por objetivo primario analisar as agdes ¢ servigos referentes as Praticas
Integrativas ¢ Complementares na Atengéo Primaria 4 Saide do Rio Grande do Norte O
pesquisador acima qualificado se compromete a: 1. Iniciar a coleta de dados somente apos
o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. 2. Obedecer as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesguisa,
garantinde-lhes o miximo de beneficios ¢ o minimo de riscos. 3. Assegurar a privacidade
das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo
a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo utilizardo as informagdes coletadas
em prejuizo dessas pessoas elou da instituigdo, respeitando deste modo as Diretrizes
Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugao
CNS N* 466/2012, ¢ obedecendo s disposigies legais estabelecidas na Constituigio
Federal Brasileira, artigo 5, incisos X e XIV e no Movo Cadigo Civil, artigo 20.

Matal/BN, 28 de outubro de 2021

el —
Mani Eizs iartia Soares
Prertaderiie COSEWRN

W

Ay, AyrronSenna, 390 = loja 01 = Telefons (B4) 1222 2905
Malal - RN CEP 53080 - 100 CHPJ 24 520 (25000184
E = mail cosem .br
Sile: WWALCOSBMSM. ong.br
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