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RESUMO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) integram praticas e
saberes milenares aos conhecimentos biomédicos ocidentais atuais, sendo seu
principal local de atuagao, no contexto do SUS, a Atencdo Primaria a Saude (APS).
Nas Unidades Basicas de Saude (UBS) se concretiza a atuagdo da APS, principal
local de contato com as PICS. Dessa forma, entender a dindmica de implementagcao
dessas praticas nas UBS, bem como o conhecimento de seus gestores sobre essa
tematica permite a realizagdo de intervengdes visando a efetivagao das PICS na APS
do municipio. Com isso, objetiva-se caracterizar o uso das PICS no ambito da APS no
municipio de Mossor6/RN e o conhecimento dos gestores das UBS sobre as PICS.
Para tanto, realizou-se um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa
e qualitativa, por meio de dois instrumentos: um para avaliar o conhecimento dos
diretores das UBS acerca das PICS e outro acerca da implementagdo e uso das
praticas na UBS. Os dados foram coletados através da aplicagdo dos questionarios
de forma online por meio da ferramenta Google Forms. Ao todo, 23 gestores (48,9%)
responderam aos questionarios. A maioria dos entrevistados demonstraram
conhecimentos sobre PICS, sendo as mais conhecidas acupuntura, meditacéo e
fitoterapia. 17,4% das UBS ofereciam alguma PICS, sendo a fitoterapia a principal. A
aplicacao das PICS é realizada majoritariamente por enfermeiros, sendo saude mental
e dores musculares as indicagdes mais comuns. Falhas na tentativa de implantagao
de PICS se deveram a falta de capacitacédo profissional e recursos, enquanto a sua
interrupcédo foi atribuida a escassez de material e a pandemia da COVID-19. Sendo
assim, este estudo encontrou uma baixa prevaléncia de PICS oferecidas no municipio
de Mossoré/RN, embora condizente com a prevaléncia do estado. Destaca-se a
necessidade de melhor formacgao profissional e educacgao continuada quanto as PICS,
bem como de melhor gestdo de recursos para sua efetiva implantagédo no municipio,
tendo em vista sua importancia na APS nos cuidados de saude integral e prevengao
de doencgas.

Palavras-chave: Praticas Integrativas e Complementares; Sistema Unico de Saude;
Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Integrative and Complementary Health Practices (ICHP) integrate ancient
practices and knowledge with current Western biomedical knowledge, where Primary
Health Care (PHC) is its main place of action in the context of SUS. In the Basic Health
Units (UBS) the performance of the PHC, the main place of contact with the ICHP,
takes place. With that said, understanding the dynamics of implementing these
practices in the UBS, as well as the knowledge of their managers on this topic, allows
interventions to be carried out aimed at implementing ICHP in the municipality's PHC.
With this, the objective os this study is to characterize the use of ICHP within the scope
of PHC in the municipality of Mossor6/RN and the knowledge of UBS managers about
ICHP. To this end, a cross-sectional descriptive study was carried out with a
quantitative and qualitative approach, using two instruments: one to assess the
knowledge of the UBS directors about ICHP and the other about the implementation
and use of practices at the UBS. Data were collected through the application of
questionnaires online using the Google Forms tool. In all, 23 managers (48.9%)
answered the questionnaires. Most respondents demonstrated knowledge of ICHP,
the most known being acupuncture, meditation and herbal medicine. 17.4% of the UBS
offered some ICHP, where phytotherapy was the main one. The application of ICHP is
carried out mostly by nurses, with mental health and muscle pain being the most
common indications. Failures in the attempt to implement ICHP were due to a lack of
professional training and resources, while its interruption was attributed to the shortage
of material and the COVID-19 pandemic. Therefore, this study found a low prevalence
of ICHP offered in the city of Mossord/RN, although consistent with the prevalence in
the state. The need for better professional training and continuing education regarding
ICHP is highlighted, as well as better management of resources for its effective
implementation in the municipality, in view of its importance in PHC in comprehensive
health care and disease prevention.

Keywords: integrative and complementary practices; Health Unic System; primary
health care.
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1. INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) séao
reconhecidas e incentivadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a
década de 1970, como forma de integrar praticas e saberes tradicionais aos
conhecimentos cientificos biomédicos ocidentais. Nesse ambito, sdo definidas como
tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos
tradicionais, buscando a prevencgao de doencgas e a recuperacéo da saude (BRASIL,
2015). Possuem, portanto, uma ampla gama de atuagdo e possibilidades de
abordagem, sendo a prevengao e a promogao em saude pontos fortes de sua atuagéo.

No Brasil, a partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ao final da
década de 1980, com sua proposta de descentralizagao e participacao popular, pdde-
se implementar diversas experiéncias pioneiras nos estados e municipios.
Concomitantemente, se expandia a Atencao Primaria a Saude (APS) como estratégia
de organizagao do sistema universal de saude, com objetivo de cuidado a saude por
diversas frentes, especialmente com prevengao e promogao em saude.

A APS, portanto, se configura como palco privilegiado para inser¢cédo de PICS
no SUS, tanto por sua aproximagdo a populacdo de uma maneira geral, como pela
sua propria forma de organizagdo, em equipes de saude generalistas. Além disso, por
se tratar de um contexto em que muito se aborda doencgas cronicas, a APS é o local
preferivel para atuacdo das PICS, as quais tém como principal pilar a prevencao de
agravos.

As PICS foram oficialmente reconhecidas no SUS apenas em 2006, com a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Atualmente,
sdo reconhecidas e ofertadas 29 PICS no SUS. Porém, diversos sao os imbroglios
que dificultam sua expansao no Pais, desde a inser¢ao da tematica nos curriculos de
profissionais de saude aos investimentos destinados aos programas locais para sua
implementagao.

Dessa forma, entender como se inserem e como se configuram as PICS nos
municipios brasileiros é de grande valia para que ocorra sua organizagao e
regulamentacdo da maneira devida. Com isso, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o uso das PICS nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Mossoro/RN.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Atencgao Primaria a Saude

A APS configura-se como o primeiro nivel de atencdo em saude, sendo a
principal porta de entrada do SUS. Seguindo os principios fundamentais do SUS, a
APS atua através de agdes em saude que intervém no individuo na sua totalidade e
proporcionam continuidade do cuidado e criagao de vinculos para promog¢ao da saude
individual, familiar e social (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2019).

Tesser et al. (2018) afirmam que o cuidado baseado em APS, estruturado em
equipes de profissionais generalistas, € considerado de melhor qualidade, gerando
populagdes mais saudaveis, maior equidade e melhor custo-efetividade a saude
publica. Dessa forma, a atencdo em saude busca cada vez mais afastar-se do modelo
biomédico que se caracteriza pelo aparato tecnoldgico, conhecimento especializado
e fragmentac&o do ser humano, focando apenas no aspecto fisico, cujos resultados
sao efetivos a curto prazo, e trabalhar cada vez mais a visdo ampliada do processo
saude-doenca, que prioriza proporcionar aos usuarios o exercicio da autonomia
(DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020).

2.2, Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Compreendendo a estruturagédo do sistema de saude, é necessario conhecer
as variadas abordagens que visam ampliar as formas de atengao, cuidado e cura. As
PICS s&o inseridas na APS como forma de fortalecimento do SUS, sendo vistas como
praticas alternativas, complementares e/ou integrativas aos tratamentos
convencionais vigentes (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020), ja que pode ocorrer antes,
depois ou concomitante ao cuidado biomédico, contribuindo para o pluralismo de
cuidados a saude (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Elas trazem uma visao
diferenciada, menos mercantilista e priorizam o processo saude-doenga-cuidado com
maior énfase no tratamento, apresentando risco relativamente baixo e grande
potencialidade desmedicalizante (GONTIJO; NUNES, 2017).

Apesar de ter origem oriental, as PICS se difundiram de forma significativa na
cultura ocidental, destacando-se pela triade corpo-mente-alma e mostrando-se
através de tecnologias eficazes e seguras, da escuta acolhedora, do desenvolvimento
do vinculo terapéutico e da integracdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade (BRASIL, 2015). Por atuar nas diferentes dimensdes do cuidado, desde
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promoc¢ao da saude e prevencdo de doengas até o tratamento, reabilitacdo e cura,
tais abordagens promovem a humanizagdo, diminui custos com medicamentos e
servicos de alta complexidade (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020).

A OMS, que denomina PICS como Medicina Tradicional e
Complementar/Alternativa (MT/MCA), incentiva os Estados-Membros, desde os anos
1970, a formularem e implementarem politicas publicas para o uso racional e integrado
de MT/MCA na APS (BRASIL, 2015). No Brasil, desde a criagdo do SUS, no final da
década de 1980, politicas sao realizadas para regulamentar o sistema, e desde entéo
vem sendo debatido sobre as terapias complementares e sobre sua legitimagao e
institucionalizacao.

A Portaria n® 971/2006 aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude, que incluia apenas cinco
procedimentos: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia e Medicina Antroposdfica.
Em 2017 e 2018, foram incorporadas mais 14, através da Portaria n°® 849/2017, e 10,
através da Portaria n® 702/2018, que incluem: Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelagdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposi¢cao de Maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais.

No ambito estadual, foi publicada a Lei n® 10.933, de 17 de junho de 2021, que
dispbe sobre a Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC)
no dominio da Rede de Servigos do SUS no estado do Rio Grande do Norte. Tal lei
instituiu as diretrizes para organizagao de seu modelo de atuagéo por meio das PICS
em todos os niveis de atencéo a saude.

2.3. Praticas Integrativas e Complementares em Saude no municipio de Mossoré

Mossoré € um municipio brasileiro no estado do Rio Grande do Norte, sendo o
maior municipio em area do estado, com 2.099,334 km?, ficando a cerca de 280 km
da capital. Faz fronteira com o estado do Ceara, ao Norte, e com 0s municipios de
Grossos, Governador Dix-Sept Rosado, Upanema, Areia Branca, Serra do Mel e
Barauna. Tem uma populagdo estimada em 303.792 em 2021 (IBGE), distribuidas em

29 bairros reconhecidos pelo IBGE e outras 60 localidades (assentamentos, distritos
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etc.). E centro da 22 Regi&o de Saude do estado do Rio Grande do Norte, sendo polo
de referéncia para 13 municipios da regido, as quais acrescentam cerca de 198.000
pessoas assistidas pelo sistema de saude de Mossoro.

No municipio, a Portaria n°® 125/2019, através da Secretaria Municipal de Saude
Pdblica, instituiu as diretrizes da Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares do Sistema Unico de Saude — SUS do municipio de Mossord, que
se vincula as areas de Promog¢ao da Saude, Atencao Basica, Atencao Especializada,
Saude do Trabalhador, Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, em que aborda
uma série de diretrizes que norteiam a insercao das PICS na rede municipal de saude.
Porém, ressalta-se a necessidade de adequada regulamentagdo da politica para a
rede municipal.

Dessa maneira, existem muitas barreiras no caminho da implementacao das
PICS na APS. A falta de investimentos na qualificagcao dos profissionais e a resisténcia
do modelo biomédico configuram algumas dessas dificuldades (DALMOLIN;
HEIDEMANN, 2020). Apesar das PICS terem apoio de érgédos competentes, muitos
profissionais ndo mostram interesse em se qualificar por desconhecimento sobre
objetivos, beneficios, meios e métodos, somado a pouca adesao das instituicbes de
ensino na abordagem dos conceitos e técnicas dessas praticas nas suas grades
curriculares (FISCHBORN; MACHADO; FAGUNDES; PEREIRA, 2016). Por isso,
torna-se importante e necessario realizar o diagndstico situacional dos servigos de
PICS ofertados em cada regido, em busca de conhecer, refletir, apoiar e sugerir

estratégias a partir dos resultados obtidos.

13



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL
e Investigar o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Mossoro.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar o diagnostico situacional das Praticas Integrativas e Complementares
em Saude na Atencao Primaria a Saude do municipio de Mossoro;

e Analisar quais PICS s&o mais utilizadas nas UBS do municipio de Mossoro;

e Avaliar o conhecimento dos diretores das UBS acerca das PICS no municipio
de Mossoro;

e Identificar os principais motivos da descontinuagédo da oferta de PICS na APS
do municipio de Mossoro;

14
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PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DE MOSSORO - RN

Integrative and Complementary Practices in Health in Primary Care in Mossoro — RN

Practicas Integrativas y Complementarias en Salud en la Atencion Primaria en
Mossoré — RN

Amanda Mayra de Sousa Carvalho', Hugo Rafael da Silva', Joyce Lorena da Costa
Marinho', Remerson Russel Martins2, Geison Moreira Freire2, Teresinha Silva de
Brito?

1 Discentes do curso de Medicina da Universidade Federal Rural do Semi-Arido —
UFERSA, Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil.

2 Docentes do Departamento de Ciéncias da Saude do Curso de Medicina da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido - UFERSA, Mossord, Rio Grande do Norte,
Brasil.

"Enderego para correspondéncia: Universidade Federal Rural do Semi-Arido,
Departamento de Ciéncias da Saude; Av. Francisco Mota, 572 - Bairro Costa e Silva
— CEP 59625900 - Mossordé, RN — Brasil. E-mail: teresinha.brito@ufersa.edu.br.

RESUMO

Introdugao: As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) integram
praticas e saberes milenares aos conhecimentos biomédicos ocidentais atuais. Dentro
do SUS, o principal local de atuacdo das PICS é nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), local de atuagéo e concretizagdo da Atencéo Primaria a Saude (APS). Dessa
forma, entender a dindmica de implementacao dessas praticas nas UBS, bem como
o conhecimento de seus gestores sobre essa tematica permite a realizacdo de
intervengdes visando a efetivagdo das PICS na APS do municipio. Objetivo:
Caracterizar o uso das PICS no ambito da APS no municipio de Mossor6/RN e o
conhecimento dos gestores das UBS sobre as PICS. Metodologia: Realizou-se um
estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa com gestores
de UBS do municipio de Mossor6. Foram empregados dois questionarios: um para
avaliar o conhecimento dos diretores das UBS acerca das PICS e outro acerca da
implementagdo e uso das praticas na UBS. Os dados foram coletados através da
aplicacao dos questionarios de forma online por meio da ferramenta Google Forms.
Resultados: 23 gestores (48,9%) responderam aos questionarios. A maioria dos
entrevistados demonstraram conhecimentos sobre PICS, sendo as mais conhecidas
acupuntura, meditacdo e fitoterapia. 17,4% das UBS ofereciam alguma PICS, sendo
a fitoterapia a principal. A aplicagdo das PICS é realizada majoritariamente por
enfermeiros, sendo saude mental e dores musculares as indicagdes mais comuns.
Falhas na tentativa de implantagcdo de PICS se deveram a falta de capacitacéo
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profissional e recursos, enquanto a sua interrupgdo foi atribuida a escassez de
material e a pandemia da COVID-19. Conclusées: Este estudo encontrou uma baixa
prevaléncia de PICS oferecidas no municipio de Mossor6/RN, embora condizente com
a prevaléncia do estado. Destaca-se a necessidade de melhor formagao profissional
e educagao continuada quanto as PICS, bem como de melhor gestdo de recursos
para sua efetiva implantacdo no municipio, tendo em vista sua importancia na APS
nos cuidados de saude integral e prevengao de doengas.

Palavras-Chave: Praticas Integrativas e Complementares; Sistema Unico de Saude;
Atencédo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The Integrative and Complementary Health Practices (ICHP) integrate
ancient practices and knowledge with current western biomedical knowledge. Within
the SUS, the main place of action of the ICHP is in the Basic Health Units (UBS), where
Primary Health Care (PHC) is carried out. With that said, understanding the dynamics
of implementing these practices in the UBS, as well as the knowledge of their
managers on this topic, allows interventions to be carried out aimed at implementing
ICHP in the municipality's PHC. Objective: Characterize the use of ICHP within the
scope of PHC in the municipality of Mossor6/RN and the knowledge of UBS managers
about ICHP. Methodology: A cross-sectional descriptive study with a quantitative and
qualitative approach was carried out with UBS managers in the municipality of
Mossor6/RN. Two questionnaires were used: one to assess the knowledge of the UBS
directors about ICHP and the other about the implementation and use of practices at
the UBS. Data were collected through the application of questionnaires online using
the Google Forms tool. Results: 23 managers (48.9%) answered the questionnaires.
Most respondents demonstrated knowledge of ICHP, the most known being
acupuncture, meditation and herbal medicine. 17.4% of the UBS offered some ICHP,
where phytotherapy was the main one. The application of ICHP is carried out mostly
by nurses, with mental health and muscle pain being the most common indications.
Failures in the attempt to implement ICHP were due to a lack of professional training
and resources, while its interruption was attributed to the shortage of material and the
COVID-19 pandemic. Conclusions: This study found a low prevalence of ICHP
offered in the city of Mossord/RN, although consistent with the prevalence in the state.
The need for better professional training and continuing education regarding ICHP is
highlighted, as well as better management of resources for its effective implementation
in the municipality, in view of its importance in PHC in comprehensive health care and
disease prevention.

Keywords: integrative and complementary practices; Health Unic System; primary
health care.

RESUMEN

Introduccion: Las Practicas Integrativas y Complementarias en Salud (PICS) integran
practicas y conocimientos antiguos con el conocimiento biomédico occidental actual.
Dentro del SUS, el principal lugar de actuacion del PICS esta en las Unidades Basicas
de Salud (UBS), lugar donde actua e implementa la Atencién Primaria de Salud (APS).
De esta forma, comprender la dinamica de implementacién de estas practicas en las
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UBS, asi como el conocimiento de sus gestores sobre este tema, permite realizar
intervenciones encaminadas a la implementacién del PICS en la APS del municipio.
Objetivo: Caracterizar el uso del PICS en la APS del municipio de Mossoré/RN vy el
conocimiento de los gestores de la UBS sobre el PICS. Metodologia: Se realizé un
estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo y cualitativo con directivos de
la UBS del municipio de Mossordé. Se utilizaron dos cuestionarios: uno para evaluar el
conocimiento de los directores de la UBS sobre el PICS y otro sobre la implementacion
y uso de practicas en la UBS. Los datos fueron recolectados a través de la aplicacion
de cuestionarios en linea utilizando la herramienta Google Forms. Resultados: 23
gerentes (48,9%) respondieron los cuestionarios. La mayoria de los encuestados
demostraron conocimiento de PICS, siendo los mas conocidos la acupuntura, la
meditacion y la medicina herbal. El 17,4% de las UBS ofrecia algun PICS, siendo la
fitoterapia la principal. La aplicacién del PICS es realizada mayoritariamente por
enfermeros, siendo la salud mental y el dolor muscular las indicaciones mas comunes.
Los fracasos en el intento de implantacion del PICS se debieron a la falta de formacién
profesional y de recursos, mientras que su interrupcidon se atribuyé a la escasez de
material y a la pandemia de la COVID-19. Conclusiones: Este estudio encontr6 una
baja prevalencia de PICS ofrecidos en la ciudad de Mossoré/RN, aunque consistente
con la prevalencia en el estado. Se destaca la necesidad de una mejor formacion
profesional y educacion continua en relacion al PICS, asi como una mejor gestion de
los recursos para su implementacion efectiva en el municipio, dada su importancia en
la APS en la atencion integral de salud y prevencion de enfermedades.

Palabras clave: Practicas Integrativas y Complementarias; Sistema unico de Salud;
Primeros auxilios.

1. INTRODUGAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) s&o reconhecidas
e incentivadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde a década de 1970,
como forma de integrar praticas e saberes tradicionais aos conhecimentos cientificos
biomédicos ocidentais (BRASIL, 2015; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).
Nesse ambito, sdo definidas como tratamentos que utilizam recursos terapéuticos
baseados em conhecimentos tradicionais, buscando a prevencado de doencas e a
recuperacdo da saude (BRASIL, 2015). Possuem, portanto, uma ampla gama de
atuagao e possibilidades de abordagem, sendo a prevengao e a promogéao em saude
pontos fortes de sua atuacéo.

No Brasil, a partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ao final da
década de 1980, com sua proposta de descentralizagao e participacao popular, pdde-
se implementar diversas experiéncias pioneiras nos estados e municipios.
Concomitantemente, se expandia a Atencao Primaria a Saude (APS) como estratégia
de organizagao do sistema universal de saude, com objetivo de cuidado a saude por
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diversas frentes, especialmente com prevencdo e promogao em saude (BRASIL,
2015).

As PICS séo inseridas na APS como forma de fortalecimento do SUS, sendo
vistas como praticas alternativas, complementares e/ou integrativas aos tratamentos
convencionais vigentes (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020), ja que pode ocorrer antes,
depois ou concomitante ao cuidado biomédico, contribuindo para o pluralismo de
cuidados a saude (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018). Além disso, por se tratar
de um contexto em que muito se aborda doencas crbnicas, a APS é o local preferivel
para atuacéo das PICS, as quais tém como principal pilar a prevengédo de agravos,
além de trazerem uma visao diferenciada, menos mercantilista e priorizarem o
processo saude-doenca-cuidado com maior énfase no tratamento, apresentando
grande potencialidade desmedicalizante (GONTIJO; NUNES, 2017).

As PICS foram oficialmente reconhecidas no SUS apenas em 2006, com a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Atualmente,
sdo reconhecidas e ofertadas 29 PICS no SUS. Porém, diversos s&o os empecilhos
que dificultam sua expansao no pais, desde a insercdo da tematica nos curriculos de
profissionais de saude e a prépria resisténcia dos profissionais aos investimentos
destinados aos programas locais para sua insergédo (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020;
(FISCHBORN et al, 2016).

Dessa forma, entender como se inserem e como se configuram as PICS nos
municipios brasileiros é de grande valia para que ocorra sua organizagao e
regulamentacdo da maneira devida. Com isso, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o uso das PICS nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Mossoro/RN.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa-qualitativa. Os
sujeitos da pesquisa constituiram-se de diretores das UBS do municipio de Mossoro,
no estado do Rio Grande do Norte. Atualmente, o municipio conta com 47 Centros de
Saude/Unidades Basicas de Saude cadastradas no CNES (TABNET), com 70
Equipes de Saude da Familia e 5 Equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencao Basica.
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A coleta de dados foi realizada através de dois questionarios eletrénicos
(Apéndice A e B), feitos com base no questionario da PNPIC para diagnéstico nacional
e no instrumento da pesquisa desenvolvida por Soares (2019). No questionario A
foram incluidas perguntas com o objetivo de avaliar o conhecimento acerca das PICS
por parte dos diretores das UBS avaliadas e sua aplicacdo através da PNPIC, além
do processo de capacitacdo dos profissionais que as aplicam. Ja o questionario B
continha perguntas a respeito da oferta das PICS na UBS. O estudo foi realizado
respeitando-se a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
obtendo-se previamente carta de anuéncia pela Secretaria Municipal de Saude
(Anexo 1) e sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (CEP-UERN) com Parecer Consubstanciado n°
5.236.781 (Anexo 2).

Os questionarios, disponibilizados por meio da ferramenta Google Forms,
foram enviados aos gestores por meio de uma plataforma utilizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Mossord para comunicagdo. Os questionarios somente eram
disponibilizados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C). Assim, a coleta de dados foi realizada entre Margo e Novembro
de 2022.

Os dados coletados foram interpretados mediante analise estatistica descritiva
com distribuicao da frequéncia simples, sendo expressos em percentuais por meio do
programa JASP vers&o 0.16.4.0. A analise bivariada foi realizada através do teste Qui-

Quadrado de Pearson com significancia estatistica menor que 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

A taxa de resposta aos questionarios aplicados foi de 48,9% (23 gestores
dentre os 47 das UBS). Destes, a maioria (91,3%) apresentou algum grau de formagéo
em ensino superior, sendo a mais prevalente em enfermagem, havendo areas

variadas da saude como pos-graduacéo (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas dos gestores das Unidades Basicas de Saude do municipio de Mossord/RN,
2022.

N %
Grau de escolaridade
Ensino Médio Completo 2 8,6
Ensino Superior Completo 11 47,8
Poés-Graduagdo Completa 9 39,1
Poés-Graduagéo Incompleta 1 4,3
Area de Formagao Especificada
Enfermagem 7 58,3
Servico Social 2 16,6
Nutricdo 2 16,6
Tecnologia em Radiologia 1 8,3
Area de P6s-Graduagao
Saude Publica com Enfase em 2 18,1
Saude da Familia
Enfermagem em Obstetricia 1 9,0
Auditoria em Servigos de Saude 1 9,0
Enfermagem do Trabalho 1 9,0
UTI Neonatal 1 9,0
Nutricdo clinica, metabolismo, 1 9,0
pratica e terapia nutricional
Politicas Publicas de atengao a 1 9,0
Familia
Vigilancia sanitaria de 1 9,0
alimentos
Educacgdo em Saude 1 9,0
Urgéncia e Emergéncia 1 9,0

Fonte: Pesquisa prépria (2023)

95,6% dos entrevistados afirmaram saber o que sdo as PICS. Quando
solicitados a descrever o que eles entendem por PICS, pdde-se registrar respostas
como "sdo medicinas alternativas utilizadas para a prevencido e tratamento de
doengas de forma natural" (Entrevistado 1), "sdo grandes auxiliadoras no tratamento
das doengas cronicas" (Entrevistado 2) e "fortalecem a promogdo a saude,
recuperacéo e tratamento" (Entrevistado 3).
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Além disso, 22 participantes (95,6%) responderam conhecer alguma PICS
(Gréfico 1), sendo as mais citadas: acupuntura, meditagao, fitoterapia, ventosaterapia,
yoga, auriculoterapia e shantala. A maioria dos gestores afirmaram, ainda, que
conheceram tais PICS durante a graduacéo (N = 10, 45,4%) ou por meio da pratica
pessoal ou de algum conhecido (N = 10, 45,4%), havendo um (4,5%) participante que

afirmou ter formagéo na area e um outro (4,5%) que conheceu por meio de leituras.

Grafico 1: PICS conhecidas pelos gestores entrevistados nas UBS do municipio de Mossoré/RN, 2022.
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Fonte: Autoria prépria (2023)

Quanto a PNPIC, 15 gestores (65,2%) afirmaram conhecé-la e oito (34,8%)
afirmaram nao a conhecer. Nao foi encontrado associacdo positiva entre o
conhecimento da PNPIC e o entendimento dos participantes sobre o que sdo as PICS
(x*(1, N = 23) = 1,96, p = 0,16). Questionados a respeito de quem poderia aplicar as
PICS, enfermeiro foi selecionado 12 vezes (23%), fisioterapeuta 11 (21,1%), médico
sete (13,4), técnico em enfermagem quatro (07,7%), farmacéutico duas (03,8%) e
biomédico uma vez (01,9%), sendo “profissional com formagao na area das PICS” o
mais selecionado (N = 15, 28,8%). Quando questionados a respeito da formagéo
especifica desses profissionais, nove (39,1%) ndo souberam responder (respostas em
branco), sete (30,4%) mencionaram formacdo especifica para a PICS aplicada,
enquanto o restante (N =7, 30,4%) mencionou profissdes na area da saude em geral.

Dos participantes, 95,6% (22 respostas) responderam que acreditavam haver
credibilidade nas PICS, sendo todas as que conheciam eficientes, enquanto um
respondeu que acreditava haver credibilidade, porém com necessidade de mais

estudos na area.
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Quanto ao questionario a respeito da situagao das PICS nas UBS de Mossoro,

apenas 17,4% dos gestores (4 dos 23) afirmaram oferecer alguma PICS na unidade.

As principais caracteristicas a respeito da oferta de PICS foram sumarizadas na

Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas das PICS aplicadas nas UBS de Mossord/RN, 2022.

N (%) %
PICS oferecidas
Aromaterapia 1 14,2
Auriculoterapia 1 14,2
Fitoterapia 3 42,8
Ventosaterapia 2 2,8
Profissional que aplica as PICS
Fisioterapeuta 1 25,0
Enfermeiro 2 50,0
Alunos da residéncia 1 25,0
multiprofissional
Ano de implementagio das PICS na UBS
2018 1 25,0
2020 2 50,0
2021 1 25,0
Processo de implementagéao
Demorado/dificil 2 50,0
Agil/facil 2 50,0
Programal/equipe em que sao ofertadas as PICS
Estratégia Saude da Familia 2 50,0
Residéncia Multiprofissional 2 50,0
Local de capacitagédo pessoal
uBs 1 25,0
Secretaria Municipal de Saude 1 25,0
Busca do préprio profissional 2 50,0
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Continuagao Tabela 2: Caracteristicas das PICS aplicadas nas UBS de Mossoré/RN, 2022.

Interrupgao de alguma PICS nas UBS que atualmente ofertam

Sim 3 75,0
Néo 1 25,0
Ano da interrupgao

2020 2 66,6
2021 1 33,3

PICS interrompidas

Auriculoterapia 1 33,3
Ventosaterapia 1 33,3
Fitoterapia 1 33,3

Desejo/planos de implementagao de outras PICS

Acupuntura 1 20,0
Fitoterapia 1 20,0
Meditacao 1 20,0
Yoga 2 40,0

Fonte: Pesquisa propria (2023)

Quanto ao processo de implementacédo das PICS nas UBS, os profissionais
que o consideraram um processo agil/facil justificaram sua resposta pelo acolhimento
dos profissionais da propria UBS as PICS e pelo contato com especialistas na area.
Ja os que consideraram um processo demorado/dificil, justificaram pela auséncia de
um local fixo para o atendimento e pela dificuldade de aceitacédo popular. Ja quanto a
parada de oferta de PICS nas UBS (Tabela 3), duas das UBS justificaram-na pela
necessidade de parar os atendimentos devido a pandemia da COVID-19, enquanto o
gestor de uma UBS respondeu ter ocorrido devido a falta de material.

As caracteristicas dos atendimentos com PICS nas UBS entrevistadas sao

apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3: Caracteristicas dos atendimentos em PICS nas UBS do municipio de Mossoré/RN, 2022.

N %
Quantidade de pacientes atendidos por més
Menos de 10 1 25,0
10a15 1 25,0
Mais de 15 2 50,0
Principais indicagoes para as PICS
Ansiedade 3 23,0
Depresséao 3 23,0
Dores musculares 3 23,0
Problemas digestivos 2 15,3
Problemas respiratdrios 1 7,6
Sindrome do panico 1 7,6
Frequéncia de oferta das PICS ao usuario
1 vez por semana 1 25,0
2 vezes por semana 1 25,0
4 vezes por semana 1 25,0
Mais de 5 vezes por semana 1 25,0

Método de avaliagdo dos resultados dos tratamentos com PICS

Feedback com o paciente 3 75,0

Consulta médica 1 25,0

Fonte: Pesquisa propria (2023)

Quanto as outras 19 UBS que responderam ndo aplicar PICS, sete gestores
(36,8%) afirmaram ja ter tentado implementar as praticas, enquanto 12 (63,1%)
afirmaram nao ter havido a tentativa. Dentre os motivos pelos quais a tentativa nao
deu certo, trés gestores (42,8%) afirmaram falta de capacitagao dos profissionais, trés
(42,8%) afirmaram n&o haver recursos financeiros/materiais, enquanto um gestor
(14,2%) mencionou dificuldade de adequag&o do cronograma da UBS. Ainda, 13
gestores (86,6%) afirmaram haver interesse da equipe ou algum profissional nessa
implantagéo, enquanto dois (13,3%) afirmaram n&o haver.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo detectou uma prevaléncia de oferta de PICS em Unidades
Basicas de Saude no municipio de Mossoré/RN de 17,4%, ficando aquém dos 37%
de oferta a nivel nacional (BRASIL, 2020). Contudo, na cidade de Natal, capital do
estado, a oferta em UBS se da por volta dos 13,72% (QUEIROZ et al, 2017). Assim,
apesar da limitagdo da amostra reduzida, a prevaléncia observada € congruente com
a encontrada no estado. Vale ressaltar que apesar da PNPIC incentivar a
implementagdo das PICS na APS desde 2006, a implantacdo dessas praticas no
municipio de Mossoré se deu recentemente, a partir do ano 2018.

Tal resultado levanta questionamentos a respeito das razdes pelas quais a
implementagdo das PICS ndo € feita como o esperado, demonstrando certo
afastamento de um dos objetivos primordiais da PNPIC no determinado territério, ou
seja, o de insergédo das PICS na Atencao Primaria a Saude. A maioria dos gestores
das UBS do municipio de Mossoro sao da area da enfermagem, sendo os profissionais
responsaveis pela inser¢do e aprimoramento das PICS na APS. Nesse contexto, a
formacgao dos profissionais se configura como de grande importéncia para o sucesso
da implementacéo dessas praticas, sendo que o desconhecimento da PNPIC dificulta
a adesdo de profissionais e servicos de saude (RUELA et al, 2019). No presente
estudo, a maioria dos entrevistados afirmou ter conhecimento a respeito das PICS,
contudo, esse conhecimento, na maioria das vezes, foi adquirido fora de sua
graduag&o em saude, por contato proprio ou através de terceiros.

Sob essa perspectiva, um dos principais desafios para o avango das PICS é
a formacéo dos profissionais, num contexto educacional em que a oferta de formacéo
em PICS no pais é fragmentada e limitada, assim como a propria qualidade do ensino
na area (NASCIMENTO et al 2018). De acordo com o estudo realizado por
Nascimento et al (2018), a maioria das disciplinas sobre PICS ofertadas em
instituicbes de ensino superior, além de serem anexas a conteudos centrais
biomédicos, eram informativas, ndo preparando de fato os estudantes para sua pratica
profissional, ndo sendo, portanto, suficiente para responder a demanda nos servigos
de saude. Dessa forma, trazendo tais informagdes para a realidade do presente
estudo, enquanto a maioria dos entrevistados selecionaram o enfermeiro como um

dos profissionais mais capacitados para a aplicagdo de PICS, consideravel parte dos
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gestores - os quais eram majoritariamente enfermeiros - afirmaram ter conhecido as
PICS fora de sua graduacgao.

Esse panorama pode ser compreendido também no estudo realizado por Silva
et al (2021), em que se apontou que o percurso formativo na area das PICS de
profissionais da APS n&o era suficiente em dar-lhes a confianga devida para seu
exercicio, por serem feitos de maneira on-line ou de curta duragdo. Dessa forma, o
desconhecimento ou o conhecimento limitado poderia ser um importante fator que
afasta a possibilidade de insercédo dessas praticas na APS, privando a populagao de
técnicas milenares que podem ser efetivas e de grande importancia para sua saude
em um contexto integral. Soares et al (2020) destacam que a institucionalizag&o das
PICS ainda € um desafio para gestores publicos, dentre outras razdes, devido a
insuficiéncia de profissionais capacitados para a realizacdo das praticas e auséncia
de apoio institucional. Assim, especialmente considerando as necessidades de
adequacao da oferta em saude baseada em evidéncias e a capacidade de
resolutividade em saude coletiva das PICS, ressalta-se a importancia de abordar tal
tema nas graduacdes da area da saude de maneira efetiva (AGUIAR et al, 2019).

As PICS atualmente sdo primordialmente implementadas por profissionais
que acreditam em formas diferentes de assisténcia (NASCIMENTO; OLIVEIRA,
2016), especialmente no contexto da atengao basica. Nesse contexto, no presente
estudo, a maioria dos entrevistados afirmaram acreditar haver credibilidade e eficacia
nas PICS. Assim, aliando os resultados do presente estudo ao pensamento
expressado por Nascimento e Oliveira (2016), fica evidente a importancia do papel da
APS e do conhecimento dos gestores para a implementagao das PICS.

Como apontado por Silva et al (2021), muitas vezes ocorre uma incongruéncia
entre o incentivo a aplicagdo de PICS e a disponibilizagdo de recursos financeiros
pelos 6rgdos publicos para sua implementagdo nos servigos de saude, indo de
encontro ao proposto pela propria PNPIC (SILVA et al 2021). Ademais, Barbosa et al
(2020) indicam que um dos principais problemas na expansao das PICS ¢ a fragilidade
e a instabilidade da oferta instituida pela PNPIC — a qual ainda carece de
direcionamento normativo —, havendo também dificuldade na realizacdo de
monitoramento e avaliagado para garantir a seguranga e qualidade das PICS. Muitas
vezes as PICS ficam a mercé dos profissionais que as aplicam, sem apoio da gestéo,
de forma que, quando o profissional deixa o servico, interrompe-se sua oferta.
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Demonstra-se, assim, a incongruéncia levantada por Silva et al (2021) e no
presente estudo, em que se detectou a oferta de PICS dentro de programas de
residéncia ou relacionados a agbes pontuais, sem necessariamente haver um
cronograma especifico e regulamentagdo da pratica. Tal cenario corrobora os
apontamentos feitos por Aguiar (2019), no sentido de que as PICS, muitas vezes,
ficam as margens dos servicos de saude, recebendo pouco ou nenhum apoio das
gestdes. Os autores ressaltam, ainda, a caréncia de materiais, infraestrutura e
recursos humanos como determinantes na ndo implementacao das PICS na atengao
basica (AGUIAR, 2019; SILVA et al, 2021).

Tais achados corroboram os resultados encontrados no presente estudo, visto
que muitos dos gestores municipais entrevistados demonstraram interesse em
implementar as PICS, mas ndo o completaram devido a empecilhos organizacionais,
incluindo subfinanciamento, falta de materiais e de capacitagao profissional. Além
disso, nas UBS que pararam sua oferta, percebe-se um importante componente
logistico, incluindo a falta de materiais e organizagao perante a pandemia de COVID-
19 em 2020, ressaltando-se a falta de incentivos na continuidade da oferta dessas
praticas. Ainda, nas UBS que completaram sua implementacdo, boa parte dos
gestores afirmaram ter sido num processo demorado ou dificil, devido, em parte, a
auséncia de um local fixo para o atendimento. Demonstra-se, mais uma vez, ser um
problema a nivel nacional e um importante obstaculo a expansao das PICS. Portanto,
observa-se uma fuga do objetivo proposto pela prépria PNPIC de integrar modelos de
cuidado e de ampliar a atuagao da saude.

De acordo com estudos a nivel nacional (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO,
2018; BARBOSA et al, 2020), a oferta de PICS se concentra principalmente nas
regides Nordeste, Sul e Sudeste, sendo a maioria estabelecimentos publicos e de
administragdo municipal, especialmente na Estratégia Saude da Familia (ESF) e no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Concordando com os autores, as UBS
do municipio de Mossor6/RN apresentam boa parte de sua oferta de PICS na ESF,
espaco privilegiado na oferta de praticas complementares aos usuarios, tanto por sua
possibilidade de abrangéncia quanto pelo contato préximo com os pacientes.

Nesse cenario, as PICS mais citadas pelos entrevistados dentre as 29
ofertadas pelo SUS foram acupuntura, meditagao, fitoterapia, ventosaterapia, yoga,
auriculoterapia, shantala e reiki. Dentre essas, apenas 3 sdo ofertadas nas UBS
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entrevistadas: fitoterapia, auriculoterapia e ventosaterapia. A aromaterapia, também
ofertada na rede publica municipal, foi uma das menos citadas neste estudo.

A fitoterapia destaca-se dentre as praticas ofertadas pelas UBS no presente
estudo, dado seu importante papel na medicina tradicional e alternativa. De acordo
com Silva e Padilha (2022), esta pratica se configura como uma importante alternativa
a medicalizagédo na APS, a qual consiste na transformacéo artificial de problemas nao-
meédicos em problemas médicos, levando a populagdo a busca cada vez mais
incessante por medicamentos. Nesse contexto, além de configurar maior autonomia
aos usuarios, a fitoterapia contribui para o fortalecimento da medicina centrada na
pessoa, colaborando para a reconfiguragcdo do modelo biomédico hegemonico.
Ademais, como ilustrado por Machado (2012) e reforgado por Dacal e Silva (2018),
esta € uma das PICS mais utilizadas por pacientes em tratamento para Diabetes
Mellitus — uma das doengas crénicas mais prevalentes na APS — na busca por
tratamentos complementares, seja para o controle glicémico ou para suas
complicagdes e melhoria de qualidade de vida.

Outra PICS que se destacou nas UBS estudadas foi a ventosaterapia, uma
técnica que utiliza a formagéo de vacuos em pontos de acupuntura, principalmente na
regido dorsal. A principal indicacdo desta técnica diz respeito a dores crdnicas,
podendo também ser utilizada em outros agravos em saude, incluindo doengas
cronicas (MARTINS, 2022). Aromaterapia e auriculoterapia foram as outras PICS
detectadas nas UBS estudadas, citadas por Machado (2012) como terapias
complementares que integram praticas de relaxamento procuradas por usuarios do
SUS em tratamento para diabetes.

Nas UBS de Mossord estudadas, as principais indicagdes para as PICS
relacionam-se ao campo da saude mental, concordando com o exposto por Barros et
al (2021) e Silva et al (2022). Nesse cenario, as PICS podem potencializar as agdes
de saude mental desenvolvidas no nivel primario de aten¢do, uma vez que convergem
com o preconizado pela Politica Nacional de Saude Mental, a medida que preconizam
o sujeito como centro de seu cuidado, considerando seu contexto social, tratamento
amplo e integral e empoderamento (CARVALHO; NOBREGA, 2017). Além disso, de
acordo com o levantado por Dalmolin e Heidemann (2020), as praticas integrativas

poderiam contribuir em diferentes situacdes de saude e doenca, como para a saude
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mental materna durante a gravidez e para a prevengdo de doengas crénicas néo
transmissiveis.

Segundo Barros et al (2021), as PICS vém se destacando como uma
alternativa para o tratamento de agravos psiquicos por diversos motivos, incluindo seu
baixo custo, possibilidade de atividades coletivas, emprego de tecnologias leves e
diversificadas alternativas terapéuticas. De acordo com Silva et al (2022), acupuntura,
meditagdo, yoga, mindfulness e auriculoterapia sédo praticas que apresentam bons
resultados em pesquisas relacionadas ao tratamento em saude mental. Dessas,
detectou-se no presente estudo a oferta de auriculoterapia em uma UBS, a qual é
amplamente utilizada principalmente para transtornos ansiosos (CUNHA et al, 2022).

Destaca-se, portanto, que as PICS podem apresentar diversos beneficios a
pacientes com doencgas crénicas prevalentes, como diabetes e obesidade (DACAL,;
SILVA, 2018), tanto no que tange a melhoria de sintomas quanto, principalmente, a
sua qualidade de vida, visto seu carater de promog¢éo a saude e autoconhecimento,
contribuindo para a integralidade do cuidado (DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020). Além
disso, o estudo por Dacal e Silva (2018) destaca também que a melhoria dos pacientes
se relacionava ao tratamento continuado, com resultados mais positivos a medida em
que as consultas com PICS eram aumentadas. Portanto, aponta-se que, além da
existéncia das PICS nas UBS, um importante pilar para o impacto positivo nos
tratamentos dos usuarios seria a sua permanéncia, a qual, como visto, ainda é um
obstaculo em boa parte das unidades.

Além disso, outras indicacdes para as PICS no presente estudo foram dores
musculares, problemas digestivos e respiratérios, demonstrando a ampla gama de
atuagdo das praticas integrativas citada por outros autores (AGUIAR et al, 2019;
DALMOLIN; HEIDEMANN, 2020; RUELA et al, 2019; BARBOSA et al, 2020).

Outro importante pilar para a consolidagdo das PICS é o conhecimento
cientifico que fundamenta sua implementacdo. Como destacado na literatura, a
pesquisa na area das PICS no Brasil ainda é escassa, o que corrobora ainda mais
para seu atual cenario na Atengcdo Basica. O conhecimento cientifico das PICS,
construido a partir de pesquisas bem fundamentadas, deve se dar de forma que
dialogue com outros sistemas de cuidado, respeitando a complexidade das praticas,
configurando maior complexidade aos niveis de pesquisa (TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018). Visto o apontado por diversos autores (RUELA et al, 2019;
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NASCIMENTO et al, 2018; AGUIAR, 2019; SILVA et al, 2021; DALMOLIN;
HEIDEMANN, 2020), a educagéao continuada — tanto para os profissionais quanto para
0s usuarios — se configura como uma importante ferramenta para o sucesso da
implementagdo das PICS na APS e baseia-se, majoritariamente, em parametros
cientificos.

Dado o exposto, cabe ressaltar que, embora haja incentivo a nivel nacional
para a implementagao das PICS, a realidade regional e, principalmente, local, faz com
que seu processo muitas vezes seja dificultado e defasado, dado a abertura pela
propria PNPIC para a responsabilidade individual de cada estado e cidade. Dessa
forma, os recursos ndo sido amplamente distribuidos especificamente as PICS,
ficando a disposicédo das gestdes sua implementacdo e continuagdo. Além disso, as
dificuldades na implementacao das PICS se devem, em parte, ao cenario de escassez
da tematica nos curriculos de profissionais de saude, especialmente a nivel
académico. Como visto, muitos profissionais que se interessam pela area buscam
seus conhecimentos por conta propria, longe das regulamentagdes universitarias,
podendo se dar de forma insuficiente para a pratica qualificada. Ainda, a produgao
cientifica enfocando diversas das PICS no Brasil ainda é aquém do necessario,

contribuindo ainda mais para o cenario, tanto educacional quanto pratico.

5. CONCLUSOES

O presente estudo detectou uma baixa prevaléncia de oferta de PICS no
municipio de Mossoré/RN, contudo compativel com a observada na capital do estado,
sendo estas ofertadas principalmente através da ESF, destacando-se como um dos
principais atores de sua inser¢ao na APS. Embora haja regulamentagéo das PICS a
nivel estadual, ressalta-se a necessidade de regulamentagdo adequada para a rede
municipal, a fim de garantir o devido direcionamento de recursos para esse fim.

Dentre as PICS ofertadas pelas unidades de saude, incluem-se fitoterapia,
auriculoterapia, ventosaterapia e aromaterapia, tendo como principais indicagcoes
sintomas ansiosos, depressivos, dores musculares, problemas digestivos e
respiratorios. Dessa forma, fica evidente a ampla gama de atuacéo e possibilidades
de utilizacdo das PICS no campo da APS, sendo que seu incremento e incentivo
poderia contribuir de forma significativa para o cuidado integral em saude e prevencgéo
de agravos.
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Este estudo reforgca, portanto, a necessidade de qualificacdo e educacgao
continuada dos profissionais responsaveis pela implantagao e execucao das PICS no
municipio de Mossordé, bem como de melhor gestdo dos recursos financeiros
necessarios para sua efetiva implementacao, visto sua importante possibilidade de

acao em tratamento, prevencao e promog¢ao da saude.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo detectou uma baixa prevaléncia de oferta de PICS no
municipio de Mossoré/RN, contudo compativel com a observada na capital do estado,
sendo estas ofertadas principalmente através da ESF, destacando-se como um dos
principais atores de sua inser¢ao na APS. Embora haja regulamentagéo das PICS a
nivel estadual, ressalta-se a necessidade de regulamentagdo adequada para a rede
municipal, a fim de garantir o devido direcionamento de recursos para esse fim.

Dentre as PICS ofertadas pelas unidades de saude, incluem-se fitoterapia,
auriculoterapia, ventosaterapia e aromaterapia, tendo como principais indicagcoes
sintomas ansiosos, depressivos, dores musculares, problemas digestivos e
respiratorios. Dessa forma, fica evidente a ampla gama de atuacéo e possibilidades
de utilizacdo das PICS no campo da APS, sendo que seu incremento e incentivo
poderia contribuir de forma significativa para o cuidado integral em saude e prevengéo
de agravos.

Este estudo reforca, portanto, a necessidade de qualificacdo e educacgao
continuada dos profissionais responsaveis pela implantagao e execucao das PICS no
municipio de Mossordé, bem como de melhor gestdo dos recursos financeiros
necessarios para sua efetiva implementacao, visto sua importante possibilidade de

acao em tratamento, prevencao e promog¢ao da saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DAS PICS

1. Grau de Escolaridade do gestor:

2. Sabe o que sao as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)?

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto
Superior completo
Po6s-graduagéo incompleto
P6s-graduagéo completo
1.1 Qual o Curso Superior?

1.2 Qual pés-graduacgéo?

Sim
Nao

3. O que vocé entende por “Praticas Integrativas e Complementares em Saude”?

4. Conhece algumas das PICS?

Sim
Nao

4.1 Se sim, quais?

Acupuntura
Auriculoterapia
Fitoterapia

Homeopatia

Medicina Antroposoéfica
Shantala
Ventosaterapia

Yoga

Meditacao

Reiki
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e Qutros:

5. Por onde vocé conheceu essas PICS?
e Possuo formacéo na area
e Conheci durante a graduagéao
e Através de leituras
e Ja pratiquei ou conhego alguém que ja praticou
e Outro:

6. Tem conhecimento sobre a Politica Nacional das Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)?
e Sim
e Nao
7. Quais profissionais podem aplicar as PICS?
e Fisioterapeuta
e Enfermeiro
e Meédico
e Biomeédico
e Farmacéutico
e Técnico de enfermagem

e Qutros:

8. Vocé acredita que existe credibilidade nessas praticas?
e Sim, acredito que todas que conheco sao eficientes.
e Sim, mas ainda precisam de mais estudos.
e Algumas sim, mas nem todas.
e Na&o, pois os estudos nao sao suficientes para aprovar sua utilizagao no
tratamento dos pacientes.
e Qutro:
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APENDICE B - QUESTIONARIO SITUACIONAL DAS PICS NAS UBS

* Direcionamento diferente das perguntas posteriores de acordo com a resposta

1. Nesta Unidade Basica de Saude é oferecida alguma Pratica Integrativa e
Complementar em Saude (PICS)?*
e Sim
e Nao
2. Se sim, quais PICS sao oferecidas?
e Acupuntura
e Auriculoterapia
e Fitoterapia
e Homeopatia
e Medicina Antroposdfica
e Shantala
e Ventosaterapia
e Yoga
e Meditacao
e Reiki
e Outros:

3. Quais profissionais realizam tais praticas?
e Fisioterapeuta
e Enfermeiro
e Meédico
e Biomeédico
e Farmacéutico
e Técnico de enfermagem

e Qutros:

4. Em qual ano foi feita a implantagao das PICS nesta UBS?

5. Como foi o processo de implantagao das PICS?
e Demorado/dificil

o Agil/facil

Por qué?

6. Sao ofertadas por algum programa/equipe de saude especifico?
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e Estratégia Saude da Familia
e Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Outros:

7. Na area de capacitagao de pessoal, as atividades sao desenvolvidas:
e Na UBS, oferecidas pela Secretaria Municipal de Saude.
e Externamente, por busca do proprio profissional.
8. Quantos pacientes atualmente sdo atendidos pelas PICS ao longo de um més?

9. Quais sao as principais indicacdes para as PICS?
e Dores musculares
e Ansiedade
e Depressao
e Sindrome do panico
e Problemas digestivos
e Problemas respiratérios

e Qutros:

10.Qual é a frequéncia da oferta dessas praticas aos usuarios da UBS?
e 1 vez por semana
e 2 vezes por semana
e 3 vezes por semana
e 4 vezes por semana
e 5 vezes por semana
e Mais de 5 vezes por semana
11. Alguma PICS deixou de ser ofertada?
e Sim
e Nao

11.1 Se sim, em qual ano?

11.2 Qual(is) PICS foram interrompidas?
e Acupuntura
e Auriculoterapia
e Fitoterapia
e Homeopatia
e Medicina Antroposdfica
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e Shantala

e Ventosaterapia
e Yoga

e Meditacao

e Reiki

e Qutros:

11.2 Por qual motivo?
e Pouca demanda de pacientes.
e O profissional que aplicava se afastou.
e Necessidade de parar os atendimentos devido a pandemia da COVID-
19.
e Qutros:

12. Como sdo avaliados os resultados dos tratamentos com PICS?
e Feedback com o paciente.
e Através de uma consulta médica.

e Qutros:

13.Além das que ja sdo oferecidas nessa UBS, qual(is) outra(s) PICS a equipe de
saude gostaria/planeja adicionar?
e Acupuntura
e Auriculoterapia
e Fitoterapia
e Homeopatia
e Medicina Antroposdfica
e Shantala
e Ventosaterapia
e Yoga
e Meditacao
e Reiki
e Outros:

Unidade Basica de Saude nao oferece PICS
2. Se nao, houve algum processo de tentativa de implantagdo das PICS nesta
uBS?*
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Sim

Nao

2.1.1 Se sim, por que nao funcionou?

Falta de apoio da equipe de saude.
Falta de apoio da gestdo municipal.

Falta de capacitagao dos profissionais.

Falta de recursos financeiros e/ou materiais.

Outros:

2.1.2 Se nao, ha interesse da equipe/de algum profissional em realizar essa

implantagcéo?

Sim
Nao
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

%f»m Governo do Estado do Rio Grande do Norte
p@ Secretaria de Estado da Educacéao e da Cultura - SEEC
*“w' UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - UERN
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Sera enviado pelo formato on-line)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA ATENCAO
BASICA DE MOSSORO - RN, coordenada pelo Prof. Me. Geison Moreira Freire, e
que segue as recomendacgdes das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares. Sua participagado € voluntaria, o 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 aplicagao € sua propria,
devendo seguir as instrugdes 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.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “ldentificar o uso das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Mossoro”. E como objetivos especificos: Realizar o diagnostico
situacional das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na Atencéo
Primaria a Saude (APS) do municipio de Mossord, analisar quais PICS s&o mais
utilizadas nas UBS do municipio de Mossord6, avaliar o conhecimento dos diretores
das UBS acerca das PICS de Mossoro e verificar a regulamentagdo das PICS no
ambito do municipio de Mossoré.

O beneficio desta pesquisa € a possibilidade de analise situacional do
municipio de Mossoré quanto ao uso e aplicagao das PICS nos servigos de atengao
basica, fornecendo tanto a gestores e profissionais respaldo e esclarecimentos acerca
de sua implementacio e uso nas unidades basicas.

Os riscos minimos aos quais vocé estara exposto sao de desconforto, cansaco
ou constrangimento, relacionados ou n&o ao préprio tempo de tela e ao ambiente
virtual. Esses riscos serdao minimizados mediante tratamento da sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo, os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢céo
guando finalizada, em que seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissdo. Ademais, havera sigilo das informag¢des por
ocasido da publicagdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que o
identifique.

Vocé ficara com uma vida digital deste TCLE (enviado como anexo no e-mail
convite para participagao 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
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Mossord, na rua Francisco Mota, n° 572, Costa e Silva, CEP: 59.625-900 -
Mossord/RN, Tel: (84) 99911-2459. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa
poderao 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 - Mossordo/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) -
compensagao material, exclusivo de despesas do participante e seus acompanhantes,
guando necessario, tais como transporte e alimentagao - 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 disposicdo para qualquer esclarecimento durante todo o processo de
desenvolvimento deste estudo. Apos todas essas informagdes, agradeco
antecipadamente sua atencio e colaboracéao.

1. Consentimento Livre: Concordo em participar da pesquisa “PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA ATENCAO BASICA DE
MOSSORO - RN”, declarando, para os devidos fins, que fui 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
participagdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer
prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicagdo dos dados
da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha
identificag&o.

() Aceito
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ANEXO 1 — CARTA DE ANUENCIA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE MOSSORO/RN
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85

MOSSORO

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3) Que nfio gerard nenhuma despesa para a Secretaria Municipal de

Saude/Prefeitura Municipal de Mossord e;

4) A liberdade de retirar a anuéneia a qualquer momento da pesquisa sem

penalidade ou prejuizos.

Mossord, 12 de novembro de 2021.

Coordenadora da Divisdo de Educagdo em Satde

© prefeiturademossoro ¥ prefmossoro@ PMMGecom = www.prefeiturademossoro.com.br
Rua Pedro Alves Cabral, S/N, Aeroporto (Centro Administrativo), Mossoré/RN
. (84) 3314-9152 / (84) 3314-4830
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CEP  UERN - UNIVERSIDADE DO
Comitéde £6ca ESTADO DO RIO GRANDE DO W e

S NORTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE NA ATENGAO
BASICA DE MOSSORO;RN

Pesquisador: GEISON MOREIRA FREIRE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53989921.8.0000.5294

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO - UFERSA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.236.781

Apresentagao do Projeto:

A presente proposta de um projeto de pesquisa de iniciagdo cientifica cujo objetivo é identificar o uso das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
municipio de Mossoré e o conhecimento dos gestores das UBSs sobre as PICS, por meio de um estudo
descritivo transversal com abordagem quali-quantitativa. Serdo avaliados os gestores das 48 UBSs de
Mossord, por meio de dois instrumentos: um para avaliar o conhecimento dos diretores acerca das PICS e
outro para coleta de informagdes acerca da prépria implementagdo das praticas na UBS. Os dados serdo
coletados por meio de questionario eletrénico on-line da ferramenta Google Forms. O contato com os
profissionais ocorrera por e-mail, o qual contera esclarecimentos sobre a pesquisa, o link para o
questionario, bem como o TCLE. A analise dos dados colhidos sera realizada por meio do programa IBM
SPSS

Objetivo da Pesquisa:

Identificar o uso das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Mossoro

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

OS riscos e beneficios foram avaliados

Endereco: Rua Miguel Antonio da Silva Neto, s/n

Bairro: Aeroporto CEP: 59.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3312-7032 E-mail: cep@uern.br
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CEP  UERN - UNIVERSIDADE DO
conitede s ESTADO DO RIO GRANDE DO 2""""“"“9"_‘,, mo

em Pesguisa

N NORTE

Continuacao do Parecer: 5.236.781

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A pesquisa nao apresenta obices éticos. O presente protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com as
normativas éticas vigentes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenga por
Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus);

Considerando a forma de priorizar a saude da comunidade com o distanciamento social, conforme
determinado por cada Chefe do Executivo Estadual;

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte recomenda que as particularidades relacionadas a proteg¢do da saude de todos os envolvidos nos
protocolos de pesquisa sejam observadas e que os decretos e resolugdes pertinentes a realidade de cada
Instituicdo Proponente, bem como das instituicdes anuentes, sejam respeitadas. Por fim, recomendamos
que caso sua pesquisa passe por alteragdes em decorréncia dessa paralisagdo uma emenda deve ser
enviada ao CEP para apreciagdo das mesmas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1852769.pdf 14:27:43
Projeto Detalhado / | Projeto_PICS_Mossoro_alterado.pdf 02/01/2022 | GEISON MOREIRA Aceito
Brochura 14:27:25 |FREIRE
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_PICS_na_atencao_primaria_de_ | 02/01/2022 | GEISON MOREIRA Aceito
Assentimento / Mossoro_alterado.pdf 14:26:55 |FREIRE
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de carta_de_anuencia_PICS_Mossoro.pdf | 15/11/2021 | GEISON MOREIRA Aceito
concordancia 13:07:28 |FREIRE
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_PICS_Mossoro.pdf 03/11/2021 | GEISON MOREIRA Aceito

Endereco: Rua Miguel Antonio da Silva Neto, s/n

Bairro: Aeroporto CEP: 59.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3312-7032 E-mail: cep@uernbr
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CEP

UERN - UNIVERSIDADE DO
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em Pesguisa

UERN

NORTE

Continuacao do Parecer: 5.236.781

2

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_PICS_Mossoro.pdf 22:10:03 |FREIRE Aceito
Declaragéo de Declaracao_Nao_Inicio_PICS_Mossoro.| 03/11/2021 | GEISON MOREIRA Aceito
Pesquisadores pdf 20:26:52 | FREIRE
Declaragéo de Declaracao_de_Comprometimento_PIC | 03/11/2021 | GEISON MOREIRA Aceito
Pesquisadores S_Mossoro.pdf 20:26:41 FREIRE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

MOSSORO, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Ana Clara Soares Paiva Torres

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Miguel Antonio da Silva Neto, s/n

Bairro: Aeroporto
UF: RN

CEP: 59.607-360
Municipio: MOSSORO

Telefone: (84)3312-7032 E-mail:

cep@uern.br
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