UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CAMPUS PALMEIRA DAS MISSOES
CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR NORTE DO RS — CESNORS
CURSO DE POS-GRADUACAO LATO SENSU EM GESTAO DE
ORGANIZACAO PUBLICA EM SAUDE — EaD

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE: ES TUDO
BIBLIOGRAGICO

MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO

Palmeira das Missdes, RS, Brasil
2014



PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE: ES TUDO
BIBLIOGRAGICO

Fernanda Dalla Corte

Monografia apresentada ao Curso de Pés-Graduatd&ensu em Gestédo de Organizacéo
Pablica em Saude EaD, da UFSM/CESNORS, como régpigicial para obteng¢édo do grau
deEspecialista em Gestédo de Organizacdo Publica emisiz.

Orientadora: ProfdMsc. Fernanda Beheregray Cabral

Palmeira das Missoes, RS, Brasil
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
Campus Palmeira das Missoes
Centro de Educacao Superior Norte do RS - CESNORS
Curso de Pos-Graduacad.ato Sensu em Gestao de Organizacéo
Pdblica em Saude - EaD

A Comissdo Examinadora, abaixo assinada, aprova adnografia de Concluséo de

Curso

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE: ESTUDO
BIBLIOGRAGICO

Elaborada por
Fernanda Dalla Corte

como requisito parcial para obtencédo do grau de
Especialista

Comissao Examinadora

Fernanda Beheregaray Cabral, Msc.
(Presidente/Orientadora — UFSM/ CESNORS)

Cintia Cristina Sulzbach, Esp.
(Membro da Banca — UFSM/CESNORS)

Leila Mariza Hildebrandt, Msc.
(Membro da Banca — UFSM/CESNORS)

Palmeira das Missfes, 29 de agosto de 2014



Lista de Siglas e Abreviaturas

ACS — Agentes Comunitérios de Saude

CIR — Comisséao Intergestores Regionais

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos dgeSau

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DECs — Descritor em Ciéncias da Saude

ESF — Estratégia Saude da Familia

LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe @&#éncias da Saude
MT/MAC — Medicina Tradicional/ Medicina Alternativa Complementares
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NURESC — Nucleo Regional de Educacéo Coletiva

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PIC — Préticas Integrativas e Complementares

PIC/ MCA — Préticas Integrativas e Complementaviesdicina Complementar e Alternativa
PNPIC — Politica Nacional de Praticas Integratzz&omplementares no SUS
SIA - Sistema de Informagdo Ambulatorial

SUS — Sistema Unico de Satde

TAC — Terapias Alternativas e Complementares

TMC — Transtorno Mental Comum



PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES: ESTUDO BIBL I0OGRAGICO

Integrative and Complementary Practices: bibliobregd study
Practicas Integradoras y Complementarias: studhiolgrafico

Fernanda Dalla Corté=ernanda Beheregray CalBralintia Cristina Sulzbach

RESUMO

Este estudo é uma pesquisa bibliografica, de emduqualitativa, em que os dados
foram coletados mediante consulta na Bibliotecdudirda Saiude BVS/Bireme, nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do CaribeCédmcias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), a fim de discutir sads dificuldades e desafios para a
implantacéo e implementacdo da Politica Naciond&trdéicas Integrativas e Complementares
e quais os beneficios para a populacéo e gestaresando dar mais visibilidade a tematica.
O objetivo da pesquisa foi conhecer o que a liiesagspecializada em saude dos ultimos dez
anos disponivel online traz a respeito das Pratitagrativas e Complementares no SUS, no
periodo de 2004 a 2013.

Palavras-Chave:Terapias Complementares. Praticas IntegrativagerBéasUnico de Salde.

ABSTRACT

This study is a bibliographical research, qualttin nature where the data were
collected by means of consultation on the healttuel Library VHL, Bireme, in databases
of Latin American literature and Caribbean HealitieSces (LILACS) eBase data from
nursing (BDENF), in order to discuss about theidlifties and challenges for the deployment
and implementation of the national policy of Int&ire and complementary Practices and
what are the benefits for the population and marsageeking to give more visibility to the
issue. The objective of this research was to kntwatwthe specialized literature in the past ten
years health available online brings about Inteégesaind complementary practices in SUS, in
the period from 2004 to 2013.

Keywords: Complementary Therapies. Integrative PracticesqunHealth System.

RESUMEN

Este estudio es una investigacion bibliograficaalitativaenlanaturaleza donde
losdatos se recolectaron mediante la consulta dabadud Biblioteca Virtual BVS, Bireme,
en bases de datos de literatura latinoamericanal yCdribe Health Sciences (LILACS)
eBasedatos de enfermeria (BDENF), conelfin de tissabre lasdificultades y retos para
laimplementacién y aplicacion de la politica naeionde integrador y practicas
complementarias y cualessonlosbeneficios para lapidn y los gerentes, tratando de dar

'Farmacéutica. Formada pela Faculdade de Farmatiaidarsidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul — UNIJUI. ljui (RS), Brasil. 2° setnesle 2011. Correspondéncia: Rua Wilhelm Rotermofd

37 - 98.280-000 - Panambi, RS, Brasil. E-mail: dattorte @hotmail.com

’Enfermeira obstetra. Professora Assistente do GeterEducacdo Superior do Norte do Rio Grande do Su
(CESNORS), Palmeira das Missfes-RS. Orientadoestimlo. E-mail: cabralfernandab@gmail.com
*Nutricionista da UFSM campus Palmeira das Missbatora Presencial da Pés-Graduagéo EaD de Gestdo em
Organizagdo Publica em Salde. Especialista em Sadde Familia e Comunidade. E-mail:
cintia.sulz@gmail.com

5



mas visibilidad a lacuestion. El objetivo de estaestigacionfueconocerlo que la literatura
especializada enlasalud de diezafios ultimos dibfeam linea trae consigo integrativa y
practicas complementarias en SUS, enel perioda0fel al 2013.

Palabras clave:Terapias complementarias. Practicas integrad8istema unico de Saude.
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1 INTRODUCAO
Com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988pu-se no Brasil o Sistema

Unico de Saude (SUS), em que a salide passou ansdireito de todos e garantida pelo
Estado (BRASIL, 1990). Assim, o SUS foi constitufmia Lei n° 8.080 em 1990, que definiu
como principios éticos e doutrinarios a universalelde acesso aos servicos, a integralidade
da assisténcia, a igualdade, o controle social deszentralizagdo politico-administrativa
(MESSEDER, OSORIO-DE-CASTRO e LUIZA, 2005), em gudescentralizacdo passou a
contar com uma direcdo Unica em cada esfera derggve atendimento integral instituiu
prioridades voltadas para as atividades preventisesn interferéncia nos servigos
assistenciais; e foi aberto um espaco para a ipa¢@Eo da comunidade (BRASIL, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimula hdsanuso das PIC por seus
paises membros. Por este motivo, elaborou-se ununt®@o normativo que visasse
fortalecer a Politica para o uso racional e intdgmas terapias ndo ortodoxas nos sistemas de
saude: a “Estratégia da OMS para a Medicina Trawlidipara 2002-2005”, que contemplou o
diagnostico, os desafios e as potencialidades dhcivia Terapéutica (BRASIL, 2012). Neste
documento estad descrito o crescimento da Medicirgalidional/ Medicina Alternativa e
Complementar (MT/MAC), trazendo estratégias de amficio e as necessidades de
pesquisas, bem como os caminhos em busca do #@maecto para efetivar a implantagcéo
dessas medicinas em ambito nacional e internacfavidO, 2002).

As PIC constituem um modelo biomédico hegemonicademtal, podendo ser
intitulada comomedicina tradicional, o que acontece em paises como a Africa, Leste
Asiéatico, América Latina e América do Sul owdicina complementar alternativa, como é
chamada na Europa, América no Norte e AustraliaBiasil, tanto a populacdo em geral
quanto a classe médica, adotam as formas de tmattamedico ndo convencional como
medicina alternativa, porém essa nomenclatura ndo é a mais adequaslaupere alternacao
de tratamentos, 0 que nem sempre acontece, pdiasterapias convencionais acabam sendo
complementadas por estas (TEIXEIRA, LIN e MARTINB04).

O Ministério da Saude estabeleceu uma politica garantisse a integralidade na
atencdo a saude: a Politica Nacional de Pratidegrhativas e Complementares (PNPIC) no
SUS. Por meio desta, buscou-se incorporar e implEmexperiéncias ja desenvolvidas na
area da saude publica em muitos municipios e esta@gtacando-se a medicina tradicional
chinesa - acupuntura, homeopatia, fitoterapia eemedantroposofica (BRASIL, 2006b).



A construgdo da PNPIC no SUS iniciou-se a partimattmdimento das diretrizes e
recomendagdes de varias Conferéncias Nacionaia@#eS as recomendagdes da OMS. Em
2003, representantes das AssociacOes Nacionaistater&pia, Homeopatia, Acupuntura e
Medicina Antroposofica reuniram-se com o Ministéd@ Saude para instituir um grupo de
trabalho. Por meio disso, realizou-se um diagndstituacional das praticas no SUS, bem
como um levantamento da capacidade instalada, cenoim o perfil dos profissionais
envolvidos, e da qualidade dos servi¢cos. Baseas®ergiagndstico foi criada uma proposta
de Politica Nacional de Medicina Natural e PratiCamplementares. Apos ser submetido ao
Conselho Nacional de Saude, Comissédo de VigilaBaiaitaria e Farmacoepidemiolégica
para devidas avaliacbes e recomendacfes, foi ttddatiuma subcomissdo nomeada pelo
Conselho Nacional de Saude para discussao e etdiootta proposta final dessa Politica
(BRASIL, 2006b).

Em maio de 2006, o Ministério da Saude publicouocadfia que estabeleceu as
diretrizes e as responsabilidades para a implamtde&acoes e servicos relacionados as PIC
em ambito nacional. A PNPIC surgiu para que asefmias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios adotassem planmsjetos, atividades e programas
relacionados as PIC, visando a implantacdo da atu@) homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia e termalismo social/crenoterapia navises oferecidos a populacdo pelo SUS,
principalmente no nivel primario de atencdo (BRAS2D06a). O desenvolvimento dessa
Politica é visto e deve ser entendido como cordade do processo de implantacdo do SUS,
na medida em que favorece de forma efetiva o cungmio dos principios e diretrizes do
Sistema. A OMS vem ha décadas estimulando esséisapranos sistemas se saude, de
maneira integrada com a medicina ocidental mod@isISTERIO DA SAUDE, 2005).

Alguns dados do Ministério da Saude revelam que@d8 existiam no Brasil mais de
oitocentos municipios realizando PIC. Apesar dstexpouco conhecimento sobre a PNPIC,
exemplos relevantes ocorrem nas secretarias marsap salde de Campinas-SP, Recife-PE
e Vitoria-ES (BRASIL, 2009). A partir disso, é pbsd questionar quais as caracteristicas das
PIC e o que/como foram implantadas nos dltimos tampntretanto, sabemos que existem
muitas dificuldades para se ter acesso a esse @ordm®o, principalmente em funcédo da
insuficiéncia de dados e pesquisas, limitacGes ordrale dessas préticas e caréncia de
profissionais com especialidade nessas areas.

Este trabalho pretende realizar uma revisdo bitdiozpa, com base em artigos

cientificos referentes as PIC no SUS, a fim deutlissobre as dificuldades e desafios para a



implantagcdo desta Politica, quais os beneficioa agopulacdo e para os gestores (aceitagdo
e rejeicdo), buscando dar mais visibilidade a texaat

A escolha do tema se deu em funcdo da académlzahtas na 172 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) de ljui-RS e fazer partéaoité Regional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS, tendo observado as ddides em sensibilizar os gestores e
profissionais a aderirem e implantarem em seus a¢fpios essa Politica. Atualmente a 172
CRS abrange vinte (20) municipios, dos quais apg&aq3) demonstraram algum interesse
por essa pratica. Acreditamos que os resultadidosippossam ser Uteis para os profissionais
que trabalham com essa Politica, uma vez que s@aimido de experiéncias, € possivel
construir estratégias que fortifiquem a sua adge@&porcionando um melhor custo beneficio
tanto para a gestdo quanto para o usuario.

Ante estas consideracfes, este estudo teve a seguiestdo norteadora: “o que a
literatura especializada em saude, dispororlhe, traz a respeito das Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, no periodo de 2004 a 2013".

O objetivo da pesquisa foi “conhecer o que a liteea especializada em saudde,
disponivelonline, traz a respeito de Praticas Integrativas e Camgi¢ares no SUS, no
periodo de 2004 a 2013".

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de natugemditativa que, segundo Gil
(2009) é o estudo desenvolvido com base em maj@riddborado constituido principalmente
de livros e artigos. Segundo Minayo (2007), a pssggualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valerastudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e domésws que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis.

Os dados foram coletados mediante consulta naoB¥ch Virtual de Saude -
BVS/Bireme, nas bases de dados da Literatura L-&mericana e do Caribe, em Ciéncias da
Saulde (LILACS) e Base de Dados Hefermagem (BDENF), utilizando o Descritor em
Ciéncias da Saude (DECs) “Terapias ComplementakdiD) “Préaticas Integrativas” como

filtro inicial.
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O levantamento bibliografico foi realizado em (Z3AD14), cujos dados coletados
atenderam aos seguintes critérios de inclusa@oartriginais de pesquisa, disponiveis na
integra,online e em idioma da lingua portuguesa, no periodo dé a@D13.

O recorte temporal justifica-se pelo fato de quey, dez anos, a producdo de
conhecimento se renova substancialmente, especi@nm® que tange ao conhecimento
veiculado em midias informatizadas. Este procesewolecu atividades de busca,
identificacdo, fichamento de estudos, mapeameat@kse.

Inicialmente, foram encontradas quarenta e trésgAlucdes, das quais trinta e duas
(32) estavam disponivemiline. Das trinta e duas (32) producdes pré-selecionais (7)
foram excluidas por serem monografias, teses eisserth¢cfes, politicas ou projetos,
restando vinte e cinco (25) artigos. Destes, aapdiear o filtro idioma lingua portuguesa,
restaram vinte e um (21) artigos, dos quais det§s€) estavam alocados na base de dados
LILACS e quatro (4) na BDENF, sendo que um (1)gartestava duplicado em ambas as
bases de dados, motivo pelo qual foi excluido eoopbr ndo ser convergente ao foco do
estudo, restando dezenove (19) artigos.

Da leitura dos dezenove (19) artigos na integrguiisdo os critérios de selecéo ja
estabelecidos anteriormente, outros cinco (5) foeantuidos, pois trés (3) eram de revisédo
bibliografica, um (1) tratava-se de artigo de rdile tedrica e um (1) apresentava apenas o
resumo, nao sendo possivel recuperar o artigotagrén restando quatorze (14) artigos que
passaram a comporcorpus dos dados a serem analisados.

A andlise dos dados se deu pela técnica de anéimsética de Minayo (2007),
definida como a descoberta dos ndcleos de sentjdes;onstituem uma comunicacao acerca
da frequéncia ou da presenca de algum significasla p objeto que sera analisado. Este
método de analise € constituido por trés etapps2-analise, em que ocorre a ordenacgao dos
dados obtidos; a exploracdo do material, em quéan®s sdo classificados de forma a
alcancar o nucleo de compreensdo do texto por meidormulacdo de categorias; e o
tratamento dos resultados obtidos e interpretag@ogue se articulam os dados apreendidos

ao referencial teorico, visando responder as gessta pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a categorizacdo e analise dos quatorze (iigysacientificos selecionados foi
elaborado um quadro analitico (Apéndice 1), compqstlas variaveis: titulo, autores,
periddico, abordagem e ou tipo de estudo, objetigno de publicacao.

Com relacdo ao tipo de pesquisa, dos artigos adaks cinco (5) utilizaram
abordagem qualitativa e cinco (5) abordagem quaiviit, sendo que em outros quatro (4)
estudos analisados, a abordagem foi hibrida, agtegss duas.

Quanto ao recorte temporal adotado, a primeirayp@al selecionada foi no ano de 2007
com um (1) artigo publicado. Ainda que ndo se padgaar, a auséncia de producdes
datadas anteriormente decorre do fato de que fanonode 2006 que ocorreu a publicacdo da
Portaria n°® 971, instituindo a Politica Nacional Ri&ticas Integrativas e Complementares,
regulamentando as Terapias Alternativas e Complaren(TAC) no SUS, impulsionando,
possivelmente, a producao sobre a tematica.

A maior concentracdo de publicacbes sobre a teaafic questdo se deu nos anos de
2011 e 2012 com quatro (4) artigos cada e, no an20d3, com trés (3) artigos publicados
respectivamente. Os profissionais que mais paatiaip destas producdes cientificas foram os
enfermeiros, com um total de dezessete (17), seguid farmacéuticos com oito (8) e
meédicos com sete (7).

Destaca-se que, no processo de analises dos datkrgiram trés temas: Praticas
Integrativas e Complementares: percepcbes de geseomprofissionais de saude; Préticas
Integrativas e Complementares: percepcoes de oswiniSUS e Implementacao das Praticas

Integrativas e Complementares: algumas experiénoi&Js.

3.1 Praticas Integrativas e Complementares em Saudaercepcdes de gestores e
profissionais de saude

Do mapeamento da produgcéo analisada, foram endostreinco (5) artigos que
abordam percepc¢des de gestores e profissiona@ide sobre as PIC.

Al — Este estudo analisa o conhecimento dos gestoresltk dos municipios do
estado de S&o Paulo sobre a PNPIC e a sua infu@acimplementagao da atengdo em
homeopatia, em consultas realizadas entre 20060&. ZDs gestores que afirmaram ter

conhecimento sobre a Politica, disseram instrgjoxerno municipal sobre a homeopatia, na
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construcdo da propria legislacéo e incremento dnsges disponibilizados. E destacado que
0s gestores que tém conhecimento da PNPIC utilizamara a racionalidade médica e para
justificar sua indicacédo no SUS.

A2- Pesquisa sobre concepcdes e saberes implicadaaprego de PIC de saude por
enfermeiros e os desafios de sua aplicabilidadéaspital. Os resultados mostram que a
hegemonia do modelo biomédico na formacao e atudgsiprofissionais de saude dificulta a
aplicacdo de PIC no hospital. Porém, a medida s enodelo ndo da conta da
complexidade do ser humano, emerge a possibilidedeompartiihamento com PIC no
cuidado, visando a integralidade do ser humano.

A5 — Estudo sobre a percepcdo dos profissionais ttatégia de Saude da Familia
sobre as PIC. Os enfermeiros mostraram maior sgergela tematica que os médicos e que a
maior parte dos profissionais relacionava as Pl@rendimento mais amplo do processo
saude-doenca em relagdo a biomedicina. Observdarasbém que h& um progressivo
interesse pelas terapias complementares e sermidii dos profissionais da saude,
principalmente os da atencao primaria, o que fazeatar as demandas por essas praticas.

A8 — Esse estudo aborda a perspectiva dos profissialeasaide sobre o uso de
medicina alternativa/complementar e a possibilidade introducdo dessas praticas nos
servicos convencionais de saude, bem como a podasggestores e produtores de politicas
publicas de saude sobre essa incorporacdo no SlPossivel perceber que a maioria tem
interesse em inserir as PIC na rede e que o gue éniadicado aos pacientes sdo as plantas
medicinais.

A13- Estudo sobre a identificacdo, por meio dos Ageftesunitarios de Saude
(ACS), das praticas integrativas mais utilizaddegpasuarios do SUS na Estratégia de Saude
da Familia (ESFJlo Distrito Leste de Goiania-GO. O uso dessasgaatna ESF se deu pelo
baixo custo, auséncia de efeitos colaterais, agéisfe crenca da populacdo. E importante que
haja um planejamento de ac¢des para a capacitagddCi® e aplicacdo da PNPIC, no intuito
de ampliar as alternativas do cuidar e possibibtarusuario a escolha do tratamento que
julgar melhor para a promocéao da sua saude.

Muitos artigos relacionados a esse tema abordampariancia PNPIC no SUS,
principalmente na atencdo basica, bem como asildifides de interesse e em convencer 0s
gestores a implanta-la. Os resultados de um esaaliaado por Ischkanian (2011), na Zona
Norte de S&o Paulo/SP, mostraram que 0s gestoresesi@vam preparados para a

implementacdo desta Politica, e que apenas cifcdo& vinte e cinco (25) entrevistados
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conheciam a PNPIC, fazendo com que o modelo biaunégrevalecesse frente aos

atendimentos. As PIC ndo estdo ocupando o espa;deyweriam/ poderiam dentro do SUS

para a prevencdo e promocdo da saude, uma vez djualgacdo dessas praticas nao esta
sendo o suficiente para que os profissionais eriasuas conhecam. Seria importante que a
gestdo municipal incentivasse e criasse condic@fdrtas aos usuarios, bem como
aprimorasse a divulgacdo e apoiasse a insercaogofisspnais ndo médicos que tenham

habilitacdo para atuar nessa area.

Para Souza (2009), a falta de conhecimento sobRNRIC pelos profissionais
responsaveis pela Gestdo de Saude nos municifiiesnicia no desinteresse da implantacédo
e regulamentagcdo da mesma, além de ser possigebperque o tema “financiamento” ndo
esta claro na Politica, embora nenhum dos entaedistde sua pesquisa tenha expressado
claramente isso. Nao foram determinados valoreppresabilidades e fluxos para os recursos
nas trés esferas de governo. Outro ponto em desg@que nem sempre as organizagoes
publicas sdo geridas de acordo com uma racionaitimhica, podendo sofrer influéncia do
contexto politico, contrario as premissas do SUS.

O Ministério da Saude publica anualmente documepto® estratégias, pactos,
programas e diretrizes que indicam os caminhos@afativacdo do SUS, porém em nenhum
destes esta citada ou se faz referéncia as PICPOIPIC. E importante também ressaltar que
as PIC no SUS nao estao inseridas no Pacto pethe Ssamposto por trés documentos: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Geslacestando também inseridas nas
Leis de Diretrizes Orcamentarias ou nas Normas &pmrais Basicas, tornando-a uma
Politica isolada, pouco conhecida e de pouca infiiaé Para os Gestores, a PNPIC tem pouca
importancia quando comparada com a Politica Natam#&tencdo Basica, Politica Nacional
de Humanizacéao ou Politica Nacional de Promocaaiadé&

Em janeiro de 2008 criou-se uma expectativa quandmistério da Saude publicou a
Portaria GM n°® 154 (BRASIL, 2008), que instituiu M&cleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), em queas PIC passaram a ser consideradas. Com isso,s&/glogue haja um
fortalecimento da integralidade do cuidado a saadea vez que ha a inclusdo de
profissionais das PIC nas equipes de apoio a EgieaSaude da Familia, sendo possivel a
garantia do funcionamento do NASF com o estabelationdas competéncias dos gestores,
estrutura adequada e repasses financeiros.
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3.2 Praticas Integrativas e Complementares em Saudaercepcdes de usuarios do SUS

Do mapeamento da producéo analisada, foram endostraete (7) artigos que
abordam percepc¢des de usuarios do SUS sobre as PIC.

A6 - Estudo sobre a prevaléncia do Transtorno Mental @orfTMC) na populacéo
da cidade de Montes Claros-MG e a existéncia deocassio entre o0s fatores
socioeconémicos e a utilizagdo de Praticas Integsate Complementares/ Medicina
Complementar e Alternativa (PIC/MCA) em situacdesTdC. Foi possivel verificar que a
frequéncia do TMC é grande e que os fatores assleceados evidenciam que alguns nao
podem ser modificados, enquanto outros sdo passigenodificacdes, de maneira individual
ou coletiva. O fator de utilizacado das PIC/MCA pienacdes individuais capazes de reduzir
a frequéncia dos TMC na comunidade.

A7 — Estudo sobre a participacdo de usuarios na opg@oceidado de enfermagem
por meio de PIC, sob o enfoque ético do cuidadendermagem. Ao considerar a autonomia
e a participacdo dos sujeitos como questdo cidattima-se a discussdo sobre o seu direito
de opcéo face aos servigos ofertados, bem comess@@dequado as informacdes sobre
diferentes possibilidades terapéuticas.

A9 - Estudo sobre o conhecimento e aceitacdo das terdpiegrativas e
complementares e atencdo farmacéutica por partasi@sios do SUS na cidade de Sao Jodo
da Mata-MG, onde foi possivel verificar que a maialos entrevistados aceitaria as terapias
alternativas e complementares se fossem ofereqdks unidade de saude. Os usuarios
também consideram importante que o farmacéutidtatema maioatuagdo no servigo e que
€ necessario implantar programas de divulgacdogsapacientes e também para os meédicos
prescritores de PIC.

A10 — Esse estudo aborda o uso de PIC em uma comunigatingente a area de
abrangéncia de uma Unidade de Saude da Famili@igda dos profissionais sobre essa
tematica. Foi relatado o uso por grande parte daulpgdo, principalmente de praticas
relacionadas as plantas medicinais. Nao foi enadatra indicacdo frequente de terapias
complementares pelos profissionais, o que implecaecessidade de divulgacdo da PNPIC e
discussobes acerca da possibilidade de inclusasamaigos do SUS.

All —Este estudo buscou verificar o conhecimento daepg@o de cuidadoras que
utilizam praticas integrativas no que se referdragilidades do modelo de saude vigente,
bem como as contribuicbes que essas praticas ptdesr de maneira complementar ao

modelo biomédico. A busca pelas praticas integaatse deve em virtude das fragilidades dos
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servicos de saude demonstrada pela diminuicAompotele duracdo das consultas, conflitos
na relacdo profissional-cliente e pouca resoluileldos tratamentos. As praticas integrativas
nao seriam uma alternativa ao modelo biomédico, omaa forma de complementar o
cuidado.

A12 - Estudo sobre as PIC mais utilizadas pelo Nuclegalale da Mulher e sobre as
impressdes das usuarias a respeito de sua aplickgagossivel perceber que as PIC
promoveram resultados satisfatorios, provocandeoatios sintomas fisicos e psiquicos, de
relaxamento, sensacdo de bem-estar para fort@anather para o enfrentamento da situacao
vivenciada. E importante ampliar a disponibilizadés PIC no Ambito intra-hospitalar, assim
como a capacitacdo continuada dos profissionasyalvidos.

Al4 -0 estudo em questdo avaliou o conhecimento, o @eeasaceitacao referente
as PIC em saude de uma comunidade usuaria do SB8gi@o Sul do Brasil. A maioria das
terapias citadas ndo eram conhecidas pela populpo@ém, foi possivel perceber que a
utilizacdo das terapias nao convencionais sem anp&ohamento de um profissional
especializado € bastante comum, o que reflete n@naa de profissionais da saude
capacitados para atender essa demanda.

Em um estudo realizado na cidade de Doutor Mau@@ocdoso no estado do Rio
Grande do Sul, foi possivel realizar a andlise tlizacdo de plantas medicinais pelos
usuarios do SUS. Do total de entrevistados, oitersais por cento (86%) afirmaram fazer
uso da fitoterapia e noventa e sete por cento (9Tdgtram interesse em fazer algum
tratamento com medicamentos fitoterapicos. A pdds resultados encontrados e com base
no alto consumo de produtos fitoterapicos, foi padsverificar a possibilidade de
implantagcdo da PNPIC no municipio, uma vez que @essrio que haja orientacdes e
esclarecimentos por parte dos profissionais sofsa pratica, que atualmente acontece por
conta do usuario (CANTARELLI, 2012).

Enfrentamos dificuldades em encontrar diferente®ras no meio cientifico que
relatassem algo sobre o assunto em questdo, debadae que a producédo e publicagcao

sobre a temética ainda é restrita e precisa sentivada.
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3.3 Implementacéo das Praticas Integrativas e Comginentares em Saude: algumas
experiéncias no SUS

Dos dois (2) artigos que abordam experiéncias sabrmaplementacdo das PIC no
SUS, um (1) foi realizado através de pesquisa amdde dados, diretamente nos sistemas
de informacgdes e o outro foi uma pesquisa campetasiente com usuarios.

A3 - Estudo sobre as caracteristicas da oferta e piiodies PIC no SUS entre os anos
de 2000 e 2011, com base em banco de dados nacisolie oferta, profissionais e
producdo, vis a vis dados da atencdo primaria eidesacoletados nos municipios de
Campinas (SP), Florianépolis (SC) e Recife (PE)oEsivel perceber uma inconsisténcia nos
sistemas de informacgédo e limites nas normatizagigmtes, visto que 0 que parece ser
flexivel nada mais é do que uma limitacdo paraadiagéo e monitoramento da oferta e dos
resultados. Além do sistema nao permitir o regidegdorma adequada, pois algumas praticas
nao constam na PNPIC e ndo dispdem de cédigosonmsilirios do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e Sistema demiafdes Ambulatoriais (SIA), os
profissionais s6 conseguem fazer o registro emradpam vista de que o elenco de oferta
nessas praticas € classificado como atividadesie$ipadas; ha um descompasso entre o que
se registra nos sistemas de informagdo e o quatiégato nos municipios.

A4 - Estudo sobre a oferta e método de implantac@terecdo primaria a salude das
PIC, que estimula o desenvolvimento de a¢fes raisasustentaveis, fomentando a gestédo
participativa, construcdo da integralidade e ampabaresponsavel do cuidado realizado na
atencdo primaria através da oferta progressiva I@e Beve-se considerar as diversas
influéncias que interferem no decorrer deste psmegue se guiado democraticamente,
discutido e sustentado, acaba promovendo o apeafeignto e adequacao das atividades,
norteando as acdes a serem implantadas.

Segundo um levantamento realizado pelo Ministéao Shude, vinte e seis (26)
estados brasileiros apresentaram alguma atividao®lvendo as PIC. Os resultados
mostraram também que as praticas predominantedigfierapia, homeopatia, acupuntura,
reiki e liangong (BRASIL, 2006).

A utilizacdo do modelo “conhecimento popular em deale de conhecimento
cientifico” vem apresentando resultados positivd3ada vez mais, diversas prefeituras e
governos estaduais vém implantando programas diegwalternativas e complementares no
SUS. E possivel citar exemplos dessas iniciativasBetim/SP, Curitiba/PR, Itapioca/CE,
Ribeirdo Preto/SP e Vitoria/ES. Experiéncias contrasu praticas predominantes, como
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homeopatia, acupuntura e fitoterapia, além dascpgatorporais de diversas modalidades,
podem ser citadas nas localidades de Amapa/RR, iGasipP, Distrito Federal,
Pindamonhangaba/SP e Varzea Paulista/SP (GENIOIE)JAOGLANIAN e VIEIRA,
2011).

Utilizando a experiéncia do programa de homeopuatienunicipio de Campinas/SP, é
possivel verificar a disponibilidade de seis (6)dioés homeopatas que atendem somente
usuarios do SUS da cidade de Campinas, de acondagoprotocolo. Essa pratica tem sido
reconhecida pelo seu trabalho no acolhimento, nreido e seguimento dos pacientes
encaminhados por colegas de diferentes especiaidadnédicas (GENIOLE,
KODJAOGLANIAN e VIEIRA, 2011).

Ja a experiéncia das PIC em Ribeirdo Preto/SP testralo a sua viabilidade tanto
em termos de saude, uma vez que foi observadaiga@da incidéncia de efeitos colaterais e
maior adesao ao tratamento, quanto em termos eccognem vista da redugcdo de gastos
financeiros em saude para a gestéo local (GENIGIIE)JAOGLANIAN e VIEIRA, 2011).

Existem inumeros relatos de experiéncias sobre &5 Porém encontramos
dificuldades em localizar isto publicado cientifitente. O tema é bastante relevante e esta
cada vez mais presente nas discussdes que envaveatide publica, mas ainda ha

fragilidade nas producgdes cientificas, restringiaddoordagem sobre esse assunto

CONCLUSAO
Esse estudo de revisdo aponta que existe poucedardnto referente as PIC, tanto

dos usuarios quanto dos profissionais da gestaaaub

Foi possivel verificar que existe a aceitacdo er@sse da populacdo por essas
praticas, porém, a PNPIC n&o possui transparénoia aljuns aspectos, como nas
responsabilidades de cada esfera de governo epasses financeiros.

Outro ponto que nos chama a atencéo é o fato dalggé ter acesso a essas TAC
sem ter conhecimento dos profissionais especializatkssas areas. Fica evidente que a
cultura, o livre acesso e 0 baixo custo séo fatdeterminantes para o interesse por essa
pratica. E importante e necessario que os respeissgela gestdo em salde local
disponibilizem profissionais capacitados que facam trabalho com as comunidades,

repassando informacgdes e tirando duvidas relacanaesses assuntos.
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Sabemos que a implantagdo e implementacdo daspBi@&nquanto, somente se da
através de interesses politicos e talvez por deasasutiais. E de suma importancia que essa
Politica seja uma referéncia, devendo ser incodaoaas pactos e diretrizes que sdo revisados
e publicados periodicamente pelo Ministério da ®alB necessario que haja uma
mobilizagdo maior das autoridades de saude e daigndopulacédo para que os gestores se
sensibilizem e implantem em seus municipios es$iéidap disponibilizando aos usuarios,
principalmente na atencdo basica, um servico d&i@fi comprovada, com ampliacdo de
acesso e qualificacdo dos servicos, tendo comeaipis basicos a prevencao, protecao,
promocédo e integralidade da saude. Incentivarieuatdo entre gestores e universidades,
para que estas incluam o tema em seus cursos digagée, buscando estratégias e métodos
de implantacédo que preparem os futuros profisssqueria atuar nessa area.

E necessario também que haja incentivo aos profiais ja atuantes, disponibilizando
especializacbes relevantes a area. Levar esse pawe as reunibes das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), reforcando e foctldo a sua participagdo, assim como
buscar uma maior atuacdo e apoio do Nucleo Regimatducacdo em Saude Coletiva
(NURESC).
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APENDICE 1

Quadro analitico

D

2S

D

174

Titulo Autores Periodico | Abordagem e Objetivo
tipo de estudo

A1-O conheciment¢GALHARDI, W.|Ciénciae |Estudo Este trabalho analisa

de gestores M. P.; BARROSSaude transversal conmconhecimento dos

municipais de saudN. F. de; LEITE{Coletiva; abordagem gestores da saude d¢

sobre a Politica  [MOR, A. C. de |18(1): 213- |quanti- municipios de Séo

Nacional de PréticaM. B. 220, jan. qualitativa. Paulo sobre a PNPIC

Integrativa e 2013. sua influéncia na

Complementar e sy atencdo em

influéncia para a homeopatia.

oferta de homeopat

no Sistema Unico d

Saude local

A2-Praticas MELO, S. C. C.;jRevista Estudo Este trabalho descre

complementares deSANTANA, R. |Brasileira de |[explicativo, 0 conjunto de

salude e os desafiosG. de; SANTOSEnfermagem|descritivo, de |concepcdes e sabere

de sua aplicabilidagD.C. dos; 66(6): 840- |abordagem gue orientam o

no hospital: visdo dALVIM, N.A.T. {846, nov. [qualitativa. emprego de praticas

enfermeiros. 2013. integrativas e
complementares de
saude por enfermeirq
analisando os desafi
gue se apresentam g
aplicabilidade dessas
terapias no contexto
hospitalar.

A3-Préticas SOUSA, I. M. |Caderno de [Estudo Identificar a oferta dg

integrativas e C.de; Saude exploratorio, deservigcos e de PIC no

complementares: BODSTEIN, R. |Publica; abordagem SUS e a producgao de

oferta e producédo dC. de A;; 28(11): 2143;quantitativa.  |atendimento entre 09

atendimentos no [TESSER, C. D.;2154, nov. anos de 2000 a 2011

SUS eem SANTOS, F. de|2012. analisando

municipios A.da S.; informacodes

selecionados. HORTALE, V. disponiveis nos

A. bancos de dados

nacionais Vvis a Vis 0S
dados da atencéo
primaria nos
municipios de
Campinas (SP),
Floriandpolis (SC) e
Recife (PE).

A4- Um método pailSANTOS, M. C.|Caderno de |[Estudo do tipo [Esse estudo teve cor

aimplantacdo e [TESSER, C. D. |Saude pesquisa acao,|objetivo apresentar u

promocao de acess Coletiva; abordagem método de
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as Praticas 17(11): 3011jqualitativa. implantacéo das PICS
Integrativas e 3024, 2012. na Atencao Primariaja
Complementares n Saude, derivado da
Atencdo Primaria a andlise de
Saude. experiéncias
municipais.
A5- Percepcédo de [THIAGO, S. de |Revista de |Estudo Esse estudo analisou a
médicos e C.; TESSER, C.Saude exploratorio, |percepcao de
enfermeiros da D. Publica; abordagem profissionais da
estratégia de saude 45(2): 249- |quantitativa.  [Estratégia de Saude
da familia sobre 257, 2011. Familia sobre praticas
terapias integrativas e
complementares. complementares.
A6- Transtornos |RODRIGUES- [Jornal Estudo Verificar a prevalénc
mentais comuns e (NETO, J. F.;  [Brasileiro de transversal, do transtorno mental
uso de praticas de FIGUEIREDO, [Psiquiatria; [@abordagem comum na populacao
medicina M. F. S.; FARIA57(4): 233- |quantitativa. |de Montes Claros
complementare |A.A.de S, 239, 2008. (MG) e a existéncide
alternativa: estudo (FAGUNDES, M associacao entre os
base populacional. fatores
socioeconOmicos e 3
utilizacdo das PIC/
medicina
complementar e
alternativa com o
transtorno mental
comum.
A7- Praticas MAGALHAES, |Revistade [Estudocom [Caracterizar a
integrativas e M. G. M. de; [Enfermagemmétodo criativoparticipacéo de
complementares ndALVIM, N. A. T.|17(4): 653- |sensivel e usuarios na opgao e
cuidado de 653, set. andlise de cuidado de
enfermagem: um 2013. discurso, enfermagem por meip
enfoque ético. abordagem de préticas
qualitativa. integrativas e
complementares de
salude e analisar essa
participacéo sob o
enfoque ético.
A8- Percepcdes deMACHADO, D. |[Saude em |Estudo de casgConhecer o ambiente
coordenadores de C.; Debate; abordagem entre os gestores para
unidades de saude CZERMAINSKI,36(95): 615- [quantitativa. |a inclusdo de
sobre a fitoterapia €S. B. C.; LOPES623, out. fitoterapicos na
outras praticas E.C. 2012. assisténcia.
integrativas e
complementares.
A9- Atencao MARQUES, L. |Revistade [Estudo Investigar o
farmacéutica e A. M.; VALE, F.|Saude transversal conhecimento e a
praticas integrativagV. R. do; Coletiva; descritivo, aceitacao das terapias
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S

=4

O

e complementares NOGUEIRA, V. 21(2): 663- |qualitativo e |integrativas e
SUS: conhecimentdA. dos S.; 674,2011. |quantitativo. |complementares e
e aceitacao por parMIALHE, F. L.; atencao farmacéutica
da populacédo sao- [SILVA, L.C. por parte dos usuarig
joanens. do SUS.
A10- O uso de CRUZ, P. L. B.;|Revista de |Estudo Investigar o uso de
praticas SAMPAIO, S. FIAPS; 15(4), |exploratorio, |praticas
complementares pg 2012. com abordagencomplementares por
uma Equipe de qualitativa. uma comunidade
Saude da Familia € pertencente a area d
sua populacao. abrangéncia de uma
Unidade de Saude d
Familia, assim como
visdo dos profissiong
ali atuantes.
Al1l- As praticas |SARAIVA, A. |Revistade |Estudocom |Conhecer a concepg
integrativas como |M.; FILHA, M. [Pesquisa: [técnica da de cuidadoras que
forma de de O. F.; DIAS, [cuidado é |histéria oral, |utilizam praticas
complementaridadeM. D. fundamental;labordagem integrativas, sobre as
ao modelo 3(5): 155- |qualitativa. fragilidades dos
biomédico: 163, 2011. modelos de saude
concepgOes de vigentes, analisando
cuidadoras. contribuicbes dessasg
praticas na
complementaridade (
modelo biomédico.
Al2- As praticas |BORGES, M. R|Revista Estudo de Caracterizar a
integrativas e MADEIRA, L. |Mineirade [carater populacdo usuaria dq
complementares ngM.; AZEVEDO, Enfermagemiretrospectivo, |[Nucleo de terapias
atencdo a saude dgV. M. G. de O. [15(1): 105- [abordagem integrativas e
mulher: uma 113, jan. guantitativa.  jcomplementares do
estratégia de 2011. Hospital Sofia
humanizacéo da Feldman em Belo
assisténcia no Horizonte,
Hospital Sofia identificando as PIC
Feldman. utilizadas pelo Nucle
de Saude da Mulher,
fim de conhecer as
impressdes das
usuarias a respeito d
sua aplicacao.
A13- As praticas |PARANAGUA, [Revista de |Abordagem Identificar as praticag
integrativas na T.T.de B, Enfermagem|quanti- integrativas utilizadas
Estratégia Saude dBEZERRA, A. |UERJ; 17(1):qualitativa. pela populacéo na
Familia: visdo dos |L. Q.; SOUZA, (75-80, jan. Estratégia de Saude
agentes comunitari(M. A. de; 2009. Familia do Distrito
de saude. SIQUEIRA, K. Leste de Goiania,
M. segundo os Agentes
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Comunitarios de

Saude, verificando
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suas crencas frentes
praticas adotadas pe
clientela.

la

Al4- Conhecimemt,
acesso e aceitacao
das praticas
integrativas e
complementares er
salude por uma
comunidade usuari
do Sistema Unico d
Saude na cidade de
Tubarao/SC.

FONTANELLA,

F.; SPECK, F. P

PIOVEZAN, A.
P.; KULKAMP,
I. C.

Arquivos
Catarinenses
de Medicina,
36(2): 69-74,
2007.
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tipo survey.

Avaliar o
conhecimento, acess
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comunidade usuéaria
do SUS da Regido S
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inglés ( e ( com limite de 150 p em espaco sil Deve
indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o métod i e o Abaixo do
resumo, incluir 3 a 5 i nos trés idi Para in&-las consultar a lista de

Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel na intemet no
site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do /ndex Medicus. Quando o

artigo tiver enft i iplinar, usar i | aceitos nas diferentes

areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentac@o das segoes: o texto deve estar sem prog para
titulo e subtitulo, d do ser dif i através de tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro itulo = C:

Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustracoes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem numeradas

com i abi na ordem em que forem citadas no texto, sendo
limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e q , todas as oes devem ser
designadas como figuras. As tabelas devem ap dado ico como i a

central, ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na sequéncia *, 1, 1, §, ||, 1, **, 11,

1t. Os q devem as na forma di: iva. Se houver

extraidas de outra fonte, i ou nao i os autores devem encaminhar

permissao, por escrito, para utilizacdo das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando
necessério, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes tém que estar na

referéncia). Além das il 0 i idas no texto, ao ser er i em

eem ia a uma i As fotos idas serdo a

critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas ndo poderdo ser

identificadas, ou entdo, do vir de do, por escrito, das pessoas
fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de i i i na
Gaél do texto, 3o ser em com a i ia a

80. As i ao ser i no f Jjpeg ou tiff, resolucao de 300 dpi,

tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens fora dessas especificacdes nao poderdo ser
utilizadas.

ZMT

¥ Sciflo

P CinNanL

3 Contatos

Revista Texto & Contexto Enfermagem
Tel: +55 (48) 3721-4915 | 3721-9043
Fax: +55 (48) 3721-9043

e-mail: textoecontexto@ccs.ufsc.br

26



subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuagao (ponto, virgula ou
ponto e virgula) apresentada antes da numeracao em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras

também se utilizam da linguagem nao verbal.7

Quando as citacoes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverao estar em sobrescrito separados por um hifen.
Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracdo, sendo dele a classica visdo das

fungdes do administrador.1-5

As citacoes diretas (transcricao textual) devem ser apresentadas no corpo do texto entre
aspas, indicando o nimero da referéncia e a pagina da citacao, independente do nimero de
linhas. Exemplo: “[...] o ocidente surgiu diante de nés como essa maquina infernal que esmaga

os homens e as culturas, para fins insensatos”.1:30-31

As citacoes de pesquisa qualitativa (verbatins) serao colocadas em itélico, no corpo do texto,
identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo: [...] envolvendo
mais os académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da

comunidade [...] (e7);

Citagoes no texto para artigos na categoria Revis@o da Literatura. O nimero da citacdao pode
ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicagcao. Se forem citados
dois autores, ambos sao ligados pela conjuncao “e”: se forem mais de dois, cita-se o primeiro

autor seguido da expresszo “et al”.

Exemplos:
Segundo Oliveira et al9 ou Segundo Oliveira et al® (2004), entende-se a rede como a
transgressao de fronteiras, a abertura de- conexoes, a -multiplicidade, a flexibilidade, a

transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informagao.

Entende-se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a

informacao.9

Notas de rodapé: o texto devera éo_ntgr no n%{)ximo trés notas de rodapé, que serao indicadas

por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as r_eferér}(;ias deye_m estar numeradas con:j.ecutﬁvaljnente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com cs Requisitos Uniformes do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médiéas {International Committee mf Medical Journal

Editors — ICNJE). Exemplos:

Livro padrao
Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira. Rio de
Janeiro (RJ): Fiocruz; 2004. ' ' B

Capitulo de livro
Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de salde ptiblica. In: Figueredo NMA, organizador.

Ensinando a cuidar em satde publica. 330 Caetano do Sul (SP): Yeﬁds; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador
Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia e sua interface com a satde
e a doenga. Maringa (PR): EDUEM: 2002. : ; '

Livro com edigao
Vdsconcelos EM. Educagao popular e & aiencae & saude ¢a famliia. 2° ed. Sao Paule (SP):
Hucitec; 2001. ) 3 e : A

Trabalho api ado em congres

Lima ACC, Kujawa H. Educacao popular e satde no tortaleciinente do centrole secial. In: Anais
do 70 Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jui 1.5-1.8; Curitiba, Brasil. Curitiha (PR): Rede
Unida; 2006. Oficina 26. y : g

Entidade coletiva

Miristério da Salde (BR). Secretaria de Atengde a Salde, Departamento de Agdes
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Programéticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada. Brasilia (DF): MS; 2005.

Documentos legais
Ministério da Salde (BR). Conselho Nacional de Sadde, Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Resoluc@o No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF)z MS; 1996.

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Di'spée sobre a regulamentacao do exercicio da
Enfermagem e dé& outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 26 Jun
1986. Segao 1. -

Tese/Dissertacao
Azambuja EP. E possivel produzir saiide no trabalho da enfermagem?: um estudo sobre as
relagdes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho [tese].

Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de P6s-Graduagdo em

Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal
Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diario Catarinense, 2007
Jun 28; Geral 36.

Artigo de periédico com até 6 autores

Kreutz |, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes sécio-culturais e histéricos das praticas
populares de prevencao e cura de doengas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm. 2006
Jan-Mar; 15(1):89-97.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gongalves LHT, et al.
Significados do trabalho rio processo de viver de trabalhadoras de um Programa de Sadde da
Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16(1):71-9.

Material audiovisual
Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Licia Hisako Takase Gongalves entrevista
concedida ao acervo do Grupo de Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem
GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min). Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina.
GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa
Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa]. Florianépolis (SC): DCL; 2002.

Diciondrios e referéncias simil
Ferreira ABH. Novo dicionério da lingua portuguesa. 3 ed. Florian6polis (SC): Ed. Positivo;
2004.

Homepage/web site
Ministério da Sadde [pagina na Internet]. Brasilia (DF): MS; 2007 [atualizado 2007 Maio 04;
acesso 2007 Jun 28). Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletronico

Programa de Pés-Graduag¢ao em Enfermagem. Anais do 30 Seminério Internacional de Filosofia
e Salde [CD-ROM]. Florianépolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Pés-graduacao
em Enfermagem; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexoes sobre o trabalho do
enfermeiro em satde coletiva. Rev Eletr Enferm [online]. 2004 [acesso 2006 Out 01]; 6(1).

Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_coletiva.html

Corona MBEF. O significado do “Ensino do Processo de Enfermagem” para o docente Improving
palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto (SP): Universidade Federal de Sdo
Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2005 [acesso 2007 Jun 28). Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observagao: trabalhos nao publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias, consultar o site:

http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de
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periédicos em portugués consultar o site: http://www.ibict.bor e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o site

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
Veja os modelos abaixo:

Modelo Tranferéncia de Direitos Autorais
Modelo Solicitacao de Publicaca

Model a nfli Intere

Voltar ao topo *
I lal nfermagem

Qoweq
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