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RESUMO

Como uma forma de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS), ampliar suas
acOes e potencializar o cuidado, foi criada a Portaria n° 971 de 2006 pelo Ministério
da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS. As Praticas Integrativas e Complementares
englobam abordagens que visam o estimulo de mecanismos naturais preventivos de
agravos e recuperacdo da saude. Este estudo teve o objetivo de realizar o
diagnostico situacional das Praticas Integrativas e Complementares na Atencao
Primédria a Saude do estado do Maranhdo. Trata-se de um estudo ecoldgico,
descritivo, com dados primarios dos 217 municipios do Estado. O instrumento de
coleta de dados se refere a um questionario aplicado a todos os secretarios
municipais de saude ou profissional por eles designados, no periodo de abril a julho
de 2019. A taxa de resposta foi de 100% (217 municipios), onde entre o0s
responsaveis pelo preenchimento do instrumento, 66,4% (144) foram coordenadores
da APS e 17.0% (37) secretarios de saude. Dos 217 municipios, 55 ofertam alguma
PIC, representando 25,4%. Apenas 2,8% dos municipios possuem Coordenacédo das
PIC, sendo 50% ocupados por enfermeiros. Dentre as PIC ofertadas no Estado,
percebeu-se que a Fitoterapia e a massoterapia sdao as mais ofertadas, estando
presente em 49,1% e 29,1% dos municipios respectivamente. Ressaltando ainda
gue 38.6% dos municipios que realizam PIC, ofertam mais que uma pratica. Dessa
forma, considera-se importante destacar que a Secretaria de Estado da Saude deve
investir na construcdo de uma Politica Estadual de Saude para instituir essas
praticas no estado, bem como investir na divulgacdo e conhecimento das PIC para

0s gestores municipais de saude e trabalhadores do SUS.

Palavras chave: Atencdo Primaria a Saude. Diagnoéstico da Situacdo de Saude.
Terapias Complementares.



ABSTRACT

As a way to strengthen the Brazilian Unified Health System (SUS), expand its actions
and enhance care, was created Ordinance No. 971 of 2006 by the Ministry of Health,
which established the National Policy for Integrative and Complementary Practices in
SUS (PNPIC). The Integrative and Complementary Practices (PIC) encompass
approaches that aim to stimulate the natural preventive mechanisms of health
problems and recovery. From this perspective, this study aims to perform the
situational diagnosis of the Integrative and Complementary Practices in Primary
Health Care of the State of Maranh&o. This is an ecological, descriptive study with
primary data from the 217 municipalities of the state, in which the data collection
instrument refers to a questionnaire that was applied to all municipal health or
professional secretaries designated by them from April to July 2019. Regarding the
results, the response rate was 100% (217 municipalities). Of those responsible for
completing the questionnaire, 66.4% (144) were Primary Health Care coordinators
and 17.0% (37) health secretaries. Of the municipalities from the State, 55 offer
some PIC, representing 25.4%. Regarding the Coordination of PIC, only 2.8% of the
municipalities hold this position, among which 50% are occupied by nurses. Among
the PIC offered in the State, it was noticed that Phytotherapy and massage therapy
are the most offered, being present in 49.1% and 29.1% of the municipalities,
respectively. Also noting that 38.6% of the municipalities that perform PIC offer more
than one practice. Thus, it is important to highlight that the State Department of
Health should invest in the construction of a State Health Policy to institute these
practices in the State, as well as investing in the dissemination and knowledge of PIC

for municipal health managers and health workers from SUS.

Keywords: Primary Health Care. Diagnosis of Health Situation. Complementary
Therapies.
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1 INTRODUCAO

A implantacdo da Medicina Tradicional Chinesa ou Medicina
Complementar e Alternativa (MT/MCA) comecgou a ser estimulada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), desde a década de 1970, com orientagBes referentes a
estruturacdo da politica, garantia de seguranca, qualidade e eficacia, a ampliacédo do
acesso e o0 uso racional (SOUSA et al., 2012a).

Além da estimulagéo pela OMS para que seus paises elaborem politicas
que incluam as Préticas Integrativas e Complementares (PIC) nos servicos publicos,
uma discussao mundial sobre uma nova concepc¢éao de saude, bem como o declinio
do modelo biomédico, tem valorizado a expansado dessas praticas a nivel mundial.
Parte do crescimento das PIC se deve aos beneficios que essas praticas geram,
bem como a valoriza¢do do individuo como centro do cuidado, a busca por meios
terapéuticos simples, menos dependentes de tecnologia cientifica dura, menos caros
e com igual ou maior eficacia nas situacdes comuns de adoecimento e a busca pela
autonomia do usuario, com foco central na saude e ndo na doenga (SOUSA,
BARROS, 2018).

No Brasil, desde a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as PIC
vém sendo discutidas, estimuladas pelos processos de descentralizacdo e da
participacdo popular. Porém, somente em 2006 foi instituida a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) (ZANELLA et al., 2018).

Essa politica, foi criada através da Portaria n® 971 de 2006 pelo Ministério
da Saude (MS), ampliando o escopo de acbes e servigcos ofertados pelo SUS e
respondendo a uma demanda de inclusdo de alguns servicos nesse sistema. A
PNPIC incluiu e aprovou no SUS a Acupuntura, a Fitoterapia, a Homeopatia, 0
Termalismo/Crenoterapia, a Medicina Antroposofica e a Medicina Tradicional
Chinesa. Com isso, € essencial consolidar o entendimento de que essas formas de
cuidado devem ser garantidas ao usuario e, assim, tornar garantido também o
principio da integralidade do cuidado (CORREA, 2018).

A PNPIC visa também normatizar a utilizacdo destas praticas no SUS,
convergindo com os principios de integralidade e universalidade, e contribuindo para
0 aumento da resolubilidade do sistema. A oferta das PIC amplia a autonomia do
usuario na escolha da forma de cuidado e o responsabiliza pelo cuidado da sua

prépria saude e da saude coletiva. Assim sendo, 0 sujeito se torna capaz de elaborar
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uma terapia de cuidado, levando em consideragdo suas necessidades fisicas,
funcionais e psiquicas, além dos fatores determinantes/condicionantes, o meio
ambiente e social em que esta incluido e sua influéncia no processo saude-doenca
(BRASIL, 2011a;TELESI JUNIOR, 2016).

Desde a instituicdo da PNPIC, o Ministério da Saude estimula os estados
e municipios a incorporarem e implementarem essa politica no &mbito do SUS. Vale
realcar que o Ministério da Saude, visando a melhoria na execucéo dos servicos da
Atencdo Basica, utiliza o monitoramento e avaliagdo de processos e resultados,
através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ — AB) desde 2011 e por meio da Portaria n° 1.654 de 2011 (BRASIL,
2011b).

Em relacdo a PMAQ-AB, as informacfes referentes a execucao de PIC
nos municipios so6 foram iniciada a partir do segundo ciclo, onde passou-se a buscar
a compreensdo e reconhecimento do empenho de equipes com experiéncias
exitosas de implementacdo das PIC e que estimulam a ampliacdo do acesso a
essas praticas no pais, bem como o compromisso da gestdo na implantacdo da
politica em abordagem (BRASIL, 2012).

Dessa forma, considera-se imperiosa a necessidade de identificar os
municipios que realizam servicos de PIC no estado do Maranhdo, que se
fundamenta pela relevancia do apontamento de quais acfes referentes a essas
praticas estdo em realizacdo efetiva no estado. Acredita-se ainda ser oportuna a
realizacdo do estudo proposto, principalmente quanto a ampliacdo de
conhecimentos, reflexdo e incorporacdo de sugestbes para o fortalecimento das
referidas praticas no SUS do estado, uma vez que ha caréncia de informacdes sobre
a oferta de servicos relacionados as PIC no estado.

No ambito da gestdo em salde, espera-se que o estudo contribua para o
incentivo do atendimento da necessidade de implantacdo sistemética das PIC, bem
como da necessidade de registro recorrente de informacdes sobre a realizacao
dessas praticas nos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Além disso, entende-
se que conhecer a implantacdo dessas praticas no SUS do estado do Maranhé&o
refletira no incentivo da criacdo de uma politica estadual de Praticas Integrativas e

Complementares.
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1.1 Objetivos
1.1.1Objetivo geral

Realizar o diagndstico situacional das Praticas Integrativas e

Complementares na Atencdo Primaria a Saude do estado do Maranhéo.

1.1.2Objetivos especificos

— Descrever a distribuicdo do servico de praticas integrativas e
complementares nos municipios do Maranh&o;

— Identificar coordenac¢des da Atencdo Primaria & Saude e das Praticas
Integrativas e Complementares no SUS nos municipios maranhenses;

— ldentificar a inclusdo das Préticas Integrativas e Complementares nos

instrumentos de gestao municipal.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Uma moderna concepcao de cuidado em saude

As praticas em saude, historicamente, foram construidas baseadas em
um modelo biomédico, caracterizado pela centralizacdo na doenca e na pratica
médica, de forma fragmentada, diminuindo o valor do sujeito e padronizando o
cuidado através de intervencdes e forte medicamentalizacdo (SOUSA; MACIEL;
MEDEIROS, 2018).

Esse modelo de atencéo a saude biomédico, centrado no cuidado médico
e tradicional passou a ser questionado, uma vez que o cuidado a saude comeca a
ser discutido e entendido como um cuidado integral, e esse modelo se afasta de um
modelo baseado na singularidade do individuo. Da mesma forma, no decorrer do
tempo, o modelo centrado no paciente passou a ser mais valorizado, em que
constam a humanizacdo da medicina e a integralidade no cuidado (TESSER,;
SOUSA, 2012).

O guestionamento desse modelo biomédico decorreu também das suas
relacbes com o individuo, em que se inserem o uso preferencial de tecnologias
duras e a desumanizacdo do cuidado. Em face disso, a busca social por praticas
alternativas surge, justamente, como uma maneira de encontrar o que o modelo
biomédico ndo dispde: o reposicionamento do individuo como centro do paradigma
meédico; a relacdo cuidador-paciente como elemento fundamental do cuidado; os
meios terapéuticos simples; menos dependéncia de tecnologia “dura”; com menos
custos, mas com igual ou maior eficacia nas situacdes comuns de adoecimento; e 0
estimulo da construgcdo de um cuidado que garanta a autonomia do paciente.
Ressalta-se que todos esses fatores devem ter o enfoque na saude e ndo na doenca
(SOUSA et al., 2012a).

Segundo Azevedo e Pelicioni (2012), essa necessidade de mudanca se
refere a introducdo de outras racionalidades e saberes no SUS, buscando
guestionar os saberes cientificos convencionais, mecanicistas e biomédicos, além
de buscarem uma ampliacdo do cuidado, da prevencdo e da promocdo da saude,
sobretudo na APS.

E necessario o reconhecimento do cuidado como um fendmeno

existencial, fazendo parte do ser, dotado de racionalidade, cognicao, sensibilidade e
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sentimentos, exigindo praticas que envolvam a interacdo entre 0s sujeitos em seu
contexto social, familiar e de vida, buscando identificar as praticas relacionadas com
as suas experiéncias de saude e doenca.

A necessidade de reorientacdo do cuidado desencadeou a proposta de
um modelo alternativo, denominado biopsicossocial (BPS), que incorpora no
processo de cuidado em saude os fatores psicoldgicos e 0s sociais, entendendo que
o cuidado deve envolver a continua reconstrucao de significados a respeito de si, do
outro e do mundo, incluindo também significados sobre saude, doenca, qualidade de
vida, autonomia, que torna necesséria a criagdo de um espaco relacional que va
além do saber-fazer cientifico/tecnologico (CASTRO et al., 2015).

Ainda segundo os autores, esse modelo, permite compreender o individuo
além da doenca que apresenta, considerando-se 0 conhecimento que possui sobre
si mesmo, sobre 0 adoecer e a salde, essenciais na reconstru¢cao conjunta de uma
vida saudavel nos seus diversos aspectos preconizado modelo biopsicossocial.

Oportuniza-se para complementar que, segundo Luz (2008), é impossivel
explicar o processo saude-doenca apenas no amago biologico, da mesma forma
também é impossivel recuperar a salude desconsiderando os aspectos de ordem
psiquica, social e ambiental. E, comprovando-se isto, as medicinas alternativas vém
respondendo, adequadamente, as diversas demandas que a medicina convencional
nao consegue atender.

Dessa forma, as praticas integrativas e complementares representam um
novo paradigma em saude, opondo-se ao modelo convencional, centrado na
integralidade do cuidado e na pluralidade dos saberes, tendo como enfoque o olhar
holistico sobre o ser humano, ao considera-lo como uma unidade de mente, corpo e
espirito, e ndo apenas como uma soma de partes isoladas (MOTTA; MARCHIORI,
2013).

2.2 Préticas Integrativas e Complementares

s

De antemao, € importante esclarecer que este estudo se alicerca na
conceituacdo da OMS para o termo “Medicinas Tradicionais/Complementares e
Alternativas”, da qual estas sdo compreendidas como o conjunto de préticas e acdes

terapéuticas externas ao ambito da biomedicina. Ressalta-se que ha variadas
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denominacdes para as praticas terapéuticas, porém o Brasil utiliza o termo “Praticas
Integrativas e Complementares” (ESTACIO; QUEIROZ; LIMA, 2012).

Inicialmente as PIC eram chamadas de medicina alternativa, no entanto,
esse termo foi considerado pouco preciso para descrever todo o conjunto de praticas
terapéuticas ndo pertencentes a medicina cientifica e que privilegiam as terapéuticas
mediante teorias voltadas para o0s aspectos ambientais e comportamentais
envolvidos no processo satde-doenca (ESTACIO; QUEIROZ; LIMA, 2012).

Com o proposito de consolidar as praticas em mencao ndo somente as
excludentes da biomedicina, diversas instituicdes ligadas as medicinas alternativas
passaram a dar o mesmo tratamento as praticas alternativas e complementares.
Assim, também passam a ser utilizadas simultaneamente aos tratamentos
biomédicos e, por isso, denominaram-se de Praticas Integrativas e Complementares
(SOUSA et al., 2012b).

As Praticas Integrativas e Complementares englobam abordagens que
visam o estimulo de mecanismos naturais preventivos de agravos e recuperacao da
saude, enfatizando-se a escuta acolhedora. Além disso, deve-se desenvolver o
vinculo terapéutico e integrar o ser humano ao meio ambiente e & sociedade, sem
desconsiderar a 6tica ampliada do processo saude-doenca e a promog¢ao sistémica
do cuidado humano, em especial o autocuidado (BRASIL, 2015).

Segundo Marques e Pereira Neto (2010), as PIC sao sistemas médicos e
de cuidado a saude ndo inclusos na medicina convencional, constituindo-se de um
conjunto amplo e heterogéneo de formas de prevencao, diagnéstico e tratamento.
Sao técnicas que almejam o equilibrio do ser em direcdo a saude, através da
promocao, protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo sempre com enfoque na pessoa
enguanto mente, corpo e espirito, e ndo somente um conjunto de partes isoladas e
fragmentadas.

Estdo baseadas na visdo holistica de saude, sdo denominadas
tecnologias leves de cuidado que ampliam de acesso, do ponto de vista da
integralidade da atengdo a saude da populacdo, baseando-se nas relacdes de
vinculo e cuidado integral, sendo reconhecidas como ferramentas importantes para
a consolidacédo do SUS e da APS (SANTOS; SANTOS, 2017).

Em suma, as PIC se sustentam em uma expectativa de vida, baseada na
experiéncia de vida do usuério, com atencdo ao individuo em vez da doenca, de

forma integradora e ndo intervencionista. Tais praticas se caracterizam, ainda, como
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0 contrapondo a visdo altamente tecnoldgica, mecanicista e fragmentada de saude,

como ocorre em maior expressividade (TELESI JUNIOR, 2016).

2.3 Praticas Integrativas e Complementares no SUS e na Atencdo Primaria a
Saude

Entendendo a necessidade do incentivo de paises para incorporarem
praticas tradicionais e integrativas nos sistemas publicos de saude, estas foram uma
das pautas da Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude de Alma-
Ata, no ano de 1978. Ainda no final da década de 70, como forma de incentivar
essas praticas, a OMS lancou o Programa de Medicina Tradicional, que visava a
criacdo de politicas publicas na area (BRASIL, 2015).

Posteriormente, em 2002, a OMS publicou o documento “WHO Traditional
Medicine Strategy”. Este tornou legitimos os apoios de programas hacionais de
pesquisa e treinamento, além da definicAo de diretrizes técnicas e padrbes
internacionais, a facilitagdo da troca de informacdes e a integracdo da Medicina
Tradicional/Medicinas Alternativas e Complementares (MT/MCA) nos sistemas
nacionais de satde (TELESI JUNIOR, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude percebeu a necessidade de conhecer
experiéncias que ja estavam em desenvolvimento na rede publica quanto as praticas
alternativas e complementares e, por isso, realizou em 2004 um diagnostico
nacional. De acordo com esse diagnostico, as praticas mais frequentemente
realizadas nos municipios brasileiros foram a Homeopatia, a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC)/Acupuntura, a Fitoterapia e a Medicina Antroposofica. No que tange
a presenca de lei ou ato municipal normatizando acerca das acBes e servicos,
apenas 6% dos estados/municipios apresentavam legislacdo pertinente. Foi
identificado, ainda, que as acbes de todas as Préaticas Integrativas e
Complementares eram constatadas, preponderantemente, na Atencdo Priméria a
Saude (APS) e na Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2015).

Apos realizado esse diagnéstico, foi criado em 2005 o Grupo de Trabalho
para elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapica, por meio
da publicacdo do Decreto Presidencial 5.376. Finalmente, em 2006, foi aprovado o
Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006 que tornou instituida a Politica Nacional

de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e, em 03 de maio de 2006, houve a publicacao
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da Portaria n°® 971, que versava sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS. Mediante isso, passou a ser assegurado 0 acesso aos
usuarios do SUS a Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, bem
como, tornou-se constituido o observatorio de praticas em saude para o Termalismo
e a Medicina Antroposoéfica, com prioridade na APS (BRASIL, 2015).

Em 2007 foi aprovado o Relatorio Final da 132 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), que reforcou a PNPIC no SUS, sendo esta aprovada com vistas a
prevencdo de agravos e a promocao e recuperacdo da saude, com foco na APS,
direcionada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude. Para
consolidar, a OMS reconhece as PIC como préticas de custo mais acessivel para o
atendimento a diversas patologias, atuando de forma auxiliar ou como tratamento
principal (PEREIRA, 2017).

Santos e Tesser (2012) afirmam que a PNPIC surgiu devido a
necessidade de garantir ao usuario do SUS o acesso as praticas integrativas e
complementares em saude, uma vez que essas praticas estavam em
desenvolvimento mais notorio no setor privado. Deste modo, passava-se a entender
a diversidade no cuidado possibilitando outros saberes e racionalidades e ampliando
a variedade de recursos para a atencdo a saude no ambito publico.

A insercdo das PIC no SUS representa a ampliacdo de acesso e
qualificacdo dos servicos, no cuidado a saude da populagcédo, ressaltando a
importancia da Atencdo Primaria para fortalecer praticas de promocédo da saude, em
especial, as PIC (FAQUETI; TESSER, 2018).

No que diz respeito aos objetivos da PNPIC para o SUS, deve-se por
destaque na prevencdo de agravos e na promocao e recuperacdo da saude, sendo
enfatizada a APS. Além disso, deve ocorrer também o devido direcionamento a: a) o
cuidado continuado, com humanizacdo e integracdo em saude; b) a elevacao da
resolutividade e do acesso, com qualidade, eficicia, eficiéncia e seguranca; c) a
promocao e racionalizacao das acfes de saude e; d) o fomento de acbes de controle
e participacdo social, incluindo os usuarios, gestores e profissionais da saude
(BRASIL, 2017).

A PNPIC priorizou a inclusdo das PIC na APS, pois os profissionais da
ESF s&o os seus maiores promotores no SUS, isso acontece, segundo Tesser,
Sousa e Nascimento (2018), devido a: o estimulo ao potencial de autocura,

principalmente em situagcdes manejadas na APS; aceitacdo pelo individuo, familia e
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comunidade; inclusdo do individuo no seu cuidado; fuga da iatrogenia, comum nas
condi¢gbes cronicos; contribuicdo para a capacidade interpretativa e terapéutica de
sintomas nao explicaveis pela medicina.

Considera-se imprescindivel citar que, a partir do ano de 2017, o
Ministério da saude ampliou o escopo de PIC ofertadas pelo SUS com o objetivo de
atender as diretrizes da OMS e avancar na institucionaliza¢do das PIC no ambito do
SUS, sendo que, em marco de 2017, foi publicada a Portaria n°® 849. Com essa
Portaria, foi ampliado o leque de terapias contempladas da Portaria n°® 971 de 2006,
passando a incluir a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditagao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (AZEVEDO et al., 2019).

Em marco de 2018, mais 10 novas praticas integrativas e
complementares foram incluidas na PNPIC, de acordo com a Portaria n® 702, na
qual foram incluidas: Apiterapia, Aromoterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo das Maos, Ozonioterapia e
Terapias de Florais (AZEVEDO et al., 2019).

Deve-se ressaltar que o uso das PICS no SUS como politica nacional
ainda se evidencia desafiante, uma vez que no Brasil ainda ha uma
supervalorizacao e incentivo a aplicacdo de insumos tecnoldgicos sofisticados e de
alto dispéndio. O esforco pela implementacdo e expansdo dessas praticas
geralmente parte dos profissionais de saude com engajamento na pratica das PICS,
estimulados pelo objetivo de consolidar uma concepcdo de cuidado divergente do
modelo preponderante, entendendo que ha praticas alternativas que podem se
destoar quanto aos resultados e se tornarem parte de um novo processo de
implementacéo de alternativas maneiras de promover saude, em que o ser humano
é entendido em sua totalidade (TELESI JUNIOR, 2016).

Ressalta-se ainda, que com o novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda
Constitucional n® 95 (EC 95), de 2016, que congela o gasto primario federal por 20
anos, com profundos impactos no financiamento da saude, haver4d maiores
dificuldades para a efetivacdo do direito a saude, disponibilizando para o mercado
de planos de saude aqueles que dispdem de recursos financeiros; para a
judicializagéo os que conhecem seu direito, a responsabilidade do Estado e meios
de exigi-lo; e insuficiéncia da oferta e da qualidade dos servicos publicos para os
mais vulneraveis (MAZON et al., 2018).
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Diante do exposto, compreende-se que as PIC se tornam uma estratégia
valiosa para o cuidado da saude, uma vez que ressalta esse cuidado, na perspectiva
da autonomia do usuério, com resolutividade e baixo custo. Na APS, onde existe um
subfinanciamento, essas praticas devem ser incorporadas pela gestdo, equipes,

profissionais e usuarios para que seja possivel a garantia do direito a saude.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo, cuja unidade de analise &

formada pelos municipios do Estado do Maranhéo.

3.2 Caracterizacédo do local do estudo

O estado do Maranh&o, que € uma das 27 unidades federativas do Brasil,
esta localizado no oeste da regido Nordeste e tem como limites 0 Oceano Atlantico
(N), o Piaui (L), Tocantins (S e SO) e o Para (O) (Figura 1). O Estado ocupa uma
area de 331.935,5 km?, sendo que a sua capital € Sdo Luis, e esta dividido em 217
municipios. Possui populagdo estimada de 7.035.0551hab. e apresenta densidade
de 19,81 hab./km2 (IBGE, 2019).

Figura 1 - Mapa do Brasil dividido em regides com a localizacdo do Maranh&o.
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Fonte: Estudo Pratico (2019)
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Os 217 municipios do estado estdo organizados em 19 (dezenove)
regides de saude (Quadro 01) e 3 (trés) macrorregides: Macro Norte, Macro Leste e
Macro Sul, que sao espacos territoriais homologados na Comisséo Intergestores
Bipartite por meio da Resolucdo n° 64/2018- CIB/MA (MARANHAO, 2018).
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Quadro 1 - Nimero de municipios por Regido de Saude do Maranhao

REGIAO DE SAUDE N° DE MUNICIPIOS
Acailandia 8
Bacabal 11
Balsas 14
Barra do Corda 6
Caxias 7
Chapadinha 13
Codo 6
Imperatriz 15
Itapecuru 14
Pedreiras 13
Pinheiro 17
Presidente Dutra 16
Rosario 12
Santa Inés 13
Sao Joao dos Patos 15
Timon 4
Viana 11
Zé Doca 17
Sao Luis 5
Total 217

Fonte: Adaptado de Maranhéo (2018)
3.3 Coleta e anélise de dados

O principal instrumento de coleta de dados se refere a um guestionario
(Anexo A), que foi construido a partir de um instrumento utilizado pelo Ministério da
Saude para o diagnéstico nacional das PIC. Esse instrumento foi incialmente
apresentado para a Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo para os 18
gestores regionais e para a Coordenacao Estadual das Regionais acerca da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, para conhecimento e
auxilio na mobilizac&o e retorno das respostas dos gestores municipais de Saude.

Além disso, foi realizada apresentacdo acerca da pesquisa e do
instrumento para o Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Maranhdo (COSEMS) que consentiu e autorizou a realizacdo da pesquisa (Apéndice
B). O COSEMS é uma instituicdo que reune os Secretarios Municipais de Saude do
estado e atua com o objetivo de integrar, de forma técnica e administrativa, esses
gestores, a fim de favorecer a coletividade na aplicacdo dos servigos de saude, além
de lutar pela hegemonia dos municipios, funcionando como 6rgao permanente de
trocas de experiéncia. O COSEMS, além da anuéncia, também colaborou na
divulgacdo da pesquisa aos Secretarios de Saude municipais e no retorno dessas

respostas ao pesquisador.
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Com o objetivo de aprimorar e validar questionario, o instrumento foi
enviado por meio de correio eletrbnico para 08 (oito) profissionais que trabalham na
Atencédo Primaria em Saude do estado, com a finalidade de realizar um pré-teste de
suas funcdes. Apds o recebimento dos formularios com as respostas, o0 contetdo e
as sugestdes foram analisados e ajustados, conforme necessidade.

Apds as apresentacbes e finalizacdo da construcdo do questionario,
utilizou-se o Google Formularios® para a formulacdo e distribuicdo desse
instrumento (Figura 2), o qual permite a construcdo de um formulario individual
composto de perguntas relacionadas ao objetivo da pesquisa, de facil e rapido
acesso aos sujeitos participantes. Além disso, 0 Google Formularios disponibiliza os
resultados por meio de tabelas e gréaficos, que sédo atualizadas (HEIDEMANN;
WOSNY; BOEHS, 2014) de acordo com as respostas enviadas.

O questionario foi respondido pelos secretarios municipais de saude ou
profissional por eles designados de todos os municipios do Estado. Isto ocorreu

entre os meses de abril a julho de 2019.
Figura 2 - Imagem de parte do questionario desenvolvido no Google Formulario

DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DAS
AGOES E SERVIGOS
REFERENTES AS
PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO
SUS DO MARANHAO

0 nome e a foto associados a sua Conta do
Google serdo registrados quando vocé fizer

upload de arquivos e enviar este formulario
Néo ¢ rafaela.duailibe@gmail.com? Alternar
o

*Obrigatério

1 IDENTIFICAGAO

Nome do Municipio? *

Nome do Secretério de
Saide? *

No municipio existe o cargo
5 g(reir(]:q?qrdenacéo da Atencao
E importante informar que, antes do envio do questionério, foi realizado
contato prévio com 0s secretarios municipais de saude, através de contato telefénico

e/ou eletrbnico e em pactuacdo com o COSEMS, para explicacdo da pesquisa.



26

O formulério construido foi disponibilizado através de um endereco
eletrbnico e, quando preenchido pelos pesquisados, as respostas foram enviadas
imediatamente na pagina do Google Formularios® da pesquisadora e organizados
em tabelas e graficos (Figura 3). Além disso, as respostas também sao
disponibilizadas em planilha dos dados, que pode ser exportada em diversos

formatos, inclusive como uma planilha do Microsoft Excel.

Figura 3 - Imagem do grafico e tabela referentes as respostas no Google Formulario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Termo de consentimento
livre e esclarecido

1 IDENTIFICAGAO

Nome do Municipio?

Turiagy
Santa Luzia do Tide
Chapadinha

Dom Pedro

As variaveis de analise abordadas na pesquisa foram: existéncia do cargo
de coordenador da atencdo primaria em saude; formacdo do coordenador da
atencdo primaria; formacdo do responséavel pelo preenchimento do instrumento;
existéncia de acdes referentes as PIC; existéncia de responsavel pela coordenacao
das ac0es; formacao do coordenador dessas ac¢des; oferta de PIC; profissionais que
realizam as PIC; normativas para criagcdo do servico de PIC e se as PIC sao
planejadas nos instrumentos de gestdo dos municipios.

Os dados coletados foram tratados com o auxilio do software Microsoft
Excel® e exportados para o Stata® 14.0 para realizacdo de medidas de frequéncia
dos calculos estatisticos. Utilizou-se também o aplicativo Tabwin, desenvolvido pelo

DATASUS para construcdo de mapa utilizado na demonstracao dos resultados.
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3.4 Consideracdes éticas

O desenvolvimento deste estudo seguiu os requisitos da Resolucdo n°
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude do Brasil e suas
complementares, que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhao sob parecer: 3.051.899 (Anexo B).

Como se trata de um estudo que consistiu na participacédo de terceiros, €
importante deixar claro que todos os colaboradores aceitaram participar da
pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE, cujo modelo esta presente no Apéndice A e fez parte do formulario eletrénico.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados por meio de artigo
cientifico, conforme prevé o regulamento do Programa de Pdés-graduacdo da Rede
Nacional de Formacdo em Saude da Familia (RENASF) / Mestrado profissional em
Saude da Familia, e ja formatado nas normas da revista escolhida para publicacéo.

O Artigo intitulado “Diagnéstico situacional da Préticas Integrativas e

Complementares na Atencdo Primaria a Saude do Maranhdo” serd submetido a
Revista Saude em Debate (Qualis B2 — Saude Coletiva), apresentado conforme

Instrucdo aos Autores desta Revista (Anexo C).

4.1 Artigo: Diagnostico  situacional das  Praticas  Integrativas e
Complementares na Atencéo Primaria a Saude do Maranh&o

Diagnostico situacional das Praticas Integrativas e Complementares na Atencéo
Priméaria & Saude do Maranhéo

Situational diagnosis of Integrative and Complementary Practices in Primary Health Care
of Maranhdao

RESUMO

Esta pesquisa apresenta o diagndstico situacional das Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) na Atencdo Primaria a Saude do estado do Maranhdo. Foi realizado um estudo
ecoldgico, descritivo, com dados primarios dos 217 municipios do Estado, através de um
formulério enviado a todos os secretarios municipais de saude, no periodo de abril a julho de
2019. A taxa de resposta foi 100%, identificando que 25,4% dos municipios ofertam PIC.
Fitoterapia e massoterapia sdo as PIC mais ofertadas, estando presente em 49,1% e 29,1% dos
municipios. Os fisioterapeutas sdo os profissionais que mais executam as PIC (54,5% dos
municipios). Em 49,1% dos municipios essas praticas sdo ofertadas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) e em 47,3% pelo Ndcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). No que diz
respeito aos instrumentos de gestdo, organizacdo e legislagdo especifica para as PIC,
observou-se que nenhum municipio do estado possui legislacdo especifica para as praticas e
14,5% dos municipios prevé alguma estrutura organizacional especifica de gestdo das PIC. A
oferta dessas praticas no Maranhdo ainda é um desafio, mesmo com as orienta¢cBes da
Organizacdo Mundial de saude e a instituicdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e

Complementares no SUS.
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PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares; Atencdo Primaria a Salude; Diagndstico
da Situacéo de Saude

ABSTRACT

This research presents the situational diagnosis of the Integrative and Complementary
Practices (PIC) in Primary Health Care) of Maranhdo State. We performed an ecological,
descriptive study with primary data from the 217 municipalities of the state, through a form
sent to all municipal health secretaries, from April to July 2019. The response rate was 100%,
identifying that 25.4% of the municipalities offer PIC. Phytotherapy and massage therapy are
the most offered PIC, being present in 49.1% and 29.1% of the municipalities. Physical
therapists are the professionals who perform the most PIC (54.5% of the municipalities). The
Family Health Strategy (ESF), 49.1% and the Extended Family Health Center (NASF),
47.3%, are the programs responsible for offering practices in the municipalities studied.
Regarding the management, organization and specific legislation applied to PIC, it was
observed that no municipality in the State has specific legislation for practices and 14.5% of
the municipalities foresees some specific organizational structure for managing PIC. The offer
of these practices in Maranh&o is still a challenge, even with the guidelines of the World
Health Organization and the establishment of the National Policy of Integrative and

Complementary Practices in SUS.

KEYWORDS: Complementary Therapies; Primary Health Care; Health Situation Diagnosis
INTRODUCAO

A implantacdo da Medicina Tradicional Chinesa ou Medicina Complementar e
Alternativa (MT/MCA) comecgou a ser estimulada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), desde a década de 70, com orientacGes referentes a estruturacdo da politica, garantia
de seguranca, qualidade e efic4cia, a ampliacéo do acesso e o uso racional®.

Além dessa estimulacdo pela OMS para que os paises elaborem politicas que incluam
as Praticas Integrativas e Complementares (PIC) nos servigos publicos, uma discussdo
mundial sobre uma nova concepg¢do de saide, bem como o declinio do modelo biomédico,
tem valorizado a expansdo dessas praticas a nivel mundial. Parte do crescimento das PIC
deve-se aos beneficios que essas praticas geram, bem como a valorizagdo do individuo como

centro do cuidado, a busca por meios terapéuticos simples, menos dependentes de tecnologia
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cientifica dura, mais econébmicos e com igual ou maior eficicia nas situacdes comuns de
adoecimento e a busca pela autonomia do usuério, com foco central na salde e ndo na
doenca®.

No Brasil, desde a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) as PIC vém sendo
discutidas, estimuladas pelos processos de descentralizagdo e da participacdo popular. Porém,
somente em 2006 foi instituida a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
no SUS (PNPIC)®.

Essa politica, foi criada através da Portaria n® 971 de 2006 pelo Ministério da Saude,
ampliando o escopo de agdes e servigos ofertados pelo SUS e respondendo a uma demanda de
inclusdo de alguns servigos nesse sistema. A PNPIC incluiu e aprovou no SUS, a Acupuntura,
a Fitoterapia, a Homeopatia, o Termalismo/Crenoterapia, a Medicina Antroposéfica e a
Medicina Tradicional Chinesa. Com isso, é essencial consolidar o entendimento de que essas
formas de cuidado devem ser garantidas ao usuario e, assim, tornar garantido também o
principio da integralidade do cuidado .

A PNPIC visa também normatizar a utilizacdo destas praticas no SUS, convergindo
com os principios de integralidade e universalidade, e contribuindo para o aumento da
resolubilidade do sistema®,

No ano de 2004 foi realizado um diagndéstico nacional sobre as préaticas e as PIC mais
frequentemente realizadas nos municipios brasileiros foram a homeopatia, a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC)/acupuntura, a fitoterapia e a medicina antroposéfica. No que
tange a presenca de lei ou ato municipal normatizando acerca das acdes e servigos, apenas 6%
dos estados/municipios apresentavam legislacdo pertinente. Foi identificado, ainda, que as
acbes de todas as Praticas Integrativas e Complementares eram constatadas,
preponderantemente, na Atencdo Basica e na Estratégia Salide da Familia - ESF °.

A partir de 2017, o Ministério da saude ampliou o escopo de PIC ofertadas pelo SUS
com o objetivo de atender as diretrizes da OMS e avancgar na institucionalizacdo das PIC no
ambito do SUS, a partir da Portaria n°® 849 de margo de 2017, foi ampliado o leque de PIC
passando a incluir a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitaria Integrativa e Yoga .

Em marco de 2018, mais 10 novas praticas integrativas e complementares foram
incluidas na PNPIC, de acordo com a Portaria n° 702, na qual incluiu-se Apiterapia,
Aromoterapia, Bioenergética, Constelacdo Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia,

Imposicao das Maos, Ozonioterapia e Terapias de Florais .



31

Deve-se ressaltar que o uso das PICS no SUS como politica nacional ainda é
desafiante, uma vez que no Brasil ainda h& uma supervalorizagdo e incentivo a aplicacdo de
insumos tecnologicos sofisticados e de alto dispéndio. O esfor¢o pela implementacdo e
expansdo dessas praticas geralmente parte dos profissionais de saude com engajamento na
pratica das PIC, estimulados pelo objetivo de consolidar uma concepcdo de cuidado
divergente do modelo preponderante, entendendo que ha préticas alternativas que podem se
destacar quanto aos resultados e se tornarem parte de um novo processo de implementacédo de
alternativas maneiras de promover salde, em que o ser humano é entendido em sua
totalidade®.

Considera-se ainda, que com o novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda
Constitucional n° 95 (EC 95), de 2016, que congela o gasto primario federal por 20 anos, com
profundos impactos no financiamento da saude, havera maiores dificuldades para a efetivacéo
do direito a satde, disponibilizando para o mercado de planos de saude aqueles que dispGem
de recursos financeiros; para a judicializagdo os que conhecem seu direito, a responsabilidade
do Estado e meios de exigi-lo; e insuficiéncia da oferta e da qualidade dos servigos publicos
para 0s mais vulneraveis °.

Diante desse contexto, considera-se imperiosa a necessidade de identificar os
municipios que realizam servigos de PIC, em especial no estado do Maranhdo, ja que ndo se
observou estudos que possam informar a situacao das PIC no estado. Acredita-se ser oportuna
a realizacdo do estudo proposto, principalmente quanto a ampliacdo de conhecimentos,
reflexdo e incorporacao de sugestdes para o fortalecimento das referidas praticas no SUS do
referido estado, uma vez que ha caréncia de informagdes sobre a oferta de servicos
relacionados as PIC no estado. Este artigo teve como objetivo realizar o diagndstico

situacional das PIC na Atenc¢do Priméaria em Saude (APS) do estado do Maranhao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, cujas unidades de andlise foram os
municipios do Estado do Maranhdo, que € uma das 27 unidades federativas do Brasil,
ocupando uma area de 331.935,5 km?, dividido em 217 municipios. Possui populacdo
estimada 7.035.0551hab. e apresenta densidade de 19,81 hab./km? (IBGE, 2019).

Os 217 municipios do estado estdo organizados em 19 (dezenove) regifes de salde e 3
(trés) macrorregides: Macro Norte, Macro Leste e Macro Sul, que sdo espacos territoriais
homologados na Comissdo Intergestores Bipartite por meio da resolugdo n® 64/2018- CIB/MA
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(MARANHAO, 2018).

A coleta de dados foi realizada de abril a julho de 2019 através de um questionario
eletronico. Foi realizado um estudo piloto para aplicacdo do instrumento de coleta com 8
individuos para ajustes necessarios.

Antes do envio do questionario foi realizada uma apresentacdo, na Secretaria de
Estado da Saude do Maranhdo, para os 18 gestores regionais e para a Coordenacdo Estadual
das Regionais. Além disso, foi apresentada a pesquisa e o instrumento para o Presidente do
Conselho de Secretarios Municipais de Salude do Maranhdo — COSEMS que consentiu e
autorizou a realizagdo da pesquisa. O COSEMS é o é uma entidade civil de direito privado
sem fins lucrativos com autonomia administrativa, financeira e patrimonial. O 6rgdo reine os
Secretarios Municipais de Salde do Estado e atua com o objetivo de integrar de forma técnica
e administrativa, esses gestores, a fim de favorecer a coletividade na aplicacdo dos servigos de
salde, além de lutar pela hegemonia dos municipios, funcionando como 6rgao permanente de
trocas de experiéncia.

As variaveis de analise coletadas na pesquisa proposta foram: existéncia do cargo de
coordenador da atencdo primaria em salde; formacgdo do coordenador da atencdo primaria;
formacdo do responsavel pelo preenchimento do instrumento; existéncia de acdes referentes
as PIC; existéncia de responsavel pela coordenacdo das acdes; formacdo do coordenador
dessas acOes; oferta de PIC; profissionais que realizam as PIC; normativas para criagdo do
servigo de PIC e se as PIC sdo planejadas nos instrumentos de gestdo dos municipios.

Os dados coletados foram tratados com o auxilio do software Microsoft Excel® e
exportados para o Stata® 14.0 para realizacdo das analises de frequéncia. Utilizou-se também
o software Tabwin® para construgdo de mapa utilizado na demonstracéo dos resultados.

O desenvolvimento deste estudo seguiu 0s requisitos da Resolucéo n°® 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude do Brasil e suas complementares, que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranho sob parecer: 3.051.899.

RESULTADOS

A taxa de resposta do questionario foi de 100% (217 municipios), onde entre 0s
profissionais responsaveis pelo preenchimento do instrumento, 66,4% (144) foram
coordenadores da APS, 17,0% (37) secretarios de saude, 8,8% (19) assessores da APS, 4,1%
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(09) coordenadores da vigilancia em saude e 3,7% (08) profissionais que realizam a
assisténcia.
A Figura 1 representa espacialmente a distribuicdo da realizacdo das PIC no

Maranh&o, onde 55 municipios ofertam alguma PIC, representando 25,4% dos municipios.

Figura 1 - Municipios que realizam PIC no Maranhé&o

LEGENDA

. Municipios que realizam PIC

I:I Municipios que n3o realizam PIC

Observou-se que 93,7% dos municipios apresentam cargo de coordenacdo da Atencgéo
Primaria em Salde, desses, 90,4% sdo enfermeiros. Apenas 10,9% dos municipios que
realizam PIC possuem esse cargo Coordenacdo para PIC, dentre os quais 50% sao ocupados

por enfermeiros (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da Coordenacéo da Atengdo Primaria em salde e da Coordenagéo das Praticas
Integrativas e Complementares

Caracteristicas da Coordenacdo da APS E PIC N %
Existéncia do cargo de Coordenacéo de APS
Sim 208 95.8
Né&o 9 4.2
Total 217 100
Formacéo do coordenador da APS
Enfermeiro 188 90.4
Fisioterapeuta 4 1.9
Administrador 4 1.9
Farmacéutico 3 1.4
Outros 9 44
Total 208 100
Existéncia do cargo de Coordenagéo das PIC
Sim 06 10.9
Né&o 49 89.1
Total 55 100

Formagcéo do coordenador das PIC
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Enfermeiro 03 50.0
Fisioterapeuta 02 333
Farmacéutico 01 16.7
Total 06 100

Dentre as PIC ofertadas no Estado, percebeu-se que a Fitoterapia e a Massoterapia séo
as mais ofertadas, estando presente em 49,1% e 29,1% dos municipios que ofertam PIC,
respectivamente. Ressalta-se, ainda, que 38,6% dos municipios que realizam PIC ofertam
mais que uma pratica (Tabela 2).

Os fisioterapeutas séo os profissionais que mais executam as PIC no estado, atuando
em 54,5% dos municipios, seguidos dos enfermeiros em 18,2% dos municipios. Em 49,1%
dos municipios essas praticas sdo ofertadas pela Estratégia Saude da Familia e em 47,3%
essas praticas sdo ofertadas pelo NASF. Em relacdo ao ano que as PIC foram iniciadas,
percebeu-se que 80% dos municipios passaram a ofertar essas praticas a partir do ano de 2017
(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da oferta de Praticas Integrativas e Complementares

Caracteristicas da oferta de PIC N %
Tipos de PIC ofertadas
Fitoterapia 27 49.1
Massoterapia 16 29.1
Auriculoterapia 10 18.2
Acupuntura 09 16.4
Shantala 08 14.5
Outros 36 65.5
Frequéncia do numero de PIC ofertadas
01PIC 33 60.0
Mais de 01 PIC 22 40.0
Total 55 100
Profissional que realiza as PIC
Fisioterapeuta 30 54.5
Enfermeiro 10 18.2
Outros 19 34.5
Programa que realiza as PIC
ESF 27 49.1
NASF 26 47.3
Outros 02 3.6
Ano que iniciou a oferta das PIC
2009- 2012 05 9.1
2013-2016 06 10.9
2017-2019 44 80.0
Total 55 100

No que diz respeito aos instrumentos de gestdo, organizacdo e legislacdo especifica
para as PIC, observou-se que nenhum municipio do estado possui legislacdo especifica para
as praticas e 14,5% dos municipios prevé alguma estrutura organizacional especifica de
gestdo das PIC (Tabela 3).
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Com relagdo ao Plano Plurianual de Saude (PPA) e Programacdo Anual de Saude
(PAS), 34,5% e 38,2% dos municipios afirmam que as PICS estdo previstas nesses

instrumentos respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas da gestdo das Praticas Integrativas e Complementares

Gestdo das PIC N %
Lei Especifica
Sim 0 0.0
Né&o 55 100.0
PICS no Organograma
Sim 8 14.5
Né&o 38 69.1
N&o sei responder 9 16.4
PPA
Sim 19 34.5
Né&o 24 43.6
Nao sei responder 12 21.8
PAS
Sim 21 38.2
Né&o 22 40.0
Na&o sei responder 12 21.8
Total 44 100

De acordo com os municipios que ofertam PIC por Regido de Saude (Tabela 4),
destaca-se a regido de Codd com 50% dos municipios ofertando praticas e a regido de
Acailandia onde nenhum municipio realiza alguma pratica. Ressalta-se ainda as regides de
Chapadinha, Rosario, Sdo Jodo dos Patos, Zé Doca e Sdo Luis com mais de 40% dos

municipios ofertando PIC.

Tabela 4 - Nimero de municipios que ofertam PIC por regido de Saude

Regido de Saude N° de municipios N de municipios que ofertam PIC %
Acailandia 8 0 0,0
Bacabal 11 2 18,2
Balsas 14 1 7,1
Barra do Corda 2 33,3
Caxias 7 2 28,6
Chapadinha 13 6 46,2
Codo 6 3 50,0
Imperatriz 15 4 26,7
Itapecuru 14 4 28,6
Pedreiras 13 1 7,7
Pinheiro 17 3 17,7
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Presidente Dutra 16 2 12,5
Rosério 12 5 41,7
Santa Inés 13 1 7,7
Séo Jodo dos Patos 15 6 40,0
Timon 4 1 25,0
Viana 11 2 18,2
Zé Doca 17 8 47,1
Séo Luis 5 2 40,0
Total 217 55 25,4
DISCUSSAO

O presente estudo detectou que, no Maranhdo, apenas 25,4% dos municipios ofertam
PIC. Esse € um dado primordial para o avango da politica no estado, para que os gestores
conhecam a atual situacdo da implantacdo das PIC e sejam sensibilizados e preparados para
liderarem e influenciarem a operacionalizagcdo dessas praticas. Além disso, € necesséario o
envolvimento de atores sociais, instituicbes e profissionais, através da gestdo participativa,
contribuindo para a efetiva implantagdo das PIC na APS™.

A oferta das PIC no Brasil e no Maranhdo ainda é um desafio, mesmo com a
orientacdo da OMS, desde a década de 70, para a implantacdo de politicas relacionadas as
PIC, bem como, com mais de uma década da instituicdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS. Isso pode estar relacionado ao fato de a politica ndo
prever investimento financeiro adicional para as PIC pela Unido, sendo uma das poucas
politicas nacionais da area da salde aprovada sem or¢camento préprio ou indutivo, para além
do disponivel antes de 2006

Sua institucionalizacdo no SUS é considerada um desafio aos gestores publicos, uma
vez que profissionais capacitados para realizacdo das praticas ndo sao suficientes, ha auséncia
de financiamento para a politica e poucos espacos institucionais para desenvolvimento de
novos servicos. Além disso, existem as limitacBes relacionadas aos fatores econdmicos,
cientificos e organizacionais, que dificultam a incorporacéo das PIC no SUS™,

Muitos profissionais de salde desconhecem a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, o que sugere que essa falta de conhecimento também
aconteca no Maranhdo, razdo pela qual grande parte dos municipios ndo oferta as PIC na
Atencdo Primaria & Satde’.

Ressalta-se que, devido as PIC estarem relacionadas a uma visao holistica de salde,

caracterizada como tecnologias leves de cuidado, que ampliam o acesso, garantindo
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integralidade da atencéo a saude, as relagdes de vinculo e cuidado integral, sdo importantes
para a consolidagdo do SUS, sobretudo na APS™.

Em relacdo ao perfil dos profissionais que coordenam a APS, na qual as PIC séo
estratégias fundamentais para a garantia da resolutividade dos problemas, observou-se nesse
estudo a categoria de enfermagem como profissdo que ocupa a maioria dos cargos na gestao
no estado (90,4%). Isso pode estar relacionado ao fato de que, dentre o rol de atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro nas suas acdes, destaca-se as atividades administrativo-
burocraticas, onde os enfermeiros tem se afastado gradativamente das atividades assistenciais
e se aproximando das atividades gerenciais e administrativas, com énfase na organizagcéo do
servico, no planejamento e no controle do trabalho da equipe*.

O profissional que ocupa cargos de gestdo no SUS deve ter conhecimento, habilidades
e atitudes que possibilitem a execucdo do seu trabalho com eficiéncia. Este papel gerencial,
envolve competéncias como a interpessoal, a lideranca, a motivacdo da equipe, a
comunicagdo, entre outras, para que ele possa gerenciar as politicas publicas, bem como
efetiva-las dentro da APS, como é o caso da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)™.

No que diz respeito as coordenacdes especificas para as PIC, somente 10,9% dos
municipios as possuem. A inexisténcia de um responsavel e/ou coordenador por estes servicos
representa a falta de planejamento dos servigos municipais para a realizacdo destas praticas, o
que dificulta sua consolidacdo no SUS. Além disso, destaca-se a necessidade da gestdo
municipal incorporar a PNPIC dentro dos organogramas das Secretarias, principalmente com
0 objetivo de garantir que ela se efetive.

Na perspectiva de consolidacdo das PIC nos municipios, estudos afirmam que existem
dificuldades enfrentadas pelos profissionais para o desenvolvimento das acdes em PIC, para
implementacdo ou ampliacdo das acOes, embora tenham interesse em desenvolvé-las. Os
obstaculos que se destacam sdo majoritariamente no campo da gestio*2.

O resultado do presente estudo, em relacéo aos tipos de PIC ofertadas, vai ao encontro
ao estudo de Tesser, Sousa e Nascimento (2018)*2, que avaliaram o inquérito nacional onde
as PIC ofertadas com maior frequéncia no Brasil sdo plantas medicinais e Fitoterapia (30%
dos municipios que ofertam PIC), Acupuntura (16%) e Auriculoterapia (11%), distintamente
nas regides do Pais. No Maranhdo, destaca-se a Fitoterapia, realizada em 49,1% dos
municipios que ofertam PIC.

A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos sdo praticas amplamente utilizadas

em todo Brasil, por possuir facil acessibilidade, abundancia de diferentes espécies vegetais
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nativas no pais, eficcia muito boa e baixo custo para algumas preparacdes, além de oferecer
uma alternativa de tratamento, além de suprir caréncias medicamentosas®.

Dentre as préaticas instituidas pela PNPIC a Acupuntura e Auriculoterapia vem
representando uma tendéncia de crescimento em todo o pais, onde diversos municipios
brasileiros estéo realizando e informando nos sistemas de informagéo atendimentos no SUS.
No Maranhdo, a Auriculoterapia e Acupuntura estdo sendo realizadas em 18,2% e 16,4% dos
municipios que ofertam PIC respectivamente, estas praticas®’.

A publicacdo de Tesser, Sousa e Nascimento (2018)'? destaca que um mesmo
municipio ou estabelecimento de salde podem ofertar mais de uma modalidade de PIC, o que
vai de encontro com o observado no estado do Maranhdo, onde 40% dos municipios que
ofertam PIC, disponibilizam mais de um tipo de préatica. Corroborando ainda com o estudo, 0s
autores consideram que aproximadamente 78% dessa oferta esta na APS, sobretudo na ESF e
nos Nucleos Ampliados de Salde da Familia (Nasf).

Segundo os autores acima citados, na ESF, durante o ano de 2016, foram
contabilizadas 2.427.919 acGes em PIC, o que corresponde, respectivamente, a 2.203.661
atividades individuais e a 224.258 atividades coletivas®.

Os profissionais da ESF e NASF, sem registro especifico em PIC, sdo considerados 0s
protagonistas nesse campo. No Maranhdo destaca-se que os fisioterapeutas (54.5% dos
municipios que ofertam PIC) e enfermeiros (18.2% dos municipios que ofertam PIC) sdo os
profissionais que mais realizam as PIC.

Pouco se conhece acerca dos profissionais que praticam as PIC no SUS, uma vez que
os dados disponiveis sdo insuficientes, pois a maioria das PIC pode ser realizada por
profissionais da ESF, sem registro especifico ou vinculo formal em PIC. Segundo os registros
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), a maioria dos profissionais
que estdo registrados, realizando PIC no Brasil sdo os profissionais com registro especifico
em PIC (4.104), com predominéncia de acupunturistas (médicos 8,4%, e fisioterapeutas 19%)
e homeopatas (médico 31,8%)"2.

A regido de Codd é a que possui maior percentual de municipios realizando PIC, onde
50% ofertam alguma pratica. Destaca-se que o municipio de Codd é conhecido ndo apenas
como uma cidade, mas um espago onde se produziu uma polissemia de representacdes,
norteadas por interesses culturais, religiosos e sociopoliticos, a tal ponto de se tornar
conhecida nacionalmente. Tal informacdes relaciona-se ao fato da maior oferta das praticas®’.

Na perspectiva de consolidacdo das PIC no SUS, destacam que a regulamentacédo das

praticas é fundamental para a legitimagdo profissional e institucional, devendo ser
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regulamentada através da criagdo da politica municipal e de lei especifica relacionada as PIC,
no entanto, esse estudo identificou que no estado, segundo os gestores, nenhum municipio
apresenta lei especifica para as PIC.

E responsabilidade da gestdo municipal a elaboracdo de normas técnicas para insercio
da PNPIC na rede de saude, definicdo orcamentaria e financeira para implementacdo da
politica, articulagdo intersetorial e qualificagdo dos profissionais de satde®.

Dessa forma, destaca-se que a institucionalizacdo e oferta das PIC no SUS é um
desafio para os gestores publicos e necessario o envolvimento de atores sociais, instituicdes e
profissionais, de forma participativa para a implantacéo das PIC na APS™.

Além disso, estudos relatam diversas dificuldades para instituicdo das politicas
publicas de PIC, como a deficiéncia de dados de pesquisa, os ciclos de mudanca na gestao,
interrompendo a continuidade dos processos de trabalho, a rotatividade dos profissionais que
atuam na assisténcia e a falta de direcdo, organizacéo e controle das acées'®.

Esses desafios da implementacdo das PIC nos sistemas de salde ndo ocorrem somente
no Brasil, destaca-se que em uma pesquisa realizada em 39 paises europeus observou-se que
70% deles ndo possui regulamentacdo especifica sobre as PIC, ressaltando que somente essa
regulamentacdo ndo garante a expansdo sustentavel das PIC na APS, sendo fundamental que a
implantacdo das praticas terapéuticas nos servicos se dé de maneira progressiva,
descentralizada, atendendo as especificidades loco regionais, para o favorecimento dos
processos de desenvolvimento das acdes™®.

Isso demonstra a potencialidade desse estudo na divulgacdo de dados que tragam um
diagnéstico das PIC no estado diante da inexisténcia de uma politica estadual para as PIC,
ainda que possamos ressaltar algumas limitacfes que podem estar relacionadas a coleta de
dados, principalmente pelo fator de estarem ligadas totalmente ao conhecimento do gestor de
salde local que muitas vezes tinha pouco tempo no cargo.

Os achados do estudo destacam a importancia de conhecer a situacdo do estado com
relacdo as PIC para que se possa pautar a construcdo de politicas publicas para o setor, uma
vez que as politicas estabelecem diretrizes para as acdes de implementacdo, mecanismos de
financiamento para as atividades, elaboracdo de normas técnicas e operacionais e a articulacdo
com as demais politicas do MS. Adicionalmente promovem as agdes de divulgacdo e
informacdo dos conhecimentos das PIC para os profissionais de salde, gestores e usuarios do
SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular e tradicional, sendo

essenciais ao processo de implantacéo das préaticas nos servigoszo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo da PNPIC na APS se apresenta como operacionalmente simples,
porém, ainda se configura um desafio para a gestdo estadual e municipal, uma vez que ndo ha
recurso especifico para a politica, 0 nimero de profissionais capacitados para realizacdo das
PIC ainda € escasso e a divulgacdo e conhecimento sobre a politica é incipiente.

O presente estudo identificou a realizacdo de praticas integrativas e complementares
no Maranhdo. Dos municipios do estado, 25,4% realizam algum tipo de PIC e as préticas
identificadas foram Fitoterapia e a Massoterapia, estando presente em 49,1% e 29,1% dos
municipios respectivamente.

A ESF tem sido protagonista na execucdo das PIC na APS, seguindo as orientacfes da
PNPIC que destaca a APS prioritéaria para as PIC, entendendo a contribuicdo dessas préaticas
na resolutividade, no cuidado a salde da populacdo e na promogéo da salde.

Para a consolidacdo das PIC na APS é necessaria a regulamentacdo das praticas de
forma a garantir a legitimacdo profissional e institucional, uma vez que é responsabilidade da
gestdo a elaboracdo de normas técnicas para insercdo da PNPIC na rede de salde, definicéo
orcamentaria e financeira para implementacdo da politica, articulacdo intersetorial e
qualificacdo dos profissionais de saude.

Dessa forma, a secretaria de estado da saude deve investir na construcdo de uma
Politica Estadual de Saude para instituir essas praticas no estado, bem como investir na
divulgacdo e conhecimento das PIC para 0s gestores municipais de salde e trabalhadores do
SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este estudo alcancou o objetivo de realizar um
diagnostico situacional das PIC na APS do estado do Maranhdo, bem como
descrever a distribuicdo do servico de PIC nos municipios. Por meio dele também foi
possivel identificar as coordenacdes da APS e das PIC nos municipios maranhenses
e a inclusdo dessas praticas nos instrumentos de gestao municipal.

Entre os municipios do estado, 25,4% realizam algum tipo de PIC e as
praticas identificadas foram majoritariamente a Fitoterapia e Massoterapia, estando
presente em 49,1% e 29,1% dos municipios respectivamente.

Percebeu-se que a implantacdo da PNPIC na APS se apresenta como
operacionalmente simples, porém, essa implantacao ainda se configura um desafio
para a gestao estadual e municipal, uma vez que nao h& recurso especifico para a
politica, o numero de profissionais capacitados para a realizacdo das PIC ainda é
escasso e a divulgacdo e conhecimento sobre a politica é incipiente.

Confirmou-se ainda o fato da ESF ser protagonista na execucgéo das PIC
na APS, seguindo as orientacfes da PNPIC que destaca a APS prioritaria para as
PIC, entendendo a contribuicdo dessas praticas na resolutividade, no cuidado a
salude da populacdo e na promocao da saude.

Foi identificado que a enfermagem vem ocupando majoritariamente o0s
cargos de gestdao da APS e das PIC, compreendendo que enfermeiro em sua
formacao obtém o conhecimento sobre administracdo, porém ainda € necessaria
uma intensificacdo nessa formacdo, para que, ao adentrar na funcdo de gestao,
esses profissionais tenham conhecimento e habilidade para tal.

No ambito da gestdo em saude, foi possivel constatar que as PIC ndo séo
planejadas nos instrumentos de gestdo na maioria dos municipios que as ofertam,
entendendo que essa é uma dificuldade para sua consolidacdo no estado. E
necessaria a regulamentacdo das praticas de forma a garantir a legitimacao
profissional e institucional, sendo responsabilidade da gestdo a elaboracdo de
normas técnicas para inser¢cdo da PNPIC na rede de saude, definicdo orcamentaria
e financeira para implementacé@o da politica, articulagdo intersetorial e qualificagéo
dos profissionais de saude.

Por fim, espera-se que o estudo contribua para o incentivo do

atendimento da necessidade de implantacdo sistematica das PIC, bem como da
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necessidade de registro recorrente de informacbes sobre a realizacdo dessas
praticas nos Sistemas de Informacdo em Saude. Além disso, entende-se que
conhecer a implantacéo dessas praticas no SUS do estado do Maranh&o refletira no
incentivo da criagdo de uma politica estadual de Praticas Integrativas e

Complementares.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“DIAGNOSTICO  SITUACIONAL DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS NO ESTADO DO MARANHAO”. Neste estudo
pretendemos realizar o diagndstico situacional das Praticas Integrativas e

Complementares no SUS no estado do Maranhao.

O motivo que nos leva a estudar € a necessidade de identificar a utilizacdo de
Praticas Integrativas e Complementares no estado do Maranh&o, que se fundamenta
pela relevancia de apontar quais acdes referentes a essas praticas estdo sendo
realizadas no estado. Para este estudo adotaremos a aplicacdo de um instrumento
de coleta de dados se refere a um questionario, que sera aplicado a todos os
secretarios municipais de saude do estado do Maranhdo ou profissional por eles

designados.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer

penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador

O pesquisador ir4 tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o

material que indique sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste

estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

cOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voceé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0o pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.
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Eu, , portador do documento

de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“DIAGNOSTICO  SITUACIONAL DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS NO ESTADO DO MARANHAO?”, de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualqguer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas dulvidas.

de de 20109.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B

l”‘ ‘ ’ ' COSEMSIMA
‘U( lu l ‘ ’)IVI'] l‘vi ’ g[:CZi[\FJ?StEI ';:;?OZ %\/\ UNICIPAIS

DE SAUDE DO MARANHAO

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, Domingos Vinicius de Araujo Santos, Presidente do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Maranhdo (COSEMS-MA), RG N° 344.843, CPF N° 124.499.463-
49, AUTORIZO Rafaela Duailibe Soares, RG 101781698-8, CPF 01121927343, mestranda
em Salde da Familia pela Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), da
nucleadora Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), a realizar aplicagdo de um
instrumento de coleta de dados se refere a um questionario, com o0s secretarios municipais
de saude do estado do Maranh&o ou profissional por eles designados, para a realiza¢éo do
Projeto de Pesquisa “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO SUS NO ESTADO DO MARANHAO” que tem por objetivo
primario realizar o diagndéstico situacional das Praticas Integrativas e Complementares no
SUS no estado do Maranh&o, sob orientacéo da profa Dra Judith Rafaelle Oliveira Pinho.

O pesquisador acima qualificado se compromete a:

1- Iniciar a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecer as disposicfes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes
0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos.

3- Assegurar a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou
contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que nao
utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicao,
respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as disposi¢cdes
legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no
Novo Cadigo Civil, artigo 20.

Sao Luis, 28 de maio de 2018

Araujo Santos
SEMS-MA

Conselho de Secretdrios Municipais de Saude do Estado do Maranhdo
Av. Jerénimo de Albuquerque, Casa do Trabalhador S/N, Bairro Calhau
Ala Azul, 22 Piso, Sala 01. CEP: 65074 - 220
Tel.: (98) 3227-0911
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ANEXO A

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS ACOES E SERVICOS REFERENTES AS PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS/MA

Este questionario visa coletar informacdes para conhecer o que é feito nos municipios com
relacdo as Préticas Integrativas e Complementares no SUS- Acupuntura, homeopatia,

fitoterapia e outras praticas complementares.

1. IDENTIFICACAO

1.1 Municipio:

1.2 Nome do Secretario de Saude:

1.3 No municipio existe o cargo de Coordenacao da Atengéo Primaria? ( ) sim ( ) nédo
Se sim, qual a formacg&o profissional desse coordenador?

1.4 Qual fungdo vocé exerce nesse municipio?

1.5 Existe alguma acdo referente as Préaticas Integrativas e Complementares nesta

Secretaria? ( )sim ( ) néao

1.6 No municipio existe uma coordenacdo especifica para as Praticas Integrativas e

Complementares ( ) sim ( ) néo

Caso exista essa coordenacao, qual a profissdo desse coordenador:

2. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EXISTENTES

2.1 Quais Préticas Integrativas e Complementares sdo ofertadas?

PRATICA INTEGRATIVA E REALIZA NAO ANO DE INICIO PROFISSIONAL QUE EXERCE
COMPLEMENTAR REALIZA A PRATICA

Acupuntura

Fitoterapia

Homeopatia

Auriculoterapia

Shantala

Yoga
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Shiatsu

Reiki

Arteterapia

Meditacao

Musicoterapia

Osteopatia

Massoterapia

Outros

Especificar:

2.2 Em qual (s) Programa (s) essas praticas ocorrem no municipio:
() ESF- Estratégia Saude da Familia
() NASF- Nucleo Ampliado de Saude da Familia
() CAPS- Centro de Atencgéo Psicossocial
( ) OUTRO ESPECIFICAR:

3. GESTAO E ORGANIZACAO DAS PRATICAS
3.1 Existe lei ou Ato Institucional Municipal criando algum servico de Praticas Integrativas e
Complementares? Sim ( ) Nao ( )

Em caso afirmativo, favor enviar/anexar cépia.

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

Complementares? Sim () Nao ( )

3.30 Plano Plurianual de Salde do municipio prevé programas/projetos/atividades

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

3.4A Programacdo Anual de Saude do municipio prevé dotacdo orcamentaria

programas/projetos/atividades relacionadas a PICS? Sim ( ) Nao ( )

Fonte: DAB/Ministério da Saude/ Superintendéncia de Atencéo priméaria em Saude/Departamento de Saude da Familia
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ANEXO C
INSTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA SAUDE EM DEBATE
Os trabalhos devem ser submetidos pelo site: revista.saudeemdebate.org.br. Apos

seu cadastramento, o autor responsavel pela submissédo criara seu login e senha,
para o0 acompanhamento do tramite.

Modalidades de textos aceitos para publicacéo

1. Artigo original: resultado de investigacdo empirica que possa ser
generalizado ou replicado. O texto deve conter no maximo 6.000 palavras.

2. Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse para a
conjuntura das politicas de saude brasileira e/ou internacional. O texto deve
conter no maximo 7.000 palavras.

3. Revisdo sistematica ou integrativa: revisdes criticas da literatura sobre
tema atual da saude. A revisdo sistematica sintetiza rigorosamente pesquisas
relacionadas com uma questdo. A integrativa fornece informacfes mais
amplas sobre o assunto. O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo Comité Editorial,
com tamanho maximo de 7.000 palavras. Neste formato, ndo sdo exigidos
resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais
ou de extensdao, com até 5.000 palavras que aportem contribuicbes
significativas para a area.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a area da saude coletiva, a
critério do Comité Editorial. Os textos deverao apresentar uma viséo geral do
conteudo da obra, de seus pressupostos tedricos e do publico a que se dirige,
com tamanho de até 1.200 palavras. A capa em alta resolugao deve ser
enviada pelo sistema da revista.

7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas de interesse
histérico ou conjuntural, a critério do Comité Editorial.

Importante: em todos 0s casos, 0 nUmero maximo de palavras inclui o corpo do
artigo e as referéncias. Nao inclui titulo, resumo, palavras-chave, tabelas, quadros,
figuras e graficos.

Preparagcéo e submisséo do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser digitado no
programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em formato doc ou docx, para
ser anexado no campo correspondente do formulario de submissdo. Ndo deve
conter qualquer informacao que possibilite identificar os autores ou instituicdes a que
se vinculem.
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Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm em cada um dos
quatro lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas de
1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o conteudo do texto, contendo, no
méaximo, 15 palavras. O titulo deve ser escrito em negrito, apenas com iniciais
maiusculas para homes proprios. O texto em portugués e espanhol deve ter titulo na
lingua original e em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com, no maximo 200
palavras, no qual figuem claros os objetivos, o método empregado e as principais
conclusées do trabalho. Deve ser ndo estruturado, sem empregar tdpicos
(introducdo, métodos, resultados etc.), citacdes ou siglas, a exceg¢ao de abreviaturas
reconhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco palavras-chave,
separadas por ponto (apenas a primeira inicial maiuscula), utilizando os termos
apresentados no vocabulério estruturado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Saude em Debate’ apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo, assim, sua
importancia para o registro e divulgacao internacional de informacdes sobre ensaios
clinicos. Nesse sentido, as pesquisas clinicas devem conter o numero de
identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE,
cujos enderecos estdo disponiveis em: http://www.icmje.org. Nestes casos, 0
namero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacdo de artigos com
resultados de pesquisas envolvendo seres humanos estd condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, de 1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica
Mundial; além de atender as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi
realizada, quando houver. Os Artigos com pesquisas que envolveram seres
humanos deverao deixar claro, na se¢do de material e métodos, o cumprimento dos
principios éticos e encaminhar declaracdo de responsabilidade no ato de
submisséo.

Respeita-se 0 estilo e a criatividade dos autores para a composicdo do texto, no
entanto, este deve contemplar elementos convencionais, como:

Introducéo: com definigéao clara do problema investigado, justificativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permitindo a
reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres humanos, deve ficar
registrado o numero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP);
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Resultados e discussado: podem ser apresentados juntos ou em itens separados;
Conclusdes ou consideracdes finais: que depende do tipo de pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto e seguir 0s
Requisitos Uniformes de Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, do ICMJE,
utilizados para a preparacdo de referéncias (conhecidos como ‘Estilo de
Vancouver’). Para maiores esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de
Normalizacdo de Referéncias elaborado pela editoria do Cebes.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar aspas simples para
chamar a atencdo de expressodes ou titulos de obras. Exemplos: ‘porta de entrada’;
‘Saude em Debate’. Palavras em outros idiomas devem ser escritas em italico, com
excec¢do de nomes proprios.

Evitar 0 uso de iniciais mailusculas no texto, com exce¢do das absolutamente
necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em italico e entre aspas duplas
no corpo do texto (se menores que trés linhas). Se forem maiores que trés linhas,
devem ser escritos em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4 cm,
espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de rodapé, quando
absolutamente indispensaveis, deverao ser sobrescritas e sequenciais.

Evitar repeticdes de dados ou informacfes nas diferentes partes que compdem o
texto.

Figuras, graficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucdo, em preto e
branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos separados do texto, um a um,
seguindo a ordem que aparecem no estudo (devem ser numerados e conter titulo e
fonte). No texto, apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O numero de
figuras, graficos, quadros ou tabelas devera ser, no maximo, de cinco por texto. O
arquivo deve ser editavel (ndo retirado de outros arquivos) e, quando se tratar de
imagens (fotografias, desenhos etc.), deve estar em alta resolucdo com no minimo
300 DPI.

Em caso de uso de fotos, 0s sujeitos ndo podem ser identificados, a menos que
autorizem, por escrito, para fins de divulgacao cientifica.

Informacdes sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informagcdes devem ser
incluidas apenas no formulario de submisséo, contendo: nome completo, nome
abreviado para citacdes bibliograficas, instituicbes de vinculo com até trés
hierarquias, cédigo ORCID ID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.
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PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Saude em Debate’ € submetido a analise prévia.
Os trabalhos ndo conformes as normas de publicacédo da revista sdo devolvidos aos
autores para adequacao e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, 0s originais sdo apreciados
pelo Comité Editorial, composto pelo editor-chefe e por editores associados, que
avalia a originalidade, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da
revista. Os trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados por, no minimo,
dois pareceristas, indicados de acordo com o tema do trabalho e sua expertise, que
poderao aprovar, recusar e/ou fazer recomendacdes de alteracbes aos autores.

A avaliagédo é feita pelo método duplo-cego, isto é, os nomes dos autores e dos
pareceristas sdo omitidos durante todo o processo de avaliagdo. Caso haja
divergéncia de pareceres, o trabalho ser4 encaminhado a um terceiro parecerista.
Da mesma forma, o Comité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer.
Cabe aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulacdo dos
trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulacdo, os autores devem devolver o
trabalho revisado dentro do prazo estipulado. Nao havendo manifestacdo dos
autores no prazo definido, o trabalho sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a aceitacéo final do
trabalho, bem como sobre as alteragdes efetuadas.

Nao serdo admitidos acréscimos ou modificagbes depois da aprovacéo final do
trabalho. Eventuais sugestdes de modificacdes de estrutura ou de conteddo por
parte da editoria da revista serdo previamente acordadas com os autores por meio
de comunicacao por e-mail.

A versao diagramada (prova de prelo) sera enviada, por e-mail, ao autor responsavel
pela correspondéncia para revisao final, que devera devolver no prazo estipulado.

InformacBes complementares (devem ser encaminhadas em arquivo separado)

a) Conflito de interesses. Os trabalhos encaminhados para publicacdo devem
conter informacéo sobre a existéncia de algum tipo de conflito de interesses. Os
conflitos de interesses financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com
o financiamento direto da pesquisa, mas também com o préprio vinculo
empregaticio. Caso ndo haja conflito, apenas a informacéo “Declaro que nao houve
conflito de interesses na concepgéao deste trabalho” seré suficiente.

b) Colaboradores. Devem ser especificadas as contribuicdes individuais de cada
autor na elaboracédo do artigo. Segundo o critério de autoria do ICMJE, os autores
devem contemplar as seguintes condi¢des: 1) contribuir substancialmente para a
concepcdo e o planejamento ou para a andlise e a interpretagcdo dos dados; 2)
contribuir significativamente na elaboracdo do rascunho ou revisdo critica do
conteudo; e 3) participar da aprovacgdo da verséo final do manuscrito.
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c) Agradecimentos. (Opcional).

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM SER DIGITALIZADOS E
ENVIADOS PELO SISTEMA DA REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO
ARTIGO.

1. Declaracédo de responsabilidade e cessao de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar as declaracées conforme
modelo disponivel.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas no Brasil, nos
termos da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, enviar documento de aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicbes que
nado disponham de um CEP, deverd ser apresentado o documento do CEP pelo qual
ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros paises, anexar declaracao
indicando o cumprimento integral dos principios éticos e das legislacdes especificas.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA APOS A APROVAGAO DO
ARTIGO

1. Declaracéo de revisédo ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisao ortografica e gramatical feita por
profissional qualificado, com base em uma lista de revisores indicados pela revista.
O artigo revisado deve vir acompanhado de declaracéo do revisor.

2. Declaracéao de traducéo

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a critério dos autores.
Neste caso, a traducao sera feita por profissional qualificado, com base em uma lista
de tradutores indicados pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de
declaracéo do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 — Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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