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SANTOS, Francisco de Assis SilVanalise da politica de Praticas Integrativas em Réfe.
2010. Dissertacdo (Mestrado Académico em SaudecajibiCentro de Pesquisas Aggeu
Magalhédes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2010.

RESUMO

No Brasil, desde a década de 1980, ha servicosaliegs integrativas no SUS, no entanto
apenas em 2006 foi publicada uma Politica Naciodal Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). No nordeste, Recife fon@ro no desenvolvimento de uma
politica de praticas alternativas, ainda no an®@@4, com a inauguracdo da Unidade de
Cuidados Integrais em Saude Guilherme Abath (UCG3)presente estudo analisou o
processo de implementacdo da politica de Préatidagrativas e Complementares (PIC) no
SUS do Recife. Utilizou-se o0 método de analise aléiga desenvolvido por Walt e Gilson
(1994) e Araujo Maciel Filho (2001). Foram utilizeddados primarios coletados por meio de
entrevistas e andlise das atas do Conselho Muhag&aude (CMS) no periodo de 2004 a
2009; dados secundarios colhidos nos bancos des dbmdinistério da Saude e pesquisa
documental em diversas fontes. O contexto paras@rgéo das PIC no SUS do Recife &
favoravel, hd insercdo de diversos atores sessagPIC em pontos estratégicos da gestédo
municipal; o processo de elaboracdo da politicantaceu de maneireop down isto €, a
formulacdo e implantacdo foi feita por gestoresatto escaldo; o conteudo da politica é
bastante limitado devido a sua fragilidade insitnal e falta de regulamentacdo; houve
pouca participacdo social durante todo o processpadtitica, 0 que se refletiu na falta de
discusséo da politica no CMS , e a pouca partidipap coletivo dos trabalhadores de saude
do municipio nas discussdes da politica. Para iéinkegdo e fortalecimento da PIC sera
necesséria a incorporacdo do tema no discurso dedsde, dos profissionais de saude e
gestores, além de uma avaliacdo dos impactos daritapdo da UCIS para a qualidade de
vida dos usuérios do servico.

Descritores: Assisténcia Integral a Saude. Politicas de Saludaiagdo de Programas e
Projetos de Saude. Medicina Tradicional.
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ABSTRACT

In Brazil since the 1980s there services integeapvactices in the SUS, however only in
2006 were published a National Policy on Integemand Complementary Practices (PNPIC).
In the Northeast, Recife has pioneered the devedoprof a policy of practical alternatives,
even in 2004, with the inauguration of the Unitlofegral Health Care Guilherme Abath
(UCIS). This study examined the process of impleéimgna policy of Complementary and
Integrative Practices (CIP) in the SUS of Recifee \Wsed the method of policy analysis
developed by Walt and Gilson (1994) and Araujo MkEilho (2001). We used primary data
collected through interviews and analysis of thewutes of the Municipal Health Council
(CMS) in the period 2004 to 2009, secondary datected in the databases of the Ministry
of Health and documentary research from severatssuThe context for the insertion of PIC
in SUS Reef is favorable, there are several plagetsring the sensitive peak at strategic
points of the municipal administration, the processormulating policy happened in a top
down, the formulation and implementation was dogesbnior managers, the content of
politics is quite limited due to their fragility dnlack of regulation, there was little social
participation throughout the policy process, whiesis reflected in the lack of discussion of
politics in CMS, and low patrticipation the colleatiof health workers of the municipality in
discussions of politics. To legitimize and strergitthe PIC will be required to incorporate
the theme in the discourse of society, health geifmals and managers, as well as an
assessment of the impacts of the implementatiob@iSfor the quality of life of service
users.

Key Words: Comprehensive Health Care. Health Policy Progeasaduation. Traditional
Medicine.
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, ha certa unanimidade quanto asd¢ides do modelo biomédico de
assisténcia a saude, devido ao seu carater reiiiajomlescontextualizado, objetivo e
racional, o qual privilegia o diagnéstico, e nadacwdado, a promogcdo e prevencdo de
doencas. Esse modelo, que emergiu no século X¥ig sistematicamente se alicercar na
ciéncia e na técnica. Estas que foram evoluindedida que se desenvolvia o conhecimento
do mundo biolégico por meio da observacdo, classgiio e calculo bem como pela
construgdo de instrumentos de apoio técnico cada mais elaborado e sofisticado
(CARVALHO, 2008).

Embora a visdo especializada ou segmentada acengeodesso saude doenca, tenha
proporcionado significativos avancos nos estuddwes@ salde humana, ndo conseguiu
alcancar a plenitude na solugéo de todas as enfades, gerando, em alguns casos, mais
perguntas do que respostas. O descontentamento nwwdelo biomédico ou com a medicina
convencional leva muitas pessoas a procurarem foattarnativas de tratamento, de modo
gue, atualmente a sociedade vem resgatando de foamante os conhecimentos de culturas
tradicionais (LUZ; 2005; OTANI; BARROS, 2008).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as maditradicionais se referem a
praticas de saude, abordagens, conhecimentos easreue incorporam vegetal, animal e
mineral como medicamentos, terapias espiritua®)itds manuais e exercicios, aplicados
isoladamente ou em conjunto para tratar, diagravsécprevenir doengas ou manter o bem-
estar. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Em paises défrica, Asia e
América Latina o uso da medicina tradicional (MT)Medicina Complementar e Alternativa
(MAC) sdo amplamente utilizadas no cuidado a sa(@BGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2002).

Segundo Luz (2005), o aumento dos custos com danteatos, excessiva
preocupacado com a diagnose, distanciamento donpaae sobretudo, valorizacdo da doenca
provocou uma crise da saude e da medicina. Estgiodoi propicio para o surgimento e,
também, importacdo de modelos e sistemas terapgutigstintos daqueles da nossa
racionalidade médica hegemdnica. Este movimentarewo principalmente, a partir da
segunda metade do século XX, sobretudo com o mowamsocial urbano denominado
contraculturadesencadeado nos anos 1960 e prolongado duraat®®4970 nos EUA e na

Europa.
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No Brasil ha crescimento do campo de atuacéo daiegs integrativas, inclusive com
um aumento do nimero de profissionais de saudessados pela area (OTANI; BARROS,
2008), também ha maior interesse por parte dogiosUBELLOTTO JUNIOR; MARTINS;
AKERMAN, 2005; FONTANELLA et al.,2007; LEMOS 2006). Estudo que analisou dados
de consulta ambulatorial a partir do sistema derinficdo do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS), identificou evolucdo da pratica de acupta em quase todo o territério nacional
entre os anos de 1999 e 2007 (SANTOS, 2009).

A institucionalizacdo das Praticas Alternativas lategrativas e Complementares
(PIC), foi fruto da pressédo, tanto de movimentoganizados da sociedade civil e
organizacfes ndo-governamentais (ONGs) quanto grélaria demanda crescente destes
procedimentos na década de 1980 (LUZ, 2005).

No ano de 1988 foi esbocada a primeira tentativacsmatizar as PIC no Sistema
Unico de Saude, por meio das resolucdes da Comlassémninisterial de Planejamento e
Coordenacédo (Ciplan) n°s 4, 5, 6, 7 e 8/88, quardim normas e diretrizes para o
atendimento em homeopatia, acupuntura, termaligdcajcas alternativas de saude mental e
fitoterapia (BRASIL, 1988, 2005).

Nos anos seguintes foram construidos alguns grdpofrabalho interministeriais,
além da edicdo de resolugcbes de diversas Confagméacionais de Saude (CNS) que
acenavam 0 apoio para uma institucionalizacéo diagp do acesso, por parte dos usuérios
dos SUS, as PIC em todo o territorio nacional (BRA3006a).

Ha pouco mais de uma década, em 1999, a acupunturedmeopatia foram inseridas
entre as consultas monitoradas, registradas, nengisde Informagéo do SUS (DATASUS),
no entanto esta insercgéo foi realizada sem um aucakinstitucional que garantisse um apoio
a essas praticas e que apontasse diretrizes paapilarizacdo da prestacdo deste tipo de
atendimento (SANTOS, 2008).

Em 2006 foi instituida no Brasil a Politica Nacibrile Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) com a Portaria n° 971, de Baio deste mesmo ano (BRASIL,
2006a), com a finalidade de incluir e ampliar aeigdo no SUS de praticas como
homeopatia, acupuntura, termalismo, fitoterapiadionea antroposofica e praticas corporais
(como o yoga e o tai chi), tornando-as mais aceissé& populagéo brasileira, principalmente
através da atencao basica em saude.

Antes mesmo da PNPIC, no ano de 2004, o municipi®etife, por meio de uma
iniciativa pioneira na regiao nordeste, estreava politica pautada pela preocupacdo com as

mudancas sociais e demogréficas, 0 aumento dascatoerrOnicas degenerativas e a
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necessidade de se adotar outra forma de atendimerdpéutico, visando melhorar a
qualidade de vida e acolhimento aos pacientes quesmitavam de remédios em grande
quantidade e, muitas vezes, com custo elevado (BRA809).

A politica, iniciada em 2004, possuia como objetgeral, que as atividades no
municipio deveriam ser desenvolvidas para propoeciopraticas complementares de
promocédo a saude na perspectiva da visdo integra¢idhumano e do cuidado com o corpo
na saude e na doenca. Com esse intuito foi codatauiUnidade de Cuidados Integrais a
Saude Professor Guilherme Abath (UCIS). Incorpodade municipal de saude para atuar
como referéncia para as unidades basicas de spaidieularmente para atender pacientes
encaminhados pela Estratégia de Saude da Famiig) (RECIFE, 2005).

A UCIS Guilherme Abath passou a oferecer diverseaptas ndo-convencionais, ao
modelo médico hegemobnico, tais como homeopat@efipia e acupuntura, e um programa
de alimentacdo saudavel, através de orientacdesiondis e de oficinas onde ha grupos de
idosos, adolescentes, hipertensos e diabéticos Aigso, a unidade também tem a finalidade
de capacitar os agentes da USF, ensinando a maninggkitas de producdo caseira, como
cha e lambedor. A intencédo € disseminar estascpsagm toda a rede de atencdo basica,
atingindo um nimero cada vez maior de pessoascretdga Municipal de Saude do Recife
possuia a intencdo de criar um UCIS em cada umsalsDistritos Sanitarios que compdem a
cidade (RECIFE, 2004).

A politica de praticas integrativas do Recife possais de cinco anos desde a sua
implantacéo, e a politica nacional de praticagmatitvas possui mais de trés anos desde a sua
publicacdo, entretanto ndo ha estudos que avalieprocesso de implementacdo dessa
politica.

A andlise de politicas de saude € um importanteuimento tanto para o meio
académico quanto para a gestdo da saude, poisinstdenentalizar o desenvolvimento de
novas politicas, e a melhoria das politicas impldas (ARRETCHE, 2003; VIANA;
BATISTA, 2008). Por isso, analisar a politica détimas integrativas no Recife, possibilitara
compreendé-la em maior profundidade e contribuia gau aprimoramento.

Algumas falhas podem ser identificadas, a coletairterpretacao de informacdes,
bem como a tentativa de prever as consequénciaa;das implementadas, podem contribuir
com o desenvolvimento da politica de praticas natiagas no Recife e compreender como o

processo, o conteudo e como 0s atores participata gelitica.
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Nesse sentido, 0 presente estudo pretende contcdn 0 conhecimento nesta area,
na medida em que buscou analisar o desenvolvintxst@raticas integrais a partir da analise
da Politica de Praticas Integrais no Recife, sarguyela seguinte pergunta condutora:

« Como esta sendo implementada a politica de pratitagrativas (PIC) no SUS

municipal?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de implementacao da politicardécas integrativas do Recife,
entre os anos de 2004 e 20009.

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o contexto e evolucao da political@er® recife;
b) Analisar o conteudo da politica de praticas intidggia no SUS municipal,
c) Conhecer a percepcdo de diferentes atores sobmgplamentacdo das PICs com

énfase no sistema publico de saude municipal.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Um novo Paradigma para a saude?

A ciéncia € demarcada por paradigmas, 0S quaisce&ypostos por suposicoes
tedricas gerais, leis e técnicas para sua aplicadatadas por uma comunidade cientifica
especifica por um determinado periodo de tempo (KUE994).

Kunh classifica os cientistas em normais, que dedeerdo um paradigma em sua
tentativa de explicar e de acomodar os principiteisecontidos num determinado modelo,
que para eles seria 0 mundo real tais como revelalavés dos resultados de experiéncias.
Ao fazé-lo experimentardo, inevitavelmente, difitades e encontrardo falsificacbes
aparentes, caso estas dificuldades fujam ao centiol estado de crise se manifestara. Uma
crise é resolvida quando surge um paradigma imieinée novo que atrai a adesao de um
namero crescente de cientistas até que eventuameparadigma original, problematico, é
abandonado. A mudanca descontinua constitui un@ugo cientifica. O novo paradigma,
cheio de promessas e aparentemente nado assediaddifpuldades supostamente
insuperaveis, orienta agora a nova atividade d¢ieatinormal até que também encontre
problemas sérios e o resultado seja outra revol{CGAALMERS, 1993).

O paradigma convencional, ou positivista, baseiarseuma ontologia realista que
pressupde a existéncia de uma realidade independentbservador e de seus interesses,
imutavel, regidas por leis naturais da qual setéafda a verdade. A epistemologia, neste
paradigma € dualista, baseada na objetividade eelagdo sujeito-objeto desprovida de
influéncias matuas. A metodologia é “impermeavel’cantexto e busca estabelecer como o
objeto realmente € e como realmente opera, supamaorealidade néo relativa com vistas a
prever e controlar (FURTADO, 2006).

O paradigma construtivista ou naturalista baseiamsma perspectiva ontoldgica
relativista que considera a existéncia de realsladéltiplas e socialmente construidas, nao
governadas por leis naturais. No caso, a “verdadalefinida a partir de construcbes
individuais ou coletivas. A epistemologia, no raferparadigma, é subjetiva, considerando a
interacdo e reconstrucdo muatua entre objeto, iipaERir e realidade. Finalmente, a
metodologia no paradigma construtivista € hermérguenvolvendo continua e dialética

interacdo, analise, criticas e novas analises (AT, 2006).
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Ancorados no discurso, e nos preceitos de Thomasm Khode-se determinar que
atualmente ainda convivemos com um paradigma dar@ngositivista e que influencia o
senso comum sobre 0 que seria a ciéncia e naaaiénc

Para o senso comum, o conhecimento cientifico, eja, @ ciéncia, é tido como
verdadeiro e confiavel, pois foi testado e compdovaEssa idéia “impregnou-se” na
sociedade ha varios séculos e possui como heraagsudos de Galileu e o proprio Newton
(CHALMERS, 1993). Atualmente, o cientista moderainda herda o paradigma newtoniano,
que é caracterizado por ser linear regido por deigplistas e imutaveis. Com isso, esse
cientista busca racionalizar a natureza, negarsimaomplexidade (FROIS, 2004), tentando
torna-la previsivel. Segundo esse mesmo paradigamecer significa dividir e classificar,
para depois poder determinar relacfes sisteméaites 0 que se separou.

De modo diferente, para Morin (2002), o todo possuiacteristicas que ndo podem
ser encontradas nas partes e vice-versa, quedliorzasuper-divisdo (especializagdo) que é
defendida pelos newtonianos. Essa forma de “fazéncia” abandona a idéia de
intencionalidade, o que favorece o mito da neudkadle, objetividade, chegando a ousar tornar
possivel a previsibilidade das acdes sociais ecdogortamentos humanos (MORIN, 2002;
SANTOS, 1985).

Com o passar do tempo o paradigma dominante comess questionado e nao
consegue se defender. No inicio do século XX, asate de Einstein de que € impossivel
determinar com exatiddo a simultaneidade univepga o tempo e 0 espaco sao relativos,
vao de encontro ao paradigma Newtoniano, o quatopiea que tempo e espaco Sao
absolutos e, por isso, previsiveis. Outra ciénaie g@xpde a fragilidade do paradigma
dominante é a mecanica quantica, principalmente meio da teoria da incerteza de
Heisenberg. Esta teoria traz que o proprio atoldemar sem “intervir” altera a realidade,
por isso ndo conhecemos o real, mas sim nossaantgio nele (SANTOS, 1985).

Para Santos (1985), diversos questionamentos queardseguem ser respondidos,
levam a mudancas em todas as concepcoes que séapEasre fisica classica, e porque nao
da propria ciéncia:

Em vez da eternidade, a histéria; em vez do detésmo, a imprevisibilidade; em
vez do mecanicismo, a interpenetracdo, a espodtheie a auto-organizacao; em
vez da reversibilidade, a irreversibilidade e aleg@o; em vez da ordem, a
desordem; em vez da necessidade, a criatividadeelente.

Ao contrario do que ocorre no modelo médico hegeoedmo ocidente, 0s

tratamentos tradicionais incorporam a subjetividdog pacientes sem que vejam nisso uma
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ameaca a sua competéncia. Ha a compreensao de gstdidando com sistemas vivos, em
fluxo continuo, em relacdo ao qual o valor da @gpera subjetiva é tdo precioso quanto a
avaliacao racional (CAPRA, 1998).

Nas medicinas tradicionais, 0 homem ¢€ insepard@edall ambiente, sendo ele um
componente fundamental das principais filosofiaentais. O aspecto que conforma o
modelo vitalista em que nessa concep¢do o corpeo fidos seres vivos é animado e
dominado por um principio imaterial chamaidoca vital, cuja presenca distinguiria o ser
vivo dos corpos inanimados e sua falta ou falémgterminaria o fendbmeno da morte
(SOUSA, 2005).

Diversas terapias e praticas podem ser incluidasnadelo vitalista, entre elas a
homeopatia, a medicina ayuvérdica e a medicinactoal chinesa (MTC). A MTC se baseia
na utilizacdo de diversas técnicas de tratamemtmoca acupuntura, que é uma das mais
antigas formas terapéuticas do mundo, cuja prateegundo relatos e pesquisas
arqueoldgicas, foi iniciada em plena idade da phdr&.500 anos (ANDRADE, 2005).

O novo paradigma, que ainda esta se estabelecgedm,) oportunidades para a
insercdo de novos conhecimentos, que muitas vézedasencontro ao modelo reducionista,
objetivo, linear até entdo predominante. Abre esgeya um novo cuidado da saude mais

humano, autbnomo, focado na pessoa (LUZ, 2005).

3.2 Praticas/Medicina Alternativa, Complementar ouintegrativa?

Segundo Barros e Nunes (2006), o campo da sauBeasd passou a década de 1980
com uma confusdo de significados sobre o que $éedicina Complementar. As vezes,
possuia uma dimensao epistemoldgica e, portant@rupo de categorias e conceitos, e em
outras vezes possuia a dimensado de um conceitgeqedere a um grupo de praticas. Quando
essa impreciséo foi submetida a observacao somalggassou a ser possivel perceber duas
perspectivas: 1, Medicina Complementar, vista camosindnimo moderno da medicina
alternativa em que a renomeacaqgpditicas anteriormente excluidas seria fundameat
sua incorporacao ao servico oficial de saude en@arutencdo do sentido original da logica
complementar que esta sendo substituido pelo semtidedicina Integrativa.

No Brasil, o conceito Medicina Alternativa e Compentar (MAC) ou também
denominada pela Organizacdo Mundial de Saide (ORBAGAO MUNDIAL DA
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SAUDE, 2002) como Medicina Tradicional (MT) mostrais um elemento de confus&o. A
Medicina Alternativa pode se apresentar como untaitm em que os cuidados de saude de
racionalidades distintivas rivalizam-se para sder@nado um vitorioso e ndo € isso que
acontece, pois uma alternativa ndo substitui aapesta foi uma caracteristica que perdurou
ao longo dos anos de 1960 e 1970, as discussdesmakicas alternativas faziam oposicéo e
pretendiam excluir as alopéticas.

A partir da década de 1980, desenvolveu-se o dondeimedicinas complementares,
com uma perspectiva includente entre diferentemnmatidades médicas. Contudo, o termo
complementar, na lingua portuguesa, na pratica gagdiequisitando-se um exame
diagnéstico complementar, refere-se a uma ordenexdenes "complementares”. Assim,
quando se fala de "medicina complementar”, muitagigsionais de saude interpretam o
termo como parte do modelo biomédico (BARROS, 20@)que pode explicar porque
alguns profissionais que trabalham com praticas Magora se referem a si mesmos como
profissionais de Medicina Integral ou profissiondéspréaticas integrativas e complementares
em saude, pois o termo medicina pode denotar a @kique esses cuidados s6 podem ser
ministrados, praticados por médicos.

Para a OMS, as Medicinas Alternativas e Complemestado diversos sistemas
médicos e de cuidado a saude, praticas e produtosap sao considerados parte da medicina
convencional (NATIONAL CENTER OF COMPLEMENTARY ANDALTERNATIVE
MEDICINE, 2010). Obviamente, esse conjunto é genée heterogéneo demais, reunindo
sob uma mesma etiqueta ingredientes muito difesente

No Brasil, Luz (2000, 2004) construiu uma matrizagélise de formas de cuidado a
saude util para consideracdo desse conjunto. $eatda categoria “racionalidade médica”,
construida como um tipo ideal weberiano, definida@ um conjunto estruturado e coerente
de cinco dimensdes interligadas: uma morfologidnoimem (anatomia), uma dinamica vital
(fisiologia), um sistema de diagnose, um sistenmapfatico e uma doutrina médica
(explicativa dos adoecimentos, sua origem e cerapasadas em uma cosmologia implicita
ou explicita. O estudo de sistemas de cuidado oo dessas dimensdes permitiu distinguir
entre sistemas médicos complexos (racionalidadesas), como a biomedicina, a medicina
ayurvédica ou a medicina tradicional chinesa, daptas ou métodos diagndsticos, como 0s
florais de Bach, a iridologia, o reiki, entre ost{@ESSER, 2009).

Em muitos casos os termos medicina\pratica alieemnabu complementar sdo
utilizados como sinénimos. As denominacfes pratigdsrnativas, complementares ou

integrativas sdo utilizadas para determinar ascasatgue ndo sdo usualmente empregadas
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pela medicina ocidental tradicional, e por haveraugnande diversidade de terapias que
integram as PIC, serdo apresentadas a seguir, rdea fmais detalhadas, aquelas que

compdem a Politica Nacional de Praticas Integratev&€omplementares.

3.3 Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

A MTC pode ser conceituada como uma area do comieetd que entende o processo
de adoecimento como um desequilibrio entre fateredgenos (fisioloégicos) e exdgenos
(energéticos e emocionais). A desarmonia entratosefs gera bloqueio do fluxo continuo de
energia no ambito dos meridianos (canais de enegpalhados por todo o corpo), o que
favorece a formacao de excesso do yin e defici@wigang ou vice-verSao que provoca os
processos patologicos (MANN, 1982).

A MTC tem despertado interesse dos paises ocides¢ade, pelo menos, a década de
1950. Nessa época, a China ajudou a ex-Unido $mvietoutros paises da Europa Oriental,
capacitando e treinando acupunturistas. Desde ®Pgdido da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), foram criados os cursos de Treinamdatdcupuntura Internacional em
Beijing, Shanghai e Nanjing, e varios profissiondés diversos paises foram treinados em
MTC (XINNONG, 1999).

Diferentemente das idéias de objetividade e neddidé propostas pelo modelo
biomédico, a MTC busca a subjetividade por trazddmurso do individuo, persegue as
teorias e intencbes que comandam 0s pensamentos pogem levar ao adoecimento, ou
entdo, na visao oriental, ao desequilibrio enargétia pessoa. O individuo ndo pode ser
separado do universo que o cerca, nem o ambiedte g8 retirado da pessoa, ou seja, 0 ser
humano e o ambiente séo inseparaveis, sofrendééimflas mutuas (SOUSA, 2004). Para a
descoberta das causas do desequilibrio sdo utibzdiversos artificios como uma ampla

anamnese, com toda a historia de vida do indivednao apenas a histéria natural da doenca;

1 O Yin, segundo a medicina oriental, é a matéria,¥ang é a energia que a coloca em movimento.uas d
forcas se complementam e se transformam constantemma em outra. As propor¢des do Yin e Yang de um
determinado fendmeno ndo estardo sempre fixagneariem seu tempo e espago. Porém eles se mantém em
equilibrio dinamico, em que ora ha a predominamtBaum lado sobre o outro e vice-versa (NAKANO;
YAMAMURA, 2005).
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a palpacéo, verificacdo do pulso, que na MTC cpoedem a 14 pontdse verificacéo e
inspecdo da lingua. Isso demonstra que o grandenakéxistente entre os dois paradigmas
comeca desde o diagndstico e ndo apenas na tecapéut

Essas caracteristicas da MTC corroboram com a v#gécenciada do processo de
adoecimento e que ajuda na terapéutica, pois withdi se torna participante efetivo de seu
tratamento, trabalhando em parceria com o médi@ntal, essa corresponsabilizacdo do
paciente torna o tratamento mais autbnomo, sernidameportante fator que diferencia os dois
modelos (TESSER, 2006).

A racionalidade Medicina Tradicional Chinesa termodoase fitoterapia e nutrologia,
ambas influenciadas pela filosofia taoista, compladas por préaticas corporais (Qi Gong,
Tai Ji, Tai Chi Chuan, Liang Gong), massoterapiai Na, An Ma), quiropratica, acupuntura
e moxabustdo e meditacdo (DZUNG; NGHI; NGUYEN, 200MACIOCIA, 1996).
Demonstra-se, que ao contrario do que muitos glaesioeam a acupuntura como Unica
pratica da MTC, hda um leque de tratamentos assuxiad essa racionalidade. Para o
Ministério da Saude, as praticas da Medicina Chingsdem integrar a rede do SUS,
principalmente por meio de praticas corporais o@ef como acontece em diversos

municipios, com um destaque para Campinas (BRAZIQ6a; NAGAI, 2008).

3.4 Acupuntura

Como exposto anteriormente, a acupuntura é uma cdogoonentes da MTC.
Reconhece-se a expansdo das praticas alternaginasgspecial da acupuntura, nos mais
diversos locais, essa expansao € verificada tangistema publico quanto privado de saude.
Todavia, em diversos paises ha incentivos govemnt@isepara que essa expansao ocorra.
Esse incentivo na maioria das vezes vem atravésgjeou propostas, que procuram integrar
os cuidados de saude moderno e tradicionais (DUBHEY7). Segundo dados da Organizacgéo
Mundial da Saude (2002), a acupuntura € especi&npapular, sendo desenvolvida em mais
de 78 paises, onde é praticada por acupunturisi@astEm por alopatas. SegunddVarld
Federation of Acupuncture-Moxibuston Sociegasstem pelo menos 50 mil acupunturistas

2 Segundo a MTC todos os individuos possuem 14 masegido radial, sendo sete Yin e sete Yang, idivid
em ambos os membros, cada um correspondendo agsefi@ianos principais e mais 2 extraordinarios
(DZUNG, 2004).
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na Asia, 15 mil na Europa e apenas 12 mil nos Bsthihidos est&o licenciados para praticar
a acupuntura (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

No Brasil, a acupuntura foi introduzida na décadal€60. Na década de 1980 era
praticada em alguns hospitais publicos e universg{BRASIL, 2005; PALMEIRA, 1990).
Com a influéncia, tanto do movimento da Reformait8aa, quanto pelos documentos
internacionais, surge no Brasil o primeiro sendgoacupuntura no sistema publico de saude,
ainda no ano de 1981 na cidade do Rio de Janeirtstituto de Geriatria e Gerontologia -
IGG Miguel Pedro (SOUSA, 2004).

A Prética da acupuntura vem despertando ainda miateresse por parte dos
profissionais brasileiros de saude, em virtudeudac®ncepcédo holistica e integradora do ser
humano, considerando-o como parte indissociavelideerso buscando, desse modo, um
modelo cientifico baseado na interacdo do homem asmfendmenos da natureza
(VECTORE, 2005). Observa-se uma evolugdo na aémtata acupuntura, em todo o
territério nacional, o que pode ser evidenciado peimento da procura dos profissionais de
saude por especializacdes nessa pratica terapéatiaenbém pelo aumento da demanda de
usuarios de planos de saude e do préprio SUS. Qordinda sdo escassas as unidade de
saude gue disponibilizam esse tipo de assistéocsstema publico de saude, principalmente
nas regides Norte e Nordeste do Brasil (SANTOS822009a).

A acupuntura foi incorporada as intervengbes caberpelo SUS apds, o
reconhecimento pela OMS de que a mesma poderia serio tratamento coadjuvante ou
complementar das mais diversas patologias, por geenrenxaquecas, problemas gastro-
intestinais, alergias e dores diversas. Além disgoios estudos tém demonstrado que a
acupuntura apresenta uma influéncia profunda sobr@roblemas emocionais e mentais,
sendo recomendavel a combinacdo dessa técnica ot @sicoterapicas (VECTORE,
2005).

Os estudos e o incentivo da OMS para a praticacdpuatura veio posteriormente a
publicagcdo doGuidelines for clinical research on acupunctufacilitando a aceitagao e
normatizando as pesquisas em acupuntura no oci@REANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1995).

O Ministério da Saude do Brasil incluiu em 199%assultas médicas em homeopatia
e acupuntura na tabela de procedimentos do Sistiemiaformacdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS), seguindo recomendacdo da Comissdo Imesterial de Planejamento e
Coordenacao (BRASIL, 1988), por meio da Resolu¢ds, Wle 3 de marco de 1988. Apesar
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do esforco, a época, de diversas categorias porfEs para insercdo de outros
acupunturistas na assisténcia no SUS.

Em diversos paises € observada a ampliacdo daagiestle servicos ligados as
praticas alternativas ou integrativas. Estudos @poro crescimento do mesmo segmento no
Brasil (SANTOS 2008); no Canada, onde a agéncisadee publica incentiva e monitora a
evolucdo dessas praticas tanto em nivel privadmaestatal, verifica-se aumento na procura
por meétodos alternativos de tratamento da saudeBI(RL) HEALTH AGENCY OF
CANADA, 2004); na Gra Bretanha estudos apontamngais de 20% da populacéo se utiliza
desses métodos anualmente (ERNEST; WHITE, 2000)Alemanha, devido a elevada
procura da acupuntura para o tratamento de doem@agas, 0 governo passou a realizar
pesquisas com 0s medicos acupunturistas paraceerdi custo-efetividade do tratamento,
observando-se a eficiéncia da acupuntura parar tlatabalgia (WITT et al] 2006) e
cervicalgia (WILLICH et al., 2006); nos Estados dms, em uma pesquisa realizada no ano
de 2006, constatou que mais de 2 milhdes de amescaavia utilizado acupuntura
recentemente (BURKE, 2006). Pesquisas em paiseslesenvolvimento apontam que a
utilizacdo de praticas tradicionais e alternats@s de 40% na Colémbia, 71% no Chile e até
80% em alguns paises africanos (BODEKER, 2002).

Documentos da OMS apontam o grande impacto econdque essas formas de
tratamento trazem aos sistemas publicos naciomaisadide, principalmente em paises
considerados em desenvolvimento, que proporcionaandgs beneficios a saude da
populacéo, utilizando-se de pouca tecnologia ecbaixsto (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002). Existe a necessidade de poucopamentos, facilidade de locomog&o
do acupunturista, pois 0 especialista ndo necedsitama “parafernalia” de recursos para
realizar o diagndstico ou o tratamento, sendo essdos principais atrativos para a insercéo
dessas praticas na atencao primaria de paisesrembeg diferencas sociais, como o Brasil.
Outra vantagem do método € a seguranca e a capa@daventiva e de melhora de quadros
algicos, inclusive, em pacientes com doencas @8éni8ILVA, 2001a).

Ha uma diversidade de trabalhos que apresentam a@oopuntura pode ser utilizada
de forma efetiva nos mais diversos agravos a saleldre os quais destacam-se: Franca
(2004), que evidencia a importancia para lesdgsatigas; Fernandez (2003), que apresenta
a relevancia da associacao da cinesioterapia epaiattira para o tratamento de distlrbios do
aparelho locomotor e neuromuscular da face; Zh@05® que mostra a eficiéncia da
associacdo da acupuntura com os tratamentos oaislgrdra 140 criancas com paralisia

cerebral; Sze (2002), que aponta o auxilio que &rgzacientes com sequela de acidente



27

vascular encefélico; Sun (2001) e Vas (2005), duzenam a atencdo para as vantagens que o
tratamento com acupuntura traz as ombralgias; enzeti (2006) e Witt (2007), que
apresentam os bons resultados que podem ser optidos tratamento da lombalgia.

Ha ainda estudos que apontam bons resultados dqaurdara no tratamento de
disfungbes temporomandibulares (FINK, 2006), deorses de joelho (AMESTOY;
DANIEL; LIMA, 1999), e também de sua utilizagdo ammoadjuvante no tratamento de
obesidade (XIAOZHE, 2008), depresséao e nas cefatéimicas. (VICKER®t al, 2004).

3.5 Homeopatia

O modelo homeopatico, que é parte integrante daHicas integrativas e
complementares, surgiu em 1796 com Samuel Hahnensgaenpropds uma compreensao
global e dindmica do adoecimento humano e umaést@g que estimulasse o0 organismo a
reagir contra seus proprios disturbios, ele destaeo soberania da clinica e da
experimentacéo, desenvolveu um novo sistema terepdaseado na experiéncia racional e
sistematizado. Administrando aos individuos enfexmgubstancias que causam sintomas
semelhantes em individuos sadios (experimentacatbggr@ética homeopatica), o
medicamento homeopatico tem o objetivo de despertlrecionar uma reacdo homeostatica
curativa no sentido de neutralizar os desequilbitiacionais, emocionais, psiquicos, visando
a pratica de uma medicina integral, voltada padoente como um todo e estruturada na
individualidade de cada paciente (LUZ, 2000).

Ao longo da pratica homeopatica, Hahnemann dimiguagdativamente as doses do
medicamento homeopatico, por meio da diluicdo, ggsa conhecido como dinamizacao,
buscando minimizar os efeitos adversos indesejauasas substancias poderiam causar nos
pacientes (TEIXEIRA, 2009).

A homeopatia chegou oficialmente ao Brasil em 18§40, meio do ex-comerciante
francés e militante socialista Benoit Mure (LUZ969 Ha relatos, entretanto, de que em
1820, os imigrantes alemaes, que se estabeleceanarnlénias no Sul do Brasil, a utilizavam
como uma medicina caseira e seguiam as orientgp@sentes nos livros escritos por
Hahnemann (MONTEIRO, 2007), passou a ser oferemd@ambulatérios e centros de saude

da rede publica (SUS) a partir de 1985 (TEIXEIRB0Q®) e, assim como a acupuntura passou
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a ter seus atendimentos registrados no sistemafdemacdo do SUS a partir de 1999
(SANTOS, 2008).

No Brasil, € aceita como especialidade médica, deémtica e veterinaria. A
homeopatia é aceita com um status de medicina eersds paises, como na india, e em
alguns estados dos Estados Unidos, além de divergoss paises espalhados no mundo
(ALMEIDA, 2003).

Na saude publica os movimentos iniciais de incldgblomeopatia foram iniciativas
individuais de alguns profissionais que obtiveraemnpssado para atender pacientes, como
homeopatas, em agendas a parte dos atendimentosajuavam. Mas foi a agao coletiva de
grupos de homeopatas desenvolvendo um trabalhdicpolé técnico em defesa da
Homeopatia na saude publica que resultou em ummento de institucionalizacdo, com a
progressiva insercdo do atendimento no planejanurdcservicos e nas politicas de saude.
Com a criagdao do SUS e a descentralizagdo da gestiioeu ampliacdo da oferta de
atendimento homeopatico. Esse avanco pode servaiddseno numero de consultas em
Homeopatia que atualmengéeuma opcgao para os usuarios do SUS, uma vez gigzetida
pela rede ambulatorial em mais varios municipidd (£S; SCHRAIBER, 2009).

Atualmente a Homeopatia apresenta importante géeitpor parte dos usuérios do
servico publico (MONTEIRO, 2007), e em alguns mipias, ela chega a ser uma das
praticas mais utilizadas para algumas patologidBDIRIGUES NETOet al, 2008). No
entanto, a expansao do numero de servicos é tienitio é acompanhada pela abertura de
farmacias homeopaticas publicas (BRASIL, 2006 a).

Em relagédo a eficicia clinica do tratamento hom@mpaha diversas divergéncias,
pois ha metandlises especificas evidenciaram acéiclo tratamento homeopatico frente ao
placebo para algumas patologias, inclusive comdestuduplo-cego e ensaios clinicos
placebo-controlados-isolados. (TEIXEIRA, 2009). dltanto, ha estudos que ndo apontam

resultados favoraveis a pratica da homeopatia (ROCE, 2010).

3.6 Fitoterapia

Diversas civiliza¢des antigas tém em suas refes8rtustoricas as plantas medicinais.
Nos documentos mais antigos a Fitoterapia estddigamagia e é vista muitas vezes como

“um presente dos deuses”, que permite aos sereartmsnvencer os poderes maléficos da
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terra. Até essas primeiras aplicacdes das plaota® @agentes medicinais demonstram uma
compreensao surpreendente dos diferentes efeittaddeespécie vegetal. No que diz respeito
a documentacdo escrita do uso de plantas como i@neégrimeira referéncia € a obra
chinesa Pen t'sao (“A grande Fitoterapia”) de SNeng, que remonta a 2800 a. C. antigos
papiros gregos traziam orientaces de como selltebeom fitoterapicos, principalmente
com raizes e folhas (ELDIN, 2001).

No Brasil, a historia da utilizacdo de plantas,tratamento de doencas, apresenta
influéncias da cultura africana, indigena e euBIARTINS et al., 2000). A contribuicao
dos escravos africanos com a tradicdo do uso aaplanedicinais em nosso pais se deu por
meio das plantas que trouxeram consigo que erdiradas em rituais religiosos e também
por suas propriedades farmacoldgicas, empiricantEseobertas. Os indios que aqui viviam,
distribuidos em inumeras tribos, utilizavam gragdaentidade de plantas medicinais e, por
intervencdo dos pajés, o conhecimento das ervassl@c seus usos foram transmitidos e
aprimorados de geracdo em geracdo. Os primeirage@us que chegaram ao Brasil se
depararam com esses conhecimentos, que foram alwsompor aqueles que passaram a
residir no pais e a sentir a necessidade de vivejue a natureza lhes tinha a oferecer. Os
indios passaram a auxilia-los como “guias”. Taitdafizeram com que 0s europeus
ampliassem seu contato com a flora medicinal l@asike a utilizassem para satisfazer suas
necessidades alimentares e medicamentosas (LOREQRZ).

No entanto, com o advento da industrializacdo, dzanizacdo e o0 avanco da
tecnologia no que diz respeito a elaboracdo dea@wmsintéticos, houve aumento por parte
da populacdo da utilizagdo desses medicamentogsantigi-se de lado o conhecimento
tradicional das plantas medicinais, que foram sigt@amo atraso tecnolégico, levando, em
parte, a substituicdo da pratica de sua utilizag@anedicina caseira (TOMAZZONI et al.,
2006).

A Organizacdo Mundial de Saude, Desde a Declardedslima-Alta, em 1978, tem
expressado sua posicao a respeito da necessidad®dear as plantas medicinais no ambito
sanitario, em funcdo de que 80% da populacdo miudejgendem dessas espécies, no que se
refere & atencdo primaria & satde (ORGANIZACAO MUMNDDA SAUDE, 1979). Tal
fato foi de suma importancia para a ampliacao dotefapicos em todo o mundo. O aumento
do consumo de fitoterdpicos pode ser associaddéemao fato de que as populacdes estao
questionando os perigos do uso abusivo e irraciodal elevado custo de produtos

farmacéuticos e procuram substitui-los por plamteslicinais. A comprovacao da acao
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terapéutica também favorece essa dindmica. Alémmodigegistra-se a insatisfacdo da
populacdo diante ao sistema de saude oficial (TOEKAAXI et al., 2006).

Sabe-se que no Brasil a populacdo, em geral, Beautie diversas plantas para o
tratamento de distintas patologias (LUZ, 2001, TOMMANI et al., 2006). Estudos apontam
a grande utilizacdo de plantas medicinais, priticipate, na atencdo basica a saude (LUZ,
2001; BRASILEIRO et al., 2008).

A institucionalizacdo das Plantas Medicinais nosgiges de saude no Brasil € iniciada
em 1988, com a Resolucdo n° 8 da Comissao Intestarial de Planejamento e Coordenacao
(Ciplan 8/88), posteriormente resolu¢cdes da 102% Qonferéncias Nacionais de Saude
(CNS), 1996 e 2003, respectivamente também buscaentivar a inser¢cdo das plantas
medicinais nos servi¢cos publicos de saude (BRA3006a). Porém apenas em 2006, por
meio do decreto N° 5.813, de 22 de junho, foi tnigta aPolitica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, que estabeleceu: (I¢triies e linhas prioritarias para o
desenvolvimento de acdes pelos diversos parceimomo de objetivos comuns voltados a
garantia do acesso seguro e uso racional de plargdieinais e fitoterapicos em nosso pais e
(2) ao desenvolvimento de tecnologias e inovag@ssm como ao fortalecimento das cadeias
e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel dadivieirsidade brasileira e ao
desenvolvimento do complexo produtivo da saude (BRA2006b).

No ano de 2007, passam a ser distribuidos em &P asstrasileiros, por meio do
SUS, ap6s a aprovacdo da Agéncia Nacional de Yimda Sanitaria (ANVISA),
medicamentos fitoterapicos feitos a base de espabanta — para gastrites e Ulceras — e
guaco — para tosses e gripes — em diversas ame8est A proposta do Ministério da Saude
é de incentivar a utilizacdo desses fitoterapic@gate basica de saude (FITOTERAPIA,
2009). No ano seguinte, 2008, Uma portaria inteisterial (2.960/2008) assinada pelo
Ministério da Saude e outros nove ministérios tuaistio Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos dentro do Sistema Unieo Satde (SUS). Coordenado pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Inslstnatégicos, o Programa vai ampliar a
lista de fitoterapicos oferecidos pelo Sistema Orde Salde (SUS) na atencdo béasica. A
quantidade de produtos oferecidos sera definidaipogrupo de especialistas vinculados ao
Ministério da Saude, que compordao um comité especibara acompanhar o assunto
(BRASIL, 2009c, 2010c).

Em fevereiro de 2009, o Ministério da Saude divulgoRelacdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS), ondetaong1 espécies que sao utilizadas nos

mais diversos municipios espalhados por todo o. Réésta lista constam as plantas
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medicinais que apresentam potencial para geraufmede interesse ao SUS. Dentre algumas
espécies constam@ynara scolymusalcachofra) Schinus terebentthifoliu@roeira da praia)

e a Uncaria tomentosa(unha-de-gato), usadas pela sabedoria popular nirmadas
cientificamente, para disturbios de digestdo, mé#ado vaginal e dores articulares,
respectivamente (BRASIL, 2010c).

3.7 Medicina Antroposofica

De acordo com o Ministério da Saude a Medicina dpusofica (MA), no Brasil
possui mais de 60 anos e apresenta-se como umalagbor medico-terapéutica
complementar, de base vitalista, cujo modelo dencate est4d organizado de maneira
transdisciplinar, buscando a integralidade do dodaem salude (BRASIL, 2006a;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA ANTROPOSOFICA, 2).

Entre os recursos que acompanham a abordagem dadédtacam-se o uso de
medicamentos baseados na homeopatia, na fitoteeapatros especificos da Medicina
Antroposofica. Integrado ao trabalho médico est&ipta a atuacéo de outros profissionais da
area da saude, de acordo com as especificidadesldecategoria (BRASIL, 2006a).

A Medicina Antroposoéfica, juntamente com a Home@pa a Acupuntura, foi
introduzida oficialmente na rede municipal e em@&l9® secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte realizou o primeiro concurso espeaipara médico antroposoéfico no SUS.
Também h& servicos em S&o Jodo Del Rei/MG, na pétiica municipal, uma equipe
multidisciplinar vinculada a Saude da Familia, e&o aulo, o ambulatorio da Associacéo
Comunitaria Monte Azul em parceria com a Secret®hmicipal de Saude implantou na
Estratégia Saude da Familia do municipio. atendimseroltados a esta abordagem (BRASIL,
2006a).

Segundo Simoni (2009) a Medicina Antroposofica gstEsente em 5 estados e 7
cidades e apesar da sua insercdo no SUS seleimteipha uma articulacdo dos servicos de
MA com a atencdo basica (NASF e ESF) e também lwospitais gerais e ambulatério
(SIMONI, 2009).
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3.8 Termalismo Social / Crenoterapia

O uso das aguas medicinais acontece desde a datiguiTermalismo compreende as
diferentes maneiras de utilizagdo da agua minesabeaplicacdo em tratamentos de saude. A
Crenoterapia consiste na indicacdo e uso de agurerais com finalidade terapéutica
atuando de maneira complementar aos demais tratesnga salide (BRASIL, 2006 a).

Os primeiros trabalhos que encontramos na liteaattexada séo da década de 1950
e a maior parte deles é das décadas de 1970 edeéxvolvidos principalmente na Francga,
seguido pela ltalia, Russia, Espanha e Portugal.rét#tos de bons resultados, mas a
metodologia € pobre. Varias doencas foram incluidastes trabalhos e dentro da
reumatologia sédo citadas gota, artrites, lombalgexyvicalgia, osteoartrite e sindrome
miofascia (PIRES, 2006).

No Brasil a Crenoterapia foi introduzida junto c@nmcolonizagdo portuguesa, que
trouxe ao pais os seus habitos de usar aguas mmimpena tratamento de saude. Durante
algumas décadas foi disciplina conceituada e zdsd, presente em escolas médicas, como a
UFMG e a UFRJ (BRASIL, 2006a).

A partir da década de 1990 a Medicina Termal passaledicar-se a abordagens
coletivas, tanto de prevencdo quanto de promocézigeracdo da saude, inserindo neste
contexto o conceito de Turismo Saude e de TermalBSatial, cujo alvo principal é a busca e
a manutencao da saude (QUINTELA, 2004).

Paises europeus como a Espanha, a Franca, adtdéllamanha, a Hungria e outros
adotaram desde o inicio do século XX o Termalismoigd como maneira de ofertar as
pessoas idosas tratamentos em estabelecimentosigerespecializados, objetivando
proporcionar a esta populacdo 0 acesso ao uso glass aninerais com propriedades
medicinais, seja para recuperar ou tratar sua sasdm como preserva-la, no Brasil a
pratica ainda é difundida como uma atividade tarag# informal, ndo institucionalizada e
gue esta mais ligada ao turismo e ndo a mediciRAfBL, 2006a; QUINTELA, 2004).

A resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°® 3@37dde outubro de 2004, e a
politica nacional séo instrumento para o fortalecitn da definicAo das acgbes
governamentais que envolvem a revalorizacdo dosame@is das aguas minerais, 0 seu
aspecto terapéutico, a definicdo de mecanismosedemcao, fiscalizacao, controle, além do

incentivo a realizacdo de pesquisas na area (BRA®N6a).
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As seis praticas integrativas e complementaresapradas anteriormente compdem a
primeira politica publica brasileira voltada a esterapias. Para compreender e poder analisar
esta politica se faz necessario o entendimento apaicfundado do que seriam as politicas

publicas.
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4 POLITICAS PUBLICAS

4.1 Politicas

A palavra politica tem diversos significados e @stgplamente associada ao sentido da
acdo, em geral perpetrada pelo poder publico etad&scomo no aspecto inerente aos
agentes politicos, estes incidindo mais no plansodaédade civil (SALGADO, 2010).

Para Heclo (1995) a politica € um conceito mai@ gma decisdo isolada e menor
que um movimento da sociedade. Viana (1996) comgeegolitica publica “como um
conjunto de disposi¢cbes, medidas e procedimentestiquzem a orientacdo politica do
Estado” e orientam as atividades do governo quioaslacionadas as tarefas de interesse
publico, atuando e influindo sobre as realidadesm@aica, social e ambiental, e que variam
de acordo com o grau de diversificacdo da econaroia,a natureza do regime social, com a
Vvisdo gque 0s governantes tém sobre o papel do&Es@maonjunto da sociedade, e com o
nivel de atuacdo dos diferentes grupos sociais.

A area de politicas publicas surge na Europa c@woiget explicativa sobre o papel do
Estado, nos Estados Unidos surge no meio acadgraidatermédio de estudos sobre a acdo
do governo. As definicdes de politicas publicasuaesn em geral uma visao holistica do
tema, uma perspectiva de que o todo é mais imgerdm que a soma das partes, e que
individuos, instituicdes, interacdes, ideologiasngeresses contam, mesmo que existam
diferencas sobre a importancia relativa desseseR(&OUZA, 2007).

Existe uma relacéo estreita entre politica e pagle,se situa o limite entre decidir o
qgue fazer — campo da politica — e impor essa deeisé outros — campo do poder, ou seja, a
luta pela politica € a luta pelo poder. A politaste em virtude de ocorrerem conflitos entre
0s homens e 0s grupos sociais e possui a funcébedmediar os conflitos e para Silva (2001
b) a politica publica € a Unica, em ocorréncia uke associacdo com o poder politico, que
detém o monopdlio do uso da for¢a, quando necessd@oi processo de intermediacao.
Mesma relacdo que € analisada por Reich (1995busea compreender a politica diante das
relacdes de poder que existem nos distintos regookiscos e influencia a relacao de poder
entre o governo e a sociedade.

A politica publica € um campo multidisciplinar, endada um adota um foco
diferente, pois as politicas interferem em divessisres da sociedade de forma individual. A
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politica puablica é gerada no intuito de se solusmiaum problema que pode ser demandado
pela sociedade, por grupos de interesse ou povidhtis. Problemas assim podem ser
advindos desde calamidades publicas até press@gapies de interesse (SOUZA, 2007).

Segundo Ham e Hill (1993) as politicas publicas &&madas por uma teia de
decisbes ou por falta de decisbes, o que Heclo5§1&®amou denacaqg que permanece
atuando por um determinado tempo, entendendo-seesfeeé um processo € dinamico e
influenciado por uma diversidade de atores.

Para Frey (2000) ha quatro tipos de politicas pabli

a) Politica distributiva — desconsidera a questaordosrsos limitados, gerando impacto
mais individuais do que universais, ao privilegiartos grupos sociais ou regides em
detrimento do todo. E sdo caracterizadas por uxolgrau de conflito dos processos
politicos, visto que politicas de carater distidwtsd parecem distribuir vantagens e
sem acarretar custos.

b) Politica regulatéria — envolve burocracia, polidia® grupos de interesse, trabalham
com ordens e proibicbes, decretos e portarias. f@o® referentes aos custos e
beneficios ndo sdo determinaveis; dependem dagooafdo concreta das politicas.

c) Politicas redistributivas — atingem maior numero phssoas e impdem perdas
concretas e em curto prazo para certos gruposis@ci@ganhos incertos e futuro para
outros. E o processo politico que visa a uma miolistdo costuma ser polarizado e
repleto de conflitos.

d) Politica constitutiva — lidam com procedimentodedainam as regras do jogo e com
isso a estrutura dos processos e conflitos pdditico seja, as condigbes gerais sob as
guais vém sendo negociadas as politicas distrdmitiedistributivas e regulatérias.
Segundo Arretche (2003) ha um crescente interemsegbudo em politicas publicas

devendo-se as mudancas recentes da sociedadeibaa$i intenso processo de inovagéo e
experimentacdo em programas governamentais, as®no @s oportunidades abertas a
participagdo nas mais diversas politicas setoriaisseja pelo acesso de segmentos
tradicionalmente excluidos a cargos eletivos, ®a inimeras novas modalidades de
representacdo de interesses — despertaram naosaperaa enorme curiosidade sobre o
funcionamento do Estado brasileiro, como tambénelaegam o grande desconhecimento
sobre sua operacéo e impacto efetivo, e este dorf@oreceu a ampliacdo de estudos que
analisem as politicas publicas em todo o territdaocional.
Conhecer como se desenvolve a acdo estatal quadse thas politicas publicas,

consiste principalmente em analisar o modo de d@macnento do estado a partir da
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identificacdo das caracteristicas das organizap@e$icas que executam as politicas; dos
atores envolvidos no processo; dos mecanismosriogte estilos relacionados a tomada de
deciséo pelas instituicbes responsaveis; de iatacdies entre essas variaveis (organizacdes e
atores); e de variaveis externas que influenciese peocesso (VIANA, 1996).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e cemgntares é a Unica traducdo de

uma politica publica nacional voltada as pratidesraativas.

4.2 Politica Nacional de Préticas Integrativas e Goplementares (PNPIC)

Ha alguns anos se buscava desenhar uma politicprateas integrativas e
complementares que pudesse compor a diversidade¢erdpias alternativas que sao
desenvolvidas em todo o territério nacional. Ncalfida década de 1970, a OMS criou o
Programa de Medicina Tradicional, objetivando anigiacdo de politicas na area. Desde
entdo, em varios comunicados e resolucbes, a OMfBessa 0 Seu COmMpPromisso em
incentivar os estados-membros a formularem e imgiéanem politicas publicas para uso
racional e integrado da MT/MCA nos sistemas nagsode atencdo a saude bem como para o
desenvolvimento de estudos cientificos para malbnhecimento de sua segurancga, eficacia
e qualidade (BRASIL, 2005).

No Brasil, a legitimacao e a institucionalizacdssdes abordagens de atencéo a saude
comecaram a ocorrer a partir da década de 198@;ipsimente apds a criacdo do SUS. Com
a descentralizacdo e a participacdo popular, csd@ste municipios ganharam maior
autonomia na definicdo de suas politicas e acdesaénte, vindo a implantar as experiéncias
pioneiras (BRASIL, 2005).

Apesar de desde a VIlI CNS, passando pela X, XlexXXlll, haver deliberacdes que
citam a importancia da insercdo de préticas intega no SUS apenas no ano de 2006,
através da portaria 971 de 3 de maio, € que fdigagdo uma politica de carater nacional, a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complgtares (BRASIL, 2006a).

A PNPIC possui o intuito de legitimar e fortalecas praticas integrativas e
complementares no SUS, e para que isso se comcfetem definidos diversos objetivos e
diretrizes:

a) Objetivos: (i) a prevencdo de agravos e a promocao e reaggerda saude, com

énfase na atencdo basica, voltada para o cuidatdmeado, humanizado e integral
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em saude; (ii) a contribuicdo ao aumento da redmwlatle e a ampliacdo do acesso,
garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e segaano uso; (iii) a promocao e
racionalizacdo das acdes de saude; (iv) o estidadoacdes de controle/participacéo
social, promovendo o envolvimento responsavel ¢imagado dos usuarios, gestores e
trabalhadores da saude.
b) Diretrizes da PNPIC. Foram nomeadas 11 principais, com alérdefinir estratégias
de insercao, gestdo e avaliacdo das praticas coreptaresno SUS, quais sejam: 1,
estruturacdo e fortalecimento da atencéo; 2, debemento de qualificacdo para
profissionais; 3, divulgacéo e informacdo de ewotls para profissionais, gestores e
usuarios; 4, estimulo as acgdes intersetoriaisprialécimento da participacdo social;
6, acesso a medicamentos; 7, acesso a insumosicéntivo a pesquisa sobre
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca;e$edvolvimento de acompanhamento
e avaliacao; 10, cooperacéo nacional e internagibhamonitoramento da qualidade.
Cerca de seis meses apds a promulgacdo da P@&Tdrjdoi divulgada em 17 de
novembro de 2006, a Portaria 853, que inclui naltable Servicos/classificacfes do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sal®leNES de Informacbes do SUS, o
servico acupuntura - Préticas Integrativas e Comgieares, realizadas por profissionais de
saude especialistas em acupuntura. A politica galbbrasileira voltada as praticas
Integrativas gerou alguns desdobramentos como,egemplo, uma politica nacional de
plantas medicinais e fitoterapicos, publicada ehmjule 2006 (BRASIL, 2006b).
No entanto, para entender a formulacdo e o resulthab politicas publicas é
fundamental desenvolver andlises mais profundasrdprme Ukeles (1977), por meio de
uma investigacao sistematica acerca das difereptgses politicas, assim como as evidéncias

favoraveis e contrarias a cada opcao.

4.3 Andlise de politicas

A analise de politica é uma abordagem multidistc@plie se constitui como um campo
de conhecimento voltado para analisar as relachge ©s governantes, 0 governo e 0s
cidadaos, que visa explicar a interacdo entre sigtuigdes, interesses e idéias no processo

politico. E bastante Gtil tanto retrospectivamemjeanto prospectivamente, ajuda a
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compreender as falhas da politica e sucessos passddzer planos para a implementacéo de
politicas futuras (WALT, 2008; VIANA, 2008).

Do ponto de vista tedrico-conceitual, a analise mA&icas publicas é uma atividade
complexa, e incorpora conhecimentos oriundos davareas com as quais também interage,
como a economia, a ciéncia politica, a sociologiantropologia, a geografia, as ciéncias
sociais, a saude publica, que tém contribuido peaacos tedricos e empiricos nesse campo
(GURGEL, 2007).

A analise de politica pode ser definida como umvastigacao sistémica de opcdes de
politicas alternativas e a reunido e integracdpaltdos positivos e negativos de cada opgao
na tentativa de prever as consequéncias das agpésrientadas. E aplicada a problemas de
carater publico que, se ndo puderem ser resolhattbrpenos se deve tentar compreendé-los
(UKELES, 1977; WILDAVSKI, 1980).

Andlise politica € um nome genérico para uma sgi¢ecnicas e ferramentas para
estudar as caracteristicas das politicas estatiate@nde a principal preocupacao da andlise é
com os resultados, ou seja, os efeitos que agqaotm sobre a vida das pessoas (COLLINS,
2005). A postura do analista deve levar em congajanalise de politica envolve tanto a
melhoria do entendimento acerca da politica e dogsso politico como prescrigées visando
melhores politicas. (GRUPO DE ANALISE DE POLITICADNOVACAO, 2002).

Para Viana (1996) a andlise de politicas publieasdomo objetivo questionar a a¢éo
publica, seus determinantes, sua finalidade, sex®$s0s e suas consequéncias. Os objetos
principais de andlise sdo os processos de tomadedasio no momento de construcdo de
uma dada politica ou de um grupo de politicas. Patrupo de Analise de Politicas de
Inovacao (2002) o escopo da Analise de Politicameato além dos estudos e decisfes dos
analistas, porque a politica publica pode influenoia vida de todos, dado que os processos e
resultados de politicas sempre envolvem variosaggociais e porque as politicas publicas
se constituem em objeto especifico e qualificaddigigeuta entre os diferentes agrupamentos
politicos com algum grau de interesse pelas questide tém no aparelho de Estado um locus
privilegiado de expressao.

Frey (2000) relata trés dimensdes na andlise: serdiio do processo politico
(politics), a dimensao das instituicdes (polityper fim, a do contetdo (policy).

Ham e Hill (1993) classificaram os estudos de ameapolitica em duas grandes
categorias: descritivos ou incremental, quando d@isen tem como objetivo desenvolver

conhecimento sobre o processo de elaboracdo décgm®l{formulacdo, implementacdo e
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avaliacdo); e prescritivos ou normativos, ou ragisnquando a analise é voltada para apoiar

os fazedores de politica, somando conhecimentocaegso de elaboracéo de politicas.

Para Araujo e Maciel (2001), a analise da politiode ser parcial, que se concentra

em determinados estagios da politica; ou compregnguando se objetiva analisar todo o

processo da politica com um foco mais ampliado.

a)

b)

d)

f)

9)

Para Hoghood e Gunn (19813 sete tipologias de andlise de politica:

Estudo do contetudo das politicagu@ly of policy contept no qual os analistas
procuram descrever e explicar a génese e o desanealto de politicas, isto é,
determinar como elas surgiram, como foram impleadad e quais 0S seus
resultados;

Estudo do processo das politicagifly of policy proce¥snele, os analistas dirigem
a atencdo para os estagios pelos quais passanbepiestvaliam a influéncia de
diferentes fatores, sobretudo na formulacéo ddsiqas;

Estudo do resultado das politicastu@ly of policy outpdt no qual os analistas
procuram explicar como 0s gastos e servicos vagiandiferentes areas, razao por
gue tomam as politicas como variaveis dependenteatam compreendé-las em
termos de fatores sociais, econémicos, tecnologansgros;

Estudo de avaliacd@yaluation study no qual se procura identificar o impacto que
as politicas tém sobre a populagéo;

Informacdo para elaboracdo de politicagofmation por policy making neste
caso, 0 governo e o0s analistas académicos orgamzsanados para auxiliar a
elaboracéo de politicas e a tomada de decisdes;

Defesa de processgsr@cess advocagyos analistas procuram melhorar os sistemas
de elaboracdo de politicas e a maquina de goveneajante a realocacdo de
funcdes, tarefas e enfoques para avaliacao de sp¢oe

Defesa de politicap6licy advocacy atividade exercida por intermédio de grupos
de pressao, em defesa de idéias ou op¢des esaecifiprocesso de politicas.

A andlise pode partir da consideracao de que d@stdvulneravel”, permeéavel aos

interesses e competicbes entre grupos sociaisp std uma abordagem conhecida como

societal ou pluralista da analise de politica. ®atvordagem vé o estado como uma unidade,

estrutura, que sofre influéncia de interesses enmod na acdo politica, € conhecida com

uma abordagem estruturalista. Posteriormente sumgeabordagem neo-institucionalista, que

pretende agregar caracteristicas das abordagesresd, e que considera que entre o estado
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e a sociedade ha instituicdes, que moldam o coarperito dos atores, demandam politicas e
legitimam a acao do Estado (VIANA, 2008).

Para Arretche (2003) e Farias (2003), a analiséigamlem se expandindo no pais, no
entanto ainda ha uma importante fragmentacao tean@tbrganizacional, o que nao ocorre na
maioria dos paises industrializados, onde a anddigmlitica esta consolidada.

Para Farias (2003):

Héa hoje uma Babel de abordagens, teorizacdes émtgs e vertentes analiticas que
buscam dar inteligibilidade a diversificagdo dosgessos de formacéo e gestéo das
politicas publicas em um mundo cada vez mais caiaatio pela interdependéncia
assimétrica, pela incerteza e pela complexidade glestdes que demandam
regulacgéo.

Dentre a grande diversidades de métodos de analksgeram subsidios para a¢éo dos
gestores publicos, a seguir sdo apresentados aliggntspos de analise de politicas publicas
consolidadas no meio académico.

O Modelo Racional Institucional que comportam ummjgnto de abordagens que
procuram compreender como as regras institucia@itgisam o comportamento dos individuos
motivados por seus interesses materiais (SABATIHERKINS-SMITH, 1999).

Os modelos incrementalistas reconhecem a complixida processo politico, que &
realizado passo a passo de maneira incrementahcarpm estudar os diversos fatores que
compdem o contexto do entorno da politica. Levacenta ndo s6 o conhecimento cientifico
produzido, mas também os valores socioculturais aloses envolvidos e seus interesses.
(LINDBLOM, 1979; WILDAVSKY, 1980).

O modelo conhecido com@arbage Candesenvolvido por Cohen, March e Olsen
(1972), considera que existem varios problemas @cg® solugbes, onde as solugbes
procuram por problemas, e a compreensao do proldetaa solucdes é limitada a tentativa e
erros.

Ha o conhecido modelo de equilibrio interrompidRunctuated Equilibrium Model
(BAUMGARTNER; JONES 1993) onde é considerado quealéica ha longos periodos de
estabilidade, em que as mudancas se processanmrnda fenta, incremental e linear, séo
interrompidos por momentos de rapida mudammandgtuationy Essa ideia é aplicada as
agendas que mudam de forma rapida devido ao qaetoses chamam deedbackpositivo:
algumas questdes se tornam importantes, atraintfasogue se difundem como um efeito
cascatalfandwagoi

Modelo das comunidades epistémicas compreende umunto de profissionais,

pesquisadores e especialistas, com expertise eeténgm reconhecida em determinado
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campo do conhecimento e com capacidade de comtcbm a produgdo do conhecimento
para o aprimoramento de determinada politica pallfitAAS, 1992), tal como descrito por
Kingdon (1995) no processo de difusdo das idéiasralelaspolicy communitiesQuando
isso acontece, algumas idéias tornam-se populasesdessseminam, tomando o lugar antes
ocupado por antigas propostas e abrindo espacmpaoa movimentos politicos.

O modelo dos Mdltiplos Fluxos de Kingdon (1995)eqiletermina que para haver
mudanca politica é necessario a conjuncao de lwm&ssf o fluxo politico, o fluxo dos
problemas e o fluxo das solucdes (KINGDON, 1995)

Também muito comum atualmente em paises desengslddem desenvolvimento
sdo os modelos influenciados pelo “gerencialismblipt’ e pelo ajuste fiscal, onde a
eficiéncia passa a ser vista como principal objetie qualquer politica publica. Aliada a
importancia do fator credibilidade e a delegacd® miaiticas publicas para instituicbes com
“independéncia” politica (SOUZA, 2007). Este méttambém € conhecido como econémico
(BURKE, 2002), onde faz a analise da eficiénciaude determinada politica, através da
oferta e da demanda, da producéo e consumo deelsmgicos, em funcdo de uma utilidade
para quem consome e de um beneficio ou lucro pema gferta.

O modelo das arenas sociais para que uma detemmoiadinstancia ou evento se
transforme em um problema é preciso que as pessoasnvencam de que algo precisa ser
feito. E quando opolicy makersio governo passam a prestar atencdo em algumsidesie
a ignorar outras (FREY, 2000; SOUZA, 2007). SeguAdder e Diesel (2003), o modelo
das arenas politicas pressupde que diferenteseggentgrupos procuram se associar com
outros grupos, que nem sempre tém 0s mesmos agetvinteresses com o intuito defender
seus proprios interesses. Formam-se redes em geklacmas especificos que podem
incorporar tanto instituicdes estatais como a stacle civil.

Também ha o modelo de analise baseado nas coatiedefesgAdvocacy Coalition
Frameworl, onde se entende que a politica publica deveriaoseebida como um conjunto
de subsistemas relativamente estaveis, que selariom os acontecimentos externos, os
quais dao os parametros para 0s constrangimentssrecursos de cada politica publica.
Crencas, valores e ideias sdo importantes dimemkbesocesso de formulacdo de politicas
publicas. Cada subsistema que integra uma polftiddica € composto por niumero de
coalizbes de defesa que se distinguem pelos skrssacrencas e idéias e pelos recursos que
dispéem (SABATIER, 1999).

Para Paul A Sabatier (1988, 1993, 1999) e Hein@8g&), a melhor forma de se

analisar a formacao dessas coalizes ou tambénecidol como subsistemas, é através do
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“Advocacy Coalition Framewdtk(ACF) o qual propde entender processos politinés
como lutas entre interesses opostos ou antagbnic@s Sim como processos de
aprendizagem.

Ha diversas formas de se analisar politicas puliestre elas, uma das mais
difundidas € o modelo de andlise a partir do diels politicas onde é feita uma desagregacao
do processo de uma politica em fases ou estagis€enjuntos dessas fases fariam o ciclo de
uma politica. Esse € um dos métodos mais poputkreanalise de politica (FREY, 2000;
VIANA, 2008).

Ha quem divida o processo de andlise de politiGghtigas em quatro fases: definicao
da agenda, formulacdo, implementacdo e avaliagddefiicdo da agenda é quando um
determinado tema passa a chamar atencdo dos foonega de politica. Na fase de
formulacao, as regras normas e legislacdo sacasrigaia a execucao da politica. Na fase de
implantacdo o governo executa o que ficou defirdoa fase de avaliagdo, verifica os
resultados (WALT, 2008).

4.4 Ciclo das Politicas

4.4.1 Definicdo da agenda

O primeiro passo é o reconhecimento de um probln# relevante, fazendo com
que o problema entre numa agenda de discussdesa &ye o0 mesmo possa fazer parte de
uma agenda € necessario que haja desde uma calansitauma articulagdo de grupo de
interesses (VIANA, 2008). A forma com que o probdeéndefinido € muito importante no
processo de persuasao e € importante na escob@uddo (FISCHER; MILLER; SIDNEY,
2007).

O problema pode ser definido e representado dersdisemaneiras, dependo do
objetivo do proponente de determinada escolhaatuaara do problema e do debate politico.
O processo de definicdo do problema e da persymsaouma vasta populacdo é conhecida
como construcdo social. Construcdo social se reiemaneira como quem faz parte da
sociedade e dos grupos de interesse interpretara osmproblemas vém e como podem ser

enfrentados. Um grupo que pode criar e promovenaeeira mais eficaz e representativa o
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problema pode fazer com que ele faca parte da aggoeernamental e com isso se acelere
uma resolucao para o problema (FISCHER; MILLER; Y, 2007; VIANA, 2008).

John Kingdon (2003), no Modelo de Mudltiplos Flux@dultiple Stream Modgl
descreve que para uma questdo passa a fazer paagedda governamental , quando, por
alguma razao, desperta o interesse dos formuladiergmliticas e passa a fazer parte da
agenda decisional desses atores. Para que umdaajueshponha a agenda decisional é
necessaria a convergéncia de trés fluxos: problesnag;des ou alternativas e politica.

Para que uma determinada questdo se transformeradsierpa problem streamme
desperte a atencdo dos formuladores de politicaeéisp que existam indicadores que
apontem a importancia do problema, eventos, cormasti®s naturais, epidemias e por fim o
feedbackde alguma programa ou acdo que foi anteriormemtgada e que ndo surtiu
resultados almejados (CAPELLA, 2007).

A definicdo do problema é fundamental para suaadatna agenda politica, por isso
ele deve ser bem definido e articulado, para qeegdespertar o interesse dos formuladores
de politica.

O segundo fluxo -policy streams- temos um conjunto de alternativas e solucdes
(policy alternative} disponiveis para os problemas. Pode acontecdrader uma solucao
antes mesmo de uma determinada questado se tornaralmiema. Assim as questbes que
estdo na agenda governamental ndo surgem aos gareproblemas e solugdes (CAPELLA,
2007).

Finalmente, o terceiro fluxo € composto pela dirdenpolitica propriamente dita
(politics strean, o fluxo politico segue sua prépria dinamica gras. No fluxo politico as
coalizbes sdo construidas a partir de um procesdmaranha e negociacdo politica. Nesse
fluxo, trés elementos exercem influéncia sobreemdg governamental:

a) O primeiro € chamado por Kingdon de “clima” ou “hafhnacional fational moogie é
caracterizado por uma situagcdo na qual diversasopsscompartiham as mesmas
guestbes durante um determinado periodo de terapo.fécilita a entrada de algumas
qguestdes na agenda governamental, enquanto oétraescartadas;

b) O segundo elemento do fluxo politico € compost@agpébrcas politicas organizadas,
exercidas principalmente pelos grupos de press&o.gi@pos podem estar atuando
conjuntamente ou entdo de forma oposta, o quenflaenciar no sucesso ou ndo de uma
proposta A percepcdo de que uma proposta ndo contaapoio de alguns setores nao
implica necessariamente no abandono de sua defasandica que havera custos durante

O Processo,
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c) O terceiro fator a afetar a agenda sdo as mudalegaso do proprio governo: mudanca
de pessoas em posi¢cOes estratégicas dentro dauesigovernamentatyrnovel); Esses
acontecimentos podem exercer grande influénciaesabragenda governamental ao
desencadear mudancas que potencializam a introdig&wovos itens na agenda, ao
mesmo tempo em que podem também bloquear a emvadsstringir a permanéncia de
outras questdes. O inicio de um novo governo éjrgky Kingdon, 0 momento mais
propicio para mudancas na agenda.

Considerando que os individuos operam com racueddi limitada, para lidar com

a multiplicidade de questbes politicas, os goverdetegam autoridade para agentes
governamentais, em subsistemas politicos. Assigune® Baumgartner e Jones (1993),
algumas questdes permanecem nos subsistemas, éxmmadcomunidades de especialistas,
ao passo que outras acabam por integrar o madessaispromovendo mudancas na agenda.

Para Matus (1996) a busca pela resolucdo de unbepmalpor parte dos atores passar
por trés razBes: o valor do problema para o affitiérecia ou eficacia com que pode
transforméa-lo, e a possibilidade de enfrenta-lo éxito. E nesse momento que é observado
se ha recursos, se ha uma concentracdo de esfeechbs, possibilidade de obter resultados

diante do tempo planejado, entres outros fatoseseam analisados.

4.4.2 Formulacao da politica

Para Matus (1996) a formulacdo da politica é raddzdurante 0 momento normativo,
onde se define a estratégia a ser utilizada, cogne der a decisdo e execucdo da politica e
como devem ser as normas que serdo utilizadas cefaéncia para os executores da
politica. O processo de formulagdo de uma poliéca momento em que sdo elaboradas
diversas solugfes para o problema, que pode samckdd como o dialogo entre intencdes e
acoes (VIANA, 2008).

Para Kingdon (2003) as alternativas e solucfesgséadas em comunidadpgolicy
communitg formada por especialistas, pesquisadores, assegsarlamentares, académicos,
analistas pertencentes a grupos de interesse,ofidmms publicos, entre outros. Alguns
grupos sao resistentes as novas idéias, com issedessidades de difundi-las através de
congressos, publicacdes, e outros féruns. Essegsoae persuasao facilita a expansédo do

namero de adeptos a determinada idéias a entradgemma decisional e a implantagdo de



45

uma determinada politica. As idéias tém uma mamuortancia que os proprios grupos que
fazem presséao sobre aqueles que sao responsaegsqueesso decisério (CAPELLA, 2007).
Oliveira (2005) relata que ha quem enxergue a ftagdio de politicas publicas como
um plano, com isso envolvendo tomada de decisOé@scas, reunides de discussdo, mapas
detalhados, modelos matematicos e cenarios, crigigidegislacdo e distribuicdo de
responsabilidades. Uma vez que terminem essasset@aggume-se que automaticamente as
acOes planejadas serdo implementadas e atingin@su$ados esperados, se o plano foi bem-
feito e tiver o orcamento aprovado. Caso o planseeado inicialmente seja bom, o
resultado ao final serd bom. Se o plano é ruingsaltado é ruim. Portanto se a politica for
formulada por especialistas, com experiéncia ezespde “anteceder o futuro e fazer planos
corretos que levem aos resultados calculados” (BLRA, 2005). No entanto ha politicas
gue possuem todos estes pré-requisitos e ndo atbarg resultados almejados. Para Oliveira,

o problema provavelmente ocorreu na implementacéao.

4.4.3 Implementando a politica

A implementacéo refere-se ao momento em que os$ialgealefinidos sao traduzidos
em acdes. E o momento crucial, pois quando nadirsgean objetivo definido muitas vezes
isso é considerado como falha de gestdo, ou garaento pobre. Sendo assim, essa fase
representa como sendo um aspecto crucial da rdaliga elaboracdo politicas (ALMEIDA;
REBELATO, 2010).

A fase de implementacédo de uma politica € congidetamo uma fase extremamente
delicada do processo, pois € neste momento querdéentados os obstaculos que foram
observados durante o planejamento e as novas lddies que se apresentam. Seria 0
momento tatico-operacional do Planejamento Esti@égjtuacional (PES) de Matus (1996),
neste momento, para o0 autor, 0s principais empeCifio a comunicacdo e o tempo ou o
ritmo de implementacdo, que estes fatores deteréunama retroalimentacdo do processo
politico.

A implementacdo requer um entendimento de sua eomaglde e de sua interacao
com o processo de planejamento. O resultado derocegso de planejamento, incluindo sua
implementacdo, tem que ser visto como uma sérieevdntos em cadeia com uma

complexidade de interagdes reciprocas para quentddote o resultado esperado, e muitas
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vezes esta cadeia ndo pode ser prevista ou caldar¢@LIVEIRA; MAGONE; PEREIRA,
2005).

Luke (2005) destaca que € importante entender awooeu a implementacao, que
fatores influenciaram o processo. Neste momente seddescobre as reais possibilidades de
uma politica, onde se apresentam quem sdo os ajge®@pdiam ou nao, nesta fase se
estabelecem novos pactos com novos atores quesnwar@s ndo fizeram parte do pacto
inicial de formulacao da politica (VIANA, 2008).

Menadue (2008) traz a dificuldade em se realizem@ementacdo de uma politica,
pois a formulagéo, apesar de todas as suas p&tatias e complexidade, é mais simples de
obter éxito. A implementacdo € mais complexa portg@ com diversas interferéncias
internas e externas, que muitas vezes nao foraculadhs e esperadas no momento da
formulacdo. Por isso a importancia da formulacdosee realizada pelo maior espectro
possivel de atores envolvidos com a politica, o lgua a uma aproximacado maior entre a
teoria e a pratica.

Ha dois modos de se analisar a implementacdo esgoebastante estudados na
literatura especializada. Existe uma forma maiid¢ranal de implementar a politica que faz
uma separacao clara entre a formulagéo e a imptagé&nconhecida contop-downonde a
implementacdo € realizada de forma hierarquizades, giguns 6rgdos do Estado detém o
poder suficiente para criar programas. Dessa fogumando se pretende formula-los, parte de
um nivel centralizador o que significa que um paoga expressa as decisdes e preferéncia de
uma autoridade central. Um exemplo da implementag@alowsao as politicas nacionais
gue sao influenciadas pelo ministro da saude, Gaslasdo influenciadas pelo secretario de
salde (ALMEIDA; REBELATO, 2010; ARAUJO; MACIEL FILB, 2000; SABATIER,
1986).

Outra visao, antagfnica a primeira, enfatiza a nmdpaia de se levar em consideracéo
no fluxo do processo de planejamento aqueles dde esais proximos as agdes resultantes
das politicas, ou seja, véem o processo de bair giana bottom- up populacdo afetada
pela politica e os agentes do estado em contato elan{chamados burocratas da rua)
poderiam e deveriam influenciar de forma mais is@e® processo de planejamento de
politicas publicas. De acordo com autores que apdasa visdo, ela seria justificada,
primeiramente, por questdes de efetividade e efi@é que esses atores sabem exatamente o
que acontece e o que seria melhor para se alcascaesultados da politica. Neste
entendimento o processo de formulacdo e implem&otalpveria ser influenciado por

diversos atores que, muitas vezes, tem conhecimemieresse e valores diferentes e
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irreconciliaveis, e que certas determinacdes quanfiaparte do momento da formulagéo so
sdo tomadas durante a implementacdo (ARAUJO; MACHILHO, 2000; OLIVEIRA;
MAGONE; PEREIRA, 2005; SABATIER, 1988/IANA, 2008).

O gue é mais relevante na implantacdo de umagaolifio € quem implementa e sim
como implementa. Pois o implementador deve possaiolhar no presente, direcionado para
o futuro sem esquecer do passado. Planeja quemngoydaneja quem implementa, pois em

altima instancia, também ‘governam’ os atores quaeémentam. (LYRA, 2009).

4.4.4 Avaliando as politicas implementadas

Para alguns autores a avaliacdo de uma politica dew realizada durante todo o
processo (MATUS, 1996). A avaliacdo é fundamensahriar as condigbes para que uma
politica seja fortalecida, alterada ou até mesnama@bnada (VIANA, 2008).

Derlien (2001) identifica trés funcdes atribuidasawaliacdo de politicas: de
informacdo (como esta funcionando a politica?),attecacdo (como estdo ocorrendo 0s
gastos?) e de legitimacao.

Para Cunha (2010) a avaliacdo ndo é uma atividadadia e auto-suficiente. Ela é
uma das etapas do processo de planejamento ddsggodi programas governamentais: gera
informac0des; analisa resultados que podem sugerecassidade de reorientacdo das acdes
para o alcance dos objetivos tracados.

Defende-se o principio de que o ato de avaliagséga valor quando o conhecimento
e 0 uso das informacOes produzidas geram aprimotamestitucional e profissional, na
avaliacdo, sdo observados os resultados, no intid@tsubsidiar uma analise da politica,
reconduzindo seu curso (FELISBERTO, 2006; VIANAQZD

A avaliacdo pode ser realizada internamente, sadizpela propria instituico;
externamente, com a participacdo de organismosnesteeom notorio saber sobre o tema;
mista, quando ha participacdo de avaliadores iosemn externos; e, por fim, avaliacdo
participativa, a qual é realizada em parceria cerhemeficiados da politica (CUNHA, 2010).

Existem trés mecanismos utilizados pelos avalisdergue podem chamar atengéo do
governo e favorecer alteracbes em determinadadicpsli divulgacdo de indicadores
negativos; situacdes de calamidade; retroalimeatggé& mostra a incapacidade de politicas

atuais. O que faz com que haja a unido de grupameeendedores, especialistas na area ou
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pessoas interessadas que investem em recursodogne intuito de no futuro poder colher
uma politica publica que respondam as suas dem&vibhsA, 2008).

No Brasil, a avaliacdo em salude apresenta-se aadaaneira incipiente, pouco
incorporado as praticas, possuindo quase sempreatdter mais prescritivo, burocratico e
punitivo. N&o faz parte da cultura instituciongdasecendo de maneira pouco sistematica e
sistematizada, e nem sempre contribuindo com oepsacdecisorio e com a formacdo dos
profissionais (FELISBERTO, 2006). Sendo este um daspos do planejamento das
politicas de saude no Brasil que mais precisa aealécido, no intuito de melhorar a

eficiéncia efetividade dos recursos empregados.
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5 ANALISE DE POLITICA DE SAUDE

Segundo A omspolitica de salude sdo acordos ourtamsebre as questbes de saude,
metas e objetivos a serem resolvidas, as priorgladere os objetivos e as principais
orientacdes para a resolucéo dos mesmos (ORGANIZAGWNDIAL DA SAUDE, 1999).

A andlise de politicas de saude se estabeleceu cdismplina em paises
industrializados ao contrario do que ocorre em gsaiem desenvolvimento. O inicial
otimismo devido a revolucdo da atencdo primarigfimodos anos 1970 se deparou com
algumas tendéncias: escalada dos custos e meramamp da saude devido a recessao; a
emergéncia da AIDS e de diversas doencas cronieaspersisténcia de doencas
negligenciadas; desmotivacdo dos profissionaisaddes aumento de doencgas resistentes as
drogas. Devido a isso, elevou-se a importanciaedmalisar as politicas de salude, que muitos
paises implantaram programas que levaram a codesservicos publicos, introducdo ou
aumento de encargos para o cuidado da saude,rachBioedo setor saude para a iniciativa
privada (WALT; GILSON, 1994).

Walt (1996) divide as politicas em macro-politicas (como dexssdigadas a
macroeconomia e a seguranca nacional) que envalbgetivos de longo prazo e interesses
maiores, diferentemente das micro-politicas quesymrs objetivos de prazo menor e que
envolvem principalmente interesses setoriais.

Na saude, com frequéncia, as politicas se enquadaacategoria de micro-politicas,
no entanto isso nao significa que as politicas aleles ndo podem fazer parte das macro-
politicas, e isso deve estar bem claro para osuladores das politicas. (WALT, 1996). E
como afirmava Frenk (1995), saude e economia possuea ligacdo muito forte. A saude é
essencial para um desenvolvimento social, porpssie ser considerada uma macro politica,
e representa uma parcela importante da economiastimentos em equidade, eficiéncia e
melhoria na qualidade dos servicos de saude temimpacto positivo na atividade
econdmica, pois melhora o capital humano, aumepi@a@utividade e competitividade, cria
empregos, encoraja desenvolvimento cientifico gdg&o tecnoldgica. Ao contrario, sistema
de saude improdutivo provoca um efeito negativeecanomia, pois aumenta inflacdo, reduz
produtividade e competitividade, eleva as desiquasd.

Talvez devido a isso, no inicio dos anos 1990 o cBaimteramericano de
Desenvolvimento (BID) cedeu um maior aporte de n&msipara que 0s paises da América
Latina fizessem reformas em seus sistemas de S@IdESSMAN et al, 1999). E desde
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entdo ha um aumento no interesse em se realizampalse das politicas de saiude nesses
paises.

Novos paradigmas tém que ser implantados parasarddi setor saude, para entender
os fatores que influenciam efetivamente as mudgoaléticas, uma politica que supervalorize
critérios técnicos sem levar em conta os critépimifticos pode ficar apenas no papel. Saber
interagir e analisar os critérios técnicos e pmiftipode ser decisivo para o sucesso de uma
politica de saude (GILSON, 2008).

Ambientes de politica de salde nos paises de revha e alta sdo diferentes
daqueles em paises de baixa renda onde, por exeexggte arcabouco juridico mais fragil,
baixa capacidade de regulacdo e sistemas de wigilarauséncia de recursos para
investimento para influenciar os tipos e qualidddg servicos prestados, clientelismo politico
e maior dependéncia externa, entre muitas outfasedcas, e isto deve ser considerado na
analise das politicas de saude desses paises (V2ADB).

Existem diversas abordagens, modelos para se analss politicas de saude. Ha
estudos que procuram focar na andlise dos inteless@m a politica e sua influéncia sobre
os idealizadores das politicas, ha outros estudeseaplizam uma analise do processo politico
e também ha aqueles que se prendem ao conteludoliieap(COLLINS, 2005; BUSE,
2008).

A andlise dos interessados faz a aproximacédo dasrfentas ou grupo de ferramentas
sobre os atores — individuais e organizacoes —eyaemder seus comportamentos, intencoes,
inter-relacdes, e interesses; e para apresentdiuéricia e 0s recursos que ele invocam para
fazer a decisao e realizar o processo de impleg@ntéBRUGHA; VARVASOVSZKY,
2000).

Buse (2005) diz que ao longo dos ultimos dez asosstudiosos reconheceram que
uma mudanca na natureza da politica e de decidéicgqaentre elas as de saude, aponta para
o envolvimento de um conjunto muito maior de ataresprocesso politico (BUSE et. al
2005).

Frenk (1995), ao analisar a reforma do sistemaateles mexicano, aponta quatro
niveis de reformas politicas de saude: sistémimgrpmatico, organizacional e instrumental.
Na esséncia, 0 nivel sistémico lida com a estrutuaafuncdo do sistema, especificando os
arranjos segundo regulacdo, financiamento e serviferecidos; o nivel programético se
refere ao conteudo material do sistema especifcands prioridades, por exemplo, atraves
de um pacote universal de servicos de salude a sefemecidos a populacdo; no nivel

organizacional h4 preocupag¢do com a producdo eeaedvicos, centrada em questdes de
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garantia de qualidade e eficiéncia técnica; e unstntal, este nivel gera a inteligéncia
institucional para melhorar o desempenho do sistatrevés da informacao, investigacgéo,
inovacdo tecnologica e de desenvolvimento dos sesuhumanos. E evidente que uma
reforma abrangente deve incluir todos os quatreigivno entanto, uma iniciativa de reforma
especifica pode iniciar em qualquer dos niveis angar para 0s outros desde que as
circunstancias permitam. Reforma ndo é um eventdo‘tou nada”. Pode “valer a pena”,

dependendo das condi¢cbes sociais, econdmica,cpsliie um pais, realizar apenas uma
reforma parcial.

Segundo Mannheimer (20080 necessarios para que uma politica de saludghabte
sucesso, a aproximacdo entre os decisores (pslitt® alto escaldo), formuladores
(pesquisadores e expertises do tema), os impledwea(profissionais).

Ha locais em que apesar de ocorrer um contextardagbem termos financeiros,
politicos e econémicos para a realizagdo de re®ros cuidados de saude ao longo dos
ultimos anos, com estabilidade politica, crescimestondmico relativamente elevado e um
investimento macico em diversas areas sociaisro€epso de reforma dos cuidados de saude
pode ndo ocorrer devido a falta de interesse dmslgtores importantes, leva a inércia e falta
de decisbes (OLIVEIRA; MAGONE; PEREIRA, 2005).

Um dos principais modelos de analise de politi@salide foi discutido por Walt e
Gilson (1994), onde as mesmas se propunham aamale®ntexto, o conteddo, processo e 0s
atores envolvidos nas reformas dos sistemas deesddsl paises em desenvolvimento
(WALT; GILSON, 1994).

5.1 O modelo de Walt e Gilson (1994) — Triangulo denalise de politicas de saude

As politicas sdo formuladas diante e através didaeles multifacetadas. Politica
desenvolvida em um contexto particular, possui velecao intima com este contexto e por
isso efeitos sobre ele. Consequentemente, exmoeatender os contextos podem ser (teis:
conhecer as possiveis caracteristicas intrincaalgmlitica acesso a coeréncia da mesma; se
tem ou nao possibilidade de gerar impactos positige realmente a politica é necessaria e
suficiente para chegar aos efeitos desejados (BRZDD7). No entanto, nem sempre foi tdo
claro se entender que a politica ndo é s6 formatia $eu conteldo, e sim por todo o

processo, que também envolve o contexto, e prilmgrde, os atores envolvidos.



52

O método de Walt e Gilson (1994) ao analisar aipalivai além porgue enquanto se
preocupa com 0 processo de decisdo politica, tambénforte preocupagdo com o
comportamento do ator na formulacdo e execucadootiica e do contexto em que as
politicas sdo promulgadas. Oferece um quadro nmigtis amplo para se pensar a politica de
saude. Este modelo ndo é simplesmente sobre aripé@smou descricdo, e nem se
desenvolvem em um vacuo social, é resultado de lexawp interacdes sociais, politicas e
econdmicas. Neste modelo de andlise de politicagpiaximacdo dos conceitos de diversas
disciplinas, com dominio da economia e politica (WA1994).

O contexto de desenvolvimento das politicas de esaéich mudado. Anteriormente
caracterizado pelo consenso e com 0 aumento da@s tdiscutidos por parte do setor saude
h& uma elevacéo de conflitos e necessidade dessarlmaminhos alternativos.

Utilizando-se um conceito simples de analise (Agd), com a incorporacdo do
conceito de contexto, atores, processo assim cooumteudo, os formuladores de politica e
pesquisadores sdo capazes de entender melhor esgppode mudanca na saude e planejar
para uma implementacao mais efetiva. Apesar delisnigacoes, o0 modelo pode ser utilizado

retrospectivamente ou prospectivamente.

CONTEXTO

ATORES
- como individuos
- como membros de grupos

CONTEUDO PROCESSO

Figural: g Modelo para Analise de Politica de Saude
Fonte: Adaptado de Walt e Gilson (1994).

Esta € uma maneira simples de se apresentar umcado sistema de inter-
relacionamentos e passa a impressdo que devenisges separadamente. Na verdade os
atores sao influenciados (individualmente ou cormayaipos de interesse ou associacao de
profissionais) pelo contexto em que trabalham embogmos niveis tanto macro
governamentais quanto micro institucionais. O cdoté afetado por diversos fatores, como

instabilidade ou incertezas criadas por mudancaggime politico; por ideologia neoliberal
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ou socialista; por experiéncias historicas e calt@ processo (como 0s assuntos entram na

agenda politica) por sua vez é afetado pelos atswas posicoes na estrutura de poder, seus

valores e expectativas. E o contetudo da politiga dé todas as outras dimensdes. Em outras

palavras, um olhar ampliando sobre o contextogajaonteldo e processo pode expor por

que uma determinada politica alcangou ou atingiu& ®bjetivos e o porqué destes resultados
(WALT; GILSON, 1994).

5.1.1Contexto

Reconhece-se que ha fatores além do contexto da,sague seria 0 macro-contexto,

e para que se fagca um estudo mais completo doxtorgeimportante dividi-lo em macro-

contexto, que significa a sociedade por inteironei@o-contexto que é focado no setor saude
(ARAUJO, 2000).

5.1.1.10 macrocontexto

S&o organizadas trés esferas: politica, econdnsoaial.

a) A esfera politica considerada como local onde Hiuxo de poder entre distintos

grupos da sociedade. Quem esta no governo, quamapsando, quem se opde, quem
ganha e até quem perde no processo politico. Naaegblitica busca-se identificar:
mudancas politicas, regime politico, ideologia, itmals publicas e influéncia
internacional, e outros fatores que provocam algaltesacdo no processo politico de
tomada de decisdo por uma determinada politicaules

b) A esfera econdémica considera a producao e distdblgoncentracdo de riquezas. A

politica econ6mica do governo, taxa de inflacdoB Rler capita niveis de
crescimento, estabilidade, contas externas, posig@ economia mundial,
investimentos de estrangeiros, entre outros;

Por fim a esfera social, 0 espaco onde as reaksaefproblemas tomam seu lugar.
Crescimento e concentracdo populacional, distréude bens e riquezas, prevaléncia

de pobreza, moradia, emprego, educacgdo. Atenc@&gciabgeve ser dada as mudancas



54

demograficas, nivel de desenvolvimento humano édage de vida, prevaléncia de
pobreza, e a distribuicdo de riqueza e consummpalacao.

5.1.1.20 microcontexto

Microcontexto — contempla os aspectos setoriapotitica em questéo:

a) O ambito politico setorial, no qual sdo ressaltaamgliretrizes e linhas de acédo da
politica de saude, o contexto politico-institucioma setor saude;

b) A estrutura do financiamento setorial: as finargetsriais, 0s gastos com a politica e
suas tendéncias nas trés esferas de governo, @nisraos instituidos de repasses
financeiros, assim como as fontes e o valor dagses destinados a politica;

c) E o panorama sanitario, epidemiolégico e de orgadia de servi¢os, contemplando
0s principais problemas e mudancas no contextoespadogico e sanitario, assim

como 0s aspectos referentes a organizacéo daeeskrvdcos de saude.

5.1.2 Conteudo da Politica

O conteudo é o corpo da politica que é expresswésrde diversos componentes,
como: programas, projetos, atividades especifiocbgtivos e metas. De acordo com esti
compreensao, analisar o conteudo de uma politicadamental para seu entendimento. Para
Souza (2007) As politicas publicas se desdobranplanps, programas, projetos, bases de
dados ou sistema de informagé&o e grupos de pesquisa

Comparando-se a Planejamento Estratégico Situdc{@i5) de Matus (1996), o
conteudo da politica é o que vai transformas umea@io real em situacdo desejada. As
politicas sociais e suas propostas devem ser air@gas a combater problemas ou grupo de
problemas, identificados por atores sociais queacmtam o processo. Walt (1994), também
traz a orientacdo da politica em direcdo ao probldbecisdo politica envolve agir sobre
determinado problema, mas isso inclui decisfesespuientes relacionadas a implementacéo e

execucao.
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Depois de identificado o problema, o conteludo dalisa deve se concentrar nas
propostas, objetivos e metas. Também baseado nawlégdes de Matus (1996), como
principais recursos pra se realizar uma politica sgcursos materiais, como equipamentos e
dinheiro, por exemplo; recursos técnicos e orgaiopais, relativos ao conhecimento,
organizacdo e capacidade de gestdo para se al@sgappostas; e 0s recursos politicos,
basicamente o poder de fazer a politica viavel.rgawizacdo interna das propostas, em
relacdo a sequéncia e acao e sua coeréncia egt&amdoem examinada.

Finalmente, as propostas sdo apreciadas em term@siad saidas e resultados, e
possiveis resultados, e também se alcanca o prabigm ele quer combater (ARAUJO
2000).

5.1.3 O processo politico

As interacOes e as relacdes sociais que conduzelecédes politicas e ao controle e
a revisdo dessas decisdes constituem o que se ienprcesso politico, ao passo que 0s
componentes e as estruturas nos quais o processaliza constituem o sistema politico da
sociedade. Nao é tarefa facil identificar, com e#ar os distintos processos politicos que
conduzem as decisdes e as formulacdes de poliftsa®s processos podem ocorrer nos
espacos oficialmente designados pelo sistemagmliias também podem ocorrer em féruns
extra-oficiais, nos quais atores influentes utitizeeu poder para influir nas decisfées politicas
(SILVA, 2001b).

Para Araudjo (2000), a andlise do processo politieee ser focada nos problemas
apontados pelos formuladores e decisores da politic

A composicao da sequéncia de decisbes que compgaocesso de formulacéo de
uma politica parece ser mais bem identificada guandndlise da estrutura esta ajustada a
essas decisdes. O processo politico é frequenterdedido em fases, como: formulacéo da
politica, implementacédo da politica, evolucéo dhtipa e retroalimentacédo. De outra forma,
alguns analistas dividem subdividem o processo&mestagios: inicio, estimativa, selecao,
implementacéo, evolugdo e término. Lembrando-sen§aeexiste uma fronteira clara entre as
fases do processo politico, que inclusive podemoatérer simultaneamente (ARAUJO,
2000).
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Para Araujo e Maciel Filho (2001) ha basicamenie gdancipais grupos de opinido
gue tem posse do pode e podem influenciar as @scigbprocesso das politicas de saude:

a) Visao pluralista democratica: quando o conhecimentopoder séo distribuidos entre
grupos, instituicbes e individuos da sociedade. dmbessa divisdo nao seja
equitativa, ela nunca é concentrada na méao de pppoaendo vir de “baixo para
cima” (com abertura para o envolvimento de todogropos interessados);

b) Visao elitista: sempre ha um grupo dominante, @una¢smo uma classe dominante
gue influencia as decisbes em todos os campos.efa) de “cima para baixo”
(considerando apenas os gestores de primeiro escala
Entende-se que quando as decisfes sdo tomaddsarntgite ha um favorecimento

da participacao popular, pois direta ou indiretaimatguns de seus representantes participam
do processo politico. No caso, o governo deve igaifisantemente aberto a negociar ou
acordar com 0s representantes ou 0s grupos sdomigualquer maneira, a idéia de que o
governo se comporta de maneira neutra é altameestignada. Para Walt (1994), o governo
possui fortes ligacdbes com grupos de interesseson@as e internacionais, 0S quais
influenciam nas decisoes.

Os que defendem a via elitista apontam que noggeain desenvolvimentos onde os
grupos capazes de participar e influenciar a fomg@d das politicas sdo limitados, sdo
poucos que pdem seus interesses nos objetivos &s rdes politicas. Ha aqueles que
questionam esta visao, pois ha uma subestimac@odir das elites em manobrar 0s outros
grupos, que nao apenas os formuladores das psl{WWALT, 2006).

Entdo, o processo politico vai desde a identificagé problema e sua entrada na
agenda, até a sua implementacéo e avaliagdo. Seissgo, é importante analisar as relagbes
existentes entre os diferentes niveis de goverso,estratégias politicas para a sua

implementacéo e os recursos envolvidos (BRITO 2007)

5.1.4 Os atores

O crescente interesse pelo estudo dos atores de potiica se deve ao
reconhecimento de como as caracteristicas e agssts dos diversos grupos de individuos
gue se relacionam com as organizacfes influenciag@sempenho destas. Esta questdo tem

ligagbes com o campo da politica, do desenvolvimentla administracédo, e neste ultimo,
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evoluiu como um instrumento sistematico que perneiédizar uma investigacdo do ambiente
organizacional, podendo também ser usado para gmmhecimentos sobre os diversos atores
de modo a melhor compreender seus comportamemiencoes, inter-relacbes, agendas,
interesses, influencias e recursos que estes agregaoderiam agregar. Estes aspectos por
sua vez, podem ser usados para criagdo de esisatégg organizacfes em relacdo a como
melhor lidar com estes atores, alcance de objetbrganizacionais e leitura do contexto
politico (VARVASOVSZKY; BRUGHA, 2000).

Os atores sédo aqueles que de alguma forma, particgfetivamente do processo
politico, influenciam desde a definicdo até a a@o do problema. Sdo fundamentais para
definicdo do conteudo da politica e influenciaméde sfluenciados pelo macrocontexto e
micro-contexto. Os atores participam de alguma &ma processo politico. Formuladores,
implementadores, defensores ou opositores, elesoadin seus valores ideoldgicos, visdes
politicas, e propostas praticas para o processassan influenciam o curso da politica.
Segundo Walt (1994), os principais aspectos quermé@tam as mudangas politicas sdo o
grupo de atores envolvidos e o foco do governo.

A associacao de atores pode ser formal ou infowigdijel ou invisivel, e a conjuntura
pode atrapalhar ou favorecer o processo. Eles pddeen parte ou ndo do governo, suas
posicoes e preferéncia podem mudar ao longo doagiiHOMAS; GILSON 2004). Os
primeiros tém poder de influéncia na definicdo danala governamental, enquanto a agenda
decisional é fortemente influenciada pelos atoressiveis, que muitas vezes apontam as
alternativas e a viabilidade de solucionar um detgado problema (CAPELLA, 2007). Os
principais atores visiveis (que determinam a aggogarnamental) sdo os politicos, dos altos
escaldes da administracao, o legislativo, os grdpdsteresse, a opinido publica e a midia. O
grupo de atores invisiveis (tem influéncia na toandd decisdo) € composto por servidores
publicos, analistas de grupos de interesse, asssessparlamentares, académicos,
pesquisadores e consultores (KINGDON, 2003).

Os atores envolvidos em uma determinada politicleqmoser atores individuais ou
organizacdes. Para a sua analise é importanterbersieander seus objetivo, comportamento,
inter-relacdo e interesses. Para ter acesso @maiky, recursos e pressdes que no momento da
decisdo ou do processo de implementacdo. As infg@iesada analise ajudam a entender
como a politica tem se desenvolvido e conhecealsilidade e as futuras dire¢cdes da mesma
(VARVASOVSZKY; BRUGHA, 2000).

De acordo com Matus (1996), qualquer instituicasqaalidade ou movimento social

capaz de produzir eventos alterando de alguma foroemario particular do foco da politica,
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pode ser referido como “Ator”. Como explicado poaths (1996), uma caracteristica comum
aos atores sociais € o poder que eles possuem.

Para Varvasovszky e Brugha (2000), a analise doesaintes da implementacéo é
menos complexo e leva menos tempo do que a exp@a@nalise da politica e facilita que
0s resultados esperados sejam alcangados. Deveonsaiterados os atores que séo afetados,
influenciados ou que tem interesse sobre a qugst@iendo ser incluidos atores individuais,
organizacdes, diferencas individuais dentro da rorggéo, e redes de individuos ou de
organizacoes.

A participagdo dos atores no processo politicojisgg Thomas e Gilson (2004) ndo é
estatica, e de acordo com Eden (1996 apud THOMABSGN, 2004) a participacdo dos
atores pode ser analisada a partir do seu inteeegeder. Devem-se possuir estratégias para
aglutinar o maior numero de atores importantes nacgsso politico, favorecendo a
sustentacao e a legitimacao da politica.

Para Thomas e Gilson (2004) hé& individuos que sesaptam numa posicdo em que
h&a muito interesse, no entanto pouco poder sdo att@sn“Sujeitos”, ha aquele que tem
pouco poder e pouco interesse que seria 0 “popilagdarios”, outros atores tem poder e
nao possuem muito interesse, estes sdo os “Lidgresfim ha quem tenha muito poder e
interesse, sendo estes conhecidos como os “Jogaddaepolitica, 0os quais tem maior
capacidade de mudar os rumos da mesma (Figurange © autor considera que a postura

dos atores é dinamita

% para Thomas e Gilson (2004) os termos em ingt&sSsjectsCrowds Playerse Leaders traduzidos
livremente como sujeitos, populacao, jogadoredards.
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Figura 2- Organizacao de categorias de individaoa pnalise de atores, segundo interesse e poder.
Fonte: Eden (1996 apud THOMAS; GILSON, 2004).
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Para Martins (2004), o “fazer ciéncia” ndo segue wmto modelo ou padrdo de
trabalho cientifico. Ao contrario, a forma de pasqu depende de diversos fatores e foi
sempre marcada pela diversidade de métodos (enieds) de investigacdo e de métodos de
explicacéo.

Neste segmento do trabalho sdo demonstradas &snpelds quais foram utilizados e
quais os passos foram seguidos para a realizag@stuldos qualitativos (entrevistas e grupos
focais), analise de dados quantitativos e anabisardental, como, por exemplo, o estudo das
atas do Conselho Municipal de Saude (CMS). Alémsedapresentar como foram analisados
os dados coletados na fase de campo da pesquisd e grsenal e técnicas foram lancados

mao para a construcao dos resultados do trabalho.

6.1 Desenho de Estudo

Para Gunther (2006), o desenho utilizado em umagupes cientifica depende de
diversos fatores, como: materiais, temporais egagssA questdo ndo é colocar a pesquisa
qualitativaversusa pesquisa quantitativa, e sim observar as imgesacle natureza pratica,
empirica e técnica, o que significa, portanto, wsabordagem tedrico-metodoldgica que
permita, num minimo de tempo, chegar a um resultque® melhor contribua para a
compreensao do fenbmeno e para o0 avanc¢o do bensesial.

No caso especifico da presente pesquisa, realeausestudo de caso com base na
abordagem qualitativa e quantitativa.

Para Yin (2005), os estudos de casos primam pada&sbs contextos e fenbmenos
onde os dados precisam convergir sejam eles catardag e\ou qualitativos, formando um
triangulo, fazendo com que as variaveis e suasvdontes de evidencia sejam amplamente
discutidas. E ndo pode ser confundido com pesquightativa, pois 0 mesmo pode se utilizar
tanto de métodos quantitativos quanto qualitatisesmesmo uma mescla dos métodos. A
maior vantagem do estudo de caso é a possibilidadgrofundamento que o estudo é capaz

de proporcionar.
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A opcéo por esse tipo de estudo tomou como refer@écompreenséo de que esse
fica circunscrito a poucas unidades de analiseiggora sua riqueza néo esta em sua extensao
e sim na sua profundidade e detalhamento das wesdastudadas (TOBAR, YALOUR
2001). Portanto, por se referir a um fendbmeno saumplexo e dinamico, que requer a
andlise da interacdo de diferentes variaveis napmmensdo de seu processo, envolvendo
mudanca de praticas, de valores e até mesmo daeculbs servicos, a escolha foi pela
priorizacdo de um método majoritariamente qualitatia analise da politica, e quantitativo
guando da anélise da evolucéo e da insercéo dasdBI€ervicos de saude publico do SUS do
Recife. E para se alcancar tais pretensdes denulidide e detalhamento, optou-se pela
associacao entre essas abordagens (BRITO, 2007).

O momento qualitativo do estudo foi do tipo explior-descritivo, de carater
analitico, e utilizou como técnicas de pesquisavasado bibliografica, a analise documental
sobre o tema “Praticas integrativas e complementaneSUS do Recife”, principalmente na
atencdo béasica, com vistas a realizar uma anadisBatitica de PIC, além de conhecer a
evolucéo dessas praticas no SUS municipal.

Conforme assinala Richardson (1989), a pesquishtajiva possibilita descrever a
complexidade de determinado problema, analisarteraigdo de determinadas variaveis,
compreender e classificar processos dinamicos ogvidor grupos sociais contribui no
processo de mudanca de determinado grupo e pdsséiit maior nivel de profundidade, o
entendimento das particularidades do comportanaogondividuos.

Essa abordagem responde a questdes muito parisutartuicdes”, “exploracdes e o
subjetivismo”, seria um tipo de pesquisa que cafgfa ndo perceptivel, através de equacdes,
médias e estatisticas (MINAYO 2001, 2004). Perraitaproximacdo com 0 que se deseja
estudar e conhecer, e também cria um conhecimepaotia da realidade presente no campo
(CRUZ NETO, 2001).

Para Minayo (2006), as abordagens qualitativasuenspeculiaridades, no entanto ha

um ndcleo comum:

(a) Referem-se a necessidade de levar em contdieigagao e as percepcdes dos
sujeitos envolvidos na criacdo e implementacdo degrpmas sociais; (b)
consideram as relacdes e as representacdes cotsofypraamental dos éxitos e
limites das acdes; (c) partem da crenga de quessiyab simplificar e tornar
operativa, para fins de andlise de intervencdob@dagem antropolégica; (d)
Acreditam que os profissionais das areas sociasmm sem formacédo académica
em antropologia, teriam condicdes de aprenderteumgntal dessa disciplina, para
aplica-lo na avaliacdo de acdes e instituicdesjymiodo formas mais sistematicas
de criticas e sugestdes de mudanca.
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Pesquisar com métodos qualitativos envolve, partamtemprego da observagdo em
primeira mao, das entrevistas com perguntas abedi@s relatos, em contraposicdo a
nameros, tabelas e modelos estatisticos; ha praggaxom a revelacdo do contexto e ndo
tanto no de justificacdo e/ou aplicacdo; enfocaraes os significados do que da frequéncia
dos fatos; a tendéncia a considerar os fenbmemigsmais como particulares e ambiguos,
do que como repetiveis e claramente definidos rcagnformacdo de maneira mais flexivel
e menos estruturada (TOBAR; YALOUR, 2001).

Apesar da ndo existéncia de uma descontinuidade astabordagens qualitativas e
quantitativas, admite-se que um método ndo apressmperioridade” em relacdo ao outro, e
de ambos poderem ser trabalhados de forma complemem entanto sdo marcantes as
diferencas que existem entre as duas metodologias.

N&o existe uma incongruéncia tdo marcante entrigajiieo e quantitativo quanto se
pensa, em que o primeiro termo seria o lugar dacib, da exploracdo e do subjetivismo; e o
segundo representaria 0 espaco do cientifico tiddunbjetivamente e em dados
matematicos. Os conjuntos de dados quantitativiqpsabtativos ndo se opdem. Ao contrario,
complementam-se, pois a realidade abrangida perieterage dinamicamente, excluindo
qualquer dicotomia (MINAYCet al, 1994).

As abordagens quantitativas tém objetivos bastesyecificos e apresenta resultados
que podem ser expressos em numeros, taxas, prepofRdde proporcionar o conhecimento
e aprofundamento sobre a cobertura e a eficiéneigprdgramas (MINAYO, 2005). Os
defensores dos métodos quantitativos apontam com@rncipal vantagem a objetividade,
gue possui instrumentos padronizados, pretensameséos de coleta e analise dos
resultados (MINAYO, 2000). O que facilitaria repugdo e testes dos estudos.

A escolha entre métodos quantitativos e qualitativau entre a objetividade e a
subjetividade, ou entre as ciéncias naturais espdempre foi bastante polémica, por haver
defensores convictos de que um método é melhoo quero. Por isso vem crescendo a idéia
de se realizar estudo que possam integrar comptam@nte os dois métodos, trazendo
contribuicdo de ambos para as pesquisas na assida. Entende-se que o emprego de uma
variedade de técnicas de coleta de dados que anbarpao trabalho de investigacdo é
considerado triangulagédo (MINAYO, 2006).

A postura propria da pesquisa por triangulagcdo dewepreender que dados
subjetivos (significados, intencionalidade, int@@c participacdo) e dados objetivos
(indicadores, distribuicdo de frequéncia e outre@p inseparaveis e interdependentes

(MINAYO, 2006). Com Isso permite exercitar um preee de dissolucdo de dicotomias:
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entre quantitativo e qualitativo, entre macro ermientre interior e exterior; entre sujeito e
objeto.

Para o desenvolvimento da analise proposta nessdogedoram coletados dados
referentes aos anos de 2004 até 2009. A opcaosperperiodo para a obtencdo dos dados
considerou o ano da inauguracdo da UCI, como sendarco inicial do levantamento das
informacdes, tendo-se um seguimento por cinco amegrrando-se no ultimo ano com dados
disponiveis no DATASUS. Dessa forma, buscou-setiiiiear tanto peculiaridades quanto as
heterogeneidades da realidade a politica de psaiitagrativas em Recife, possibilitando,
inclusive, o levantamento de hip6teses que podenmsés bem testadas e analisadas em

futuros estudos.

6.2 Area do Estudo

O estudo foi realizado no municipio do Recife, geeestrutura numa area de 209
Kmz, e populagdo superior a 1, 5 milhdes de hateitarO territério do Recife é subdivido,
desde 1988, em 94 bairros, mediante Decreto N°52/88. Para efeito de planejamento e
gestdo, a Cidade também ¢é dividida espacialmenteegsnRegides Politico-Administrativa
(RPA), sendo cada uma destas subdivididas em ti@emkgides (MR), que agregam bairros
com maiores semelhancas territoriais. Na saude €&#el& corresponde a um Distrito
Sanitario (RECIFE, 2002).
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RECIFE
REGIOES POLITICO -
ADMINISTRATIVAS (RPA) E
MICRORREGIOES (MR)

RPA 1
RPA 2
RPA 3
RPA 4
RPAS
RPA 6

Figura 3— Mapa de Recife com suas Regides Poktiroinistrativas e Microrregides.

A escolha da cidade do Recife como unidade repia@sendecorre da necessidade de
observar de maneira mais concreta a implementag8oprticas integrativas no servico
publico de saude, pois Recife foi um dos primeimosicipios do pais a criar uma unidade de
referéncia nos molde da UCIS outra razao foi emteadintencdo de ampliar a oferta desse
servico. E importante destacar que, como em totledesde caso, neste estudo ndo se
pretende que Recife seja um espelho da realidadenad uma vez que ha especificidades
ligadas ao campo da politica que devem ser corsidsr

Outra questdo importante relaciona-se a localizagéografica dessa cidade no
nordeste do pais, uma regido considerada de ddgmmeoto intermediario entre as regides
mais desenvolvidas/ricas (do sul e sudeste), en@smdesenvolvida e mais pobre (no norte do
pais). O que possibilitaria uma melhor apreensdpraeesso politico em relacdo ao contexto
nacional (RECIFE, 2002).
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6.3 Fontes e Instrumentos de Coleta de dados

Os objetos, as coisas e os fendmenos se distingaknsua qualidade, pelo conjunto
de propriedades que os distinguem. A qualidade declemento sé é conhecida quando
conhecemos as funcdes, as finalidades, propriedadstutura. E conhecer a quantidade de
um objeto significa avancar no conhecimento do neesndentificar o grau de
desenvolvimento ou intensidade das propriedadetheussio inerentes (TRIVINOS, 2007).

Para Trivifios (2007), quantidade e a qualidadeoestddas e sao interdependentes.

N&o obstante isso, podem ser apreciadas diferantageis.

A qualidade de um objeto ndo muda por uma simpledamca da quantidade ou,
Como ja se expressou, por uma mudanca de deteranpragriedade se esta nédo é
essencial. Mas a mudanca de qualidade depende,etmmihado momento, da
mudanca de quantidade. Para que esta dependéncimaetize é preciso que se
rompam certos limites das mudancas quantitativesa Rjue um objeto se
transforme em outro, isto &, para que a qualidaedend objeto desapareca, deixando
de ser o objeto 0 que €, 0 que representa, e @wuganova qualidade caracteristica
de um novo objeto, devemos reconhecer do que sentea “a unidade de
quantidade e qualidade”, que se denomina medidaedida é uma dimensdo, um
quadro, um padrdo. Quando as mudancas quantitativaealizam dentro dos
limites desse padréo, o objeto segue sendo o gste, € ‘nao muda sua qualidade’.

Para que os objetivos tracados no estudo fosseancaldos foi lancada méao de um

arsenal de fontes de dados, primarios e secundéao® descrito a seguir:

6.3.1 Dados Primarios

Como toda agéo social se desenvolve em um contextcomplexidade crescente,
envolvendo varios atores sociais, portadores detipajnteresses, logicas e linguagens
diversos e ndo raramente contraditérios (FURTADQOQ6). Os dados primarios foram
coletados a partir de entrevistas com informantese&s com vistas a compreender a politica
de praticas integrativas no SUS municipal. Pasa,iforam incluidos no estudo gestores,
profissionais de saude e usuarios do SUS, carzateld a amostra como do tipo intencional,
que é aquela em que o pesquisador esta interessadpinido (acdo, intencdo, etc.) de
determinados atores (MARCONI; LAKATOS, 2006; NAVERTRE, 2006).

Com o intuito de se conhecer em profundidade as/agdtes, crencas e vontades dos
sujeitos da pesquisa, a melhor forma de fazé-loadés das entrevistas que tendem a levar o
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pesquisador bem proximo da esséncia da questdo samdoe(TURATO, 2005). Para
Richardson (1989) esta é a melhor oportunidadentiender o que se passa na mente do
outro.

Minayo (1998) refere a entrevista como instrumeptovilegiado de coleta de
informacdes, pois o didlogo tem a possibilidadeeferevelador de condi¢des estruturais, de
sistemas de valores, normas e simbolos e, ao mesnpw, transmite, através de um porta-
voz, as representacdes de grupos determinadosomaic@es historicas, socioecondémicas e
culturais especificas.

A entrevista foi do tipo ndo-estruturada ou guiactam a finalidade de conhecer
comportamentos, atividades e motivacoes (RICHARDST#89) e saber que, como e por
que algo ocorre, em lugar de determinar a freqaédei certas ocorréncias, nas quais o
pesquisador acredita (MINAYO, 2001). Através de wpaversacdo guiada, obtiveram-se
informacgdes para a construcdo da andlise dasgaslitie praticas integrativas em Recife.

Optou-se por trabalhar com entrevista guiada, cengestores e formuladores da
politica de praticas integrativas de Recife seguinmn roteiro especifico, porém nao
definitivo que impedisse mudancas e novas formasteevencao.

Também foram realizados os grupos focais com uwsua&i profissionais que se
utilizam de praticas integrativas no SUS do muimcfiara o conhecimento da percepc¢éo que
0S mesmo possuem sobre as PIC. A principal carstiterdessa técnica de pesquisa esta no
fato de ela trabalhar com a reflexdo expressaegrda “fala” dos participantes, permitindo
que “eles apresentem, simultaneamente, seus aosic@hpressdes e concepcdes sobre
determinado tema” (CRUZ NETé@t al, 2002). O pesquisador tem a possibilidade derouvi
Varios sujeitos ao mesmo tempo, além de observart@scdes caracteristicas do processo
grupal (KIND, 2004).

Como caracteristica dos informantes escolhidos pgrasquisa, estavam aqueles que
detinham algum poder ou influéncia sobre a politleapraticas integrativas em Recife
(Gestores e Formuladores). Para os grupos focasnfaescolhidos os profissionais que
trabalham com essas praticas em Recife, profissiate UCIS, e usuarios das préaticas,

ambos os grupos selecionados aleatoriamente.
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Entrevista REPRESENTACAO

1 Coordenador(a) da
Politica
Coordenador(a) da UCIS
Consultor da SMS Recife

Diretor de Distrito

a | WO DN

Secretario de Saude

Quadro 1- Perfil dos entrevistados

Grupo Focal Com Usuarios -GFU

2 homens

4 mulheres

Grupo Focal Com Profissionais de Saude -GFP

Profisséao Quantitativo
Acupunturistas 3
Homeopata 1
Nutricionista 1
Terapeuta 1

Quadro 2 — descrigdo dos grupos focais de usu@aosexo, e profissionais, por especialidade.

Outra fonte de dados primarios foram as atas do ,GNl&zadas como instrumento
para se identificar como vem sendo acompanhada,ppde da sociedade, as praticas
integrativas e complementares no Recife. Para fisisoealizada uma pesquisa em todas
disponibilizadas em meio digital pelo Conselho Mipal de Saude do Recife, no periodo
que vai de 2004 ate 2009, por meio de atas de Besmir®rdinarias (RO) e Reunides
Extraordinarias (RE), inclusive as revisdes quetasuezes sao realizadas no ano seguinte,

totalizando 126 atas, como apresentado na tabaieoab
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Tabela 1 - Atas do Conselho Municipal de Saude

Ano Total
Atas | 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RO 123 - 128| 135-144| 145 - 155| 157 - 189| 173 204 - 210
176
179 - 180
190 - 203
RE 84-88 91-99 100-11p112-117| 118 136
108 122 - 125
127
Total | 11 21 23 39 24 8 126

O pesquisador teve acesso ao documentos do CMS ccarnnsentimento da
coordenadora do conselho e da secretaria. As @tas facessadas por meio do computador
do proprio Conselho durante 0 més de agosto de, 20@@ foram realizadas trés visitas para
o término da pesquisa.

Utilizou-se diversos descritores, por meio da feeata de busca d@vord que
pudessem remeter as praticas integrativas em Repifticas alternativas, praticas
complementares, praticas integrativas, praticasamadcomplementar, medicina alternativa,

Unidade de Cuidados Integrais, Guilherme Abathpactura e homeopatia.

6.3.2 Dados secundarios

Os dados secundarios foram obtidos por meio de umssqdocumental, que
subsidiaram andlises qualitativa (analise docunjeatquantitativa. A pesquisa documental
considerou as informacfes contidas em diversosngectos publicados por instituicoes e
orgaos que foram importantes para as praticasrattegs no SUS municipal. Contribuindo
para esclarecer o que Bellagtial. (2001) destaca como sendo os significados e iagies
das proposicdes expressas nas diretrizes, esémtégiinhas de acdo investigadas, para a
analise guantitativa, foram coletados dados caedtis e encontrados, principalmente em
base de dados, como o DATASUS.
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Origem Documentos

Relatorio do 1° seminario de Praticas Integratd@SUS.
Atlas da Cidade do Recife
Plano Municipal de Saude 2006-2009
Publicagcbes Relat6rio Condepe/FIDEM
Relatorio IBGE
Relatorio DIEESE, PNUD.
PNAD 2007, 2008 e 2009

WHO 1995, 1996, 2002.
Decreto 51 de 10 de maio de 2005
Portaria 971 de 3 de maio de 2006
Legislacéo Decreto 5813 de 22 de junho de 2006 (Politica Neatide
Plantas Medicinais e fitoterapicos)
Portaria 853 de novembro de 2006
Portaria 154 de 24 de janeiro de 2008

Quadro 3- Documentos que foram utilizados no leraahto documental.

6.4 Analise dos Dados

Com o intuito de contemplar as categorias de anélisuas varidveis, para obtencao
dos objetivos do projeto foi necessario lancar oéitrés formas de analise de dados: analise
documental, analise de conteddo narrativo do disceiranalise estatistica descritiva.

A andlise documental procurou identificar nas fenttlizadas informagfes relevants
para que pudessem subsidiar a compreensao daeatiglplitica de praticas integrativas em
Recife.

Para a analise do contetdo das entrevistas semitgatias ou guiadas, que foram
aplicadas aos informantes-chaves e grupos foaasyu-se como referéncia os modelos de
analise de entrevistas apresentados por Kvale J1996

Este autor destaca cinco principais tipos de amaliscondensacédo de significados, a
categorizacao de significados, a estrutura defgigdbs através da narrativa, a interpretacao
de significados e o método ad hoc de geracdo dafisgglos. Dentre 0s cinco tipos
apresentados, optou-se pela Condensacédo de Sagosicpor ser este considerado o mais

adequado aos propositos do estudo. Nesse tipoalisearas passagens da entrevista que se
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relacionam a uma questdo especifica do estudo c¢i@olas e condensadas num quadro
constituido pelas unidades naturais dos signifisatis respostas dos sujeitos, na coluna da
esquerda, e os temas centrais relacionados a @s&esao categorias conceituais, na coluna
da direita, seguido abaixo de ambas, pela descegsencial da questdo relacionada ao estudo
(Quadro 1).

Questdo de Pesquisa

Unidades Naturais de Analise Temas Centrais
1. Trechos da entrevista relacionados a 1. apresentacdo do tema que domina a
pergunta da pesquisa. unidade natural, conforme a
2. idem compreensao do pesquisador, e da fgrma
3. idem mais simples possivel.
2. idem
3. idem

Descricdo Essencial da questdo de pesquisa
Descri¢ao de todos os temas abordados na entregisiarme a interpretagéo do pesquisado
acerca da questdo comentada pelo entrevistado.

=

Quadro 4: Condensagéo de Significados com Unidddagais de Analise, seus Temas Centrais e a
Descricdo Essencial.
Fonte: Gurgel (2007).

Segundo Kvale (1996), os passos para a organizagadlise das entrevistas, sao:

(i) Leitura cuidadosa das entrevistas com a finaliddeleeompreender o sentido do
todo;

(i) Determinacao das unidades de significados natcoaifrme expressas pelo sujeito;

(i) Definicdo dos temas centrais relacionados as uesdadturais da maneira mais
simples possivel;

(iv) Questionamento quanto a relacdo entre as unidasgydificados e 0s objetivos
propostos pelo estudo;

(v) Descricdo essencial dos temas identificados naewstan e relacionados aos

objetivos da pesquisa.

Para analise estatistica descritiva dos dadosazbtids bancos de dados do sistema de
informacdo do SUS. Desenvolveu-se a partir de und@ise quantitativa dos elementos
considerados essenciais para esse estudo. Estesfdeatim identificados e agrupados com o
apoio do editor de text®Word Em seguida alimentaram planilha especifica crinda
programaExcel que auxiliou na ordenacdo dos dados e construgdtaltelas contendo

valores absolutos e relativos.



71

Os dados foram analisados a partir dos métodosndiis@ de politicas de salde,
preconizado por Walt e Gilson (1994) e Araujo (2006nde as categorias de analise
estudadas foram: macro-contexto (politico, econén@csocial), micro-contexto (politica
setorial, financas e servi¢cos de saude), conteuidgramas, projetos, propostas e objetivos),
processo onde o método para analise foi o ciclootitica de Viana (2008) e Kingdon (1995)
(entrada na agenda, formulagdo, implantacdo e ag@ml) e atores (individuais e

institucionais).

6.4.1 Contexto

O contexto procurou apresentar, de forma ampliaslaaracteristicas do momento em
qgue a politica tem sido desenvolvida. Trazendo aspesociais, econdmicos, politicos,

demograficos, sanitarios e epidemioldgicos.

6.4.1.10 macrocontexto

O presente estudo foi construido tomando comoéebe as categorias de analise
propostas por Araujo e Maciel Filho (2001), ondeafo organizadas trés esferas: politica,
economica e social.

a) A esfera politica considerou o0s aspectos relatiass influencias politicas
internacionais, mudancas politicas do periodo sfeyas nacional, estadual e local e
sua influéncia no processo de desenvolvimento Hagaode PIC em Recife;

b) A esfera econdmica levou em consideragdo aspeet@cahomia nacional e loco-
regional (Pernambuco-Recife): a producdo e disg#@miconcentracdo de riquezas,
taxa de inflacdo, PIBer capta niveis de crescimento, posicdo na economia, entre
outros;

c) Esfera social. Nessa esfera foram vistos: cres¢ongopulacional, aspectos
demograficos e epidemioldgicos, investimentos epmsrsociais como educacao,

saneamento, saude, assisténcia social, urbanisammeamento.
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6.4.1.20 microcontexto

Microcontexto - abarca os aspectos setoriais ddqaoem questao:

a) O ambito politico de praticas integrativas em Recioram observadas as influéncias
para o desenvolvimento dessa politica especifispecios histéricos, contexto das
politicas de saude locais;

b) A estrutura do financiamento setorial: 0 orcamemdosaude, 0s gastos com praticas
integrativas e suas tendéncias na esfera locamaxsmnismos instituidos de repasses
financeiros, assim como as fontes e o valor dasrses destinados as praticas integrativas
no SUS do Recife;

c) Os servicos de saude apresenta o panorama saeigpidemiologico traz toda a rede de
saude disponivel no municipio e é dado um destapseservicos que possuem praticas
integrativas, apontando aspectos como produgcdoedacs de praticas e perfil dos

pacientes assistidos.

Analise da politica de saude

Contexto
Macrocontexto Microcontexto
Esfera politica Esfera Esfera social Politica Financas Problemas e
econOmica setorial setoriais servigos de
saude
e Mudancas|*+ PIB * Mudancas e Aspectos|e Orcamento | Perfil
politicas  Nivel de demograficas e historicos e despesas da| epidemiolbgic
» Politicas crescimento| epidemiolégicas |+  Politicas salide o)
publicas e Politca |* Despesacom de saude e Repasses |* Redede
« Influéncia | financeirae | &reas sociais financeiros. servigos de
internacional | econdmica e Fontee saude.
* Posicao volume de *  Servigos de
na economig recursos. PIC em
Recife.
*  Producéo
das PIC no
Recife
e Perfildo
usuario

Quadro 5 - A estrutura para analise do contextamnprocesso maior de analise de politica de saude.

6.5 Conteudo da politica
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Para o presente estudo, o conteudo foi analisatho garte do processo da politica de
praticas integrativas no Recife. Para compreenddinan os motivos pelos quais o contetudo
da politica de praticas integrativas no Recife rajoa ou ndo seus resultados esperado, ou
seja, 0 que para Matus (1996) seria entender satel@o da politica transformou a situacao
real em situacdo desejada. Foi realizada uma anddisprojeto, dos programas, objetivos e
metas da politica.

6.6 O processo politico

O processo foi focado na analise de como a poliézgarte da agenda de decisdes
(WALT, 1994). Para analise do processo politicoufiilizado o método que considera ciclo
das politicas: definicho da agenda, formulagdo dhtiga, implementacdo e avaliagdo
(VIANA, 2008).

a) Definicdo da agenda — foi observado que problersaquaa fazer parte da agenda

decisional, a partir de indicadores e da conveigédos trés fluxos de Kingdon
(2003): problemas, solucdes ou alternativas eigalftlima politico favoravel, forca
politica organizada e mudanca de governo), senddajulado um destaque maior a
este Ultimo fluxo, devido a caracteristicas do esso politico das praticas
integrativas no Recife;

b) Formulacdo da politica — identificou-se como fabelrada a politica, quais os

pontos e o porqué da escolha de alguns objetivogtps e metas.

c) Implementacéo — foi considerado 0 momento em quaiica foi posta em pratica,

a analise foi obtida a partir da consideracdo de ajimplementacdo pode ser do
tipo: top-downonde a implementacdo e a formulacdo acontecem ementos
distintos, e a implementacdo é realizada por un@idreentral (gestores de alto
escaldo) sem a participacdo de outros atores; @ onbdo de se implementar
politica € conhecido comibottom-up onde a implementacéo e formulacdo podem
acontecer em momentos simultdneos e € consideradamaior participacdo, por
meio de diversos atores, no momento da implememtdoaque estd definido na
politica (ARAUJO; MACIEL FILHO, 2000; SABATIER, 198 ALMEIDA, 2010).

d) Avaliacdo — sabendo-se que a avaliacdo é um dosentommmais importantes e

que pode ser realizada durante todo o processoolfsmrvado se os resultados



74

esperados foram alcancados ou ndo, se havia umeupegdo em avaliar a politica

e também que instrumentos poderiam ser utilizadetkermomento.

6.7 Os atores

Para se caracterizar os atores que participaraprat®sso politico tomou-se como
referéncia a proposta de Araujo (2000), onde setifd®m os atores principais da politica, a
posicdo de cada ator, se estdo de acordo comtgodi qual a postura dos atores durante o
processo da politica no Recife.

Para a analise do comportamento dos atores faadd o método de Eden (1996)
aplicado por Thomas e Gilson (2004), o qual levacemsideracédo qual a postura e atitude
dos atores durante o processo da politica, coroglacdo o interesse dos atores e o seu poder
(THOMAS; GILSON 2004).

Sujeitos: profissionais Jogadores
I
n Lideres: gestores,
: Populagaos usuarios  STU0RAS medicas o
e salde.
r
e
S
S
e Poder

Figura 4 - Organizacao de categorias de indivighaoa analise de atores, segundo interesse e poder
Fonte: Eden (1996)

No presente estudo forma considerados como “Sdjeda politica os profissionais
de saude e suas associacoes, aqueles que Eden ¢lg@fficou como “populagdo” aqui
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foram citados como os usuarios do SUS , os “liddaram conhecidos como gestores e 0s
“jogadores” como atores influentes em determinaducgsso da politica. A partir desse
método de andlise o estudou buscou compreendaeamitia destes atores durante o processo

politico.

6.8 Limitagdo do Método

As limitacdes do método a ser utilizado sdo as megmesentes em qualquer estudo
de caso, que se utilize de qualitativo extraidosnpeio de entrevistas ndo-estruturadas, entre
elas podemos encontrar: Falta de motivacao dowstado, incompreensdo das perguntas;
fornecimento de respostas falsas conscientemeriteonscientemente; influéncia da relacao
pessoal ou das opinides do entrevistador sobrérevesiado.

Em relacdo aos dados quantitativos, ha possibéidiel subnotificacdo ou falta de
consisténcia nos bancos de dados, que sado conguadauer estudo que se utilize de bando

de dados secundarios.
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7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada de acordo com os termosesialucdo 1986 do Conselho
Nacional de Saude. Respeitando-se a integridaida #smoral dos participantes, o sigilo das
informacdes geradas através dos dados priméariesundarios realizados durante o estudo
para os quais foram utilizados Termos de Consentonkivres e Esclarecidos (TCLE) e
cartas de anuéncia da Secretaria de Saude do Recife

Essa investigacédo faz parte da pesquiBaaticas Integrativas e Complementares
no Programa de Saude da Familia Voltada para Atengha Saude Mental: Estudos de
Casos no Nordeste, Sul e Sudestinanciada pelo Conselho Nacional de Desenvolvitne
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), tendo sido subdwipara aprovacdo do Comité de Etica

do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhées, cujo nudoeparecer foi 20/2009.
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8 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo Walt e Gilson (1994) o foco tradicionalcoatetdo da politica negligencia
as outras dimensdes do processo, atores e contpopodem fazer a diferenca entre a
efetividade ou ndo de uma implementacédo de palitica

Para entender o contexto é importante consideralaedo entre os atores da politica,
o desenvolvimento do conteltdo e o processo paliicdContexto possui uma relevancia
ainda maior no que diz respeito ao entendimentopaol@ué uma politica obteve seus
resultados esperados ou ndo, com este intuito @xtondo seguinte estudo foi divido em
macro-contexto: politico, econdmico e social; ermicontexto: politica setorial , financas

setoriais e servi¢os de saude, segundo os criggidgaujo (2000).

8.1 Macro-contexto

8.1.1 Esfera politica

Desde a conferéncia de cuidados primarios em sigidéma-Ata em 1978 (BRASIL,
2003), ha um estimulo da OMS para que existissenaentivo a praticas tradicionais e
integrativas nos sistemas publicos de saude des tosl@aises membros. No entanto, apenas
em 2002 foi publicado e consensuado, entre os astatembros, um documento que
nortearia 0o desenvolvimento de politicas nacionakadas ao tema (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Este documento foi utilida como referencial para
praticamente todas as legislacOes e a¢gbes quglaease posteriormente a sua publicagéo.

No periodo do estudo, houve grandes mudancas nextorpolitico nacional que
influenciaram o processo politico municipal, seguidhan e Heuvel 2006, essas alteracdes
no contexto politico refletem as relagBes de pedae diversos setores, atores e interessados.
Influencia construgdo de agenda, formulacdo deiqgesi implementacdo e avaliagéo, e lida

com a alocacao de recursos .
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Periodo do estudo correspondente a segunda meigatintkiro mandato do prefeito
Joao Paulo e inicio do mandato Jodo da costa @Q@0499), durante esse periodo houve duas
eleicbes presidenciais, ambas com vitoria do peesédLuis Inacio Lula da Silva.

Em ambito nacional, as eleicbes significaram mar@$politica do pais, pois foi a
primeira vez que se elegeu um representante dsectgeraria brasileira com experiéncia de
organizacéo politica (Braz, 2004). Para Bravo 8@0consagracao eleitoral foi resultado da
reacdo da populacédo brasileira contra o projetdibezal implantado nos anos 90. Pela
primeira vez venceu 0 projeto que nao representawErorigem os interesses hegemaonicos
das classes dominantes.

Segundo Bravo (2008), ndo se esperava transforsayoéundas, face aos acordos
ocorridos, mas havia expectativas com relacdo #icps sociais e a participacao social.
Apesar das dificuldades do cenario internaciorat) pressao dos mercados e do capitalismo
financeiro acreditava-se que no Brasil estariamaagurando um novo momento histérico em
gue se enfrentariam as politicas de ajuste.

Em ambito local, observamos um cenario bastanterdael a mudancas e novas
oportunidades, devido a insercéao de diversos atpuedizeram parte da reforma sanitaria no
estado de Pernambuco em areas estratégicas da gesti&ipal de saude, como relatado nas

entrevistas a seguir:

Eu acho que tem varios elementos da gestdo de saidgeverno Jodo Paulo que
contribuiram para isso... 0s técnicos, gestoresnala movimento sanitario e
participaram do movimento (E3).

Na verdade a gente quando entrou nesse novo mouecidade a partir de 2001, o
gue aconteceu ndo foi sé6 uma ampliacdo de sermigm, foi uma mudanca de

concepgéo de prefeitura, de estado, a gente querauzir um processo, dava

tendéncia a um processo de trazer a questdo dioeagia se responsabiliza com a
salde, que traz a condi¢éo de inclusao sociabk) (E

No inicio de seu mandato do Prefeito Jodo Paul®1(202002), o governo estava
espremido entre o Governo Jarbas Vasconcelos eer@mFHC-Marco Maciel (BARRETO
2004). A partir do ano de 2003 o ambiente polinesional passa a ser bastante favoravel
devido a consolidacédo do Partido dos Trabalhad@@®$ no governo local e também pelo
apoio, inegavel, do presidente Lula.

Havia um importante nimero de militantes histéridos movimentos sociais e da
reforma sanitaria que faziam parte da gestdo npaijce isso favorecia o surgimento de

novas propostas que dessem cabo da atual situacéaide da populacdo recifense. Nesse
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ambiente politico foi desenvolvida a proposta dacéo da Unidade de cuidados Integrais
Guilherme Abath.

... Entdo a gente tinha uma idéia reguladora, gdependentemente de alguma
coisa que vinha |4 de cima a gente vai inventagsa € uma energia importante [...]
Entdo essa forga de experimentar de inovar era antopfundamental, sem

oposicdes, a gente tinha félego de iniciar de pepaidade toda, investiu na
tentativa de implementar em um distrito e a padirir implementando... (4

Verifica-se que existia no contexto politico looat importante momento favoravel a
novas propostas, e isso para Kingdom (1995) € um awonponentes da janela de
oportunidade que sdo necessérios para transformagliéica. Mannheimer, Letho e Ostlin
(2007) destacam a importancia que ha entre agahticional e a politica local, pois caso nao
haja simetria entre o fluxo das duas politicas,aaelp de oportunidade pode ficar
“parcialmente aberta” ou “parcialmente fechadataP®abatier (1993), as mudancas advindas
de eleicbes podem ser identificadas como eventteyrn@s ao sistema, que pode causar

importante influéncia ao subsistema politico.

8.1.2 Esfera econbmica

Durante o periodo do estudo, principalmente nogrgyarimeiros anos, o Brasil,
comparado com sua histéria recente, teve um impertaescimento econémico, cuja media
foi maior que 4,5% (MANTEGA, 2008), e isso foi edflo de modo geral, em todo territorio
nacional.

No caso especifico de Pernambuco, durante o pedodestudo observou-se que,
segundo informacdes da Agéncia Estadual de Plaegejame Pesquisa de Pernambuco
(2010), o estado teve um crescimento econdmicodendyel durante toda a série historica e
principalmente nos dois Ultimos anos, quando coatmalmo Brasil, como apresentado na

tabela a seguir:
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Tabela 2: Crescimento econdmico do Brasil e dedPalonco, entre 2004 e 2009

ANO | BRASIL | PERNAMBUCO
2004 | 5,7 4,1
2005 | 3,2 4,2
2006 | 4,0 5,1
2007 | 6,1 5,4
2008 | 5,1 6,8
2009 | -0,2 3,8

Fonte: Agéncia Estadual de Planejamento e PesdeiPa&rnambuco (2010).

Recife, municipio com o maior Produto Interno Brdtoestado de Pernambuco, esta
entre os 20 maiores PIBs do pais, segundo dad@&istiema de Informacéo e Orcamento
Publico (SIOPS) desde o ano de 2003 ha um crestnserstentado do PIB (Gréfico 1).
Reconhece-se que o PIB ultrapassa os 20 bilhdesaeainda no ano de 2007.

25 000 000
20 000 000 //
15 000 000 J—
| ——PIB (R$ 1.000)|
10 000 000
5 000 000 -
2003 2004 2005 2006 2007

Grafico 1: Crescimento do PIB de Recife entre asale 2003 e 2007.
Fonte: Brasil (2010%).

Segundo dados da Agéncia Estadual de PlanejameR&sguisas de Pernambuco
(CONDEPE\FIDEM), no ano de 2007, o PIB de Recifeespondia a mais de 33% do PIB
de Pernambuco como um todo.

Em relacéo ao PIRBer capitg identifica-se um incremento, quase que constao®,

ultimos anos, como apresentado no grafico a seguir:
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Gréfico 2: PIB per capita em Recife entre 2003 @720
Fonte: Brasil (20102

No entanto, Recife possui 0 5° PIB per capta dadabuco, ficando atras de Ipojuca,
Itapissuma, Cabo de Santo Agostinho e Petrolanepectivamente. Onde a receita total do
municipio, no ano de 2007, girava em torno doshbillbes de reais e a despesa corrente era
de 1,86 bilhdes de reais (AGENCIA ESTADUAL DE PLAMEMENTO E PESQUISA DE

PERNAMBUCO, 2010).
Desde o ano de 2004 o municipio de Recife vem imdes 0 que é determinado

segundo a Emenda Constitucional 29 (EC29).

Tabela 3: repasse de recursos para a saude, efe,Regundo a EC 29.

RECIFE
Ano % EC29
2004 15,14
2005 15,37
2006 15,22
2007 15,6
2008 15,27

Fonte: Brasil (2010a).

O Brasil € um dos paises da América Latina, comomenestimento publico na
saude em relagdo ao PIB (MEDICI, 2005). Ano a dnoante o periodo estudado, verifica-se
uma evolucdo constante nos investimentos no satesadde do municipio do Recife (como

apresentado na tabela abaixo):
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Tabela 4: Despesa com Saude em Recife, entre eslar004 e 2009.

Despesa total com Saude

Ano R$

2004 242.816.587,4
2005 278.879.330,6
2006 326.635.397,5
2007 339.710.098,0
2008 390.524.576,0

Fonte: Brasil (2010a)

Quando é feita uma analise do investimento em Sa€ideapitae quando desse
recurso € investido pelo municipio, identifica-se glurante o periodo estudado houve um

incremento permanente nas despesas do municigiona@rio dos repasses federais e

estaduais.
Tabela 5: Gastos publicos com saude em Recife.
Despesa com recursgs ,
o Repasses federais, | Total
Ano proprios com _ S
estaduais e municipais

saude/Hab
2004 91,97 72,82 164,79
2005 107,21 78,58 185,79
2006 114,57 101,2 215,59
2007 130,03 91,48 221,51
2008 148,75 103,2 251,95

Fonte: Brasil (2010a).

O grafico acima representa um importante increme&oim 0S gastos com saude
realizados pelo municipio (65,4%), e também hamodstracdo que houve uma importante
elevacdo nos investimentos a partir de recursopripgddo Recife (61,8%), no entanto o
maior incremento nos investimentos se deu a pdoBrrepasses que foram ampliados em
(70,5%) no periodo estudado. Quando comparaddidaga de outros municipios do estado,
OuU ao se comparar com 0s gastos publicos em cestados e regides brasileiras, verifica-se
que o Recife investe acima da média nacional erdeS@IPSA, 2010).

Fica claro que anualmente houve elevacdo dos imersios com saude, o que

demonstra a relevancia com que a gestéo vé o di@ntanto também é evidente que esses
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investimentos, sdo insuficientes e ficam muito agu® que é gast@er capita em outros
locais que se propdem a possuir um sistema de saiMbrsal, equanime e integral.

8.1.3 Contexto Social

Recife, capital do Estado de Pernambuco, possuipapalacdo estimada em mais de
1,5 milhdes de habitantes, segundo dados do IBGEOJ2onde 724.712 (46,5%) sdo homens
e 836.951 (53,5%) habitantes sdo mulheres (grafico

H Masculino

Feminino

Grafico 3: Populacéo de recife por sexo (2009).
Fonte: Brasil (2009).

Segundos dados do IBGE, ao se verificar a disty@muetaria da populacdo do Recife,
é identificado que ha um grande numero de adu0s59 anos), e que em quase todas as

faixas etaria h4 uma predominancia de mulherespa®mmonstra o grafico 4:
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Gréfico 4: Populagéo do Recife por faixa etarie»@»g2009).
Fonte: Brasil (2009a).

O municipio é praticamente todo urbano, com umaidade demografica maior
que 7,5 mil habitantes/Km2 e uma taxa anual deenesmito demografico, entre 2000 e 2007,
de 1,13% (AGENCIA ESTADUAL DE PLANEJAMENTO E PESQ@A DE
PERNAMBUCO, 2009).

Dados referentes aos gastos sociais com recurstesoloro municipal apresentam
que o setor que possui maior investimento € o daagdo depois vem saude e urbanismo

(obras), e em ultimo lugar o saneamento:

Tabela 6: gastos sociais per capita do governoaipatido recife em 2007.

Discriminagéo Valor (R$ 1,00)
Educacao per capita 261,88
Saude per capita 231,60
Assisténcia social per capita 20,99
Urbanismo per capita 211,87
Saneamento per capita 11,29

Fonte: Secretaria do Tesouro municipal
Ao se estudar o investimenper capitacom sadde e outras areas sociais no municipio
do Recife, verificamos que ao se comparar com suidades brasileiras, se reconhece que
segundo critério estabelecido por Henrique e C&009) o investimento € considerado entre
médio e alto para os padrbes nacionais. Ao coatdwique foi encontrado no saneamento,
que estd relacionado diretamente com o perfil dee@thento da populacdo, onde o
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investimentoper capitado Recife ficou abaixo do investimento estadwedjanal e nacional
(BRASIL, 2009b).

Segundo o Sistema de Pesquisa de Emprego e Degem@@L0), os indicadores
relacionados ao desemprego na Regido MetropolitlmaRecife apresentaram melhoria
durante o periodo estudado (Tabela 10). Segundesguida Nacional por Amostragem
Domiciliar (2009), durante o0 mesmo periodo na médiave reducédo no desemprego em todo

o territorio nacional, no entanto ndo na mesmaqggdo da RMR Recife.

Tabela 7: taxa de desemprego na RMR do Recifesl|Bra

ANO | RMR Recife | Brasil
% %
2004 | 14.;3 11,4
2005 | 14,0 9,8
2006 | 13,5 9,9
2007 | 12,3 9,3
2008 | 11,9 7,8
2009 | 11,6 8,1

Fonte:Sistema de Pesquisa de Emprego e Desemprego (2010).

Conforme o Atlas de Desenvolvimento Humano da @diaRecife (RECIFE, 2005),
o Relatorio de Desenvolvimento Humano 2005 do PRwogr das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e a Pesquisa Nacional poogtragem Domiciliar (PNAD) 2008,
publicada no ano de 2009, apontam as grandes rfjsseque existem entre os indices de
desenvolvimento humano e indice de Gini dentrordpnmn Recife e quando comparado aos

indicadores regionais e nacionais, como apresemadabela a seqguir:

Tabela 8- IDH e indice de Gini em Recife, Pernambaitlordeste e Brasil.

RPA indice de Desenvolvimento Humano  indice de
Gini
RPA1 0,761 0, 68
RPA2 0,761 0,63
RPA3 0,796 0,71
RPA4 0,805 0,63
RPA5 0,760 0,56
RPAG6 0,826 0,70
Total Recife 0,797 0,68
Pernambuco 0,718** 0,534~
Nordeste 0,716** 0,547*
Brasil 0,766** 0,521*

Fonte: Recife (2005; IBGE, 2008*; BRASIL, 2005**).
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Os dados demonstram que o Recife possui um indicBesenvolvimento Humano
maior que Pernambuco, nordeste e o pais, no entng®e comparar com as grandes capitais
do Brasil, Recife possui um dos piores IDH (RECIBEQ5). Em relacdo a concentracéo de
renda (indice de Gini), verifica-se que a cidaddréoife € uma das cidades Brasileiras com
maior concentracao de renda do Brasil (RDH, 200%) se comparar tanto o IDH, quanto o
indice de Gini, por regides politico-administrai&PA) da cidade, pode-se concluir que ha
varias cidades dentro do proprio Recife, dadasrasdgs diferencas entre estes indices nos
diferentes extratos do municipio.

Segundo dados consolidados para o plano municeo&adide 2006-2009 (RECIFE,
2002), em relacdo ao perfil epidemiolégico da pagiib do Recife, de modo geral h&
semelhanca nos perfis de nascimento e mortalidanlieras metropoles brasileiras, exceto
algumas peculiaridades locais, que serao apresengaskeqguir:

a) Endemias de maior relevancia para a cidadetuberculose, hanseniase, filariose,
dengue, doencas sexualmente transmissiveis (AIBffilis) e doencas transmitidas
pela agua (leptospirose, hepatite A, colera e suli@reias);

b) Outros agravos relevantes: diabetes, hipertensédo, transtornos mentais e
uso/abuso/dependéncia de alcool, fumo e outrasmslrog

c) Mortalidade por neoplasias:cancer de colo de Utero, mama e prostata;

d) Mortalidade por causas externasvioléncias e acidentes.

Entre as prioridades para o planejamento das ag@gscipais estdo: diabetes,
hipertenséo, transtornos mentais todos considerdoescas crénicas de dificil tratamento.
Estudos da Organizacdo Mundial de Saude (2002)ta@on que as praticas integrativas séo
recomendadas como tratamentos principais e com@leamntares aos tratamentos de
diversas doencas cronicas, entre elas as supitad

Para a PNPIC o aumento da resolubilidade das aigdasencao primaria em relacao
as doencas crbnicas passa pela integracdo e amessservicos de praticas integrativas e
complementares a rede de saude, principalmentedatdrdsica (BRASIL, 2006 a).

8.2 Microcontexto

8.2.1 Politica setorial
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Na década de 1990, onde foi iniciada a institudipagdo do SUS, por meio dos
dispositivos infraconstitucionais (Lei 8080/90 e48/00) além das Normas Operacionais 91,
93 e 96. Ao se verificar os dados referentes aadnde desenvolvimento humano, de
desigualdades e pobreza e de educacéo, consigi@-$@uve melhorias na qualidade de vida
da populagéo recifense, mesmo que estas melhaiadgechda de 1990 tenham sido lentas,
graduais e talvez n&o profundas como era aguarpeldopopulacéo da cidade (RECIFE,
2005).

No ano 2001, apés uma campanha eleitoral que lavomn resultado inesperado, a
vitoria do Prefeito Jodo Paulo, um politico contdris nos movimentos sociais. O resultado
das urnas refletiu de maneira decisiva em um novm@nto administrativo da cidade. Este
novo momento gerou oportunidades inovadoras e ginsento de novos programas e
servicos de saude no Recife, entre eles o Progdan&alude Ambiental (PSA), o Academia
da Cidade (LYRA, 2009) e a Unidade de Cuidadosghais em Saude (UCIS) Prof.
Guilherme Abath.

A estruturacdo da PNPIC em Recife estad vinculadss® momento politico que
possibilitou a insercao estratégica de um corptédeicos que teve sua formacéo académica
vinculada a um projeto de educacdo meédica, volpaila a Medicina Geral Comunitaria — o

Projeto Vitdria, como pode ser visualizado no teedh entrevista a seguir:

[...] profissionais que se reuniram em torno dggioVitoria da década de 70 e 80,
entdo o que, era o projeto que exercia a MediceralComunitaria. Era um projeto
multidisciplinar coordenado pela Universidade FeH@UFPE] e que ocorria em
Vitéria e em Pombos. Era de alto nivel, o nivel gogfissionais que circulavam
nesse projeto... esse projeto tinha o Internato Residéncia além do trabalho
comunitéario [...] em 82 por ai, 83, em meados deBB@sses profissionais ficaram
sem esse referencial ... porque ocorre no Guilhekbah? Porque varias pessoas
gue fizeram parte do Projeto Vitéria [...] passaafazer parte da gestdo municipal
[...]Jparece que houve uma convergéncia. (E3)

Desde o final da década de 1970, paralelamentdrasomiciativas semelhantes de
fortalecimento de um modelo de saude pautado neepgéo, havia no interior do Estado de
Pernambuco, na cidade de Vitdria de Santo AntdoePprojeto Vitdria, coordenado pelo
Professor Guilherme Abath, que contava com a fyeait}éo de diversos médicos residentes e
outros profissionais de saude.

O Projeto Vitéria possuia a intencdo de prevenipremover salude de forma
descentralizada, hierarquizada, utilizando-se dgigr@os centros de saude e de profissionais
que faziam atendimentos domiciliares e educacdo sadde para grupos com maior
vulnerabilidade, como gestantes de alto risconcaa carentes e idosos (ANDRADE; LIMA,

1978) . Deste projeto participaram diversos prafisss de saude, inclusive um ex-ministro
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da Saude, e diversos secretarios e ex-secretagesteres de saude. Antes mesmo da VIii
Conferéncia Nacional de Saude o projeto foi disdolvno entanto diversos profissionais
tiveram suas historias e conceitos transformados.

A politica de praticas integrativas que comecoeradesenvolvida no municipio foi
implantada por meio da inauguracéo da UCIS, nd flngrimeiro mandato do prefeito Jo&o
Paulo, em setembro de 2004 e a implantagao seedeurs marco normativo, com definicoes
de profissionais, metas, atribuicées. Entretantpoléica para ser considerada, de fato, ndo
precisa possuir um arcabouco juridico, normatidaepode acontecer a partir da tomada de
decisdo ou ndo (GRUPO DE ANALISE DE POLITICAS DEONACAO, 2002).

A formalizagdo de uma politica ndo significa qua elcancard os seus objetivos,
sendo esta uma constatacdo nao apenas local, paegnacional (MENADUE, 2008). Esta €
uma caracteristica da politica de saude no Bigs#,possui uma série de leis, normatizacdes
e regulamentos, o SUS “legal”, mas que nado conssgyuinplementado da forma que esta no
“papel”, o que leva a um distanciamento entre aidee a pratica da salude publica do
brasileiro (PAIM, 2003).

Oliveira (2005), aponta que muito além do marccallegara o sucesso de uma
politica, ha a tomada de decisdo de implementardoua mesma, e esta vontade ndo decorre
da politica esta posta no “papel”. O autor apresguoe a caracteristica e a estrutura politica
local, a falta de interesse da populacéo, a infhi#2éde corporacdes e questbes econdmicas
gue sobrepunham as politicas de saude influencmotesso de tomada de decisdo e podem
atrapalhar a implementacéo de determinadas palif@alVEIRA; MAGNONE; PEREIRA,
2005).

No segundo governo de Jodo Paulo, criou-se umacetp@ de consolidacdo das
politicas desenvolvidas no primeiro mandato. Nam@tat, isso ndo se confirmou no que diz
respeito a politica de Praticas Integrativas, mlperque a mesma nao foi incorporada ao

discurso dos gestores, como apresentado na falgua:s

Isso ndo depende s6 do nucleo gestor ou do seégrapéiar isso, isto € uma
conquista que eu acho lenta, [...] se a gente iv@ & capacidade de
articular e inseri-la no discurso da gestao, comogxemplo: como foi o
programa de saude ambiental. Entdo se vocé corapsaa suas politicas, ai
vocé vé que sédo diferentes. Todas duas tinham sourdb inovador, de
experimentar, s6 que uma tinha uma questdo dargalidade mais forte,
porque ja tinha agentes ja estava na mentalidadedds de alguma forma,
entdo foi mais facil de trabalhar com isso, ent@aceita forma houve uma
incorporacéo que vocé nao observa na fala de mgltécnicos. (E2)
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Reconhece-se a importancia da incorporacdo daticpslias falas da gestdo, pois o
discurso pode abreviar a acdo, porque quando orgassume 0 compromisso publico de
realizar algo, ele passa a ser cobrado e fiscaljzaidda mais por parte da sociedade, pela
midia e até mesmo pelos seus pares.

A falta de incorporacdo das praticas que foi mant@inda no primeiro ano do
governo do Prefeito Jodo da Costa (PT), levou @saFdair da agenda no Recife, e, com isso

deixaram de fazer parte das prioridades do governo:

[...] porque se vai ser politica esses é um dosogoque precisa ser prioritario, é
conseguir transformar isso em prioridade [...] (E5)

[...] é a questdo do gerenciamento mesmo, da incaggo do valor, do valor disso
para os gestores, porque eu acho que isso fossezadb ja tinha sido resolvido e
tratado [...] (E4)

A falta de discurso da gestéo dificulta o que HisMiller e Sidney (2007) relatam
como construcdo social do problema, pois a pairmtbmento do reconhecimento e
identificacdo do problema por parte da construc&o sdlucdes e a importancia do
enfrentamento do mesmo, a gestdo teria que assuoompromisso do enfrentamento da

questao, e assumir o fortalecimento e institucieagéio da politica de PIC em Recife.

8.2.2 Finangas setoriais

As PIC séo reconhecidas por parte da OMS commatieas de menor custo para o
atendimento a diversas patologias, atuando de foromljuvante ou como tratamento
principal. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Clemmgntares traz a importancia de
se expandir o niumero de servi¢os e atendimentgsr&ticas integrativas no sistema publico
de saude, principalmente na atengdo priméaria (BRAZI06a). No entanto , ao contrério do
gue acontece com a estratégia saude da familiagleande apoio a Estratégia de Saude da
Familia e a outros programas, onde ha um recussgasado as PIC padecem deste tipo de
garantia para que haja uma expansao sustentadguea s#0S servicos que prestam estas
praticas (SANTOS, 2009). Sendo este um dos priaipiesafios apontado por diversos
atores:

[...] uma das coisas que a gente tem que lutdfiranciamento e realmente tentar e
dentro do conjunto das obrigacBes que a gente gnealidade da cidade, em
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termos de pessoas que de 1,5 milhdo de habitartds, milhdo vivem
exclusivamente do SUS entéo as condi¢cdes que a gantde orcamento para vocé
fazer isso [...] (E5)

[...] a gente precisa de um orcamento definido,n&sstemos ainda, ndo temos uma
linha de financiamento [...] (E2)

[...] € uma politica que ainda ndo tem uma dotam@amentaria para que seja
executada, vocé conta com algumas dificuldade$vdé: fimanceiro [...] (E3)

A auséncia de um financiamento garantido por mhotgoverno federal e também por
parte do municipio dificulta e leva a fragilidadetitucional e de permanéncia e sustentacéo
pela qual a politica de préticas integrativas pass@ecife. Corroborando com a apresentacao
do valor repassado pelo governo federal para aleida Recife durante os anos do estudo
(Gréfico 5), que evidencia a insuficiéncia e indtdade do repasse dos recursos ao longo do

periodo estudado:
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Gréfico 5: Valor repassado ao municipio pelos ateadtos em acupuntura.
Fonte: Brasil (2009).
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Gréfico 6: Valor repassado ao municipio pelos ateadtos em Homeopatia
Fonte: Brasil (2009a).

O valor aprovado e pago pelo Ministério da Sauegusdo o Sistema de Informacéo
Ambulatorial do DATASUS (SAI/SUS), pelas consuleas acupuntura e homeopatia, para o
prestador municipal no Recife, totalizando R$ 123,60 repassados entre 2004 e 2009. Para
a acupuntura € 107.639,20 referente aos atendisientdiomeopatia entre os anos de 2004 e
2007.

O incentivo financeiro das praticas integrativagiatantido por meio de recursos
vinculados a atencdo de média e alta complexidgue,sdo repassados aos municipios, a
partir da producédo dos servicos. Desde a portdsga d& novembro de 2006, que outros
servicos podem ser registrados no DATASUS, como, gxemplo, as praticas corporais
coletivas (tai chi chuan, entre outros) e com iBsmunicipio passaria a receber por esses
atendimentos. No Recife, como pode ser observadoaspos servicos de acupuntura e
homeopatia sdo registrados no banco de dados dsténim da saude.

O plano municipal de saude de 2006 — 2009 apresemtaessidade de capacitar mais
profissionais da saude no Guilherme Abath, no ¢émtado houve discussdo, sobre novas
formas de financiamento dos servigos realizado®@5, o mesmo também acontece na
politica nacional, onde ndo ha uma determinacagudatos nem de quais servicos receberéo
apoio no financiamento das suas acoes, ficandpasse de recursos determinado a partir,
exclusivamente, da producgéo do servico.

A falta de financiamento especifico e garantido $&ho um dos maiores gargalos para
as mais diversas politicas de saude em todo oAaaide publica é subfinanciada e grande

parte dos recursos € investida em procedimentoslide complexidade. Outro ponto
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importante a ser esclarecido é que a politica natipossui o intuito de ampliar o acesso a
partir da atencdo béasica (BRASIL, 200 a), no eptamantém o repasse dos recursos desta

politica advindo da média e alta complexidade.

8.2.3 Servigos de saude

Recife, considerado um dos maiores polos médicgsadt) possui uma rede ampla e
composta por diversos servicos em todas as comdplges do sistema publico e privado
(SANTOS et al., 2009b). Como apresentado na tabela 12, o municpida com 187
servigcos publicos municipais, onde sédo encontradogcos de préticas integrativas em trés:
o centro integrado de saude Amaury de Medeirosp{tabsespecializado), a clinica de
alergologia e a UCIS Guilherme Abath, sédo classifis como clinicas
especializadas/ambulatérios especializados, sendtinmo, o Unico servico de exclusivo de
praticas integrativas em Recife.

O centro integrado de saude Amaury de Medeirosupossn médico acupunturista e
a clinica de alergologia do Recife, realiza acupunte homeopatia com um médico
acupunturista e um médico homeopata, em ambos p8¢ae 0s profissionais so
desempenham suas fun¢des no maximo 10 h por semarpgartir de demanda espontanea.
Nenhum dos servicos foi citado por parte dos eigi@ios pois 0s mesmo nao fazem parte do
contexto da politica, e a insercdo de praticasesesspacos ocorre de forma espontédnea a
partir do interesse de profissionais inseridoseseservicos e que em horarios alternativos
realizam atendimentos em praticas integrativase @srfil de servico e de realidade
profissional € semelhante ao que foi encontradBinale Janeiro antes da institucionalizacao
da politica naquela cidade (LUZ, 2005; SOUSA, 2004)

No que diz respeito a UCIS, ela fica localizadaDistrito Il (DSII), que tem uma
populacdo de 223.875 habitantes, o que represdM®&% da populacdo do Recife. Esta
localizado em uma éarea de 1.430 hectares, com wnaidhde demografica de 144,04
habitantes/hectare e 3,92 habitantes/domicilio. @iSJfaz fronteira com Olinda, uma das
areas mais pobres da regido, caracterizada pedanpa de um grande namero de doencas
contagiosas, como tuberculose, hanseniase, fiards (BRASIL, 2009a; RECIFE, 2005).
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Tabela 9: Estabelecimentos publico municipal delsaim Recife, 2010.

Tipo de estabelecimento Municipal

Central de Regulagéo de Servigos de Saude 1

Centro de Atencéo Psicossocial 18
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 142

Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 7

Consultério Isolado

Cooperativa

Farmacia Med. Excepcional e Prog. Farmécia Popular

Hospital Dia

Hospital Especializado

O N O k| O O

Hospital Geral
Laboratorio Central de Saude Publica — LACEN 0

Policlinica 9

Pronto Socorro Especializado 0

Secretaria de Saude 0

Unid. Mista — atend. 24h: atengéo bésica, integn/ur 3

Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 1

Unidade de Vigilancia em Saude 2

Unidade Movel Pré-Hospitalar - Urgéncia/Emergéncia 1
Total 187
Fonte: Brasil (2010b).

Segundo dados publicados no 1° semindrio de Psdtitegrativas e Complementares
em Saude (BRASIL, 2009 a), a UCIS no ano 2005 tava producdo geral de 6.510
atendimentos individuais e 5.628 em grupos, taatip 12.138 atendimentos realizados
pelos profissionais de homeopatia, acupunturajgdiatr farmacia, auxiliar de enfermagem e
triagens. Em 2006, foram 25.011 atendimentos (T0if@viduais e 14.224 em grupos) e em
2007, 28.380 (16.921 individuais e 11.459 em grupos
O mesmo relatério traz ainda que dados prelimindagzopria UCIS apontam que:
a) Que o perfil do usuario da unidade, € predominaatéenfeminino em todos
os periodos de atendimento; faixa etaria, a madogatendimentos se volta
para pessoas entre 40-59 anos, porém é precisitaess grande numero de

atendimentos realizados em pacientes acima ded@0 an
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b) O perfil do usuario segundo as queixas principgiesentadas na triagem
revela grande incidéncia de  problemas  emocionais]giasa
obesidade/metabolismo e problemas cardiolégicos.

Um ponto peculiar que foi levantado pelos usuadmsGuilherme Abath” durante o

grupo focal, foi que eles realizam mais de um tnatato:

[...] época que eu entrei eu fazia o tai — chidach a automassagem, depois ia fazer
um pouquinho de acupuntura (6)

[...] vocé vai pra nutricdo, vocé vai pode ir parfforal [...] (3

Os usuéarios das praticas integrativas, geralmémem uso de diversas terapéuticas
simultaneamente, e até fazem integracdo de fornmmaplementar com a medicina
convencional (FONTANELLA, 2007).

Ao se verificar a producéo apresentada pelo prestadnicipal para os atendimentos
em acupuntura e homeopatia, encontramos que haalieradncia elevada, em relacdo a
producéo, entre os dois tipos de tratamento ofestpelo SUS municipal. Ao contrario dos
achados de Santos (2008) que apresenta uma evaogdiante no numero de atendimentos

em acupuntura em todo o territorio nacional.
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Gréfico 7: Atendimentos em acupuntura e HomeopatidRecife, entre 2004 e 2009.
Fonte: Brasil (2009a).

Os resultados apresentados demonstram que ha uJtaadia regularidade nas
consultas tanto de acupuntura quanto de homeopatiapntrario do que é encontrado na
média desses atendimentos em todo o territérioonaki onde, segundo o ministério da
saude, entre 2007 e 2008 houve um crescimento 2k h®s atendimentos de acupuntura e
358% nos atendimentos de homeopatia (BRASIL, 20B¥lloto Junior, Martins e
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Akermanm (2005) e Brasileiret al. (2008) e apresentaram a satisfacdo e o uso degwati
integrativas em diferentes servicos e comprovaram ki@ bastante interesse por estas
praticas.

Um dos motivos para a falta de regularidade nayg@al da UCIS pode ser a distancia

e a dificuldade de acesso dos usuarios, como kedanor alguns usuarios de outras praticas:

Para ir para a auto-massagem eu me acordo cines Harmanhd, tem que pegar o
carro no maximo seis e meia ou quinze para aspzatge se eu pegar de sete horas
eu chegou la de oito e meia, oito e vinte, ja terminado o tratamento da auto-
massagem, as vezes eu nem vou (2)

Pra mim, é péssimo assim, porque ndo ando sé,qyar nibus eu tenho que ter
uma pessoa pra ir comigo essas coisas, ai gasto comn taxi (3)

Entre o final de 2008 e inicio de 2009, houve a angd do endereco da UCIS
Guilherme Abath, para um espaco que foi adaptada maeber as praticas realizadas na
unidade. Além disso, neste mesmo periodo houvarorné do contrato de alguns prestadores
de servico da unidade e a possibilidade de térmasoatividades do Guilherme Abath nos
moldes que ele funciona atualmente. Sendo este umaiglos motivos para a queda na

produgéo do servico.

[...] fica entre fecha ndo fecha, ai abriu tudandeo, vou retornar de novo é muito
bom][..]1

[...] ia fazer hidroginastica, mas foi suspenso,faazer hidromassagem, e foi
suspenso também [...] 3

0 espaco agora ta menor]...] 6 GFU

Infra-estrutura fisica, além de recursos humarfosaceiros sao imprescindiveis para
um bom funcionamento dos servi¢os de saude (MATI996). O que segundo as falas acima
néo estao ocorrendo na UCIS apds a mudanca deprédi

Por fim, entre os anos de 2008 e 2009 comecoussdrabalhar com uma nova tabela
no DATASUS, esta nova tabela traz novos codigositegia o sistema de informacao
ambulatorial (SIA) e o sistema de informacédo hadgit (SIH), o que fez com que nao
houvesse como se registrar mais as consultas dedpaitie que passaram a ser registrada
como consulta de especialidade e fosse postas ‘mataacomum” (Portarias MS/SAS n° 154
de 18 de marco de 2009 e n° 84 de 25 de marco @®),2@as primeiras analises realizadas
pelo ministério da saude, apontou para possivess erdistorcdes na alimentacdo dos bancos

de dados de alguns servicos.
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8.3 O Processo da politica

A andlise do processo da politica de praticas iategs em Recife sera apresentada,
considerando o ciclo da politica, proposto por ®i§p008): entrada na agenda, formulacao,
implantacéo e avaliagéo (VIANA, 2008).

8.3.1 Entrada na Agenda

A proposta da UCIS comecou a ser gestada aindarineeipp ano da primeira
administracdo do prefeito Jodo Paulo, bastanteivenas terapias alternativas, por ser
praticante a varios anos. No ano de 2001 se iamiamlguns tentativas, mas ainda
desarticuladas de inserir algumas praticas integsanos servicos de saude municipais de
Recife, principalmente praticas corporais e meéiac

No ano de 2002, durante a administracdo do seicralér saide Humberto Costa,
partiu a iniciativa da diretora do Distrito Il, aiagdo de um servico de Saude voltado
exclusivamente para as praticas integrativas, pogta foi acatada de pronto pelo secretéario
de saude. Foi composto um grupo de estudos, forpadoonsultores da secretaria de saude
e a diretora do distrito Il (BRASIL, 2009a).

Observa-se que houve convergéncia dos trés fllablema, alternativa e Politica)
gue, segundo Kingdon (2003), sdo fundamentais paatrada de uma questdo na agenda
governamental:

No primeiro fluxo o do Problema ha por parte deiatgatores o reconhecimento que

h& elevado numero de doencas crénicas em Recife:

[...] e a gente diante do panorama sanitario datatapue é formado com

predominancia das DANT, e a terapéuticas dessas;dselo ponto de vista mais
tradicional conservador, é uma terapéutica que quavbastante, mas provoca
bastante danos, considerando isso a gente con{&zu.

Recife é uma das capitais brasileiras, segundosddddBGE, com maior propor¢éo
de idosos e entre as principais causas de modaligar causa definida estdo as doencas
cronicas nao-transmissiveis (RECIFE, 2002). O qgraahstra a necessidade da insercdo de

novas préticas no cuidado a saude.
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No segundo Fluxo, o das alternativas e solucOe#jcoel-se que essa terapéutica

possui um custo mais baixo.

E ela ndo tem uma acumulacdo de tecnologia “Haaid’ trabalha com a linha de
conhecimento e producdo de medicamentos simple#o nmais simples que
qualquer outro, entdo ela td& completamente adagted&io do conceito do que é
atengdo primaria, que é vocé tratar todos os praseda comunidade como porta
de entrada, e ela € complementar (E4).

Os tratamentos a partir de praticas integrativasgeral sdo mais baratos devido a

pouca incorporacdo de tecnologia e menor necessidadexames complementares e por

reduzia a medicalizacdo, chegado a gerar econoenmais de 90% dos recursos financeiros
para alguns tratamentos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SBE, 2002; VICKERS et al.,

2004).

O terceiro fluxo que € o da politica € subdivideto trés componentes:

a) O fluxo chamado de “clima” ou “humor” nacionalational moog, que com a

b)

entrada do Prefeito Jodo Paulo para a administrag@&oconhecia as praticas
integrativas, favoreceu a iniciativa de se desemralm projeto, equivalente a
UcClIs;

[...] o prefeito Jodo Paulo tinha uma caractedstiiferente como gestor porque ele
€, ele também é meditante. Ele é da linha da ngéditéranscendental... mas o
desejo do prefeito também era que os servidoregrafsssionais, as geréncias,
pudessem ta realizando a meditacéo transcendeht&p).

7

O segundo fluxo é composto pelas forcas politic@mrozadas, exercidas
principalmente pelos grupos de pressédo. No cadRedde, havia um grande
numero de atores que possuiam interesse de tragas mpropostas para a
atencdo a saude e isto traz mais um ponto pogitixea UCIS.
A gente pensou que era possivel oferecer ao cidadaoque néo era oferecido de
uma maneira, quase que em canto nenhum no sistébli@gpde salude, entdo a
gente pensou em trazer a condigdo da pessoa tgsoaeeacupuntura, a outras
praticas que viesse a complementar toda a estrguera gente oferece no sistema
de saude. Ela veio nesse bojo, no reconhecimentmnpartancia disso, muitas

pessoas pediam, queriam, dai surgiu a primeirariéqméa mais organizada que é o
Guilherme Abath [...] (E5).

O terceiro fluxo a afetar a agenda sdo as mudategaso do proprio governo:
mudanca de pessoas em posicOes estratégicas deatroestrutura
governamentaltgrnoven; isso € observado em recife, porque houve agéeer
de atores importantes em pontos-chave do govermoo cna secretaria
municipal de saude, distritos sanitarios e coorclemaa atencdo basica o que

favoreceu a criacdo da UCIS Guilherme Abath.
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Este € o ultimo fluxo, ndo por isso menos impodam contrario para Oliveira,
Magone e Pereira (2005), consideram este fluxo domgdamental, pois é a partir dele que é
feita a tomada de deciséo. Fischer, Miller e Sidi2807) apontam a importancia do mesmo
para que o problema seja reconhecido como uma dadlendansociedade e com isso entre na

agenda dos formuladores e decisores das politicas.

8.3.2 Formulacgéo

O grupo de trabalho comecou a construir um projg¢o saude pautado pela
preocupacdo com as mudancas sociais e demograficasmento das doencas cronicas
degenerativas e a necessidade de se adotar outra fie atendimento terapéutico, visando
melhorar a qualidade de vida e acolher os “novesgigmntes, que necessitavam de remédios
em grande quantidade e, por periodos prolongad®8HH., 2006 a).

A formulacédo da politica em recife, aconteceu safmmente da implementacao, o
processo aconteceu da seguinte maneira:

1. Inicialmente foram realizadas reunides quinzenaisy @ equipe selecionada e o
acompanhamento da estruturacao da casa destiaadthar a UCIS;

2. O segundo passo foi a discussao sobre os objetaveECIS e a confeccdo dos termos
de referéncia. Todos os profissionais selecionadadoraram um Termo de
Referéncia no qual expunham a pratica a ser realjzzomo e em que periodo ela
seria desenvolvida e os recursos financeiros n&gesgara implementa-la (BRASIL,
2009 a);

3. O terceiro foi a leitura de textos sobre a intedeamle, visando ajudar a equipe a

compreender o sentido da transdisciplinaridade.

Observa-se que a politica de praticas no recifsypasna caracteristica de ter sido
formulada a partir da decisdo dos gestores do porescaldo, ou seja, a partir de uma visédo
elitista sequndo ARAUJO (2000).

[...] foi criado por solicitacdo do secretario d€ide na ocasido e um grupo reuniu-se
e construiu um projeto onde inseria o que foi cldonde... um trabalho de
promogdo a salde que incorporaria algumas atividdeeatendimento individual, e
outras que seriam atendimentos em grupo e que fohamadas de Praticas de Re-
humanizacdo Corpo e Mente. (E3)
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Costa (2007) faz uma revisdo onde apresenta queasalites, as portadoras de
racionalidade politica e assim os Unicos sujeitggazes de tomarem decisdes. As decisfes
sdo tomadas por experts que indiretamente foraoihédas pelo povo através do voto. E isto
pode ser observado na formulacdo da politica décasaem Recife, onde os gestores
decidiram formar um grupo de estudos, com expsitigara a construcdo de uma politica
municipal.

No entanto verifica-se que a formulacdo de umatipalicom essas caracteristicas

pode ter efeitos “colaterais” como os relatadosymordos entrevistados:

[...] em 2004, eu me lembro disso... a gente uitipha uma iniciativa , através do
distrito 2, uma iniciativa da geréncia distrital @struturar uma unidade de
referéncia. Mas nds nao tivemos participacao Haoedgdo nem na organizacdo. A
gente ja ficou sabendo da inauguracéo [...] mustacp foi discutido com o coletivo
dos profissionais de saude [...] Entdo o que éaquente verifica hoje? Que também
muitas pessoas ainda ndo sabem que existe esg® skrGuilherme Abath, muitos
profissionais de saude também néo o conhecem. [E1].

O relato demonstra a importancia da participacasataedade, profissionais e até
mesmo 0s usuarios, na discussao e construcao degmlpublicas. Conforme Almeida
(2010) relata: quanto menor a distancia entre waudladores e os implementadores, maiores
serdo 0s impactos e 0s objetivos alcangcados popoltitea.

8.3.3 Implementacgéao

Em setembro de 2004 foi implementada a politicprdéicas integrativas em Recife
por meio da inauguracdo da UCIS Professor GuilheAbhath, com atendimentos em
Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia, Bioenergétimatricido e educacdo em saude, lian
gong, bioenergética, tai chi chuan, danca e pefioysdimentacdo saudavel, auto-massagem
(USUARIO, 2006)

Neste momento, os objetivos definidos durante mditacdo foram postos em pratica,
este € 0 momento crucial, pois quando nédo se atingigetivo definido segundo Minogue
(1983), muitas vezes isso é considerado como tigestao, ou gerenciamento pobre. Sendo
assim, essa fase representa como sendo um aspeci da realidade na elaboracdo das
politicas. A implementagdo do acolhimento do pdeiende um tratamento humanizado, é

relatado como sendo um dos maiores diferenciasal&.U
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E no tratamento que o povo da a gente que € body vigilante ao administrador.
Aqueles meninas da recepcao, elas sdo Otimas,eatentlito bem, e as vezes
guando o médico ndo vai liga antes pra gente, éatéh Parece que aquele povo
teve um tratamento diferenciado da maneira dedtartas pessoas, agora isso ai eu
acho lindo, quando chego é la é todo mundo - bah Bioa tarde! Os médicos,
todos. Sempre ddo um abraco na gente, € coisa bunatali no Guilherme, nédo sei
o que foi quem ensinou a eles a trabalhar dageéts pu me sinto muito bem Ia.
(3) GFU.

Até o tratamento das pessoas quando a gente cnégdiferente, né? Na policlinica
a gente chega, fala com as pessoas, eles tao c@mpaksim é muito diferente 13,
quando chega la, chega acha diferenca quando emegaitros setor de médico, e
tudo assim, Agamenon (hospital) a gente fala couelag atendentes, elas ndo da
nem atencédo, Restauracdo, e |4 ndo, atende togassms. (1) GFU.

Apesar de se entender que diversas vezes é miidib sk distinguir o momento em
que se encerra a formulacdo e se inicia a impleagaot sendo esta distingdo até
desnecessaria. No Recife houve separacéo ent@sosidmentos, pois se observa que houve
alguns passos que precederam a implementacao, a&guotceram distintos da mesma, para
Araujo (2000) quando ha divisédo clara entre a foagéo e implementacdo de um politica
este processo é conhecido came-down

Nesta abordagem o enfoque é feito no poder de &ea®s politicos centrais,
semelhante ao que aconteceu no Recife onde a partotecisbes centrais, interesses e
aspiracdes de gestores em pontos estratégicosseevblveu e se implementou uma politica
municipal de praticas integrativas (SABATIER, 1986)

Segundo o Grupo de Analise de Politicas de Inovd@802), o hiato entre as
aspiracoes desses atores situados num plano centesdlidades locais seria a causa dos
déficits de implementacdo. Mesmo no caso da Pald&cPraticas Integrativa no Recife onde,
segundo os formuladores, as precaucdes ou préef@sdpara que a politica fosse bem
implementada e seus objetivos alcancados foram dmsnacomo o desenvolvimento do
servico com 0 apoio da diretora do distrito sarmté@& do secretario de saude, apenas a
inclusdo de préaticas que eram “socialmente” aceitaque possuiam uma efetividade

comprovada como citado em um das entrevistas:

Precisavam ser praticas que tivesse uma determimdidacia e efetividade
comprovadas. Tinhamos dificuldades no inicio a @izedo perfil dos profissionais,
gue ndo os dispunham na rede, eram profissioréaigud existiam praticas que so
deviam ser exercidas por médicos, ja que eramcpgtieconhecidas e restritas a
essa categoria e tinham um elenco grande de mafieincluiam desde a danca a
meditacdo e outras praticas que os profissionaisedam médicos. (E5)

Algumas dificuldades inesperadas surgiram, comoamc¢el de direcdo na gestdo do

distrito e alteracfes em cargos que apoiavam eforagomo secretario de saude, diretoria de
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distrito e mudancas na coordenacdo da atencaocab@sie profissionais que compunham a
estratégia do Saude da Familia da cidade.

[...] porque efetivamente depois que a gente saigeabstdo, que algumas pessoas
estratégicas pra gestéo, esse projeto deixou deleeizado [...] por conta de todo o
processo da atencao primaria em recife, que sofieons, digamos assim, varias
descontinuidades, pela precarizacao iniciall. 4)) (E

Além das mudancas em pontos estratégicos da gestdmior dificultador para a
implementacédo da politica de PIC no Recife parecens: visdo dos profissionais, a auséncia
de integracdo da UCIS com a rede de servicos npagcide saude, principalmente o

atendimento especializado:

[...] acho que o problema realmente é o encaminhnto paciente, o problema de
referéncia e contra-referéncia que nao existeor.,egemplo, o PSF encaminha o
paciente para a acupuntura, entdo qualquer outrtdiatento que a gente quiser
fazer se perde, porque ndo tem como referenciar tpgnmatologia, ortopedia [...]
(GFP)

Observa-se que uma falha importante na formulag@ ienplementagéo das PIC no
Recife, que possuir uma caracteristiop-down talvez nao tenha proporcionado a devida
importancia a rede de referéncia e contra-refeaérique provavelmente poderia ter sido
evitado se o coletivo dos profissionais de saldesse participado, de alguma forma, da
formulagéo e implementagdo da politica no Recidma é analisado na abordagbottom-
up (SABATIER, 1986). Portanto, no Recife, ndo ocomegue Mannheimer (2007) considera
como fundamental para o éxito de uma politica quea éaproximacdo entre 0s

profissionais/implementadores, os gestores e fadwues da politica.

8.3.4 Avaliacéo

A avaliagdo, como afirmado por Cunha (2010) n&dcepser um processo isolado, ou
uma ultima etapa da politica, mas, sim, um compeniemportante em todos os momentos da

politica. Alguns atores relataram que ha faltavddiacao da politica de PIC no Recife:

Esse momento agora que a gente esta rediscutiadexgeriéncia de se transformar
em uma politica mais encorpada é trazer a idéieod® a gente pode ter isso nas
diversas regifes da cidade, ampliar a questdo desace também construir a
viabilidade [...] (E5)
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[...] outra davida é quanto a gente expandiu, quanGuilherme Abath conseguiu
trabalhar fora de suas fronteiras das quatro psPe@eianto ele foi capaz disso?
Como se da isso dentro da rede? [...] ela preeisavaliada para saber o fim, se foi
alcancado ou ndo? ou se transformou? Se transfasmaéo? (E3)

Ha um reconhecimento por parte da literatura dosefi@os que estas praticas de
saude podem trazer a populacdo nas mais divergadsgias, corroborando com o apoio por
parte dos usuarios do servico, como foi observau® relatos de todos os usuarios que
compuseram o grupo focal do estudo.

A efetividade e os impactos da politica de pratioas recife ainda nado foram
avaliados, provavelmente por falta de instrumentges déem indicadores para os resultados
alcancados por diferentes préaticas. Esta avaliagggponde a sociedade sobre os
investimentos e orienta os futuros gastos do gavemanicipal (MINAYO; ASSIS; SOUZA,
2005). Tem a funcéo de legitimar, reconhecendo & an resolutividade das praticas em

Recife, como relatado no grupo focal dos profissisin

Se as pessoas estdo voltando, se rendeu mesnouvgerbsolubilidade. Se cada um
atingiu seus objetivos, porque a gente fica assysem saber por que as pessoas nao
voltam mais [...] a gente tem que saber se ndaneasit porque atingiram seus
objetivos ou porque abandonaram o tratamentdGFEP)

A politica de PIC no Recife atravessa 0 mesmo proalque a maioria das politicas
de saude no Brasil, que por ndo serem avaliadas)lth o acompanhamento, monitoramento
dos resultados e impactos (FELISBERTO, 2006).

8.4 Conteudo da politica

Recife foi um dos pioneiros na institucionalizac@e um servico voltado
exclusivamente para as praticas integrativas. alasfdos entrevistados, o Relatorio do
Primeiro Seminario de Praticas Integrativas e Cemphtares (BRASIL, 2009) e divulgacao
da secretaria de comunicacao da prefeitura do &sicifetizam o conteudo da politica de PIC
no Recife se propunha a realizar:

a) A principal proposta € que a UCIS seja retaguaadla ptencéo primaria e de
outros servigos especializados como o CAPS e &dipmas tradicionais. O
paciente é atendido por grupos de acolhimento gaeabconhecer melhor o

paciente e buscar as melhores praticas para aisuap
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b) A principal meta da politica € criar uma rede daipas integrativas em todo
o territério da cidade, esta rede alicercada na &€8poiada por mais UCIS,
gue inicialmente € imaginada como uma unidade feéeémcia por distrito. A
descentralizacdo da UCIS é relatada pelo grupd éorao sendo importante

para uma melhor prestacédo de servigo por partendogipios:

Como eu digo, deve ter em todo distrito deve ter @oilherme Abath que é
diferenciado das policlinicas, tanto que vocé \amiapas policlinicas é uma coisa
diferente, vai pro médico clinica geral, la ndo tgdmtem as pessoas pra cuidar da
gente la. (GFU)

[...] no meu entender se houvesse mais unidadesssetipo de melhoraria até os
hospitais de tanta doenca. Porque as vezes a pesisotem aquela doenca mesmo
cronica, ai vai pra um canto pra ver se conseggeigdar mais, consegue entender o
gue tem, tem gente que até fica boa, dependendipalde doenca, eu acharia que
deveria ter mais hospitais com esse tipo de atemdon...] (GFU)

c) Um dos principais objetivos € o de capacitar psodizais, principalmente, os
da atencdo basica em PIC, para aumentar a resdalgilda atencao basica e
reduzir a dependéncia dos servigcos de referénoeaeir 0s custos com o
cuidado destes usuarios;

d) O centro foi inaugurado com capacidade de realieawca de 300
atendimentos diarios, dentre os funcionarios emaorgs: médicos
acupunturistas e homeopatas, fisioterapeuta, mrtista, psicélogos.
Oferecendo servicos de acupuntura, fitoterapiapwatuira, laboratério de
homeopatia, programa de alimentacdo saudavel eggate harmonizacéo
corpo/mente como o tai chi, ioga, danca e percuaf@sindigena, pouco

tempo depois foi incorporada a pratica da auto-atgss (RECIFE, 2004).

No entanto, devido a auséncia de um arcaboucoigarijle dé sustentabilidade a
politica de PIC no Recife, houve apenas um dectetn® 51 publicado no Diario Oficial no
dia 10 de maio de 2005 e um concurso publico a@dizm 2003, onde foi inserida uma vaga
para médico acupunturista e uma para médico horteopiio se consegue definir de
maneira clara o conteddo de uma politica, que skgomministério da saude é representado
por seus programas, propostas, objetivos, atividadpecificas e metas (BRASIL, 1998).

A politica municipal foi desenvolvida anteriormenrde politica nacional ter sido

publicado e, como se sabe, no Brasil ha uma depeiadéa esfera municipal com um marco
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regulatério federal. Mesmo assim verifica-se quelé&ica municipal traz varias semelhancas
com a politica nacional:

a) Atender aos usuarios e cuidadores pertencentedeadecatencédo a saude; disseminar
as praticas de cuidados na rede de atencdo bésmagitar profissionais da rede de
servicos, cuidadores e populacdo; criar um nucbgoeramental de praticas de
cuidados integrais; desenvolver métodos e técnieaa avaliar sua adequacdo e
resultados. A capacitacdo numa perspectiva de pocagdo dessas praticas leva a
diminuicdo da demanda nas emergéncias, principaéngsn relacdo aqueles pacientes
gue as procuram frequentemente com dores (BRABINGA);

b) Quanto ao fluxo de atendimento, os usuarios saaneénbados pela rede de saude do
municipio, ou seja, PSF, PACS, CAPS, policlinicasnedades convencionais. O
paciente chega com sua queixa principal e, apasxcam@anhamento, passa por uma
triagem, sendo criado um projeto terapéutico parios Apds esse procedimento, vai
para o Grupo de Acolhimento, o que se constitui maamento muito importante.
Essa atividade é realizada pelos profissionais oresiyeis pelas praticas, que
informam o paciente sobre a pratica para a qualef@aminhado e as outras
disponiveis na unidade. Nesse acolhimento, ocodec&gsdo de qual € realmente a
melhor préatica terapéutica para o paciente.

A politica de praticas integrativas no Recife ndalesdobrou em programas, apenas
alguns projetos de capacitacdo realizados pelaripr@CIS para profissionais da atencao
basica e algumas atividades especificas, alémiddaates especificas desempenhadas no
préprio centro, a caracteristica desta politicdRecife € a mesma relatada por Walt (2008)
em grande parte das politicas de saude em paiseesnvolvimento onde ha uma baixa
institucionalizacdo, auséncia de vigilancia e feiamento insuficiente.

Atualmente a unidade é composta de 30 servidoegsinso o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES): 9 auxiliarescéd@io, 1 supervisor administrativo, 1
gerente de servicos de saude, 2 nutricionistas, élioms homeopatas, 4 médicos
acupunturistas, 2 terapeutas ocupacionais, 1disipeuta, 3 psicologos, 1 fonoaudidlogo, 1
assistente social, 1 farmacéutico , 1 médico dimeral. Destes, 5 ndo possuem vinculo
empregaticio, além de outros que ndo aparecem n&SCNoor incapacidade de
enquadramento entre os funcionarios da secretarisadde, o que gera a formacdo de

contratos de prestacao de servicos precarios.
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Um dos principais fatores que dificultaram a elagéo do contetdo da politica é a
auséncia de atribuicbes claras sobre os profigsiop@ realizam as PIC, centros formadores,
gquem esta apto a realizar determinada pratica, e gara uma dificuldade de
institucionalizacdo de um servico que contempleadigpacdo desses profissionais, como
apresentado na fala dos atores:

Porque essas praticas algumas delas exigiam foomaxgAtas vezes moderna,

porque muitas vezes vocé ndo reproduz a capacithEsies profissionais em uma
semana em um més desses profissionais, entdo celmciosar em concurso

publico? Se ndo € por concurso como € que vocpagar? Como é esse vinculo a
precarizacdo desses vinculos, isso tudo compraarmistentabilidade [...] (E3)

[...] Assim como, quem é que forma hoje o profisalode Yoga? Quem é que
forma? Como o servico publico reconhecer isso? (E4

Uma outra dificuldade, que eu acho, € a questadgodfissionais, ndés nao temos
uma politica de formacdo de pessoas, de gestaa@estabilidade, a gente ndo
pode nem abrir um concursos porque aquela profissd@sta regulamentada. (E5)

As praticas integrativas sdo compostas por um aegpectro de métodos e técnicas
terapéuticas diferentes, distribuidas em racioadéd médicas distintas. Ha4 uma grande
dificuldade de definicdo de quais centros formasi@eriam responsaveis pela capacitacao
dos profissionais, quais as profissdes que fariaterohinadas praticas, o que tem se mantido
mesmo posteriormente a publicacdo da PNPIC, omdesma n&o norteou estas definicdes, e
isso tem provocado polémicas e dificultado a amg@bade algumas praticas (SANT@al,
2009 a).

A dificuldade de normatizacdo das praticas e dBtucgnalizacdo das politicas de
praticas integrativas e complementares € semelleamtéiversos paises da América Latina e
do Caribe, onde diversas medicinas tradicionaisoina regulamentadas, mas mesmo assim
fazem parte dos sistemas de saude publico (NIGEBID 2001).

O contexto atual, segundo um dos entrevistadoscpager favoravel a uma revisédo e
efetiva institucionalizacdo das PIC no Recife, atipala discussdo de meios para o
fortalecimento da mesma em ambito municipal:

[...] Esse momento agora que a gente esta redidoutt a experiéncia de se
transformar em uma politica mais encorpada é trazdeia de como a gente pode
ter isso nas diversas regides da cidade, ampliquestdo do acesso e também
construir a viabilidade [...] (E5)

O momento favoravel a uma efetiva institucional@ma@ a geracdo de um marco
normativo legal, devido ao aceno da gestdo munigpde gerar a reabertura da janela de
oportunidade (MANNHEIMER; LEHTO; OSTLIN, 2007).
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8.5 Atores

Devido as caracteristicas do desenvolvimento daigaolde praticas integrativas no
Recife, e se considerando que o processo politdim&mico, os atores selecionados foram
escolhidos a partir da importancia dos mesmosrta da andlise das entrevistas, dos grupos
focais e outras fontes primarias e secundariamdes] foi utilizado o modelo de Eden (1996)
que identifica a posicao dos atores segundo irger@epoder dos mesmos:

Tomando como referéncia o modelo de Eden (1996),pmdissionais foram
considerados como sujeitos da politica; a populasérepresentada pelo grupo de usuarios;
os lideres séo os gestores, o Conselho Municip8hdde e as entidades médicas.

Os jogadores da politica de praticas no Recifenfaigueles que participaram desde o
inicio do processo até sua implementacdo, ou s@maqueles que possuiam poder sobre a
agenda decisional do governo, dentre estes enowrdraqueles que possuiam poder e
interesse sobre as PIC no Recife: gestores e datidamédicas. Pode-se constatar ao se

analisar trechos de entrevistas com os atores chave

Eu analiso que os momentos sdo favoraveis, ent@oproento e as pessoas que
ocupam as posicles e 0s setores, entdo, numa gestgoe o prefeito é sensivel, o
secretario € sensivel, em que o diretor distrisgrésivel, [...] no distrito sanitario I,
entdo, um se mostrava com a forca para complemeimgplantar o servico. (E1)

[...] foi criado por solicitacdo do secretario @gide na ocasido e um grupo reuniu-se
e construiu um projeto [...] (E2)

[...] J& que existiam praticas que s6 deviam serc@as por médicos, ja que eram
praticas reconhecidas e restritas a essa categadiitham um elenco grande de
praticas que incluiam desde a danca a meditacAait@sopraticas que 0s
profissionais ndo seriam médicos [...] (E3)

[...] ficou na medicina, apesar que a gente nacauola que seja uma pratica s6 de
médico, mas era muito dificil a gente se contragpdsso, por exemplo com a

sociedade de acupuntura que completamente (fechaéa) permite que outro

trabalhador faca [...] A sociedade de homeopatia tato, mas de qualquer jeito a
de acupuntura era o grande problema...a gente nt@opobrou, imediatamente, o

floral, a gente poderia ter incorporado, mas hawiainda ha na sociedade,
principalmente no conselho de medicina a grandstéesia [... ](E4)

Devido a caracteristica de formulacao elitista éng@ementacadoop down verifica-
se que ndo houve a participagdo do coletivo dbslitradores de satude e também do conselho
municipal de saude, que ao se analisar as atas)a@ala inauguracdo da UCIS, nao foi

encontrada nenhuma referéncia a unidade ou agaolEntdo, pode-se representar no que diz
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respeito aos atores, o primeiro momento da poldegraticas no Recife, como mostra a
figura a sequir:

I
n Profissionais Jogadores
t
e 1 2
Lideres: Gestores (1),
r » entidades médicas(2) e
Usuarios ..
e Conselho municipal de
saude.
S
S
€
Poder

Figura 5: Mobilizacdo dos atores das politicas d¢iqas integrativas no Recife, segundo
interesse e poder.

A partir da analise das 126 atas, no periodo dd 20P009, ha fortes indicios que o
conselho municipal de saude, 6rgdo que possui uderpoeconhecido junto a gestdo
municipal, ndo participou da discusséo, da fornéidag nem sequer da implementacédo da
politica. Encontramos apenas uma citacdo que meaitgoen pequeno destaque, no que diz
respeito & UCIS que ocorreu na reunido ordinariBa°de 2007 do CMS:

O Conselheiro Frederico informa que o conselhob®geum convite do terceiro
aniversario da Unidade de Saude Guilherme Abatimesmo participou no terceiro
dia e ele tem como sugestdo que o conselho facadaovisita mais uma olhada
diferenciada naquela unidade que hoje faz a diferea Cidade do Recife e que o
mesmo ficou surpreso. O mesmo fala ainda que qus@dmcontrava conversando
com um representante do conselho da unidade gegaepedindo a questdo da
seguranca ha bastante tempo e que no dia dezemdee), a unidade foi vitima de
um assalto, usuarios, trabalhadores e prestadesarh seus bens subtraidos de
uma forma violenta por quatro meliantes, dessadarmonselho precisa cobrar esta
guestao que ja foi encaminhada pela unidade, pelsetho da unidade e que néo foi
prestada a devida atencéo. (linha 1164 — 1170).
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Os trabalhadores das préticas integrativas do &é&gdram participacdo discreta em
todos os momentos do processo, sendo este um do®snqgue levaram a precarizacao dos

vinculos trabalhistas de algumas categorias déspromnais:

Uma outra dificuldade, que eu acho, € a questaopdufissionais, nds ndo temos
uma politica de formacéo de pessoas, de gestaa@estabilidade, a gente ndo
pode nem abrir um concursos porque aquela profis&acesta regulamentada [...]
(E6)

[...] até agora os profissionais trabalharam cemvinculo precario, recebendo de
forma irregular, porque vocé nédo pode caractevirtanulo empregaticio [...] (E2)

Outro fator que demonstra que os profissionais a@mmpanharam 0 processo €
observado no relato do grupo focal dos profissomaique apresenta que na mudanca de

prédio da UCIS os préprios trabalhadores da unidade€oram consultados:

[...] essas salas aqui sdo muito ruins pra acupanporque fica muito apertado, a
outra casa era muito confortavel pra gente, poaggsa era muito maior [...]

[...] tem um quintal maravilhoso, mas é cheio denfgas [...]

[...] a farméacia da homeopatia, que desde que & gezio pra ca ela nunca
funcionou e isso tem dado um prejuizo muito grapdejue a adesédo ao tratamento
diminuiu muito [...]

Em nenhum momento da coleta dos resultados, am@sentrevistas, grupos focais e
0s outros bancos de dados, verificou-se qualqtesgao referente a participacdo dos usuarios
em qualquer momento do processo da politica, ouesesjguma citacdo que os levassem a
ser classificados como interessados ou com alguterpsegundo as categorias de Eden
(1996).

Reconhece-se que a formulagdo e implementacao ldagale praticas em recife
tiveram um carater elitista, segundo Araujo (20Q®)is a elaboracdo foi realizada por
politicos do primeiro escaldo. Thomas e Gilson0O@0demonstraram que um exemplo
parecido aconteceu na Africa do Sul onde os selimaf@m e utilizaram o seu poder para
conseguir implementar as reformas no sistema ddesdaiquele pais, onde alguns grupos e
comités se associaram para o seu fortalecimentonerso do poder junto as mudancas do
sistema de saude.

O empenho da gestédo e de entidades médicas pdeariemtar a politica de praticas
no Recife esbarra numa das caracteristicas priecipa sistema de salde de paises em
desenvolvimento, que é o arcabouco juridico é lfragfinanciamento, muitas vezes, nao é
garantido, auséncia de vigilancia e monitoramen®rdsultados (WALT, 2008).

Pode se identificar que o maior 6rgdo, em ambitmiapal, representativos dos

interesses dos usuarios ainda ndo incorporou airdisaas praticas integrativas como um
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tema relevante. O néo envolvimento nas decisddsicasl por parte da sociedade e dos
proprios servicos publicos, como acontece no Repifde ser encontrado ser um fator
determinante para garantir a estabilidade admaiigr, porém dificultou a legitimidade t&o
necessaria a continuidade de politicas e de prapafAGYEPONG; ADJEI, 2008)

Outro fator que influenciou o resultado alcancaéia politica até o ano de 2009 foi a
pequena participacdo da sociedade em todos os rmsmiem a nao participacdo, tanto de
profissionais quanto dos usuarios nas definicdescdminhos da politica no municipio, esse

€ um dos fatores que influenciam o sucesso degaalisociais (CUNHA, 2010).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A analise de politica € um campo em expansdo nsilBfaanalise das politicas de
saude tem obtido cada vez mais espaco no meio ratajéno entanto ainda sdo pouco
utilizadas pelos gestores e formuladores de paditid analise de politicas de saude em
ambito local, como no Recife, ainda é pouco explorae quando se fala em politica de
praticas integrativas fica ainda mais complexojdteao escasso numero de referéncias.

O contexto local, nacional e internacional no nosstudo se mostrou bastante
favoravel ao surgimento de novos olhares sobreédada em saude. Durante todo o inicio do
processo da politica de praticas no Recife, nmémtapolitica ndo é influenciada apenas pelo
contexto, se na formulacdo e no momento da impleag&a ndo houver agilidade para lidar
com as dificuldades que se apresentam a politfc@ldente alcangara seus objetivos. No
caso especifico do Recife, a implementacdo daiqmliicorreu de forma fragmentada,
descontinuada e com pouca participacao social.

Outro fator importante para o sucesso da politisené@rcabouco juridico institucional
fixado em bases firmes e suportado por uma retdgugue |lhe garanta financiamento,
avaliacdo e retroalimentacdo da politica. O que fod@ncontrado na politica de PIC no
Recife, pois houve apenas a criacdo de um sergigo,acabou por personificar as PIC no
municipio e isso se deu, em parte, por uma faltmstéucionalizacdo e normatizacao firme,
0 que fragilizou a insercao das praticas no sermigaico municipal, principalmente apos a
saida de alguns atores chaves do cenario da gistmide publica da cidade. Alguns fatores
podem ser apontados como provaveis para que issdeaesse, entre eles: a auséncia de
prioridade dada a politica, com isso, a sua saadagénda da secretaria municipal de saude,
devido a questbes como auséncia de regulamentacalgwmnas profissdes, precariedade de
vinculos empregaticios e falta de incorporacdo @hmwudso das praticas por parte da
sociedade.

Entende-se que no Brasil ha certa dependénciargaagdes que as regulamentacdes
nacionais proporcionam as locais, pois algumasnkudas politicas municipais sao
preenchidas e solucionadas com a orientacao dagg@g®hacionais. O que verificamos € que
no Recife a elaboracdo de um contetdo para politicaicipal precedeu a nacional. No
momento em que as falhas e imperfeicfes surgirgraliica nacional ndo péde ser utilizada

como norteadora das acdes da secretaria munidpeaido a sua imprecisdo no que diz
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respeito a regulamentacao profissional e precadgs vinculos de quem trabalha com PIC
e falta de financiamento garantido por parte deejasse federal permanente e seguro.

A politica municipal ndo gerou planos, programas poojetos, apenas acdes que
ocorreram e acontecem, ainda, de forma desartewah a politica municipal de saude, o
gue impede expansao de acesso e dificulta o reciomyeto das praticas integrativas por
outros profissionais e usuarios do SUS do Recife.

O SUS garante por meio de seus conselhos e coai@sén participacdo social tanto
na fiscalizacdo, formulacdo e acompanhamento dascas. O que encontramos foi uma
falta de participacao social na discussdo das RIRecife, a insercdo das préaticas no Recife
nao se deu por uma demanda da sociedade, magosingntade de alguns gestores sensiveis
e praticantes de tratamentos de saude n&o-conwarki@o servico publico municipal.
Durante a formulacdo do projeto e implantacdo audisio ficou a cabo de um grupo de
expertsem formulacdo de politicas e de praticas integaatihouve dificuldade de se agregar
profissionais, no momento inicial da politica, deva escassez dos mesmos nos servigos de
saude, com isso houve afastamento e falta de io@g@o do discurso e enfraquecimento das
praticas junto a sociedade e profissionais de saude

Reconhece-se que ha uma nova janela de oportunmladeas praticas no Recife,
porém este momento poderd ser melhor aproveitadboseer uma participacdo social
durante o processo, discussao com profissionaisn@io de audiéncias publicas e uma
definicdo clara de fontes de financiamento, norragéio dos profissionais aptos a realizarem
estas praticas no Recife e indicadores que possamitarar, de forma precisa, 0s impactos

que as PIC trazem a populacao.
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APENDICE A - Roteiro das Entrevistas
Roteiro das Entrevistas
1. Em que momento vocé tomou conhecimento do PIC gifefe
2. Para vocé, o que motivou o surgimento da PIC naf&keo ano de 2004?

3. Vocé poderia aprofundar esta questdao em funcaéattoes que favoreceram o
surgimento da PIC?

» Do ponto de vista técnico, 0 que motivou o surgitmel® um programa nos moldes do
PIC — Guilherme Abath?

4. Paravocé, a PNPIC no Recife se relaciona com pssefpios? Quais?

5. Vocé poderia analisar sua participacdo na PIC roifdée

6. Vocé poderia me falar dos atores que participarafl@, e que vocé considere
relevante?

7. Que aspectos, dificuldades ou facilidades, vocéagasde destacar a cerca do PIC?

8. Ha algo que néo foi perguntado que vocé poderiesaentar?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista Grupo Focal

Roteiro de Entrevista Grupo Focal

PROFISSIONAIS

1. Qual a resolubilidade da PIC queéwdesenvolve para saude men
2. Como vocé avalia sua pratica na rede?
3. Como o usuario chega até vocé?
4. Quais as vantagens desta pratica em relacasdexdo convencional
para a saude mental ?
5. Quais as condi¢cOes que vocé tem para desenadizer
pratica/insumos/estrutura/educagédo?

tal?

USUARIOS

Perfil do usuario

Idade

Sexo

Escolaridade

Qual prética

Ocupacéo

Problema que levou ate as PIC

1.Como vocé chegou a usar esta pratica?

2.Qual foi o resultado dessa pratica para o sebigma?
3. O que vocé acha dessa pratica no servigo de3aud
4.Quais as vantagens dessa pratica em relacaattos tratamentos
gue voceé fez?

5.A pratica mudou alguma coisa ha sua vida ? P&? qu
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

®
I
- \"’ £ F—
Ministério da Salde b § 4. QEEE

FIDCRUZ AGGEU

Fundagio Oswaldo Cruz  MAGALHAES UNICAMP
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: “Préticas Integrativas e Complementares no Programale Saude da Familia
Voltados Para Atencéo a Saude Mental: estudos desms no Nordeste, Sul e Sudeste”

Instituicdes. Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes-FIOCRUZ; Dmpanto de Saude
Publica-UFSC; Departamento de Medicinas Prevesrti8acial-FCM-UNICAMP

Prezado(a) Senhor (a),

Estamos convidando-o (a) para participar de umagyies sobre as praticas integrativas e
complementares no Programa de Salde da Familtadeslpara a Saude Mental. Vocé foi
selecionado(a), pois representa um USSARIO OU PROFISSIONALdestas praticag SUA
PARTICIPACAO NAO E OBRIGATORIA . A qualguer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusado trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador, ou ainda, com a FiocrdPE ou com o Servico de Saude
Municipal de Recife.

A pesquisa tem como objetivo Avaliar o desenvolvitbee aplicacdo das praticas
integrativas e complementares no Programa de Sa@deamilia voltados para atencédo a
saude mental A sua colaboracdo é importante eate de aceitar ser entrevistado e falar
sobre a sua experiéncia nos servicos de saude cpnaticas integrativas e complementares,
e/ou participar de uma reunido onde serdo debat&nas importantes sobre essas praticas,
além de responder a um formulério de entrevistau@ participagdo ndo incidira em nenhum
risco ao seu tratamento.

Os beneficios que a sua participacédo trara saartiastignificativos considerando o
escasso conhecimento sobre a efetividade dasgwdtiiegrativas e complementares nos
servigos publicos, além da contribuicdo académica.

A entrevista serd gravada em equipamento digitpbsteriormente sera transcrita para o
material poder ser analisado pela equipe da pesfeim como a reunido sera filmada para
posterior analise.

Ao participar o (a) senhor (a) estara contribuipda melhorar a assisténcia a saude no
Brasil e tem garantido os seguintes direitos:

1. A garantia de receber resposta a qualquer pergua ou esclarecimento a qualquer
duvida acerca de todos os procedimentos e benefgi@lacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualger momento e deixar de participar
do estudo sem que isto traga nenhum prejuizo a spassoa;
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3. A seguranca de que nédo serda identificado em hifgge alguma e que sera mantido o
carater confidencial da informacéo que seja prestaal

Se o0 (a) senhor (a) concordar em participar, peslimee assine este papel em duas vias,
dizendo que entendeu as explicacbes e que estardando. Uma dessas vias ficara em seu
poder e a outra devera ficar com o pesquisadoonsgpel pela pesquisa.

Em caso de davidas, o (a) senhor (a) podera procura Comité de Etica do CPgqAM-
FIOCRUZ-PE pessoalmente ou pelo telefone (81) 21@30. Endereco: Av. Prof® Moraes
Rego, S/N. Campus da UFPE. Recife/PE. Fone: 2101262

Eu,

RG n° , tendo recebido as informacdes necessarias e
ciente dos meus direitos acima relacionados, cdooam participar do estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa:




