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RESUMO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada em 2006,
proporcionou aos usuarios do Sistema Unico de Saude o acesso a novas praticas médicas
como acupuntura ¢ homeopatia, antes ndo oferecidas na saude publica. Os gestores das
unidades de satde precisam lidar com essas mudangas decorrentes da insercdo dessas novas
praticas. O objetivo deste trabalho ¢ analisar a configuracdo das praticas de strategizing e de
organizing com a insercdo da MI no sistema publico de saide de Uberlandia. A abordagem
tedrica da pesquisa esta baseada nos estudos da estratégia como pratica e em estudos sobre a
saude publica e a MI. A partir de pressupostos interpretativistas e de uma abordagem
qualitativa, foi conduzida a coleta dos dados em trés unidades de saide de Uberlandia, com a
utilizagdo da pesquisa documental, da observagdo ndo participante e de entrevistas
semiestruturadas com coordenadores, profissionais da saude e usudrios dessas unidades
selecionadas. Ademais, foram entrevistados um representante do Conselho Regional de
Medicina, uma representante do Conselho Municipal de Saude e uma representante da
Comiss@o Consultiva das PICS (Praticas Integrativas e Complementares em Saude). Apos a
coleta, os dados foram tratados e analisados conforme preceitos da analise de contetido. Os
resultados da pesquisa mostram uma relagdo desequilibrada e também interdependente entre
strategizing e organizing. A relagdo desequilibrada pode ter origem no fato das unidades de
saude seguirem estratégias estabelecidas sem que sejam consideradas suas praticas de
organizing, o que pode dificultar ou impossibilitar o alcance das diretrizes estratégicas
amplamente definidas pelo Ministério da Saude. Ja as praticas interdependentes apontam para
um alinhamento entre as praticas de organizing e strategizing e os objetivos propostos. A
PNPIC ¢ uma politica relativamente nova e que envolve uma ruptura com valores e héabitos
presentes nas relagdes e no cotidiano dos profissionais atuantes nas organizagdes analisadas,
assim como de outros atores estratégicos que influenciam sua inser¢do nesse contexto. Por
isso, as unidades de saude analisadas ainda carecem de um planejamento quanto as PICS:
informar, capacitar e estimular seus profissionais. Quanto aos usuarios, apesar dos resultados
positivos, notou-se uma caréncia nos meios de comunicagdo para esclarecer e divulgar essas
praticas. Os resultados mostram a necessidade de pensar as especificidades de cada unidade
do sistema de saude, nas decisdes de inser¢do de novas praticas de atendimento; mostram que
as praticas de organizing e strategizing podem ser configuradas a partir de mais de um modo
de associagdo, trazendo a tona os avangos e as lacunas na inser¢do das praticas de MI em
politicas do SUS. Os olhares sobre os modos de configuragio das praticas de strategizing e
organizing mostram os praticantes fazendo uso de regras e recursos de modo apropriado ou
conforme as regras e recursos disponiveis, mas também mostram os praticantes criando
alternativas e transformando as regras e desenvolvendo novos recursos.

Palavras-chave: Contextos pluralisticos. Estratégia como Pratica Social. Medicina
Integrativa. Organizing. Strategizing.



ABSTRACT

The National Policy on Integrative and Complementary Practices (PNPIC), approved in 2006,
provides SUS users with access to practices like acupuncture and homeopathy, not offered by
heath care system before. Heath managers need to deal with these changes originated from
these new practices. The objective of this research is to analyze the configuration of the
practices of strategizing and organizing with the insertion of IM in public health units of
Uberlandia. The theoretical approach to this research is based on studies of strategy as
practice and studies on public health and IM. Based on interpretative assumptions and a
qualitative approach, the data were collected in three health units of Uberlandia, using
documental research, non-participant observation and semi-structured interviews with
coordinators, health professionals and users of the selected units. In addition, a member of the
Regional Medical Council, a member of the Municipal Health Council and a member of the
Consultative Committee of integrative practices were interviewed. After the data collection,
the data were processed and analyzed according to the precepts of the content analysis. The
results of the research pointed to the identification of an unbalanced and also interdependent
relationship between strategizing and organizing. The unbalanced relationship may originate
from the fact that health units follow general established strategies without considering their
organizing practices, which may hinder or make it impossible to reach the strategic guidelines
broadly defined by the Ministry of Health. Interdependent practices point to an alignment
between organizing and strategizing and the established goals. The PNPIC is a relatively new
policy and involves a break with many values and habits in the relationships and daily life of
the professionals working in the analyzed organizations, as well as other strategic actors that
may influence their insertion in this context. Therefore, it was noticed that the analyzed health
units still lack planning with regard to PICS: to inform, to train and encourage their
professionals. Regarding users, despite the positive results, it was noted a lack in the
communication in order to clarify and disseminate these practices to the population. The
results demonstrate the need of thinking about the specificities of each health unit, regarding
the decisions of the insertion of new care practices; also demonstrate that organizing and
strategizing practices can be configured from more than one mode of association, bringing up
the advances and the gaps in the insertion of IM practices into SUS. The looks at the
configuration modes of strategizing and organizing practices show that practitioners are using
rules and resources according those available rules and resources, but also show practitioners
creating alternatives and transforming rules and developing new resources.

Keywords: Pluralistic Contexts. Strategy as Social Practice. Integrative Medicine.
Strategizing. Organizing.
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1 INTRODUCAO

O Brasil tem passado por diversas transformagdes de natureza politica, econOmica,
social e demografica, principalmente a partir da década de 1970. Dentre essas mudangas,
podem ser citados o aumento do nivel de escolaridade e a melhoria nas condi¢des de
saneamento basico e da qualidade de vida da populagdo em geral. Todavia, a sociedade
brasileira ainda enfrenta desigualdades sociais com graves impactos no campo da educagio,
da infraestrutura e da satde. Especificamente na saude publica, uma variedade de politicas e
programas ¢ demandada devido a complexidade das a¢des neste campo: extensdo territorial
do Brasil, desigualdades sociais que geram doengas tipicas de paises em desenvolvimento,
epidemias provocadas pela mobilidade das pessoas entre paises e, mais recentemente, uma
transi¢do demografica devido ao envelhecimento da populagdo (PAIM et al., 2011). Em um
pais de proporg¢des continentais, tanto agdes para suprir tais necessidades, quanto para gerir as
organizagdes de saude e capacitar pessoal para atendé-las, tornam-se mais complexas
(FILKELMAN, 2002).

Esta pesquisa se insere neste contexto e estd vinculada a linha de pesquisa de
Organizagdo e Mudanga do Programa de Pos-Graduagdo em Administragdo da Universidade
Federal de Uberlandia. Para o seu desenvolvimento, buscou-se o didlogo entre estudos no

campo da estratégia organizacional e estudos no campo da saude publica.

1.1 Tema e problema de pesquisa

De maneira geral, at¢ o século XX, a assisténcia a saude era composta de
conhecimentos bastante limitados. As informag¢des eram obtidas por meio de observagdes, as
quais eram utilizadas para evitar as doengas, fazendo da cura um resultado eventual (VECINA
NETO, 2016).

No Brasil, a historia da satde publica foi marcada pelos conceitos de filantropia e
caridade. A populacdo era atendida basicamente por médicos ou institui¢des filantropicas,
enquanto o Estado desempenhava papel limitado, realizando intervengdes apenas em
situacdes de epidemias ou em casos de doengas graves (CARVALHO, 2013; FILKELMAN,
2002). Esse cenario mudou no inicio do século XX, quando o governo brasileiro comegou a
tratar a saude como prioridade, ainda que de forma concentrada em determinadas regides

como, por exemplo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo (FILKELMAN, 2002).



16

Essa mudanga so foi possivel devido a participagdo de universidades, a atuagdo de
representantes de partidos politicos e, principalmente, da sociedade, por meio de movimentos
populares e discussdes que culminaram em uma reforma sanitaria na década de 1970
(CARVALHO, 2013; POLIGNANO, 2001). Ainda nesse periodo, o campo da saude n@o
contava com protagonismo do Estado ou de organizagdes internacionais (PAIM et al., 2011),
como a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Essa situagdo mudou na década de 1990,
periodo em que ocorreu a institucionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido
pela Constituigdo Federal de 1988, passando a oferecer diversos tratamentos a populagdo
(NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

A pressdo social e a inadequagdo do sistema de saude da época levaram os
responsaveis a proporem essa mudanga constitucional. Os problemas na satde publica do
pais, antes dessa transformacg@o, eram variados: desintegracdo das unidades de saude,
excessiva centralizacdo nas tomadas de decisdo, recursos financeiros insuficientes, baixa
cobertura de assisténcia a populagdo, baixa qualidade dos servigos ofertados e falta de
mecanismos de controle e avaliagdo dos servigos oferecidos (BRASIL, 1990a).

Nos anos 2000, além dos anseios da sociedade por um sistema de saide que
contemplasse toda a populag@o brasileira de maneira igualitaria, intensificou também o desejo
e a busca por praticas alternativas no atendimento a saide, pois as pessoas comecaram a
valorizar os tratamentos menos invasivos, dentre eles as plantas medicinais e a meditacdo
(ANDRADE; COSTA, 2010, RAKEL, 2012). Em 2006, com o apoio da OMS, foi implantada
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que proporciona aos
usuarios do SUS o acesso a praticas da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura;
Homeopatia; Plantas Medicinais e Fitoterapia, Crenoterapia, e Medicina Antroposdfica. Essa
politica visa atender, sobretudo, a necessidade de se conhecer, incorporar e apoiar
experiéncias relativas as praticas integrativas, as quais ja vinham sido oferecidas na rede
publica de muitos municipios e estados (BRASIL, 2009).

Todas essas praticas constantes na PNPIC s3o incorporadas pela abordagem da
Medicina Integrativa (MI). A MI tem como foco a cura € ndo a doenga, centralizando a
relagdo existente entre médico e paciente. Ela prioriza os métodos menos invasivos, menos
toxicos € com menores custos visando auxiliar a saide ao integrar terapias alopaticas e
complementares. Os tratamentos oferecidos pela MI sdo baseados em um entendimento do
individuo como um todo, considerando aspectos de ordem emocional e psicologica (RAKEL,

2012).
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A normatizag@o dessas praticas da MI em organizagdes de saude publica €, portanto,
recente. Neste contexto, € central o papel das unidades de saide municipais, que precisam
incorporar estratégias de adocdo dessas novas praticas no atendimento a populagdo.
Considerando esse cenario vivenciado pelas unidades de saide e também pelos gestores que
atuam na saude publica, emerge a possibilidade de se pesquisar a estratégia vista como uma
pratica social, ou seja, aquela que valoriza as ag¢des e os papéis dos estrategistas, assim como
as inter-relacdes entre as praticas que ocorrem nOs MICros € macrocontextos
(WHITTINGTON, 2004). No nivel da macroanalise estdo as instituigdes sociais, economicas
e politicas enquanto no nivel micro, estdo os discursos, as praticas e os gestos daqueles que
fazem parte das atividades ligadas a estratégia (WILSON; JARZABKOWSKI, 2004). Nesta
pesquisa adotou-se o conceito de contexto pluralistico para analisar o macrocontexto e as
praticas de organizing e strategizing para o estudo das praticas internas das organizagdes,
conforme Jarzabkowski e Fenton (2006).

Devido a vasta literatura sobre o assunto, a estratégia organizacional se transformou
em um conceito polémico que comporta varias defini¢des oriundas de diversas perspectivas
de andlise (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2000). A literatura nesse campo a
define como um conceito multifacetado, que possui diversas dimensdes envolvendo, por
exemplo, mudanga estratégica e processo estratégico, concep¢do e implementagdo,
deliberagdo e emergéncia (FONSECA; MACHADO-DA-SILVA, 2002; MELLAHI,
SMINIA, 2009, MINTZBERG; WATERS, 1985, PETTIGREW; THOMAS;
WHITTINGTON, 2002).

No final dos anos 1990, surge uma nova abordagem no campo dos estudos da
estratégia chamada estratégia como pratica ou strategy-as-practice. Em uma publicagao,
Whittington (1996) propos a existéncia de quatro perspectivas da estratégia e tornou-se um

expoente da quarta perspectiva:

a) abordagem do planejamento: énfase nas ferramentas e técnicas para auxiliar os
gestores a tomar decisdes sobre o direcionamento dos negocios;

b) abordagem da politica: énfase nas ac¢ldes de diversificagdo estratégica, inovagdo,
aquisigdes e internacionalizagdo;

c) abordagem do processo: énfase em como os gestores reconhecem a necessidade da

mudanga estratégica e a realiza; e
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d) abordagem da préatica: se baseia em muitas ideias da abordagem do processo, porém
retorna ao nivel gerencial, buscando compreender como os estrategistas “fazem

estratégia”.

Esta dissertacdo foi desenvolvida com base na abordagem da Estratégia como Pratica
(ECP), que entende a estratégia como uma atividade situada, socialmente construida por meio
de a¢des e interagdes que ocorrem entre os inumeros atores envolvidos com a organizagdo em
questdo (JARZABKOWSKI, 2005). Visto que essa abordagem possibilita o estudo e a
compreensdo das estratégias adotadas por gestores em organizagdes de saude publica relativas
a PNPIC, no que concerne a inser¢do das praticas integrativas; e ainda, a analise dos papéis
dos gestores das unidades de saude publica na inser¢do dessas praticas locais.

Considerando as possibilidades de pesquisa no campo da ECP e a crescente
visibilidade e aceitacdo da MI, este trabalho parte do seguinte problema de pesquisa: como se
configuram as praticas de strategizing e de organizing com a insercio da MI no sistema
publico de satide de Uberlindia, a partir da perspectiva da estratégia como pratica

social?

1.2 Objetivos geral e especificos

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar a configuragio das praticas de strategizing e de
organizing com inser¢do da MI no sistema publico de saude de Uberlandia. As praticas
integrativas e complementares em saude estdo previstas na PNPIC para serem adotadas por
organizagdes de saude publica e serem oferecidas aos usuarios do SUS. Elas representam um
conjunto de praticas da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Crenoterapia e Medicina Antroposofica (BRASIL, 2009). Os

objetivos especificos desta pesquisa sao:

a) caracterizar as praticas de strategizing em um contexto pluralistico de inser¢do da MI
no sistema publico de saude, do ponto de vista dos atores estratégicos (praticantes):
governo federal, governo municipal, profissionais atuantes na MI, coordenadores de
unidades de saude, usuarios, Conselho Municipal de Saude e Conselho Regional de
Medicina;

b) caracterizar as praticas de organizing em um contexto pluralistico de inser¢cdo da MI

no sistema publico de saude, do ponto de vista dos atores estratégicos (praticantes):
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governo federal, governo municipal, profissionais atuantes na MI, coordenadores de
unidades de saude, usuarios, Conselho Municipal de Saude e Conselho Regional de
Medicina;

¢) analisar o modo de associagdo/configuragdo entre strategizing e organizing na

insercdo das praticas de MI no sistema publico de saude de Uberlandia.

1.3 Justificativas

O presente estudo se justifica, em termos teoricos, pela contribui¢do oferecida pela
literatura da estratégia como pratica social para o estudo de problemas no campo da saude
publica, por ser uma literatura relativamente recente, com a maioria dos estudos publicados a
partir da década de 2000 (MAIA; SERIO;, ALVES FILHO, 2015; OKAYAMA; GAGG;
OLIVEIRA JUNIOR; 2014). Além disso, devido as analises serem realizadas tanto no
contexto pluralistico da saude publica, quanto sobre as praticas de organizing e strategizing
das unidades selecionadas (JARZABKOWSKI, FENTON, 2006), esta pesquisa visa
contribuir com a tentativa de articular/integrar os niveis de analise micro e macro, uma vez
reconhecida a incompletude dos estudos na area da estratégia, que focam em demasia ora em
atividades no nivel intraorganizacional, ora nas atividades estratégicas extraorganizacional
(WILSON; JARZABKOWSKI, 2004; WHITTIGTON, 2006, SEDL; WHITTIGTON, 2014).

As concepgOes organizacionais sobre o tema estratégia abrangem um amplo terreno
intelectual (WILSON; JARZABKOWSKI, 2004). A ideia da gestio como pratica social ¢
uma perspectiva de analise mais abrangente, que permite visualizar as organizagdes como
resultantes de conjuntos de praticas vivenciadas por seus sujeitos (SILVA; CARRIERI,
JUNQUILHO, 2011). Essas praticas mudam, se renovam e s3o extintas no cotidiano das
organizagdes. Na perspectiva da ECP, a pratica ndo € um atributo das organiza¢des somente,
mas também uma realidade do cotidiano das pessoas, consolidando-se, assim, como uma
pratica social (CANHADA; RESE, 2009). Ou seja, o foco esta em como os sujeitos agem e
interagem no processo de fazer estratégia, visto que a estratégia, assim entendida, implica que
ndo se segue necessariamente planos definidos a priori (SILVA, CARRIERI; JUNQUILHO,
2011; WHITTINGTON, 1996).

No que se refere a contribuicdo pratica, o estudo busca trazer uma melhor
compreensdo por parte dos gestores publicos de como as estratégias relativas as terapias da
MI sdo inseridas pelas unidades de saude estudadas, ja4 que a aceitagdo dessas praticas se

mostra crescente entre os profissionais atuantes na area (NAGAI, QUEIROZ, 2011,
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ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012; MACHADO; CZERMAINSKI, LOPES, 2012). A
caracterizacdo do processo de insercdo dessas terapias, as condigdes e os desafios, e ainda, os
processos e comportamentos identificados internamente nas organizac¢des estudadas, podem
trazer beneficios nas ag¢des relacionadas a gestdo e ao funcionamento das unidades de saude,
no que diz respeito a oferta desses servigos. E, também pode ser util para a implantagdo em
outras cidades.

Sob o ponto de vista social, a divulgagdo desta pesquisa pode somar-se aos esforgos
que buscam dar maior visibilidade as praticas relacionadas a MI (LOCH-NECKEL,;
CARMIGNAN; CREPALDI, 2010; FONTANELLA et al., 2007; LIMA; SILVA; TESSER,
2013; PEREIRA; VILLELA, 2008). A pesquisa também podera auxiliar o acesso ao
conhecimento sobre os tratamentos disponiveis de MI e seus beneficios; os desafios do
processo de inser¢do em organizacdes de saude publica; as alternativas de melhorias no

atendimento aos usuarios; e o papel desempenhado pelos gestores e profissionais de satude.

1.4 Estrutura da dissertacio

A presente dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos para melhor
apresentacdo e entendimento do conteudo trabalhado.

O primeiro capitulo refere-se a introdugdo e conta com a apresentacdo de uma
contextualizagdo do tema de estudo, a formulagdo do problema de pesquisa, os objetivos
propostos, geral e especificos, e ainda as justificativas do estudo.

No segundo capitulo, sdo apresentados os aspectos teoricos acerca do tema proposto. Na
primeira se¢do, aborda-se a perspectiva da ECP, considerando os antecedentes dessa
abordagem, a virada pratica e o conceito de pratica, a visdo relacional entre micro e macro, 0s
conceitos de praticas e praticantes, os conceitos de organizing e strategizing em contextos
pluralisticos, e estudos empiricos no campo da ECP com foco na mudanga ou criagdo de
novas praticas. A segunda secdo trata dos conceitos referentes a satide publica no Brasil e a
MI. Nesta secdo, descreve-se os aspectos do contexto da saude publica, assim como do SUS.
Ainda, nesta se¢do, apresenta-se os conceitos relativos a MI, as praticas integrativas e
complementares em saude, e alguns estudos empiricos sobre essas terapias no SUS.

O terceiro capitulo aborda os procedimentos metodologicos adotados para que fosse
possivel atingir os objetivos propostos nesta pesquisa. Inicialmente, apresenta-se 0s
pressupostos ontologicos e epistemoldgicos da pesquisa. As seg¢des seguintes tratam,

respectivamente: da descri¢do da abordagem dos dados e do método de procedimento, da
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defini¢do do publico da pesquisa, do desenho da pesquisa, da descrigdo das técnicas de coleta
de dados. Uma se¢do com a descri¢do dos procedimentos de analise dos dados encerra esse
capitulo.

No quarto capitulo, sdo apresentados e analisados os resultados da pesquisa sobre as
configuragdes das praticas de organizing e strategizing com a inser¢do das PICS (Praticas
Integrativas e Complementares em Saude) na satde publica em Uberlandia. Esse capitulo foi
organizado em cinco se¢des: uma breve historia do campo e da estruturagdo das praticas
integrativas na cidade de Uberlandia, incluindo a descricdo das unidades analisadas; as
praticas de organizing, as praticas de strategizing; as praticas integrativas, a saude publica e a
pluralidade desse contexto; e os modos de associagdo entre organizing e strategizing com a
inserc¢do das PICS no SUS em Uberlandia.

O quinto capitulo apresenta as conclusdes do estudo, baseadas nos resultados apurados.
Além disso, sdo apresentadas as possibilidades para estudos futuros na area pesquisada,
buscando contribuir para a ampliagdo dos estudos na mesma;, e ainda, as limitagdes da

presente pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresenta-se o arcabougo teorico que sustentara a presente pesquisa, de
acordo com a revisdo da literatura em dois campos: a estratégia vista como uma pratica social
e a MI na saude publica. A primeira se¢do traz os conceitos relativos a ECP, com uma breve
apresentacdo de seus antecedentes, da virada pratica e dos conceitos centrais de pratica e
praticantes; uma visdo relacional entre micro e macro e suas implica¢des para praticas e
praticantes; os conceitos de strategizing e organizing em contextos pluralisticos; e, por fim,
alguns estudos empiricos que enfatizam as particularidades da inser¢do de novas praticas
sociais. Na segunda se¢@o do capitulo, sdo apresentados os conceitos relacionados a saude
publica brasileira e seu contexto, também s3o apresentadas as praticas de MI e aspectos

normativos presentes na PNPIC e no SUS.

2.1 Estratégia como uma pratica social

Inicialmente, serdo abordados os antecedentes, a virada pratica e ainda o conceito de
pratica na perspectiva da ECP. A seguir, sera apresentada uma viso relacional micro/macro,
juntamente com outros conceitos da ECP, como a praxis, as praticas e os praticantes; o
strategizing e organizing, e finalmente, alguns estudos empiricos realizados com a utilizagio

da ECP.

2.1.1 Antecedentes da estratégia como prdtica

O desenvolvimento da estratégia e do pensamento estratégico remete a decisdes de
ordem politica e militar da historia antiga, situagdes nas quais as pessoas planejavam
estratégias para obter sucesso em batalhas ou guerras, porém o conceito de gerenciamento
estratégico s6 emergiu por volta da década de 1960 (GHOBADIAN; O’REGAN, 2008). As
pesquisas sobre estratégia organizacional tém sido em grande parte, baseadas em estudos no
campo da economia e, como consequéncia, a investigagdo tem predominado no nivel “macro”
das empresas e dos mercados, reduzindo a estratégia para variaveis causalmente relacionadas
com poucas evidéncias de agdo humana (JARZABKOWSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007).

Na década de 1960, os estudos tinham as firmas como foco principal (CHANDLER,
1962) e o processo de planejamento estratégico (ANSOFF, 1965). Mintzberg, Ahlstrand e

Lampel (2000), analisam que, em meados da década de 1970, os pesquisadores comecaram a
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investigar a relagdo entre o ambiente de atuagdo e as firmas, com énfase na analise da
industria. Na década de 1980, os estudos de estratégia passaram a incorporar, além da
industria, o desempenho estratégico das firmas. Nesse periodo, os conceitos e os instrumentos
de analise estratégica da industria propostos por Michael E. Porter (1986), fundamentados em
conceitos da Economia Industrial e na ideia de vantagem competitiva sustentavel, se
disseminaram no ensino de estratégia e na pratica empresarial (HOSKISSON et al., 1999).

A partir da década de 1990, os estudos de estratégia passaram a considerar as
capacidades das empresas e as suas competéncias essenciais, o que se tornou foco na analise
(PRAHALAD; HAMEL, 1990). Com énfase nos aspectos internos das organizagdes, Jay
Barney (1991) introduz a abordagem da Visdo Baseada em Recursos, em que as organizacgdes
sdo vistas como um conjunto de recursos produtivos como, por exemplo, capacidades,
processos organizacionais, informag@o e conhecimento, que podem ser identificados como
base para gerar vantagem competitiva (HOSKISSON et al., 1999).

A mudanga de énfase nos estudos sobre gestdo estratégica ¢ tratada por Hokisson et al.
(1999), os quais entendem que o desenvolvimento desse campo pode ser compreendido como
o movimento de um péndulo. No decorrer do trabalho os autores mostram as variagdes nas
analises, partindo de pesquisas que buscavam trabalhar questdes mais internas das firmas na
década de 1960; deslocando as analises para as estruturas da industria nas décadas de
1970/1980; e voltando o foco para os recursos internos da organizacdo na década de 1990,
com a Visdo Baseada em Recursos.

Desde o final do século XX, o campo dos estudos de estratégia ampliou-se e passou a
abarcar perspectivas diversas, o que torna o conceito de estratégia multifacetado (FONSECA;
MACHADO-DA-SILVA, 2002; GHOBADIAN; O’ REGAN, 2008), desenvolvido a partir de
diversas perspectivas teoricas (MINTZBERG; AHLSTRAND; LAMPEL, 2000). A literatura
de estratégia passou a abordar variadas teméaticas como, por exemplo, a mudanga estratégica e
0 processo estratégico, a concepcdo e a implementagdo de estratégias, a natureza deliberada
e/ou emergente da estratégia, aspectos institucionais, politicos e culturais da estratégia
(FONSECA; MACHADO-DA-SILVA, 2002; MELLAHI, SMINIA, 2009; MINTZBERG;
WATERS, 1985; PETTIGREW; THOMAS; WHITTINGTON, 2002).

Uma das principais mudangas trazidas para o campo dos estudos da estratégia foi a
perspectiva do processo estratégico. O conceito de processo aplicado aos estudos de estratégia
expandiu o olhar para todo o processo a partir de uma perspectiva mais ampla, considerando
como a estratégia realmente ¢ moldada ou estabelecida (MINTZBERG; WATERS, 1985).

Essa visdo da estratégia como processo defende que a racionalidade da tomada de decisdo das
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organizagdes estd mais presente na teoria do que na pratica. A maneira que determinada
empresa compete esta além da formulagdo e implementacdo da estratégia. Fatores como
politicas internas e cultura organizacional estdo presentes no processo estratégico e devem ser
considerados (MELLAHI; SMINIA, 2009).

As pesquisas no campo da estratégia como processo também tornaram possivel a
abertura de aspectos desconhecidos (“caixa preta”) da organizagdo, trazendo novos
direcionamentos nos estudos da area do gerenciamento estratégico, auxiliando os estudiosos a
lidarem com dicotomias existentes entre conteudo/processo; e formulagdo/implementagdo da
estratégia. Com isso, abriu-se espago para se considerar questdes relacionadas ao
desenvolvimento da estratégia das organizagdes ao longo dos processos de escolhas e
mudangas, trazendo novas possibilidades epistemologicas e metodoldgicas (PETTIGREW,
THOMAS; WHITTINGTON, 2002), inclusive a perspectiva adotada neste trabalho, que foca
no “fazer estratégia” dos individuos (WHITTINGTON, 1996).

A partir dos anos 2000, emergiu a perspectiva da ECP, que trouxe uma transformagao
nas analises, considerando os individuos, suas praticas e as praxis;, e ainda, possibilitando
trabalhar tanto com aspectos externos a organizagdo (nivel macro) quanto aspectos internos
(nivel micro) (JARZABKOWSKI, 2004; JARZABKOWSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007,
WHITTINGTON, 1996).

Tradicionalmente, a estratégia foi tratada como uma propriedade das organizagdes
(JARZABKOWSKI, WHITTINGTON, 2008; JOHNSON; MELIN; WHITTINGTON, 2003;
WHITTINGTON, 2006). No decorrer do desenvolvimento da gestdo estratégica, as analises
costumavam se voltar para as influéncias do ambiente interno ou externo, ndo sendo
verificadas as influéncias dos individuos para os resultados das organizagdes. As andlises de
contextos amplos desconsideram os sucessos e fracassos dos praticantes, assim como, no
planejamento estratégico, as praticas s@o julgadas como imutaveis (WHITTINGTON, 2006),
deixando de se considerar os papéis desses individuos praticantes da estratégia organizacional
(CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004). O conceito de estratégia como pratica
possibilita o direcionamento da atencdo para essas questdes, a partir de um olhar voltado para
a pratica social. O Quadro 1 sintetiza algumas defini¢des de estratégia desde a década de 1960

até a definicdo da ECP.
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Autor O que é estratégia? Conceito relacionado
A estratégia ¢ entendida como sendo a determinagéo de "y s
. Politicas de negocio,
Chandler objetivos de longo prazo de uma empresa. Aborda a s
~ o ~ cursos de agdo de longo
(1962) adogdo de cursos de acdo ¢ alocacgdo de recursos razo
necessarios para alcangar esses objetivos. p
A estratégia ¢ vista como uma regra para a tomada de Plancjamento
Ansoff . . - ..
(1965) decisGes, sendo determinada pelo mercado do produto estratégico, objetivos de
em questdo, pela vantagem competitiva ¢ pela sinergia. longo prazo
A estratégia pode ser vista como uma for¢a mediadora
. entre a organizagdo ¢ seu ambiente. Sua formulagio
Mintzberg A n i _
envolve a interpretagdo desse ambiente ¢ do Estrutura organizacional
(1979) . ~ :
desenvolvimento de padrdes consistentes em fluxos de
decisGes organizacionais.
A estratégia € vista como algo que proporciona
competitividade; ¢ uma agio que cria posicionamento Estratégia competitiva,
Porter (1980) . C o, . iy
favoravel em uma industria, buscando obter maior vantagem competitiva
retorno sobre os investimentos.
Mintzberg,
Ahlstrand ¢ A estratégia pode ser definida como plano, padrio, Natureza da estratégia
Lampel posig¢do, perspectiva ou truque. (deliberada/emergente)
(2000)
Whittinpian A estratégia ¢ vista como uma pratica socia’l na qual os . B
(1996) estrategistas atuam ¢ interagem. O foco esta em Estratégia como pratica
compreender o “fazer estratégia”.
. | A estratégia ¢ uma atividade situada e socialmente
Jarzabkowski ; : & . = £ s i
(2005) construida por meio das agdes ¢ interagdes de atores Estratégia como pratica

multiplos.

Fonte: elaboracdo da autora.

2.1.2 A estratégia como prdtica: virada prdtica e o conceito de prdtica

Na area da administragdo, alguns pesquisadores sofreram influéncia de teorias

sociologicas advindas principalmente da Europa em sua busca do entendimento de como agio

e estrutura sdo articuladas no processo de constitui¢do da estratégia, procurando evidenciar

onde e como as atividades de “fazer estratégia” — sfrategizing — acontecem, quem as realiza,

quais as competéncias necessarias para exercé-las e como foram adquiridas (ALBINO et al.,

2010).

Ao tratar do strategizing no nivel da microanalise, com foco nas atividades cotidianas,

Johnson, Melin e Whittington (2003) o concebem como o “fazer estratégia” de todos os atores

humanos envolvidos nas atividades estratégicas. A partir da perspectiva da ECP, o strategizing
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compreende as agles, interagdes e negociacdes dos multiplos atores e praticas situadas,
necessarias para o atingimento da atividade estratégica (JARZABKOWSKI, 2005).

A estratégia como pratica social surge no campo da administra¢do no final dos anos
1990 (WHITTINGTON, 1996). A reconceituagio trazida pela pratica faz com que o mundo da
estratégia deixe de ser considerado algo estavel e passe a ser visto como uma realidade em
fluxo, o qual ¢ constituido de uma genuina realidade social criada e recriada nas interagdes
entre diversos atores dentro e fora das organizagdes (GOLSORKHI et al., 2010).

O surgimento da abordagem da ECP aconteceu por meio de um movimento mais
amplo chamado virada pratica (practice turn) que ganhou espacgo nas ciéncias sociais, a partir
de diversos estudiosos seminais da teoria social, dentre eles Pierre Bourdieu, Michel de
Certeau, Michel Foucault e Anthony Giddens (JARZABKOWSKI, SPEE; SMETS, 2013;
WHITTINGTON, 2006).

Considerando o objetivo geral da presente pesquisa, especificamente a teoria da
estruturacdo de Anthony Giddens e a teoria da pratica de Pierre Bourdieu abarcam conceitos
relevantes, relativos a pratica, acdo e estrutura. Para Boudieu (1996), as sociedades sdo
produzidas por praticas sociais; € o que produz essas praticas, sejam elas individuais ou
coletivas € o que ele chama de habitus, considerados principios geradores de praticas distintas

e distintivas.

Os habitus sdo principios geradores de praticas distintas ¢ distintivas — o que
o operario come, ¢ sobretudo sua maneira de comer, o esporte que pratica ¢
sua maneira de pratica-lo, suas opinides politicas ¢ sua maneira de expressa-
las diferem sistematicamente do consumo ou das atividades correspondentes
do empresario industrial; mas sdo também esquemas classificatorios,
principios de classificagdo, principios de visdo ¢ de divisdo ¢ gostos
diferentes. Eles estabelecem as diferengas entre o que ¢ bom ¢ mau, entre o
bem ¢ o mal, entre o que € distinto ¢ o que € vulgar etc., mas elas nfo sdo as
mesmas. Assim, por exemplo, 0 mesmo comportamento ou 0 mesmo bem
pode parecer distinto para um, pretensioso ou ostentatorio para outro ¢
vulgar para um terceiro (BOURDIEU, 1996, p. 22).

Esse conceito ¢ entdo concebido como um sistema de esquemas individuais,
socialmente constituido de disposi¢des estruturadas (no social) e estruturantes (nas mentes
dos individuos), sendo adquirido por experiéncias praticas, ou seja, em condi¢des sociais
especificas de existéncia, constantemente orientado para agdes do agir cotidiano (SETTON,
2002).

Sendo produto da historia, o habitus produz as praticas conforme os esquemas
engendrados por ela. Ele garante a presenga das experiéncias passadas que, depositadas nos

organismos em forma de esquemas de percepgdo, de pensamento e de agdo, tendem, de
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maneira mais segura do que todas as regras formais, a garantir a conformidade das préaticas e
sua constancia ao longo do tempo (BORDIEU, 2009). Além disso, o habitus pode ser
considerado um corpo socializado ou estruturado, que incorporou as estruturas inerentes de
determinado meio ou de um campo, e que estrutura ndo somente a agdo nesse meio, mas
também as percepgdes sobre ele (BORDIEU, 1996), e tende, portanto, a conformar e orientar

a agdo (BOURDIEU, 1983).

Cada agente, quer saiba ou ndo, quer queira ou ndo, € produtor ¢ reprodutor
de sentido objetivo porque suas agdes ¢ suas obras sdo produto de um modus
operandi do qual ele ndo é o produtor ¢ do qual ele ndo possui o dominio
consciente; as agdes encerram, pois, uma “intengdo objetiva”, [...], que
ultrapassa sempre as intengdes conscientes (BOURDIEU, 1983, p. 15).

Dessa forma, a interiorizagdo dos valores, normas e principios sociais pelos atores,
assegura a adequagdo entre as a¢des do sujeito e a realidade objetiva da sociedade como um
todo (BOURDIEU, 1983).

Essas disposi¢des especificas (habitus) dos agentes (individuos ou organizagdes) faz
parte da dindmica social, a qual ocorre no interior de um campo, no qual nota-se a

manifestagdo de relagdes de poder.

O campo se particulariza, pois, como um espago onde se¢ manifestam
relagdes de poder, o que implica afirmar que cle se estrutura a partir da
distribuigdo desigual de um guantum social [capital social] que determina a
posi¢do que um agente especifico ocupa em seu seio (BOURDIEU, 1983, p.
21).

Considerando essa defini¢do, a estrutura do campo pode ser apreendida tomando-se
como referéncia dois polos opostos: o dos dominantes e o dos dominados, sendo que essa
divisdo implica uma distingdo entre ortodoxia (conformidade absoluta com os padrdes) e
heterodoxia (oposi¢do aos padrdes). Ao polo dominante correspondem as praticas de uma
ortodoxia que pretende conservar intacto o capital social acumulado; ao polo dominado, as
praticas heterodoxas que tendem a desacreditar os detentores reais de um capital legitimo.
Assim, 0s agentes que se situam junto a ortodoxia devem, para conservar sua posi¢do, instituir
uma série de mecanismos que assegurem sua posi¢do de dominagdo. Ja os que se encontram
no polo dominado, buscam manifestar seu inconformismo por meio de estratégias de
subversdo, o que implica um confronto permanente com a ortodoxia. Entretanto, por mais que
sejam antagdnicas a ortodoxia e a heterodoxia ordenam o funcionamento do campo

(BOURDIEU, 1983).
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O campo ¢ descrito também como um espago social por Bourdieu (1996), sendo

caracterizado como um campo de for¢as e um campo de lutas.

O espago social [¢ descrito] como um campo de forgas, cuja necessidade se
impde aos agentes que nele se encontram envolvidos, € como um campo de
lutas, no interior do qual os agentes se¢ enfrentam, com meios ¢ fins
diferenciados conforme sua posicdo na estrutura do campo de forgas,
contribuindo assim para a conservagdo ou a transformagdo de sua estrutura
(BOURDIEU, 1996, p. 50).

Assim, na visdo desse autor, o campo pode ser considerado um espago que esta se
transformando constantemente, sendo apresentado como um sistema de relagdes que
estruturam o habitus, se reestruturando de maneira progressiva por meio do conflito entre a
situagdo presente e o habitus. Pensar a relagdo existente entre individuo e sociedade com base
na categoria habitus significa dizer que o individual, o pessoal e o subjetivo sdo
simultaneamente social e coletivamente orquestrados. O habitus ¢ uma subjetividade
socializada e por isso deve ser visto como um conjunto de esquemas de percepgdo,
apropriacdo e ag¢do que € experimentado e posto em pratica, uma vez que as conjunturas do
campo o estimulam (SETTON, 2002).

E nesse aspecto que esses conceitos podem trazer contribuicSes para a abordagem da
ECP e para este trabalho especificamente, devido a possibilidade de analisar em conjunto as
acdes dos individuos e o meio no qual estdo envolvidos, e, além disso, possibilita analisar os
dois polos presentes no campo da saide: o predominante, que ¢ o biomédico ou curativo; e o
preventivo/integrativo, que ainda ndo ¢ amplamente praticado e/ou aceito.

Ao delinear a reforma socioecondmica na China, Prieto e Wang (2010) utilizaram
conceitos da Teoria da Pratica de Bourdieu. Eles buscaram abordar as definigdes de termos
como estratégia, campo, habitus e capital, fornecendo exemplos no contexto chinés. Com a
utilizagdo da metafora do “jogo”, os autores conceituam o strategizing, considerando quatro
players nesse contexto especifico. Dessa forma, eles verificaram que as agdes estratégicas das
organizac¢des estudadas ou o strategizing, se baseiam nos habitus e na busca por acumulagdo
de capital, assim como em seus campos mais relevantes. O strafegizing € conceituado como
sendo um conjunto dinamico de players atuando dentro e entre campos ou ambientes. A
complexidade desses conceitos € reconhecida pelos autores, que contribuem tentando fornecer
uma vis@o do processo de reforma.

Ainda com a base tedrica da Teoria da Pratica de Bordieu, Darbi e Knott (2016)
buscam compreender as praticas estratégicas em uma configuracdo de economia informal.

Com o emprego de técnicas etnograficas, o estudo busca analisar como negocios informais e
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suas redes de parceiros fazem networkings estratégicos. Os resultados sugeriram que praticas
estratégicas de networking sdo caracterizadas por quatro temas inter-relacionados:
comunicagdo aberta, sub-rogagdo mutua, compromisso fraterno e naturalizag¢do. Esses topicos
encontrados constituem um conjunto de praticas de um campo especifico, de capital, de
habitus e de disposigdes do negocio informal e da rede de parceiros, ou seja, as praticas
estratégicas de networking ndo ocorrem isoladas.

Quanto ao trabalho de Giddens, sua relevancia € reconhecida por Whittington (1992),
o qual enfatiza seus conceitos de agéncia, estrutura e estruturagdo, que possuem uma
importancia para as pesquisas no campo dos estudos organizacionais. Em vez de tratar a
organizacdo como uma entidade discreta dentro de seu ambiente, cada empresa e suas
atividades devem ser examinadas como uma expressdo de principios estruturais sociais
potencialmente diversos. Do ponto de vista estruturalista, a questdo da lideranca, por
exemplo, ndo esta relacionada apenas as qualidades individuais psicoldgicas dos gestores, mas
sdo dependentes também de recursos (capital, status profissional, etnia/género) disponiveis
por suas entidades sociais especificas.

A teoria da estruturag@o proposta por Giddens (2009) mostra que a vida social ndo ¢
constituida isoladamente de agdes individuais ou de forgas sociais simplesmente, ou seja, para
compreendé-la é necessario olhar tanto para as atividades presentes no nivel “micro”
(agéncia) quanto aquelas no nivel “macro” (estrutura). O autor considera que as atividades
socials humanas sdo recursivas, isto €, elas ndo sdo criadas por atores sociais, mas
continuamente recriadas por eles através dos proprios meios pelos quais eles se expressam
como atores.

Um dos conceitos vitais para a teoria da estruturagio ¢ o de “rotinizagdo”. A rotina faz
parte da continuidade da personalidade do agente, percorrendo os caminhos das atividades
cotidianas, e das institui¢des da sociedade, as quais s6 o sdo mediante continua reproducdo. Se
o sujeito s6 pode ser apreendido por meio da constitui¢do reflexiva de atividades didrias em
praticas sociais, ndo € possivel compreender a mecanica da personalidade separada das rotinas
da vida do dia-a-dia, através das quais o corpo passa e que o agente produz e reproduz. Essa
natureza repetitiva de determinadas atividades ¢ o que o autor considera como ‘“carater
recursivo” da vida social.

O termo “agéncia” refere-se a capacidade que as pessoas tém de realizar as coisas; diz
respeito a determinados eventos dos quais um individuo € o perpetrador, sendo que ele
poderia, em qualquer fase de dada sequéncia de conduta, atuar de maneira diferente. O fato

ocorre devido a interferéncia desse individuo. A agéncia humana sé pode ser definida em
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termos de inteng¢des, ou seja, para que um item do comportamento seja considerado uma agao,
¢ preciso que o realizador tenha a inteng¢do de manifesta-lo, caso contrario, o0 comportamento
em questdo ¢ apenas uma resposta reativa (GIDDENS, 2009).

Ja o termo “estrutura” é definido como sendo as “regras e recursos, ou conjunto de
relagdes de transformagdo, organizados como propriedades de sistemas sociais” (GIDDENS,
2009, p. 29). Portanto, a estrutura ndo diz respeito apenas as regras envolvidas na produgdo e
na reproducdo de sistemas sociais, mas também a recursos. Os aspectos mais importantes da
estrutura sdo essas regras € os meios recursivamente envolvidos em instituigdes. Tais
institui¢cdes sdo os aspectos mais duradouros da vida social.

Assim, a constitui¢do de “agentes” e “estruturas” ndo sdo conjunto de fendmenos
dados independentemente, e sim representam uma dualidade. Essa dualidade da estrutura ¢ a
base principal das continuidades na reprodugdo social por meio do tempo e do espago. A
dualidade pressupde a estrutura como meio e resultado da conduta que ela organiza
recursivamente. As propriedades estruturais dos sistemas sociais ndo existem fora da ag@o,
mas estdo cronicamente envolvidas em sua produgdo/reprodugdo. As praticas sociais, entdo,
sdo como procedimentos, métodos ou técnicas executadas de maneira apropriada pelos
agentes sociais utilizando-se regras e recursos (O’DWYER; MATTOS, 2010).

Na teoria da estruturagdo, ha dois tipos de enquadramento metodoldgico: a andlise
institucional que considera as propriedades estruturais como caracteristicas reproduzidas em
sistemas sociais; e a analise da conduta estratégica, em que o foco reside nos modos como os
atores sociais se apoiam nas propriedades estruturais para a constituicdo das relagdes sociais.
Ou seja, € um tipo de andlise que prioriza a concentracdo em atividades contextualmente
situadas, realizadas por grupos definidos de atores (GIDDENS, 2009). Essa defini¢do vai ao
encontro do conceito da ECP de Jarzabkowski (2005), adotado neste trabalho, o qual
considera a estratégia uma atividade situada e socialmente construida por meio das ac¢des e
interagdes de atores multiplos.

Ainda nessa teoria, a agéncia humana e a estrutura social estdo inter-relacionadas,
sendo a repeticdo de atos dos agentes individuais que gera a estrutura. Isso pode implicar que
existe uma estrutura social (institui¢des, codigos morais, maneiras estabelecidas de fazer as
coisas), mas ela pode vir a sofrer mudancas quando os individuos passam a ignorar, a
substituir ou a realizar de modo diferente esses codigos morais.

Quando a pratica social torna-se o foco das pesquisas em estratégia, ela fornece uma
oportunidade de analisar as atividades no nivel microssocial e sua constru¢do no contexto

social; enfatiza que as atividades precisam ser entendidas como geradas ou restringidas pelas
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praticas vigentes no campo em questdo, quebrando, dessa forma, o individualismo
metodologico; e permite ao pesquisador lidar com um dos problemas da analise social
contemporanea, que ¢ como a agdo social se relaciona com a estrutura e a agéncia
(GOLSORKHI et al., 2010).

A necessidade de compreender tanto as praticas individuais (nivel micro) quanto o
funcionamento do mundo social em que elas acontecem (nivel macro) leva a trés assuntos

centrais a teoria da pratica (WHITTINGTON, 2006):

a) a existéncia da sociedade, ou seja, como o campo social ou os sistemas definem
praticas que guiam e proporcionam a atividade humana como, por exemplo, padrdes
culturais e linguagem;

b) a atividade das pessoas “na pratica”, ou seja, praticas situadas;

c) e os atores que desempenham e interpretam as atividades, suas habilidades e iniciativa.

Essa multiplicidade deve ser vista como uma oportunidade de compreender os
diversos aspectos das atividades sociais e praticas com a ECP. Em busca de uma melhor

compreensdo da pratica estratégica, Jarzabkowski et al. (2015) citam trés componentes,

2%
2

relacionados a teoria social: “o que”, “quem” e “como” da pratica. Esses componentes e suas
relagdes sdo considerados pelos autores como sendo importantes para a “virada pratica” e
possibilitam o entendimento da pratica estratégica e do contexto para o alcance dos resultados

almejados, conforme retratado na Figura 1.

Figura 1 — Componentes da pratica estratégica
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Fonte: Jarzabkowski et al. (2015, p. 4).
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O aspecto “o que” refere-se as praticas que sdo absorvidas dentro das organizagdes.
Igualmente importante € “quem” realiza determinadas praticas como, por exemplo, gestores
de nivel médio ou seniores. As praticas e os praticantes estdo inter-relacionados nessa
perspectiva, juntamente com o entendimento de “como” as praticas sdo legitimadas ou
realizadas, pois elas n@o ocorrem automaticamente, estdo todas imbricadas em algum
contexto. Os “Resultados”, representados na Figura 1 podem ser compreendidos por:
desempenho organizacional, escolhas estratégicas, resultados de projetos ou atores, novas
praticas, etc. A perspectiva da pratica enfatiza que os resultados da estratégia irdo depender da
interagdo desses trés elementos, que devem ser vistos de forma integrada (JARZABKOWSKI
etal., 2015).

A teoria da préatica, entdo, considera que os elementos sociedade, atores e agdes devem
estar inter-relacionados, exercendo influéncia uns sobre os outros, pois conforme Whittington
(2006, p. 615) as “[...] atividades particulares dos atores ndo podem ser dissociadas da
sociedade, pois as regras e recursos fornecidos por ela sdo essenciais para suas agdes. A
sociedade ¢, por sua vez, produzida somente por essas a¢des”.

Uma vez que a ECP ¢ considerada uma pratica social, nota-se que a pratica, nesse
caso, ¢ a atividade real, os eventos, ou o trabalho de estratégia, enquanto as praticas s3o as
tradi¢des, normas e rotinas através das quais o trabalho de estratégia ¢ construido
(JARZABKOWSKI, 2004). Nessa perspectiva considera-se que todos os atores envolvidos no
processo de fazer estratégia agem em conjunto no contexto em que estdo inseridos
(JARZABKOWSKI, BALOGUN; SEIDL, 2007; WHITTINGTON, 2006). A pratica seria
similar & agdo e as praticas se tornam as atividades formais da organizacdo (CARTER;
CLEGG;, KORNBERGER, 2008).

A partir de uma revisdo das contribui¢des das teorias sociais ao campo da ECP,
Jarzabkowski (2004) argumenta que uma agdo se torna uma pratica quando € repetitiva,
similar a rotina, atingindo um nivel de a¢des habituais e recorrentes, porém, apesar dessa
caracteristica, a pratica também ¢ responsavel por mudangas, que surgem a partir da interagdo
entre os niveis micro e macro. Ha pouco consenso nas defini¢des do termo “pratica” em
pesquisas realizadas com essa perspectiva, conforme discutido por Rouleau (2013). A autora
aborda cinco visdes distintas sobre o uso desse conceito, apresentando os fatores presentes nas
questdes principais da pesquisa, na unidade de analise, nas metodologias e nas contribui¢des

que cada visdo fornece, conforme Quadro 2.



Quadro 2 — Cinco perspectivas da pratica no campo da estratégia como pratica
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Fonte: adaptado de Rouleau (2013, p. 549).

Apesar da distingdo conceitual na maneira de se trabalhar com a pratica, Rouleau

(2013) enfatiza que elas ndo devem ser vistas individualmente, pois cada uma delas representa

um possivel caminho para se estudar o “fazer” da estratégia e nenhum deles € melhor ou o

unico que deve ser seguido em determinada pesquisa. Todos eles possuem influéncias tedricas

diversas, dentre elas as teorias organizacionais, as teorias relacionadas a linguagem, as

ciéncias sociais e as teorias criticas. A autora argumenta que a ECP ¢ reconhecida por seu

pluralismo teorico e, sem duvida, essa caracteristica da nogdo de pratica tem sido util para

manter a emergéncia e o sucesso desse campo.

Na presente pesquisa, o foco serd nas perspectivas da pratica como agdo gerencial e

como um conjunto de ferramentas, tendo em vista o objetivo de compreender as praticas de

Strategizing ou 0

“fazer estratégia” dos atores. Ademais, esses dois direcionamentos

possibilitam, por meio da observagdo de reunides, por exemplo, a identificacdo e

compreensdo de procedimentos e processos adotados na inser¢do de novas praticas.
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2.1.3 Uma visdo relacional micro e macro: prdxis, prdticas e praticantes e outros conceitos

da estratégia como prdtica

Tendo em vista que, na perspectiva da ECP a preocupacdo ¢ com o “fazer” da
estratégia, assim como em compreender questdes sobre quais sdo os individuos que a realiza,
o que eles fazem, como eles fazem, o que eles utilizam e quais as implicagdes desses fatores
no desenvolvimento da estratégia, essa abordagem tem definido como parametro de pesquisa
geral o estudo de trés conceitos inter-relacionados: praxis, praticas e praticantes
(JARZABKOWSKI; SPEE, 2009). A seguir, esses trés conceitos serdo apresentados.

Para a ECP, a praxis “[...] refere-se ao grande trabalho da estratégia, o fluxo de
atividades, tais como reunides, conversas, calculos, preenchimento de formularios, e a
apresentacdo por meio da qual a estratégia é feita” (JARZABKOWSKI; WHITTINGTON,
2008, p. 101). Para Jarzabkowski, Balogun e Seidl (2007), a praxis compreende a interligagdo
entre diferentes individuos (praticantes) ou grupos e as instituigdes (politicas, econdmicas ou
sociais) em que eles agem ou contribuem. Essa defini¢do sugere que a préaxis ¢ tanto um
conceito integrado que pode ser operacionalizado em diferentes niveis, do institucional para o
micro, e também dinamico, mudando de forma fluida através das interagdes entre niveis.

Em estudo posterior, Jarzabkowski e Spee (2009) referem-se a praxis como sendo o
fluxo de atividades nos quais a estratégia ¢ alcancada ao longo do tempo. Ao fazer uma
analise da literatura do campo da ECP os autores identificam trés niveis nos estudos da praxis:
micro, meso e macro. As andlises em nivel micro irdo explorar e tentar explicar a praxis em
niveis individuais ou experiéncias grupais de algum episddio especifico (ex. reunido), ja o
meso trabalha no nivel organizacional e o macro a nivel institucional. Miettinen, Friedericks e
Yanow (2009) enfatizam que a linguagem ortodoxa da ciéncia social, incluindo os estudos
organizacionais, separam os fendmenos em trés niveis distintos, quais sejam: o micro,
priorizando o que os individuos fazem; o meso, que fica nas rotinas; e o macro, que trata das
institui¢des.

A praxis esta relacionada com as atividades estratégicas como aquelas que envolvam
planejamento, assuntos de vendas e tomada de decisdo, sendo geralmente realizadas de
maneira formal ou por meio de reunides especificas para esse fim. Essa praxis ¢ o trabalho do
“fazer estratégia” (WHITTINGTON, 2007), ou seja, todas as diversas atividades envolvidas
na formulag@o e implementag@o da estratégia deliberada. Com isso, nota-se que a praxis da
estratégia ¢ o trabalho intraorganizacional necessario para a elaboragdo e execugdo da

estratégia (WHITTINGTON, 2006).
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Em relagdo ao conceito de praticas, na perspectiva da ECP, essas sdo definidas como
sendo tipos de comportamentos rotineiros que possuem diversos elementos que se relacionam
entre si, sendo eles, formas de atividades corporais, formas de atividades mentais,
conhecimento prévio na forma de compreensdo, o know-how e os estados emocionais
(RECKWITZ, 2002). As praticas podem ser entendidas como as rotinas e as normas do
trabalho estratégico, podendo ser operadas de forma independente, por meio de equipes de
projetos estratégicos, ou de maneira implicita com as diversas ferramentas estratégicas e
técnicas analiticas (WHITTINGTON, 2007). As praticas estdo diretamente relacionadas ao
ato de “fazer”, pois abarcam recursos de ordem comportamental, cognitivo, procedimental,
discursivo e fisico (JARZABKOWSKI; BALOGUN; SEIDL, 2007). Elas irdo envolver as
mais variadas rotinas, discursos e tecnologias que tornam o trabalho da estratégia possivel
(JARZABKOWSKI, WHITTINGTON, 2008).

Sobre a importancia de se incluir as praticas explicitas nos estudos sobre as praticas,
Whittington (2006) argumenta que elas desempenham papel relevante nas organizagdes
regidas por prestagdes de contas formais. As praticas da estratégia podem ser consideradas
multinivel, isto €, elas envolvem diversos niveis dentro das organizagdes. Em um desses
niveis, as praticas podem ser especificas de determinada organizagdo, incorporadas nas
rotinas, nos procedimentos operacionais e na cultura que moldam o strategizing. Mas também
podem derivar do campo extra-organizacional, ou seja, do contexto social mais amplo ou dos
sistemas nos quais as organizagdes estdo inseridas.

Em relacdo ao conceito de praticantes, para a perspectiva da ECP, Whittington (2007)
enfatiza que, antes de qualquer coisa, eles sdo pessoas lutando para realizar seus proprios
objetivos dentro e fora das organiza¢des. Jarzabkowski e Whittington (2008, p. 101-102)
consideram que os praticantes da estratégia sdo amplamente definidos para incluir tanto “[...]
aqueles diretamente envolvidos em fazer a estratégia — mais proeminentes gerentes e
consultores — e aqueles com influéncia indireta — decisores politicos, a midia, os gurus e as
escolas de negdcios que moldam praticas e praxis legitimadas”. Eles também podem ser
considerados os atores ou aquelas pessoas que se baseiam nas praticas para agir. Por isso, eles
estdo inter-relacionados tanto a praxis quanto as praticas (JARZABKOWSKI;, BALOGUN,;
SEIDL, 2007).

Resumidamente, os praticantes da estratégia sdo aqueles que possuem como atribui¢io
fazer, moldar e executar estratégias, sendo que os gestores de nivel médio também estdo
incluidos no trabalho estratégico. O que esses praticantes realmente fazem ¢ a préaxis da

estratégia, isto €, todas as diversas atividades envolvidas na formulagdo e implementagdo
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deliberada da estratégia. E finalmente, existem as praticas da estratégia, as quais 0s
praticantes geralmente desenvolvem em suas praxis (WHITTINGTON, 2006).

Diante do contexto e da complexidade dos conceitos envolvidos nas andlises da ECP,
Jarzabkowski, Balogun e Seidl (2007), reconhecem os desafios que o campo de pesquisa da
ECP precisa superar e propdem, com o intuito de trazer esclarecimentos, um modelo

conceitual de praxis, praticas e praticantes, representado na Figura 2.

Figura 2 — Strategizing: interagdes entre praxis, praticas ¢ praticantes
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Fonte: Jarzabkowski, Balogun ¢ Seidl (2007, p. 11).

O “fazer estratégia” (strategizing), ¢ representado no centro da Figura 2 e compreende
a ligacdo entre a préaxis, as praticas e os praticantes. Ja as inter-rela¢cdes entre cada
componente (A, B, C), podem ser entendidas como o foco em uma das interconexdes,
dependendo do problema de pesquisa a ser pesquisado. Conforme Jarzabkowski, Balogun e
Seidl (2007), esse modelo pode ser utilizado para explicar os principais desafios que
permeiam as pesquisas sobre ECP e fornecer possibilidades de analises empiricas.

Os estudos orientados para a pratica ndo precisam, necessariamente, combinar os trés
elementos a0 mesmo tempo, afirma Whittington (2006). Entretanto, o autor reconhece que as

pesquisas nesse campo ainda se apresentam incompletas, pois os pesquisadores geralmente se
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concentram demasiadamente ora nas atividades estratégicas de nivel intraorganizacional ou
nos efeitos dessas atividades em nivel extraorganizacional. Dessa forma, o autor considera
pertinente o desenvolvimento de um modelo conceitual para a pesquisa em estratégia que
possui como objetivo integrar esses dois niveis distintos, incluindo ainda os conceitos de

praxis, praticas e praticantes, conforme Figura 3.

Figura 3 — Modelo integrativo entre diferentes niveis de analise
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Fonte: Whittington (2006, p. 621).

De acordo com Whittington (2006), na teoria da pratica, os praticantes sdo vistos como
a conexdo entre a praxis Intraorganizacional e as praticas organizacionais e
extraorganizacionais. Na base da figura (entre A e D) se encontram os praticantes da
estratégia, geralmente a alta administragdo, mas potencialmente os gestores de nivel médio e
outras pessoas. Trés desses praticantes (A-C) sdo membros da mesma organizagdo, sendo o
ultimo (D) parte do campo extraorganizacional. Enquanto os praticantes desempenham suas
atividades diversas, sdo destacados cinco pontos de convergéncia (i-v) em episodios da praxis
da estratégia em nivel intraorganizacional, podendo ser reunides de conselho ou conversas
informais. Dessa forma, enquanto os praticantes “fazem estratégia”, eles se baseiam no
conjunto de praticas dos contextos organizacional e extraorganizacional (1-4).

Assim, as praticas aceitas como legitimas para esta organizagdo especifica sdo
incluidas na parte superior da representacdo do paralelogramo (1-3). A pratica 4 representa
aquelas praticas estratégicas que ainda ndo fazem parte das praticas legitimadas, mas estdo

inseridas em seu campo extraorganizacional. Sendo assim, nota-se de acordo com a



38

representacdo proposta que apesar de cada elemento (praticantes, praticas e préaxis) ter
repercussoes significativas entre si, eles também estdo interligados (WHITTINGTON, 2006).

A complexidade envolvida nesses elementos e suas conexdes pode ser percebida nas
discussdes de Chia e MacKay (2007). Os autores enfatizam que enquanto na perspectiva
processual os processos sdo subordinados aos atores, na abordagem da pratica tanto os atores
como 0s processos sdo subordinados as praticas. Apesar de serem considerados importantes,
os processos podem ser redutiveis a coisas/agdes, que na ECP estdo envolvidas em praticas
sociais complexas.

Além do estudo da estratégia vista a partir das praticas, praticantes e praxis, existem
autores que colocam outras perspectivas de estudo para a estratégia: a “profissdo”
(WHITTINGTON, 2007) e o “texto” (FENTON, LANGLEY, 2011). A estratégia vista como
“profissdo”, conforme Whittington (2007), implica o estudo de um campo institucional
especializado, no qual tanto pesquisadores e professores da area estdo inseridos. A estratégia ¢
entdo uma profissdo, assim como direito ou medicina, ou seja, € um grupo ocupacional com
uma identidade coletiva e um grupo de conexdes que envolvem escolas de negdcio, jornais
académicos, empreendedores e gestores. De maneira coletiva, esse campo emprega,
desenvolve, licencia e dissemina determinadas praticas e tipos de praticantes, com efeitos
sociais notaveis em um nivel pessoal (influencia na identidade de gestores) e no nivel
nacional, em que o discurso estratégico pode impactar politicas publicas.

Com a estratégia vista como “texto”, prevalece os estudos empiricos dos artefatos
textuais, narrativas, assim como os planos estratégicos no strategizing e o reconhecimento do
papel dos textos nas teorias organizacionais da comunicagdo. Nessa perspectiva de estudo, a
narrativa € considerada critica para o sensemaking (processo de construgdo de sentido) dentro
das organizagdes, pois elas podem ser encontradas em historias contadas por gestores e outros
membros enquanto eles interagem em seus trabalhos cotidianos (FENTON; LANGLEY,
2011). Além disso, os autores argumentam que os estudiosos de comunicagdo raramente
utilizam o termo “estratégia” em seus estudos apesar da nog¢do de comunicagdo nas
organizagdes (textos subjacentes, padrdo de a¢do ou trajetdria) ser, em esséncia, a propria
estratégia.

As andlises que inter-relacionam micro e macroambientes tornam-se relevantes e
interagem por meio de diversos fatores intermediarios, se destacando, no nivel da
macroandlise as institui¢des sociais, econdmicas e politicas; e no nivel micro, os discursos, as
praticas e os gestos (WILSON; JARZABKOWSKI, 2004). Dessa forma, considera-se que as

praticas ocorrem em contextos amplos que proporcionam comunalidades de ag@io, mas
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também em microcontextos em que a agdo se encontra localizada, ou seja, elas ocorrem
dentro de uma interacdo coexistente e fluida entre os contextos micro € macro
(JARZABKOWSKI, 2004).

Essa relagdo entre micro e macrocontextos foi abordada por Herepath (2014), ao
verificar que as ac¢des dos estrategistas sdo moldadas por profundas estruturas
(macrocontexto), uma vez que os sujeitos compartilham varias praticas sociais nos grupos em
que estdo inseridos e, portanto, a cultura daquele grupo ird implicar na maneira em que vao
agir, devido a busca por uma coesao.

No campo da sociologia, a abordagem acgdo/estrutura também ¢ feita por Giddens
(2009). A vida social ndo ¢ constituida isoladamente de a¢des individuais, mas sim por
atividades presentes no nivel “micro” (agéncia) e no nivel “macro” (estrutura). O autor
considera que as atividades sociais humanas sdo ndo s3o criadas pelos atores sociais, mas
continuamente recriadas por eles por meio dos proprios meios pelos quais eles se expressam
como atores.

Dentre as vantagens do estabelecimento dessa conex@o entre os niveis micro € macro,
Seidl e Whittington (2014) enfatizam a compreensao holistica do “fazer estratégia” e a oferta
de uma base mais substancial para alegag¢Bes tedricas sobre a relevancia dos limites de
determinadas praticas estratégicas. As praticas sdo interdependentes e, por vezes,
determinadas praticas constituem o recurso para a realizagdo de outras. Por isso, ao estuda-las
ndo se deve limitar aos detalhes de suas realizagdes. Nicolini (2009) cita que € importante que
ocorra uma integracdo € um movimento alternado entre uma visdo ampla e outra mais restrita.
Essas combinagdes entre niveis possibilitam melhor entender como as praticas locais
participam nas grandes configuragdes € como elas entram com seus elementos e recursos em
outras atividades. As praticas locais sdo aquelas identificadas em determinado contexto
especifico que estd sendo analisado, como as praticas da telemedicina, estudada por esse
autor.

Essa visdo relacional € uma maneira de se pesquisar em estratégia e permite fugir do
reducionismo, pois estudos que focam em microandlises contribuem apenas com uma rica
descrigdo e aqueles que buscam explicar resultados amplos ou ilustrar influéncias macro
recorrem a estratégia como sendo uma variavel resultado. Assim, ambos os niveis sdo
bidirecionados, pois qualquer atividade que aconteca estara relacionada tanto ao contexto
macro quanto ao micro, o contrario das teorias institucionais e estudos de nivel industrial, os
quais consideram resultados e influéncias como sendo unidirecionados (WILSON;

JARZABKOWSKI, 2004).
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2.1.4 Strategizing e organizing em contextos pluralisticos

Considerando a proposta da ECP de compreender o “fazer estratégia” e considerar as
interagdes de atores e praticas para que a estratégia seja realizada (JARZABKOWSKI; SPEE,
2009), torna-se relevante a contextualizacdo das microagdes, conforme destacado por
Jarzabkowski, Balogun e Seidl (2007). De acordo com esses autores, os microfendomenos
precisam ser compreendidos em seu contexto social mais amplo, pois os atores ndo estdo
interagindo de forma isolada, mas sofrem influéncia das pluralidades das institui¢des sociais

das quais eles pertencem.

Figura 4 — A pluralidade na perspectiva da estratégia como pratica

Pluralidade
dos atores

Pluralidades Pluralidade
do contexto de teorias

Pluralidade Pluralidade

das variaveis
analise ¢ dependentes

dos niveis de

Fonte: elaboragdo da autora a partir de Johnson et al. (2007) ¢ Jarzabkowski ¢ Fenton (2006).

Assim, considera-se a pluralidade como uma das caracteristicas da ECP, conforme a
Figura 4:

a) pluralidade dos niveis de analise: a pesquisa na ECP preocupa-se com os diferentes
niveis de analise (individual, organizacional e institucional) e, mais importante, com
as relagOes existentes entre eles;

b) pluralidade dos atores: na pesquisa tradicional em estratégia, tende-se a considerar
principalmente os executivos seniores e de alto escaldo, j4 a ECP reconhece a
influéncia de outras pessoas que interagem com a organizagdo (gerentes de nivel
médio, consultores e mesmo investidores). Nesta pesquisa esses atores sdo
representados por coordenadores, profissionais de saide e usuarios das praticas

integrativas;
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¢) pluralidade das variaveis dependentes: enquanto visdes diversas buscam explicar o
desempenho organizacional por meio de medidas unitarias e variaveis causais, a ECP
entende a dificuldade de explicar desempenho sem entender bem os componentes que
fazem parte disso. Por isso, ela trabalha com diversas variaveis, considerando o nivel
individual; os grupos e suas interagdes; e ainda as ferramentas analiticas, sistemas de
planejamento ou episodios estratégicos (ex. reunides da diretoria);

d) pluralidade de teorias: tendo em vista as consideragdes acima, a ECP busca incorporar
lentes tedricas distintas daquelas utilizadas nos estudos tradicionais no campo da
estratégia. E importante considerar outras teorias que abordam pratica e acdo, por
exemplo, possibilitando um melhor entendimento da complexidade da ECP;

e) pluralismos do contexto: ou “contextos pluralisticos” (pluralistic contexts) refere-se
aqueles contextos que sdo modelados por metas e interesses de grupos divergentes de
dentro e de fora da organizagdo e que implicam em processos de sfrategizing e

organizing.

Tradicionalmente, os estudos na area da administragdo tratam as organizagdes como
sendo um sistema social limitado, com objetivos e estruturas especificos que atuam de forma
mais ou menos racional e coerente, como se fosse uma ferramenta voltada para que um grupo
atinja seus objetivos (DUARTE; ALCADIPANI, 2016). Entretanto, na medida em que os
ambientes se tornam mutaveis, sobra pouco espago para analises que buscam wverificar
sequéncias ordenadas entre formulagdo e implementacdo da estratégia. E nesse contexto, as
estratégias devem ser continuamente ajustadas, fazendo com que o strafegizing se torne uma
atividade constante, resultando em repetidas reorganiza¢des (WHITTIGTON et al., 2006).

Quando os estudos direcionam o olhar para o orgamizing, por exemplo, surgem
questionamentos sobre a capacidade dessa noc¢do naturalizada e reificada de organizacdo de
compreender fenomenos mais complexos. Os estudos sobre o organizing representam 0s
fendmenos organizacionais como processos de organiza¢do e n3o como entidades fixas,
homogeéneas e estaveis (DUARTE; ALCADIPANI, 2016).

Apesar das organizagdes ndo serem consideradas entidades fixas na abordagem da
ECP, Jarzabkowski (2004) relata que as rotinas estratégicas e operacionais de uma empresa
possuem propriedades genéticas que a predispdem a atuar de determinadas maneiras, e mais
importante, definem as possiveis decisdes a serem tomadas. Essas rotinas sdo socialmente
complexas, incorporadas e interligadas, de modo que elas compreendem uma arquitetura

social que penetra nos canais de comunicagdo da empresa, nos filtros de informagdo, e
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estratégias de resolugdo de problemas, fazendo com que se torne mais dificil para que essa
organizagdo absorva novas maneiras de fazer as coisas (como, por exemplo, a incorporagdo de
tecnologias).

A aceleragdo das mudangas nos ambientes de atua¢do das organizagdes promove
maior atengdo as habilidades praticas. Whittington et al. (2006) cita trés mudangas de foco ao
considerar a abordagem da pratica e essa condicdo de transformacdo dos ambientes de

atuagao:

a) de “estados” para “atividades”: as estratégias e organizagdes estdo constantemente
sendo feitas e refeitas, e se tornam reconcebidas como atividades continuas do
strategizing e organizing e ndo como estados dos mesmos;

b) de “analitico” para “pratico”: essas atividades ndo sdo meramente analiticas, como na
tradicional sequéncia da formulagdo para a implantagdo, mas o sdo intensamente
praticas, frequentemente em formas de rotinas;

¢) do “dualismo” para “dualidade”: a organizacdo e a estratégia ndo sdo vistas como
variaveis separadas, mas acontecem juntas como atividades simultidneas. E, além
disso, as duas s3o interdependentes, ja que o organizing molda parcialmente o
strategizing. Essa dualidade implica em barreiras ndo tdo definidas em que o
strategizing e organizing se tornam similares. A dualidade strategizing/organizing
resgata a estratégia de seu pedestal, e a coloca novamente na realidade complexa e

desordenada da organizag@o.

Nesse sentido, os contextos pluralisticos também sdo caracterizados por mudangas e
sdo conceituados por Jarzabkowski e Fenton (2006) como aqueles que possuem objetivos
diversos de diferentes grupos presentes dentro e fora da organizagdo. Denis, Langley e
Rouleau (2007) consideram os contextos pluralisticos como aqueles contextos organizacionais
caracterizados principalmente por multiplos objetivos; poder difuso; e processos de trabalho
baseados no conhecimento. Eles argumentam que esse conceito pode ser aplicado em
qualquer lugar, entretanto existem organiza¢des que demonstram ser “mais pluralisticas” do
que outras, como por exemplo, os hospitais, organiza¢des de arte e universidades. Para esses
autores, o strategizing pode ser visto como a criacdo de redes baseadas em valores e
constituida através de rotinas. Em contextos pluralisticos, os estrategistas devem ver a si
mesmos como mergulhados em um processo continuo de troca com os outros atores, € nao

como uma autoridade externa que impde estratégias.
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Os processos de organizing e strategizing sdo abordados por diversos autores
(COLVILLE, MURPHY, 2006; JARZABKOWSKI; FENTON, 2006; RIVKIN;
SIGGELKOW, 2006; WHITTINGTON et al., 2006), mas para os objetivos da presente
pesquisa sera utilizado o modelo proposto por Jarzabkowski e Fenton (2006), o qual
possibilita o entendimento das fontes de tens@o e dos problemas de strategizing e organizing
em contextos pluralisticos, assim como suas potenciais implicagdes para a pratica, conforme

segue:

a) strategizing. compreendido como o planejamento, a alocagdo de recursos, as praticas
de monitoramento e controle pelos quais a estratégia € estabelecida;

b) organizing: pode ser definido como a criagdo de préaticas estruturais e processos de
coordenagdo pelos atores internos da organiza¢do em questdo, para que se estabelega a

identidade, a cultura e os interesses da empresa.

Essas autoras citam trés modos de associagdo entre organizing e strategizing —
interdependente, desequilibrado e destrutivo — e exploram as variagdes de interdependéncia
entre strategizing e organizing, de acordo com as fontes de pluralismo (interna ou externa).
Cada um deles possuem determinadas implicagdes para os praticantes ao atuarem em

contextos pluralisticos, conforme apresentado na Figura 5.

Figura 5 — ImplicacSes dos modos de associagdo entre organizing ¢ strategizing

A: Interdependente B: Destrutivo

Organizing %g Strategizing Organizing

C: Desequilibrado

Strategizing

>

Sub-medo A Sub-modo B
Organizing Organizing
Strategizing

Strategizing

Fonte: Jarzabkowski ¢ Fenton (2006, p. 642).
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O modo de associagdo interdependente (A) é considerado um estado ideal, no qual
strategizing e organizing sao mutuamente reforcados e criam praticas de organizing, que sio
adaptadas as demandas de diferentes objetivos estratégicos e praticas de strategizing.

No outro extremo, encontra-se a associagdo destrutiva (B), ocasionada pelo extremo
pluralismo em ambos os dominios. Quando multiplos objetivos estratégicos ndo podem ser
alinhados e os resultados do orgamnizing sao diversos e incapazes de serem acomodados; ou
quando estdo em conflito ativo com os objetivos estratégicos, a organizagdo € pressionada em
muitas dire¢des para solucionar as multiplas demandas, requerendo maior maiores mudangas,
ou em caso de falha, levando a um colapso organizacional.

Entre esses dois existe o modo desequilibrado (C). Ele ocorre quando objetivos
estratégicos estdo bloqueados por praticas de organizing, como os incentivos de Recursos
Humanos, que desviam a aten¢@o de determinados objetivos para outros, enquanto as praticas
de strategizing enfatizam os interesses de algumas partes da organizagdo em detrimento de
outras, aumentando o conflito entre subculturas e identidades. No submodo A, os processos e
praticas pluralisticos de organizing agem diretamente como bloqueadores as tentativas de
implementagdo de novas estratégias. Ja o submodo B, ocorre quando multiplas demandas
estratégicas ndo podem ser acomodadas devido a singularidade dos processos de organizing,
priorizando certos objetivos em detrimento de outros. O Quadro 3 sintetiza as caracteristicas

de cada um desses modos de associagéo.
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Associacio
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As consideragdes e os conceitos apresentados indicam a existéncia de trés principios
fundamentais decorrentes da discussdo sobre o gerenciamento de associagdes entre
strategizing e organizing em contextos pluralisticos, conforme segue (JARZABKOWSKI;
FENTON, 2006): as organizagdes ndo podem ser submetidas a um ritmo de periodos estaveis
pontuados por periodos de mudanga, mas deve ajustar-se continuamente as novas exigéncias
internas e externas, as organizagdes devem manter-se independentes, abordando os varios
pequenos desequilibrios que surgem cotidianamente em contextos pluralisticos e fazendo
ajustes mutuos em uma base continua; e, o didlogo constante entre a alta administragdo e seus
constituintes organizacionais ¢ necessario com a finalidade de visualizar continuamente
diferentes interesses e objetivos, possibilitando o estabelecimento de um consenso para
resolvé-los.

Tendo em vista os conceitos abordados, foi elaborado o Quadro 4, a partir da literatura

da ECP e sua fundamentag@o em estudos da pratica no campo das ciéncias sociais.

Quadro 4 — Conceitos centrais para a definigdo das categorias de pesquisa

Conceito Definicéo

Rotinas organizacionais | Compreendem a estrutura social incorporada nos canais de comunicagdo
— Jarzabkowski (2004). | das organizagles, nas informagdes, € nas estratégias de resolugdo de
problemas. Pode ser vista como uma “memoria organizacional”,
proporcionando determinados ritos e rituais de acéo.

Comunicagdo interna — | Pode ser interpretada como sendo as narrativas ¢ as interpretagdes de
Fenton e Langley (2011) | aspectos do mundo e ocorrem em determinado tempo, sendo moldados
pela historia ou cultura. Os praticantes interagem por meio de agdes ¢
conversas no processo de “fazer estratégia”.

Strategizing — Refere-se ao plangjamento, a alocagdo de recursos, as praticas de
Jarzabkowski ¢ Fenton | monitoramento ¢ controle pelos quais a estratégia ¢ estabelecida.
(2006)

Organizing — A criagdo de praticas estruturais € processos de coordenagio pelos atores
Jarzabkowski ¢ Fenton, | internos da organizagdo em questdo, para que se estabelega a identidade, a
(2006) cultura ¢ os interesses da empresa.

Contexto pluralistico — | Contexto caracterizado por diversos objetivos ¢ interesses de diferentes
Jarzabkowski ¢ Fenton | grupos, dentro ¢ fora da organizagéo.

(2006)

Atores estratégicos — Sdo os praticantes, as pessoas com a atribui¢io de fazer, moldar ¢
Whittington (2006) ¢ executar as estratégias. Podem ser consideradas tanto aquelas pessoas
Jarzabkowski ¢ diretamente envolvidas no processo de fazer estratégia (gestores) quanto
Whittington (2008) aqueles com influéncia indireta (decisores politicos).

Fonte: elaboracdo da autora.
O Quadro 4 sintetiza e apresenta os conceitos que permitiram identificar as categorias
de analise desta pesquisa, que serdo posteriormente discutidas na se¢do intitulada:

Procedimentos Metodolégicos.



47

2.1.5 Estudos empiricos no campo da ECP, com énfase na mudanga ou criacdo de novas

prdticas

O campo de pesquisa da ECP ¢ considerado relativamente recente, com origem nos
anos 1990, porém ¢ possivel notar esfor¢os para o estabelecimento de uma agenda de pesquisa
com potencial para contribuir substantivamente com o entendimento da estratégia e verifica-
se a existéncia de um corpo crescente de pesquisas empiricas (JARZABKOWSKI, SPEE,
2009). Nesta secdo, serdo apresentados estudos que pesquisaram a implantacdo de novas
praticas em organizac¢des de diferentes setores da economia.

Em estudo sobre a reconfiguragdo das praticas no campo da medicina, especificamente
novas praticas de telemedicina que proporcionam consultas a distancia por meio de ligagcdes
telefonicas a partir de uma estrutura tecnoldgica adequada, Nicolini (2007) utilizou os
conceitos de “alongamento” (quando existe pressdo sobre as praticas médicas atuais, que se
tornam inapropriadas para as condigdes de trabalho) e “expansdo” (redistribuicdo,
reconfiguracdo de atividades existentes) para explorar o que acontece quando as praticas
médicas sdo reconfiguradas espacial e temporalmente. Com a utilizagdo dos principios da
teoria pratica contemporanea € com a realizagdo de um estudo longitudinal de trés anos na
Italia, o estudo investiga questdes relacionadas a pratica levantadas pela subversdo dos
principios de proximidade que ainda caracteriza a pratica médica. Os resultados do estudo
mostram que para lidar com a expansdo de seu trabalho, os praticantes tiveram que enfrentar

trés problemas principais:

1) redistribuir seu trabalho entre elementos humanos e ndo humanos;
2) reformular o modo como as atividades eram feitas; e

3) reconfigurar a relag@o entre todos os envolvidos no processo.

Este estudo mostrou que essa reconfiguracdo provoca mudangas mais profundas,
incluindo a reformulacdo do objeto e conteido da atividade, o surgimento de novas
identidades e a modificagdo de relagdes de poder dos envolvidos.

Em estudo sobre a consulta telecardiologica, ou seja, consulta médica a distancia com
um cardiologista, Gherardi (2010) analisou as praticas discursivas envolvidas em um més de
consultas, a fim de entender os efeitos dessa nova pratica em um contexto de cuidados de
saude ocidental. A autora sugere que as tecnologias usadas (sistemas telefonicos, tecnologias

de informacdo) ndo nascem “utilizaveis” ou “confiaveis” de maneira independente dos
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usuarios, pelo contrario, se tornam assim quando seu uso as institucionaliza como uma
“pratica” dentre tantas outras existentes. As consultas telecardiologicas sdo consideradas uma
pratica material-semiotica, em que as expertises social e material sdo combinadas para realizar
uma nova forma de servi¢o de saude que seja confiavel.

Ainda na area médica, Maniatopoulos et al. (2015) realizaram um estudo de caso de
trés anos no Servigo Nacional de Saude da Inglaterra, baseado na noc¢do de “campo de
praticas” (field of practices) de Theodore Schatzki. No estudo, os autores analisaram como as
inovagdes tecnologicas sdo adotadas e incorporadas nas praticas de saude, especificamente o
Breast Lymph Node Assay que € uma nova tecnologia de diagnodstico para o tratamento do
cancer de mama. Os resultados do estudo mostram uma visdo integrada da adoc¢do da
tecnologia, em que o sucesso depende de como as organizag¢des, usuarios e tecnologias sao
configurados em ordens sociais, culturais e materiais, todos interligados entre si. Com isso, €
reforcada a importancia de se considerar o contexto mais amplo em que a adogdo de
tecnologias acontece, isto ¢, ir além dos limites da pratica local e trabalhar com uma
perspectiva que considere o campo dessas praticas inter-relacionadas. Finalmente, o estudo
consegue explorar as reconfiguragdes tecnoldgicas por meio de experiéncias de diversas
partes interessadas incluindo médicos, gestores e outros especialistas, fornecendo uma
compreensdo a partir de perspectivas diferentes e revelando os fatores profissionais,
organizacionais e sociais que influenciam e moldam o processo de adogdo da tecnologia.

No campo da culinaria gourmet, Gomez e Bouty (2011) analisaram como
determinadas praticas influentes emergem. Os autores utilizaram um modelo conceitual de
Pierre Bourdieu com o objetivo de relacionar micro e macroelementos, ou seja, agentes € o
campo em que atuam. Apos varios anos de proximidade e pesquisas com a culinaria € com
chefes de elite, foi realizado o estudo do caso de Alain Passard, chefe de um restaurante
francés cujas praticas exerceram grande influéncia na area. No ano de 2000, periodo de crise
na industria alimenticia e de preocupagdes com a doengas relacionadas a carne de vaca e de
porco, ele alterou seu cardapio de maneira radical ao anunciar que grande parte das refei¢des
seria composta de vegetais, livres de carnes.

Os resultados do estudo mostram a existéncia de uma sobreposi¢do entre o agente € o
campo no qual ele esta inserido, pois o ato de cozinhar e criar de Passard ndo ocorre de
maneira isolada dentro de sua cozinha, sua pratica acontece no campo como um todo e
abrange as possibilidades oferecidas pelo seu habito e pela sua posi¢cdo. Dessa forma, os
resultados mostram que essa pratica influente e pioneira criada por Passard surgiu a partir do

encontro do seu héabito, do seu entendimento das regras e funcionamento da culinaria gourmet
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e de sua posi¢do no contexto. Finalmente, o estudo mostra que estratégia pode ser inerente a
acdo e as acdes podem ser consistentes e eficazes sem a existéncia de planos estratégicos.

No campo da educagdo, Ferreira et al. (2012) pesquisaram o contexto da educagdo a
distdncia no Parand, com a sele¢do de uma instituicdo pioneira no oferecimento desses
servigos. Como objetivo, buscou-se analisar de que maneira as regras advindas do Ministério
da Educac¢@do sdo traduzidas em praticas de estruturagdo e qualificagdo dos polos de apoio
presencial em uma institui¢do de ensino a distancia. Os autores verificaram que quando o
campo ainda estd em formagdo, como o da educacdo a distancia, suas praticas ainda ndo se
encontram legitimadas e como consequéncia, as organizagdes ndo as possuem Ccomo
repertorio. Devido as incertezas de um campo recente, as organizagdes preferem agir em
conformidade com as regras advindas do contexto, ou seja, a estratégia como pratica nos
campos em estruturacdo seria a conformidade as regras. Assim, a norma, que nos setores
maduros constitui um dos elementos da estratégia, naqueles mais recentes, passa a ser
considerada a estratégia propriamente dita.

Em estudo sobre empresas incubadas pela Incubadora Tecnoldgica de Maringa (PR),
Pereira et al. (2014) analisaram se o processo de formagdo da estratégia nessas empresas
emerge conforme a concep¢do da estratégia como pratica. Os autores enfatizam que a
tendéncia a tomada de decisdes, a flexibilidade e as novas informagdes permitem que as
estratégias sejam formuladas de forma mais informal, remetendo a ideia de estratégia
emergente. Entretanto, eles destacam a importancia do planejamento estratégico no contexto
das empresas brasileiras, que ainda situa nos discursos dos gestores como algo necessario.
Ademais, suas andlises indicam que a estratégia enquanto pratica social encontra-se em
conformidade com a realidade de mudancgas, sendo de facil percepgdo o processo de troca
entre 0os campos intra e extra-organizacional.

Por conseguinte, € possivel perceber as contribui¢des dos estudos sobre a implantagio
de novas praticas em diversos segmentos e contextos, como a medicina, culinaria, educagio e
inovacdo. Esses estudos mostram que as possibilidades de pesquisas sobre a implantagdo de
novas praticas se beneficiam de perspectivas tedricas distintas, também ha a possibilidade de

eleger diferentes categorias para a analise.

2.2 Saude publica no Brasil e as politicas de implantacao da Medicina Integrativa

Esta secdo apresenta o contexto sobre a saude publica no Brasil e as informagdes sobre

o SUS com a finalidade de compreender o contexto das praticas da medicina integrativa.
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Também serdo abordadas as defini¢es e outros aspectos relacionados a medicina integrativa
e a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), para que seja
possivel entender o processo de inser¢do dessas praticas no SUS, assim como as associagdes

entre as praticas de organizing e strategizing nesse contexto.

2.2.1 Contexto da saiide piiblica

O Brasil ¢ organizado em um sistema politico federativo com trés esferas de governo,
sendo elas a Unido, os Estados e os Municipios, considerados pela Constituicdo Federal de
1988, com autonomia administrativa e sem vinculo hierarquico. Esse sistema beneficia paises
com caracteristicas heterogéneas, entretanto torna complexa a implantagdo de politicas sociais
de abrangéncia nacional. No que tange as politicas de saude, especificamente, se torna ainda
mais dificil devido as particularidades inerentes a area, como a diversidade das necessidades
basicas de saude de cada individuo e as multiplas determinagdes sobre o estado de saude da
populagdo (SOUZA, 2002).

No final do século 19, tanto no Brasil como no resto do mundo, o hospital era
considerado um local aonde as pessoas pobres iam para morrer, e aqueles que tinham
melhores condig¢Bes eram atendidos em casa. Portadores de enfermidades como hanseniase ou
problemas psiquiatricos eram segregados e o Estado tinha como atribui¢do questdes mais
gerais, relacionadas, por exemplo, a situag@o sanitaria (VECINA NETO, 2012). Portanto, a
historia da saude publica brasileira passa, necessariamente, pelo conceito de filantropia, pois
essas intervengdes feitas pelo Estado se limitavam a casos excepcionais como epidemias e
acdes de vacinagdo ou saneamento basico, e por isso a populagdo era atendida por institui¢des
e médicos filantropos (CARVALHO, 2013; FINKELMAN, 2002).

Com relagdo a conceituagdo da saude publica, nota-se uma dificuldade de encontrar
defini¢des para o termo, o que pode ser compreendido pelas controvérsias que cercam o
proprio conceito de saude, que conforme a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1948) seria
“[...] o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade”. Essa defini¢do foi difundida em julho de 1948, na Conferéncia
Internacional de Saude em Nova lorque e perdura até a atualidade. O conceito sofreu
inumeras criticas, principalmente por sua amplitude e pela ideia da saide como algo ideal,
inatingivel e utopico (SEGRE; FERRAZ, 1997; SCLIAR, 2007). Por volta de 1920, a saude

publica podia ser compreendida como a arte de evitar a doenga e de prolongar a vida.
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A ciéncia ¢ a arte de evitar a doenga, prolongar a vida, promover a saude
fisica ¢ mental, ¢ a eficiéncia, através de esforcos organizados da
comunidade visando o saneamento do meio, o controle das infecgGes
comunitarias, a educagdo do individuo nos principios da higiene pessoal, a
organizagdo de servigos médicos ¢ de enfermagem para o diagnostico
precoce ¢ o tratamento da doenga, ¢ o desenvolvimento dos mecanismos
socials que assegurardo a cada pessoa na comunidade o padrio de vida
adequado para a manutengdo da saude (WISLOW, s. d. apud BUSS, 2009, p.
23).

A partir do inicio do século XX, outros conhecimentos foram introduzidos junto
aqueles ja existentes na saude, em nivel mundial. Eles permitiram que cada vez mais a pratica
da saude publica se estruturasse como fun¢do fundamental do Estado moderno, tanto no
campo da prevengdo quanto no campo das vigilancias epidemioldgica e sanitaria. Essas
mudangas foram decisivas para a constru¢do dos modelos predominantes de aten¢do a saude
vigente nos principais paises desenvolvidos, sendo eles: o modelo da seguridade social e o
modelo do servigo nacional da saude. O primeiro € predominante em paises europeus e €
responsavel pelas fun¢des da previdéncia social, como a aposentadoria; assisténcia social,
envolvendo desempregados e desvalidos; e a assisténcia médica. No segundo modelo, cujo
exemplo mais acabado ¢ a Inglaterra, o financiamento acontece por meio do orgamento
publico oriundo de tributos, os servigos de atengdo primaria sdo privados, sob forte regulagdo
do Estado e a rede de hospitais ¢ publica, embora tenham surgido hospitais privados sob
contratos com o Estado (VECINA NETO, 2016).

No Brasil, as transformag¢des na area da saide envolvem uma mudanga de foco,
partindo do “individual” para “coletivo” e de “prevengdo” para “promo¢do” da saiude
(OLIVEIRA, 2000). O conceito de promoc¢do da saude foi abordado, em 1986, na I
Conferéncia Mundial de Promog¢do da Saude, no Canada, e pode ser entendido como a
disponibilidade de meios para melhorar as condi¢des sanitarias das pessoas e fazer com que
elas exergam maior controle sobre sua saude. Nessa visdo, as condi¢des e requisitos para a
saude sdo: a paz, a educacdo, a moradia, a alimentagdo, a renda, o ecossistema estavel, a
justi¢a social e a equidade (FILKELMAN, 2002). Para esse autor, as estratégias de promog¢ao
da saude incluem a implantacdo de politicas publicas saudaveis, a criagdo de ambientes
favoraveis, o fortalecimento de agdes comunitarias, a reorientacdo dos servi¢os de saude e o
desenvolvimento de habilidades e capacidades individuais, promovendo possibilidades de
escolhas e oportunidades para perseguir a saude e o desenvolvimento.

Ainda no ambito dessas mudangas, Arouca (2003) e Escrivdo Junior (2012) abordam

sobre a Medicina Preventiva, a partir da década de 1960. Essa nova orienta¢do, proposta por

Leavell e Clark a partir do conceito da historia natural da doenca de J. Ryle, emergiu como
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uma reacdo a ideologia curativa da pratica médica vigente, criticando as caracteristicas
inadequadas dessa pratica para atender as necessidades da populagdo. Esse movimento
preventivista abriu uma contestacdo da pratica médica nos seguintes niveis, detalhados por

Arouca (2003):

a) 1° nivel — da ineficiéncia dessa pratica curativa, desde que centralizou-se na
intervengdo terapéutica, descuidando-se da prevenc¢do da ocorréncia, causando o
encarecimento da atencdo médica e a reducio de seu rendimento;

b) 2° nivel — da especializagdo crescente da medicina, fazendo com que o homem fosse
cada vez mais reduzido a 6rgdos ou a estruturas, perdendo-se a nogdo de sua
totalidade;

¢) 3° nivel — de o conhecimento médico ser desenvolvido com um enfoque
predominantemente bioldgico, desconsiderando aspectos de ordem psicologica e
social, por exemplo;

d) 4° nivel — das relagdes da medicina com a comunidade, pois a medicina curativa,
realizando-se dentro de um contexto individualista, desvinculou-se dos reais
problemas de saude da populagdo, elegendo o raro como prioritario e esquecendo-se
do predominante;

e) 5° nivel — da educag¢do médica, que dominada pela ideologia curativa, estava
formando profissionais que ndo atendiam as necessidades de atengdo das

comunidades.

Esse enfoque preventivo, por meio dessas criticas a pratica curativa, propde mudangas
na estrutura da atencdo médica, baseando-se principalmente na transformagdo da atitude
médica para com o paciente, sua familia e a comunidade (AROUCA, 2003).

Nesse sentido, € possivel identificar pelo menos trés padrdes de pensamento nesse
campo, construidos ao longo do tempo. O primeiro refere-se a saude publica tradicional e
caracteriza-se por um modelo teodrico clinico, biomédico e tecno-centrado. Nessa visdo o
homem ndo ¢ considerado objeto de a¢des sanitarias sem sujeitos, mas sim como agentes
técnicos portadores de um conhecimento técnico positivo (norma sanitaria) que deveria ser
acatada por todos. Pautada na positividade e autoridade técnica, a saude publica submetia
todos as suas prescricdes. O segundo € resultado da influéncia do pensamento social,
sobretudo em sua vertente estruturalista historica, sobre o pensamento biomédico,

constituindo propriamente o campo da saude coletiva. E aqui que a saude publica incorpora o
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social e ganha for¢a politica, aproximando-se das ideias de democracia e equidade.
Finalmente, o terceiro entende que a saude publica € subjetiva e de vocagdo antipositivista,
acreditando que o modelo biomédico ¢ ineficaz e enganador (CARVALHO, 1996;
OLIVEIRA, 2000).

A complexidade do quadro sanitério brasileiro situa-se muito além das possibilidades
explicativas de qualquer dos trés padroes mencionados (CARVALHO, 1996; OLIVEIRA,
2000), por isso, a saude publica pode ser entendida como um conjunto de praticas
institucionalmente organizadas que visam promover a saude da sociedade em geral.

O governo brasileiro comegou a considerar a saide como prioridade no comego do
século XX, com a implantacdo da economia exportadora de café, no Sudeste do pais. A
melhoria das condigdes sanitérias, entendida entdo como dependente basicamente do controle
das endemias e do saneamento dos portos e do meio urbano, tornou-se uma efetiva politica de
Estado, embora essas a¢des estivessem bastante concentradas no eixo agrario-exportador e
administrativo formado pelos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro (FINKELMAN, 2002).

A partir de 1923, a saude dos trabalhadores passou a ser ligada a previdéncia, passando
a ser parte de um sistema para os mesmos, surgindo entdo o INPS (Instituto Social de
Previdéncia Social). Posteriormente, foram realizados alguns esfor¢os para criar um sistema
que atendesse a toda populac¢do, mas com a ditadura iniciada em 1964, as propostas ndo se
concretizaram (PAIM et al ., 2011)

No inicio da década de 1970, comegam a se cristalizar alguns direcionamentos na area
académica da saude. As ideias de medicina social, de medicina preventiva e de integragdo
docente assistencial ddo forma a um debate no pais, com influéncia da Comissdo Econdmica
para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). Alguns importantes sanitaristas desse tempo comecaram a organizar debates e
reunides sobre esses temas e a partir dessas discussdes cresceu o projeto da reforma sanitria
brasileira, concretizado posteriormente (VECINA NETO, 2016).

Nesse periodo crescia também o debate e o envolvimento de movimentos sociais,
principalmente com a crise da previdéncia, em 1980. Foi esse movimento pela luta de um
atendimento igualitario de saude que foi chamado de Reforma Sanitaria. A partir de entdo,
nasceu o que se denominou Ag¢des Integradas de Saude (AIS), sendo aprimoradas em 1987
para Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), perdurando até 1991, quando
se implantou o SUS (CARVALHO, 2013; SOUZA, 2002).

Ainda na década de 1990, destacam-se: a criagdo do Programa de Saude da Familia; a

possibilidade de tratamento pelo SUS para portadores do virus HIV; a regulamentac¢do dos
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planos de saude privados; e a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A partir
dos anos 2000, acontece a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, com o intuito
de regulamentar e supervisionar os planos de saude privados. Também ocorreu a criagdo do
Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); da Politica Nacional de Atengdo Basica
e da Politica Nacional de Promog¢do da Saude, ambas de 2006; e a implantagdo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24h), criadas no ano de 2008 em municipios com popula¢des
acima de 100.000 habitantes (PAIM et al., 2011).

Nesse contexto, nota-se que os modelos de satde publica ndo somente do Brasil, mas
em todo o mundo, precisam lidar com as transformagdes sociais, politicas e cientifico-
tecnologicas e estdo sendo afetados por fatores diversos, conforme mencionado por Vecina

Neto (2016):

a) o envelhecimento da populacdo, que gera mudangas no padrio de consumo dos
servicos de saude;

b) alteragdo do perfil epidemioldgico das populagdes como, por exemplo, a diminuigdo
de enfermidades ndo infecciosas e o aumento da prevaléncia das enfermidades ndo
transmissiveis;

¢) a difusdo do conhecimento sobre novos medicamentos e tratamentos, gerando
mudangas na disposi¢do das pessoas em relagdo ao consumo de ac¢des e servigos de
saude;

d) amedicalizag@o na sua concep¢do de coisificacdo do consumo de servigos médicos em
busca de saude, devido a sua banalizagio, a sua mercantilizagio;

e) o corporativismo dos profissionais de saude, levando a uma divisdo do trabalho, que
desconstroi a inter e transdisciplinaridade da agdo em saude e transforma o paciente
em vitima de multiplos profissionais;

f) arevolugdo tecnoldgica em curso, que proporciona cada vez mais alternativas, porém,
sem necessariamente abandonar as anteriores, € com custos crescentes;

g) abusca da equidade, ou seja, de uma situagdo em que todos possam ter acesso a tudo

dentro de suas necessidades com financiamento estatal.

Todos esses eventos impactam diretamente o processo de atengdo a saude devido a
maior procura pelos servigos, a busca de mais qualidade, e aos custos crescentes em

decorréncia da maior demanda e qualidade dos servigos.
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2.2.2 O Sistema Unico de Saiide no Brasil

A Constitui¢do Federal brasileira, instituida em 1988, reconheceu a saude como um
direito do cidaddo e um dever do Estado e estabeleceu a base para a criagdo do SUS. Esse
reconhecimento constitucional do direito a saude so6 foi possivel apds a longa luta politica e a
atuacdo do Movimento pela Reforma Sanitaria (PAIM et al., 2011).

De acordo com o art. 194 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), “[...] a seguridade
social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social”, e compete ao poder publico a universalidade no atendimento, a uniformidade dos
beneficios, a distributividade na prestacdo dos servigos, irredutibilidade do valor dos
beneficios, a equidade, a diversidade e o carater democratico. Dessa forma, a Constituigao
Federal, juntamente com as Leis n. 8.080/1990 e 8.142/1990 (BRASIL, 1990b, 1990c)
compdem o arcabouco legal da saude, que compreende o SUS como sendo organizado em
uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude (PAIM, 2015).

O SUS ¢ um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo o unico a
oferecer assisténcia integral e gratuita para toda a populacdo (SOUZA, 2002). O Ministério da
Saude definiu o SUS como “[...] uma nova formulagdo politica e organizacional para o
reordenamento dos servigos e acdes de saude” (BRASIL, 1990a), reforcando seus principios e
diretrizes que envolvem a universalidade no acesso e igualdade na assisténcia; a integralidade
na assisténcia;, a participacdo da comunidade; e a descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizagdo de agdes de servicos de satde (NORONHA; LIMA; MACHADQO, 2008).

O acesso universal e igualitario aos servigos para a promogao, prote¢do e recuperacaio,
tal como previsto na Constitui¢cdo, permite, entdo, desenvolver uma atengdo integral a saude.
Em vez de se limitar a uma assisténcia médica curativa, o direito a saude no Brasil se estende
a prevencdo de doengas, ao controle de riscos e a promog¢do da saude. Por isso, as a¢des e
servigos de saude sdo de relevancia publica (PAIM, 2015).

A esfera federal ainda ¢ responsavel pela maior parcela do financiamento do SUS,
porém a participagdo dos municipios € crescente. A subdivisdo de recursos, transferidos para
estados e municipios, o passou a ocorrer a partir de margo de 1998 com a Portaria n.
2.121/GM que implantou o Piso da Atenc¢do Basica (PAB) e separou os recursos para o
financiamento da Atencdo Bésica e para o financiamento da Assisténcia de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial (BRASIL, 1998). Cada municipio tem seu PAB mensurado
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tomando como base um valor per capita transferido de forma automatica do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Municipais de Saude (SOUZA, 2002).

Esta descentralizagdo politico-administrativa visa conferir autonomia relativa aos
governos na elaboragdo de suas politicas préprias, se justificando por promover a
democratiza¢do, melhorar a eficiéncia e os mecanismos de prestacdo de contas, assim como o
acompanhamento das politicas publicas (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008).

A estrutura decisoria do SUS (Figura 6) pressupde uma articulagdo entre a atuagdo dos
gestores, comissdes e colegiados nas diferentes esferas de governo. Os gestores sdo
representados pelas entidades responsabilizadas por fazer com que o SUS seja implantado e
funcione adequadamente conforme as diretrizes doutrinarias, da l6gica organizacional e seja
operacionalizado de acordo com seus principios. Eles sdo representados, no ambito nacional,
pelo Ministro de Satude; no ambito estadual, pelo Secretario de Estado de Satude; e, no ambito

municipal, pelo Secretario Municipal de Saude.

Figura 6 — Estrutura organizacional do SUS

I & - ' B
Comissdo Colemiado
(Gestor (egac
Intergestores Participativo
LS & N, & &
r “ o ' i ™ il ™
- Ministério da Comiszdo Conselho
Macional 2 g : :
Sande Tripartite Marional
.\ A L% r % r L% .
g ™ r ) 'S N [ B
Secretanas Comiszao Conzelho
Estadual . i :
Estaduais Bipartite Estadual
L . 9 r Y . L% r,
r '8 ) r )
.. Secretanas Conselho
Mumnicipal S i
Municipais Municipal
L ’ " r L% r

Fonte: Souza (2002, p. 36).

Em relagdo as atribui¢des, os gestores do nivel municipal s@o responsaveis pela
programagao, execugdo e avaliacdo das a¢des de promogao e recuperagdo da saude, sendo este
o maior responsavel pelas acdes da populacio de seu municipio. As Secretarias Estaduais
competem a articulacdo e consolidagdo de planos de investimentos, a gestdo e controle do
sistema de referéncias intermunicipais, coordenagdo da rede estadual de alta complexidade.
Finalmente, o nivel federal tem como atribuicdo liderar as a¢des de saude anteriormente

citadas e identificar as necessidades em diversas regides para buscar melhorias na qualidade
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de vida da populacdo brasileira. E responsavel também por fungdes como planejamento,
financiamento e controle do SUS (BRASIL, 1990a).

O Ministério da Saude € o principal responséavel pela estratégia nacional do SUS —
planejamento, controle, avaliagdo e auditoria — bem como pela promog¢do da sua
descentralizacdo. Ao Ministério também cabe a defini¢do e a coordenagdo dos servigos
assistenciais de alta complexidade, redes nacionais de laboratorios e de sangue em nivel
nacional. Uma terceira miss3o exclusiva do poder central é a regulagdo do setor privado,
mediante a elabora¢do de normas, critérios e valores para remuneragdo dos servigos, bem
como de pardmetros de cobertura assistencial. A Secretaria de Estado estd encarregada de
planejar, programar e organizar uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos. O modelo
original do SUS concede protagonismo ao municipio, assim sendo, a Secretaria Municipal,
além da gestdo e execucdo das agdes e servigos publicos de saude, sdo confiados o seu
planejamento, organizagdo, controle e avaliagdo, inclusive a gestdo dos laboratorios publicos
de saude e dos hemocentros. O poder municipal também ¢ exercido na celebragdo de
contratos e convénios, controle, avaliacdo e fiscaliza¢do das atividades de iniciativa privada
(FINKELMAN, 2002).

A forma de rede regionalizada possibilita a distribuicdo dos estabelecimentos de saude
(ambulatorios, laboratorios, hospitais) em um dado territorio, de modo que os servigos basicos
estejam mais descentralizados e os servigos especializados se apresentem mais concentrados e
centralizados. Assim, tanto as a¢des quanto os servi¢os de saude podem ser organizados em
redes de atengdo regionalizadas e hierarquizadas, de forma a garantir atendimento integral a
populagdo e evitar fragmentacdo das agdes em saude. Além disso, essa regionalizagdo
representa a articulacdo entre gestores estaduais e municipais na implementag@o de politicas,
acdes e servigos de saude, garantindo o acesso, integralidade e resolutividade na atencgdo a
saude. Significa organizar os servigos de saude em cada regido com vistas a ampliar o aceso
da populag@o aos atendimentos oferecidos (PAIM, 2015).

Desde a criagdo do SUS pode-se notar a inclusdo de um grande nimero de pessoas que

passaram a ter acesso a saude (Quadro 5).
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Quadro 5 — Comparativo da assisténcia a satude antes ¢ depois do SUS

Antes de 1988

A partir de 2009

O sistema publico de saude atendia a quem
contribuia para a Previdéncia Social, portanto
quem ndo tinha dinheiro ficava dependente da

caridade ¢ filantropia.

O sistema publico de saude € para todos, sem
discriminagdo. A atengdo integral a saude ¢ um

direito, desde a gestagdo.

Centralizado ¢ de responsabilidade federal, sem

participagdo dos usuarios.

Descentralizado, municipalizado ¢ participativo,

com mais de 100 mil conselheiros de saude.

Assisténcia médico-hospitalar.

Promogdo, protegio, recuperagdo e reabilitagdo.

Saude ¢ auséncia de doengas.

Saade ¢ qualidade de vida.

30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos

Mais de 152 milhdes tém no SUS o seu unico

acesso aos servigos de saude.

Fonte: Brasil (2009).

hospitalares.

Com relagdo a atencdo na saude, € possivel notar trés niveis de assisténcia: o primario,
o secundario e o terciario. O primario ¢ onde se encontra a Atengdo Basica e o Programa
Saude da Familia. Esse nivel engloba um conjunto de agdes que envolvem a promogdo da
saude, a prevencdo de doengas, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitagdo (PAIM, 2015;
ESCRIVAO JUNIOR, 2012). E nesse nivel que as PICS se encontram inseridas, visando,
primordialmente, a promog¢do da saude e a prevengdo de doengas. Ja o nivel secundario, ou
média complexidade, ¢ composto por agdes e servigos que buscam atender aos principais
problemas de saude da populagdo (Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento — UPA), cuja
pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e recursos
tecnologicos. Finalmente, o nivel tercidrio, ou alta complexidade, refere-se aqueles
procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo, como por exemplo, cardiologia e
oncologia (PAIM, 2015).

Essa diferenciagdo foi criada pelo Governo com o intuito de reduzir a superlotagdo em
hospitais, pois ao estabelecer estratégias para cada nivel, o atendimento aos usuarios seria
mais rapido e eficaz. Entretanto, a capacidade de resolucdo do sistema ndo € notada e um dos
fatores causadores dessa ineficiéncia ¢ a falta de clareza quanto ao tipo de servigo que deve
ser procurado em cada tipo de estabelecimento: UBS, PSF, UPA (SOUZA et al., 2013). Esse
desafio ¢ citado também por Rodrigues et al. (2012), que enfatiza a importancia de uma maior
divulgagdo do PSF e do seu fortalecimento como porta de entrada no SUS.

Outro desafio identificado na sociedade brasileira, destacado por Vecina Neto e Malik

(2012) ¢ o da inclusdo social. Na area da saude, essa inclusdo se traduz por acesso universal,



59

integral e com qualidade. Esses desafios tém como consequéncia a necessidade do

enfrentamento da equagdo do financiamento, o que devera ser feito com mais recursos, mas,

acima de tudo com inovagdes. O autor cita algumas a¢des do nivel macro que devem ser

consideradas para a melhoria do sistema de saude publico atual, sdo elas:

1) reforma politica: tornar mais transparente as relagdes da politica com o Estado e com a

sociedade;

2) reforma fiscal: redesenhar as fungdes e obrigagdes dos trés entes da federacdo, pois a

Constitui¢do de 1988 proporcionou autonomia aos municipios, porém ndo ofereceu

instrumentos politicos para a gestdo;

3) reforma tributaria: o Estado deve estar mais bem financiado para induzir as a¢gdes que

geram inclusao;

4) reforme administrativa: busca do equilibrio sobre a participagdo do Estado. Ele ¢

necessario, ¢ seu papel ¢ regular as relagdes do privado com a sociedade e delimitar o

espago do particular.

As atividades supracitadas referem-se a agdes de nivel macro, e para que se

concretizem € preciso que se crie um modelo de Estado mais dindmico, com uma burocracia

estavel e reconhecida pela sociedade. A seguir serdo brevemente apresentadas as micro agdes

(VECINA NETO; MALIK, 2012):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

autonomia de gestdo: necessidade de maior autonomia, modelo atual possui
amarras que impedem a agdo do dirigente, sendo ineficiente e ineficaz,

barreiras ao clientelismo: profissionalizagdo da gestdo, clareza quanto aos
requisitos de preenchimento de cargos e transparéncia com relagdo as carreiras;
profissionalizag@o: todos os atores dos servigos de saide possuem sua missdo, e
seu cumprimento requer conhecimento e informagéo sobre mudangas técnicas e
organizacionais;

busca continua da eficiéncia: conhecer/aprimorar os processos, para que melhores
resultados sejam alcangados;

afericdo de resultados e disposi¢do para avaliagdo: redefinicdo de resultados para
indicadores que tenham significado;

humanizagdo, acolhimento, novos modelos de organizagdo do trabalho, reduzindo
a fragmentagdo da assisténcia: tentativa de oferecer mais do que cuidados com

qualidade técnica;
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7) modelo de incorporacio de tecnologia baseado em evidéncia: verificar se € ou ndo
justificavel a incorporagdo de tecnologias, tanto assistenciais quanto
administrativas;

8) capacitagdo permanente;

9) valorizagdo da criatividade e inovagdo: estimulo da aceitagdo do novo;

10) planejamento continuo e de longo prazo: ¢ fundamental para desenhar os rumos da
organizagdo, para que ela cumpra seus propdsitos e gere valor;

11)flexibilidade e capacidade adaptativa;

12) transparéncia;

13) capacidade de desenvolver parcerias, particularmente entre o estatal e o privado
dentro do espago publico;

14) uso intensivo de Tecnologia da Informagao;

15) compromisso com a qualidade: uma organizagdo de saude comprometida com a
qualidade olha para seus processos, analisa seus resultados e ndo se satisfaz com o

que ja foi alcangado.

A partir deste panorama do atual sistema de saude, contemplando o que a populagéo ja
conquistou e as necessidades de melhoria nos servigos de saude oferecidos aos cidaddos,
torna-se relevante para esta pesquisa abordar um dos aspectos das mudangas: uma nova
politica terapéutica. Uma politica terapéutica que busca respeitar a diversidade de escolhas e
vontades, que surge como forma de superar os modelos marcados por verdades técnicas e
prescri¢gdes técnicas, que concebem os individuos como meros coadjuvantes (CARVALHO,
1996). Esta nova politica de saude, chamada Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, vem sendo adotada de maneira gradual pelas unidades basicas de

atendimento a saude e pode provocar mudangas nas relagdes entre individuos e saude.

2.2.3 A Medicina Integrativa e as Prdticas Integrativas e Complementares em Saude

As discussdes em torno da MI ndo s3o recentes e t€ém sido incorporadas por diversas
disciplinas ao longo dos anos. O que ocorreu foi seu esquecimento, principalmente com a
intensificagdo da biomedicina (RAKEL, 2012). Entretanto, tem se notado atualmente que as
pessoas estdo voltando sua atengdo para a MI, com um maior interesse por suas praticas

devido a fatores como a deterioragdo da relacdo médico-paciente, ao uso excessivo de
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tecnologia e a inabilidade do sistema médico atual de tratar doencgas cronicas de maneira
adequada (RAKEL, 2012).

Desde o final do século XX, tem sido crescente também a preocupagdo com o estilo de
vida, parte da populagdo passou a frequentar academias e/ou realizar exercicios fisicos ao ar
livre, e a buscar uma alimentag@o saudavel, ao invés de fast food, e a considerar os impactos
de seu estilo de vida sobre o meio ambiente (ANDRADE; COSTA, 2010). A populagdo
comegou a perceber que a saude e a cura vao além do uso de pilulas e cirurgias, passando a
dar mais ateng@o aos tratamentos menos invasivos como, por exemplo, a nutri¢do, as plantas
medicinais e a meditagdo, negligenciados durante a explosdo da ciéncia médica e da
tecnologia. A maior aceita¢do e a busca por essas praticas também faz com que o nimero de
profissionais que atuam nessa area esteja em expansdo e proporciona a criagdo de instituigdes
especializadas, como o National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM), criado na década de 1990 nos Estados Unidos (ANDRADE; COSTA, 2010;
NCCAM, 2015; RAKEL, 2012).

Com essa mudanga no entendimento da saude por parte da sociedade, a promogdo de
um estilo de vida mais saudavel comegou a ser debatido e ensinado como uma nova cultura da
saude, que visa a promog¢do de um didlogo mais amplo e integral, diferindo do modelo atual
que ¢ pautado nas especialidades e fragmentagdo do conhecimento (ISCHKANIAN;
PELICIONI, 2012). Assim, as discussdes sobre esse tema se expandiram e com issO
comecaram a surgir diferentes nomenclaturas para tratar das praticas médicas ndo
convencionais, por isso, antes de conceituar a medicina integrativa, cabe fazer um breve
esclarecimento sobre os termos que sdo usados nesse contexto.

No final da década de 1980, nos Estados Unidos e no Reino Unido, adotou-se a
nomenclatura “Medicina Complementar” remetendo a algo que sucede o elementar ou que
seja um complemento. Atualmente o NCCAM (2015) esclarece as atribuigdes dos termos

2%

“complementar”, “alternativa” e “integrativa” da seguinte forma:

a) se qualquer pratica ndo convencional ¢ utilizada em conjunto com a medicina
convencional, esta ¢ considerada “complementar”;

b) se qualquer pratica n3o convencional for usada em detrimento da medicina
convencional, entdo esta € “alternativa”;

¢) a denominagdo “integrativa”, de maneira geral, envolve trabalhar de maneira conjunta

as abordagens complementares e alternativas de maneira coordenada.
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Ao realizarem uma ampla revisdo bibliografica no periodo de 1996 a 2005, Otani e
Barros (2011) analisaram diversos conceitos de medicina alternativa complementar (MAC) e
M]I, verificando que a MAC ¢ parte da MI. As defini¢des analisadas envolvem a integragdo da
medicina convencional com as formas alternativas de medicina, a combinagdo de antigos
sistemas de cura com biomedicina, a valorizagdo da relagdo entre médico e paciente, a
considerag@o da pessoa por inteiro e um enfoque na saude, na cura e na prevencdo de doengas
(OTANI, BARROS, 2011).

A MI requer uma mudanga de paradigma, que tem sido dominado pela biomedicina.
Quando a doenca ¢ enfatizada, como ocorre no modelo atual, a experiéncia do individuo de
estar doente e o contexto social da doenga sdo negligenciados (MAIZES, 1999, GAUDET,
1998). Portanto, o0 modelo da MI pode ser compreendido como oposto ao modelo biomédico,
pois a biomedicina busca investir no desenvolvimento da dimens3o diagndstica com profunda
explicagdo bioldgica e quantitativa, ja a MI aprofunda-se nas explicagdes dadas por teorias do
estilo de vida e ambiental (OTANI; BARROS, 2011).

A Ml ir4 auxiliar o paciente a considerar o significado da doenga para si préprio, o que
pode ser um agente poderoso de mudanga e cura. Ela foca nas necessidades de cada individuo
por meio de questdes do tipo: “O que vocé ama? O que lhe da forca em momentos dificeis? O
que lhe proporciona propdsito ou significado para a vida?”. Esses questionamentos sio
importantes, pois conseguem proporcionar melhor entendimento dos valores do paciente,
assim como do contexto em que ele vive, possibilitando o desenho de um tratamento unico.
Além disso, a prevencgdo ¢ prioridade, destacando-se, assim a atividade fisica, a nutri¢do, os
exames de prevencdo, o gerenciamento do estresse e a espiritualidade (MAIZES, 1999).

Considerando os aspectos dessa abordagem, a Medicina Integrativa pode ser
compreendida como uma abordagem que considera uma variedade de influéncia que podem

acometer a saude do individuo.

E uma abordagem de cuidado que coloca o paciente no centro ¢ aborda uma
gama de influéncias fisica, emocional, mental, social, espiritual ¢ ambiental
que afeta a satde da pessoa. Empregando uma estratégia personalizada que
considera as condi¢des, necessidades ¢ circunstancias unicas do paciente, ela
usa as intervengdes mais adequadas a partir de uma matriz de disciplinas
cientificas para curar doengas ¢ ajudar as pessoas a recuperar € manter uma
saude 6tima (BRAVEWELL, 2011, p. 1).

A Medicina Integrativa, além de considerar as diversas influéncias na saude e colocar
o paciente no centro da relagdo médico-paciente, também tem como foco os métodos menos

invasivos e menos toxicos.
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Medicina Integrativa € orientada para a cura ¢ enfatiza a centralidade da
relagdo médico-paciente. Foca nos métodos menos invasivos, menos toxicos
¢ menos custosos para auxiliar a saude por meio da integragdo de terapias
alopaticas ¢ complementares. Essas terapias sdo recomendadas bascando-se
em um entendimento dos aspectos emocional, psicologico ¢ espiritual do
individuo (RAKEL, 2012, p. 6).

Dentro dessa abordagem da MI, encontram-se as PICS, que serdo abordadas em
seguida. De acordo com o Departamento de Atengdo Bésica, o campo dessas praticas
contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais envolvem
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo de agravos e
recuperagdo da saude, utilizando-se de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integra¢do do ser humano com o
meio social. Outros pontos compartilhados por nesse campo sdo a visdo ampliada do processo
saude-doenca e a promogdo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado
(PORTAL DA SAUDE, 2016).

Tendo em vista os aspectos tedricos em torno da MI, destaca-se a PNPIC, que teve
inicio nas recomendagdes de Conferéncias Nacionais de Saude e da Organizagdo Mundial de
Saude (BRASIL, 2006). Em documento publicado em 2013 a Organizagdo Mundial da Saude
seleciona alguns exemplos considerados notaveis no que se refere a iniciativas relativas a MI
e dentre eles esta o Brasil, juntamente com os Estados Unidos e Canada, na regido da América

(WHO, 2013). Uma sintese dos marcos que possibilitaram a institucionaliza¢do dessa politica

no Brasil € apresentada no Quadro 6.
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Quadro 6 — Breve historico da implantagdo da PNPIC no Brasil

Ano Acontecimento

Convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
1985 | Fiocruz, Universidade Estadual do Rio de Janeiro ¢ Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o
intuito de institucionalizar a assisténcia homeopatica na rede publica de satnde.

Conferéncia Nacional de Satde (CNS), considerada um marco para a oferta da PNPIC que,
1986 | impulsionada pela Reforma Sanitaria, deliberou em seu relatoério final a introdugéo de praticas
alternativas de assisténcia a saude no ambito dos servigos de saude.

Fixagdo de normas ¢ diretrizes para o atendimento em Homeopatia, Acupuntura, Termalismo,
1988 | Técnicas Alternativas de Saude Mental ¢ Fitoterapia por meio das Resolugdes da Comissdo
Interministerial de Planejamento ¢ Coordenagdo (Ciplan).

10? Conferéncia Nacional de Saude: aprovagdo da incorporagdo ao SUS, em todo o Pais, de

1996 praticas de saide como a Fitoterapia, Acupuntura ¢ Homeopatia.

Inclusdo das consultas médicas em Homeopatia ¢ Acupuntura na tabela de procedimentos do

1999 G1A/SUS (BRASIL, 1999).

Constituigdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Satide com o objetivo de elaborar a
2003 | Politica Nacional de Medicina Natural ¢ Praticas Complementares (PMNPC) ou apenas
MNPC no SUS (atual PNPIC).

Publicagéo da Politica Nacional de Praticas Alternativas ¢ Complementares (PNPIC) pelo

L Ministério da Saude.

Resolugdo SES-MG n. 1.885, de 27 de maio de 2009 que aprova a Politica Estadual de

A Praticas Integrativas ¢ Complementares (MINAS GERAIS, 2009).

Lein. 11.309, de 18 de fevereiro de 2013 que autoriza a criagdo do programa municipal

2013 (Uberlandia) de praticas integrativas ¢ complementares de saide (UBERLANDIA, 2013a).

Fonte: elaboragdo da autora com base em Brasil (2006) ¢ PICSUDIMG (2016)

Particularmente, a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 em Brasilia,
se constituiu um importante acontecimento no campo da saude brasileira devido ao seu carater
democratico e a possibilidade de participagdo popular. Essa conferéncia contribuiu com o
entendimento de prevencdo e prote¢do para a saude, diferente da concepcdo do modelo
centrado na doenca. Em seu relatério final, foi aprovada a introducdo de praticas alternativas
de saude, dando ao usuario a possibilidade de escolher aquela mais apropriada para as suas
necessidades (SANTOS et al., 2009).

Em 2006, o Ministério da Saude publicou o documento que trata sobre a PNPIC no
SUS. A implementagdo dessas politicas foi definida levando em consideragdo a crescente
legitimag@o desse tipo de pratica pela sociedade e sua aplicagdo envolve, dentre outros,
aspectos econdmicos (crescimento econdmico), politicos e sociais (aumento da escolaridade

da populag@o e melhoria da qualidade de vida) (BRASIL, 2006).
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A PNPIC se baseou nos principios e diretrizes gerais do SUS, mantendo conformidade
com os principios da Atengdo Basica que € caracterizada pelo conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manuten¢io da satde. E o contato
preferencial dos usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacgdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo socia
(BRASIL, 2006).

Portanto, foi a partir da PNPIC, em 2006, que se institucionalizou o oferecimento das
seguintes praticas pelo SUS: Acupuntura (pratica da Medicina Tradicional Chinesa),
Homeopatia, Fitoterapia, Crenoterapia e Medicina Antroposéfica. Além dessas praticas da
PNPIC, a Resolugdo e Lei Municipal, que serdo tratadas adiante, trazem também o Reiki, as
Praticas Corporais, os Florais de Bach, dentre outras, conforme Quadro 7.

A PNPIC reconhece que a efetiva implantagdo dessas “novas” praticas de saude nas
unidades de saude e oferta dessas para a populagdo contribui para a ampliagio da
corresponsabilidade dos individuos pela saude, aumentando do exercicio da cidadania.
Ademais, ¢ enfatizado que a melhoria e ainda o incremento de diferentes tipos de abordagens
¢ prioridade do Ministério da Saude, para que seja possivel oferecer opg¢des preventivas e
terapéuticas aos usuarios do SUS (BRASIL, 2006).

Além da corresponsabilidade, implica também a ampliag@o da liberdade de escolha, o
que também contribui para o exercicio da cidadania. Uma breve descricdo dessas novas

praticas ¢ apresentada no Quadro 7.
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Quadro 7 — Descri¢do das PICS

Pratica da Medicina

Integrativa Definigao
Conjunto de procedimentos terapéuticos que fazem parte da Medicina
Tradicional Chinesa ¢ permite o estimulo de locais anatdmicos na pele por
Acupuntura

meio da inser¢do de finas agulhas metalicas para protecdo, restauragio ¢
promogao da saude.

Praticas Corporais

E um dos pilares da Medicina Tradicional Chinesa e tem como objetivo
fortalecer a satide, prevenir ¢ tratar desequilibrios, de modo que o praticante
se torne cada vez mais perceptivo de seu poder interior de cura e prevengio
da sua satde como um todo. Existem vdrios tipos de exercicios, podendo ser
em forma de ginastica, alongamentos, automassagem; ou movimentos
arredondados, imitando fendmenos atmosféricos ou animais. Os gestos sdo
praticados lentamente para desenvolver consciéncia e presenga.

E um sistema de saiide complexo, de carater holistico, baseada no principio
vitalista ¢ no uso da lei dos semelhantes (enunciado por Hipocrates no século

Medicinais/Fitoterapia

Homeopatia IV a.C.). O tratamento envolve o processo de dilui¢es seguidas de sucussdes
¢/ou trituragdes sucessivas de fAirmaco, em insumo inerte adequado, com a
finalidade de desenvolvimento do poder medicamentoso.

A Fitoterapia ¢ caracterizada pela utilizaco de plantas medicinais, em suas

Plantas diferentes formas farmacéuticas, no tratamento ¢ prevencdo de doengas.

Utiliza o extrato total da planta, sem adi¢io de substincias ativas isoladas. Os
medicamentos sdo obtidos empregando-se exclusivamente matérias-primas
ativas vegetais.

Termalismo
Social/Crenoterapia

Tratamento pelas aguas minerais. O acesso a estabelecimentos termais para
fins preventivos, terapéuticos ¢ de manutengdo da saude.

Medicina Antroposéfica

Esta entre os sistemas terapéuticos naturais que tratam os desequilibrios de
satide. Considera que o ser humano possui uma esséncia sutil, energética, nio
material, que transcende a organizagdo fisico-biolégica. De acordo com esse
principio, os agentes externos apenas causam doengas quando existe um
desequilibrio interno. Técnicas simplificadas ¢ énfase nas forgas curativas do
proprio organismo, com medicamentos naturais, orientagdo alimentar ¢
cuidados gerais com a saude sdo a base de sustentagiio da antroposofia.

Reiki

E uma terapia que atua na reposicio ¢ equilibrio da energia vital de todo ser
vivo. Foi idealizado pelo japonés Mikao Usui no ano de 1922 na cidade de
Kyoto, Japdo. Sua intencdo foi a de criar um método simples de cura
administrado por meio do toque das méos.

Florais de Bach

E uma terapia criada entre 1928 e 1936 por Edward Bach e tem como
objetivo o equilibrio das emogdes do paciente. Busca diminuir ou eliminar o
estresse, depressdo, panico, cansagco fisico ou mental, dentre outras
preocupagdes presentes. As esséncias florais nio sdo reconhecidas pela OMS
como um sistema de cura. Sua base ¢ a utilizacdo dos mesmos extratos
aqueles da homeopatia, no entanto, eliminam todo o principio ativo que
compdem esses extratos, sobrando apenas o solvente (conhaque ou vinagre
de maga).

Fonte: Brasil (2006; 2013)

Ap6s a institucionalizagdo da PNPIC pelo Governo Federal, ocorreu a Resolugdo de

aprovacdo das praticas integrativas no estado de Minas Gerais; e posteriormente, a Lei e o

Decreto especificos da cidade Uberlandia, quais sejam: Lei n. 11.309 de 18 de fevereiro de

2013 e Decreto n. 14.597 de 27 de dezembro de 2013 (UBERLANDIA, 2013a, 2013b). A let

autoriza o municipio de Uberlandia a criar o Programa Municipal de Praticas Integrativas e
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Complementares em Saude — PMPICS, atendendo aos termos das Politicas Estadual e Federal

de Praticas Integrativas e Complementares. A lei estabelece as diretrizes estratégicas relativas

as PICS no municipio, conforme Quadro 8.

Quadro 8 — Estratégias relativas as PICS conforme PMPICS

Estratégia

Meios para alcancgi-la

Estruturagio, elaboracio
de normas técnicas ¢
coordenacdo das PICS
na rede de satde do
municipio

Estruturar ¢ manter a Coordenacdo Municipal de PICS como responsavel
técnica pelas agdes da PMPICS em Uberlandia, contemplando referéncias
técnicas para cada area das PICS;

Implantar agGes ¢ fortalecer iniciativas existentes que venham contribuir para o
acesso as PICS;

Promover o acesso aos medicamentos, insumos ¢ equipamentos necessarios a
PMPICS.

Elaboragio de normas e
manuais técnicos

Elaborar normas técnicas com protocolos ¢ “linhas guias” como documento
direcionador, orientando ¢ unificando o exercicio das PICS.

Promocio ¢ articulagio
intersetorial para a
efetivagdo da PMPICS

Estimular acdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das agdes;

Fomentar a articulagdo com demais politicas publicas em Uberlandia;
Promover articulagdo com institui¢des de ensino ¢ pesquisa.

Estimulo a pesquisa nas
PMPICS

Incentivar a pesquisa especifica nas PICS;
Promover a criagdo de convénios com institui¢des de fomento a pesquisa.

Implementacdo das
diretrizes da educacdo
permanente em
consonancia com a
realidade in loco
municipal

Qualificar e capacitar de recursos humanos;

Promover educagio permanente dirigida a profissionais da rede ndo ligados as
PICS em carater informativo ¢ instrutivo;

Realizar anualmente um Férum Municipal para as PICS;

Participar de foruns nacionais e internacionais para as PICS.

Estabelecimento de
instrumentos para o
acompanhamento ¢ a
avaliagio do impacto
das PMPICS

Elaborar indicadores especificos para medir o impacto da nova politica no
municipio;

Elaborar indicadores especificos para o estudo da populagdo usudria;
Monitorar esses indicadores;

Criar um banco de dados municipal para divulgagdo de dados de pesquisa.

Ampliagio ¢
fortalecimento dos
mecanismos de
informacio

Divulgar as PICS;

Promover foruns técnico-cientificos;

Promover intercAmbio com outros municipios, estados ou paises com
experiéncia em PICS.

Divulgagdo da PMPICS
no municipio

Divulgar e informar os conhecimentos basicos das PMPICS;

Inserir as PICS nas campanhas publicitarias;

Incluir os eventos das PMPICS na agenda municipal de eventos da Secretaria
Municipal de Satde.

Fortalecimento da
participagéo social

Estimular a criacdo de associagdes de usuarios;

Promover o uso racional de medicamentos homeopaticos ¢ antroposéficos,
plantas medicinais ¢ fitoterapicos no SUS, fazendo cumprir os critérios de
qualidade, eficicia e seguranga, de acordo com legislagdo vigente.

Coordenagio da
assisténcia para o uso de
plantas medicinais,
fitoterapicos ¢
medicamentos
homeopaticos ¢
antroposoéficos

Criar referéncia técnica em Assisténcia farmacéutica na Coordenacio
Municipal das PICS;

Elaborar uma relagio de medicamentos homeopaticos ¢ antroposéficos, plantas
medicinais ¢ fitoterdpicos a ser pactuada na CIB para integrar a lista municipal
de medicamentos para atengdo basica;

Estudar ¢ promover a qualidade.

Fonte: adaptado de Uberlandia (2013a).
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O Decreto n°. 14.597 dispde sobre o Programa Municipal de Praticas Integrativas e

Complementares em Saude. Conforme consta no Art. 1° Inciso 2°:

As Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satude contemplam agdes de
prevengdo de agravos, promogdo ¢ recuperagdo da satude, observando-se os
preceitos legais e os requisitos de seguranga, eficacia, qualidade,
acessibilidade e seu uso racional, ¢ a necessaria abordagem de modo integral
¢ dinamico do processo saude-doenga, no ser humano ¢ na sociedade
(UBERLANDIA, 2013b).

Desse modo, este programa municipal atende a PNPIC e tem como principais
objetivos a ampliagdo da oferta dessas praticas de maneira segura, eficaz e integral, o
fortalecimento da assisténcia farmacéutica em PIC; o incentivo da pesquisa e inovagdo no que
se refere a essas praticas; o estimulo do autocuidado e do interesse pela melhoria da qualidade
de vida; implantacdo e coordenagdo do centro de referéncia técnica em praticas integrativas e
complementares em saude; e a criagdo de uma Comissdo Consultiva de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude do Municipio de Uberlandia.

Desde 2006, estudos tém investigado o interesse e a aceitacdo dos profissionais de
saude pelas PIC e pela MI (NAGAI, QUEIROZ, 2011; MACHADO; CZERMAINSKI;
LOPES, 2012; ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012) e o conhecimento das praticas por
usuarios e profissionais (FONTANELLA et al., 2007; PEREIRA; VILLELA, 2008; LOCH-
NECKEL; CARMIGNAN; CREPALDI, 2010; LIMA; SILVA; TESSER, 2013).

Em estudo sobre as percepgdes de coordenadores de unidades de saide de Porto
Alegre (RS), Machado, Czermainski e Lopes (2012) mostraram a necessidade de capacitagdo
dos trabalhadores da rede do SUS sobre as terapias integrativas e complementares, assim
como a importancia de se explorar a tematica em espagos que proporcionem esclarecimentos
conceituais de cada pratica entre os profissionais. Ademais, os autores concluem que tanto os
coordenadores de saude quanto os usuarios buscam terapias que melhorem seu quadro de
saude, demonstrando, assim, a existéncia de uma boa perspectiva de aceitagdo da implantagio
da fitoterapia no municipio em questao.

Com o objetivo de investigar os conhecimentos e as representagdes sociais de gestores
e profissionais da saude sobre as PIC no SUS, Ischkanian e Pelicioni (2012) realizaram uma
pesquisa em uma Unidade Basica de Saude e em um Ambulatorio de Especialidades na cidade
de Sdo Paulo (SP). Os resultados encontrados mostraram que os gestores ainda ndo estavam
preparados para a implantagdo da PNPIC, sendo que a maioria dos entrevistados (81%) néo
tinham conhecimento da mesma. O estudo também mostrou que o modelo biomédico ¢

preponderante nos atendimentos, que o fornecimento de materiais e insumos usados em
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algumas PIC tem sido um problema na unidade e que a divulgacdo das PIC ndo tem sido
satisfatoria a ponto de ser conhecida por profissionais e usuarios. Ademais, foi visto que nem
todos os profissionais que atuavam no Ambulatério de Especialidades onde as PIC tém sido
valorizam essas atividades. Os autores enfatizam, entdo, que as Praticas Integrativas e
Complementares ndo tém ocupado o papel que deveriam dentro do SUS para a promogéo da
saude.

Em outro estudo realizado na cidade de Campinas (SP) sobre as representagdes sociais
de profissionais atuantes na area da saiude sobre a introducdo de praticas médicas alternativas
e complementares, Nagai e Queiroz (2011) verificaram que o sucesso na implementagdo

dessas praticas se deu principalmente devido a quatro elementos:

a) adisposi¢do dos usuarios, que ddo apoio e demandam por este tipo de servigo;

b) a visdo de saude dos médicos sanitaristas, que se mostram receptivos a projetos dessa
natureza;

c) o apoio proveniente de profissionais de saude que ndo sdo médicos, que tem como
proposito valorizar e ampliar a sua pratica; e

d) a propria perspectiva das medicinas alternativas e complementares, que se encontra em

sintonia com a énfase na saude proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ao analisarem o conhecimento, o acesso e a aceitacdo das praticas da MI por uma
comunidade usuaria do SUS na cidade de Tubardo (SC), Fontanella et al. (2007) mostraram
que existia pouco conhecimento e acesso da populagdo a essas praticas, apesar de
apresentarem interesse e aceitacao por essas. Os autores observaram também que é comum a
utilizagdo dessas terapias ndo convencionais sem o acompanhamento de um profissional
especializado, o que, juntamente ao baixo acesso da populagdo, demonstra a caréncia de
profissionais de saude capacitados para atender esta demanda.

Em outro estudo, a implantagdo de praticas integrativas e complementares foi
analisada em um servigo de referéncia de Belo Horizonte (MG) por Lima, Silva e Tesser
(2013). Os autores analisaram a relagdo entre a promog¢do da saide e a inser¢do dessas
praticas pelo SUS. Os resultados indicaram que oficinas de memoria e danga sénior eram
consideradas praticas integrativas e complementares, porém a classificagdo da PNPIC ndo as
especifica. Desse modo, verifica-se que a indefini¢do do escopo do que se compreende como
PIC dentro da PNPIC ¢ identificada como uma dificuldade e um desafio para inser¢do dessas

praticas no SUS. Apesar de ter trazido visibilidade a essas praticas a PNPIC ndo deixa claro o
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que pode ser registrado como PIC, fazendo com que os profissionais facam o seu registro
separadamente.

Em estudo que investigou as percep¢des de estudantes dos cursos de Medicina,
Odontologia e Farméacia sobre a homeopatia e sua pratica no SUS, com uso da Teoria das
Representagdes Sociais, Loch-Neckel, Carmignan e Crepaldi (2010) verificaram um
desconhecimento da incorporagdo dessa pratica no SUS pelos entrevistados e também um
nivel de informagdo superficial sobre os pressupostos homeopaticos entre os académicos. Os
autores chamam a atengdo para as seguintes lacunas: a falta da homeopatia nas grades
curriculares e a falta de profissionais que poderiam ser incorporados no SUS, como
consequéncia.

Ao buscar descrever a organizacdo, o funcionamento e o perfil dos usudrios da
Acupuntura em uma unidade de referéncia na cidade de Uberlandia (MG), Pereira e Villela
(2008) verificaram que a falta de uma politica especifica para a acupuntura na cidade tem
gerado dificuldades para seu reconhecimento e ampliagdo da oferta entre os usuarios. Além
disso, identificou-se sobrecarga no profissional atuante, que atende principalmente pacientes
com doengas crdnicas e do sexo feminino. Também foi visto que a acupuntura em Uberlandia
possui um carater mais curativo do que preventivo, devido a necessidade de encaminhamento
profissional. Assim, para que haja uma legitimacdo dessa pratica, as autoras citam a
importancia da incorporagdo do tema entre profissionais de saude, gestores e a sociedade em
geral, assim como a criag¢do de mecanismos de avaliacdo dos impactos na populagdo
beneficiada por este atendimento, dando margem para sua expansao no pais.

Em estudo da percepgdo de profissionais da Estratégia de Saude da Familia sobre as
praticas integrativas e complementares na cidade de Florianopolis (SC), em 2008, Thiago e
Tesser (2011) analisaram e concluiram que a maioria dos participantes (88,7%) desconheciam
as diretrizes nacionais para esta area, embora 81,4% concordassem com sua inclusdo no
Sistema Unico de Satde. A maioria (59,9%) demonstrou interesse em capacitacdes e todos
concordaram que as PIC deveriam ser abordadas na graduag@o.

No contexto internacional também ¢ possivel notar consideragdes relevantes a respeito
da implantagdo das praticas integrativas e complementares. Ostoji¢ e Saxer (2016)
reconhecem a importancia que da MI para os sistemas de saude e apontam algumas politicas
gerais com o intuito de melhorar a implementagdo dessas praticas. Dentre as politicas estdo:
inclusdo da MI nas grades curriculares de profissionais da saude; utilizagdo de bancos de
dados compartilhados; pesquisas na area da MI com cautela, pois ha uma pressdo por

pesquisas em a devida utiliza¢do de seus resultados; e promog¢ao da MI no ambito politico.
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Ao analisar as percepc¢des de funcionarios de uma clinica sobre a viabilidade da
implantagdo da pratica de yoga, Waddington et al. (2016) perceberam que a postura positiva
de funcionarios e atitudes relacionadas a paciéncia foram cruciais para o sucesso da
implantagdo. Também foram identificados como fatores necessarios para a implementagio do
projeto, o espaco fisico e o suporte dos lideres da organizagdo analisada.

Especificamente em relagdo a fitoterapia, € possivel notar trabalhos relatando sobre
sua insercdo especificamente na Atencdo Basica a saude. Antonio, Tesser e Moretti-Pires
(2014) buscaram com seu estudo caracterizar a inser¢do da fitoterapia em agdes e programas
na ateng@o primaria a saude no Brasil, por meio de um levantamento bibliografico de artigos
de periddicos, teses e dissertacdes nacionais. Eles verificaram que as agdes e programas de
fitoterapia inseridos nos servigos de atengdo primaria a saude variaram com relagdo aos seus
objetivos e agdes, quais sejam: inserir outras op¢des terapéuticas, reduzir custos, resgatar
saberes tradicionais, preservar a biodiversidade, promover o desenvolvimento social,
estimular a¢des intersetoriais, interdisciplinares, de educag¢io em saude e a participagdo
comunitaria. Os autores concluem que com a inser¢do da fitoterapia nos servigos de atengdo
primaria, foi possivel estimular a interag@o entre usuarios e profissionais de saude. Também
contribuiu para socializa¢do da pesquisa cientifica e desenvolvimento da visdo critica tanto
dos profissionais quanto da populacdo sobre o uso adequado de plantas medicinais e
fitoterapicos.

Ja Aragjo et al. (2015) buscaram analisar artigos disponiveis na literatura sobre as
dificuldades enfrentadas por enfermeiros na aplicabilidade da fitoterapia na Atencdo Basica,
por meio do método da revisdo integrativa. Os resultados indicaram uma auséncia de
planejamento na implantagdo da fitoterapia e de outras praticas integrativas e complementares
na atengdo bésica; a falta de capacitacdo dos profissionais de saude; e a ndo valorizagdo por
parte da gestdo e da propria equipe de saude como as principais dificuldades encontradas.
Com isso, os autores concluem que s3o necessarios investimentos por parte dos gestores na
introdugdo de programas de implantagdo das terapias integrativas e complementares, além de
capacitagdo e formacgdo de recursos humanos na area.

Com o objetivo de conhecer a percepcdo de gestores em saude e profissionais da
estratégia saide da familia sobre a inser¢@o da fitoterapia na Atengdo Bésica em Teresina-Pl,
Fontenele et al. (2013) verificaram que os entrevistados aceitam a institucionaliza¢do da
fitoterapia; fazem uso pessoal deste recurso terapéutico e o conhecimento popular ¢ a forma
de conhecimento predominante. Também foi percebido que a formagdo técnica em fitoterapia

dos profissionais de satde, bem como o conhecimento das politicas que envolvem o tema ¢
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deficiente. Os gestores entrevistados demonstraram plena abertura para a discussdo do
assunto, elencando justificativas, estratégias e dificuldades de ordem politica e estrutural.
Dessa forma, os autores reconhecem a importancia da capilarizagdo da discussdo sobre a
fitoterapia, para a ampliagdo das ofertas de cuidado na Atengdo Basica.

Diante dos estudos realizados nota-se que todas as praticas abrangidas pela MI ainda
enfrentam dificuldades de naturezas diversas. A Organizagdo Mundial de Saude — OMS
divide os principais desafios a serem superados pela Medicina Integrativa em quatro

categorias, conforme o Quadro 9.

Quadro 9 — Desafios a serem superados pela MI

Categorias Defini¢ao

Aplicacdo de politicas nacionais e a falta de reconhecimento oficial dessas
praticas; a nfo integracio das mesmas aos sistemas nacionais de satde; falta
de mecanismos regulatdrios e inadequada alocagdo de recursos para o
desenvolvimento da MI.

Eficacia e qualidade do atendimento, que evidencia a falta de pesquisas; falta
de padrdes internacionais e controle de qualidade, falta de registro dos
provedores da MI ¢ inadequado suporte para pesquisas.

Implantagdo ¢ regulagio

Padrdes de atendimento ¢
suporte de pesquisas

Destinagdo de recursos ¢ Acesso ¢ a falta de reconhecimento oficial dos provedores, falta de dados
mensuracio de resultados mensurando os niveis de acesso € uso nio sustentavel de recursos.

Treinamento de profissionais
¢ disseminagio das praticas
para a populagio

Uso racional, que esta relacionado a falta de treinamento dos provedores da
MI e falta de informagao para o publico sobre uso dessas praticas.

Fonte: WHO (2002).

A Organizagdo Mundial da Saude — OMS vem mobilizando e incentivando a
utilizagdo das praticas da MI por seus paises membros, principalmente devido as questdes
como baixo custo e efetividade elevada (SANTOS et al., 2009). Entretanto, experiéncias na
rede publica municipal e estadual mostram que essa inser¢do tem ocorrido de maneira
desigual e descontinuada, e algumas vezes sem o devido registro. Neste contexto, muda-se o
papel dos gestores, juntamente com os de outros praticantes no campo da saude, responsaveis
pela condugdo de agdes que visam colocar em pratica as normas técnicas de insercdo da
PNPIC, na defini¢do de recursos orgamentarios, na divulgac¢do da politica e no exercicio da

vigilancia sanitaria (BRASIL, 2006).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta se¢@o apresenta os aspectos metodoldgicos utilizados nesta pesquisa visando
assegurar o alcance dos objetivos propostos. Inicialmente, serdo apresentados os pressupostos
ontoldgicos e epistemologicos, seguidos de uma descri¢do da abordagem dos dados e do
método de procedimento. Posteriormente, em subsec¢des distintas, sdo apresentados os
procedimentos da defini¢do do publico, as técnicas de coleta de dados e os procedimentos
para a analise dos dados e apresentacdo dos resultados. Ademais, cabe ressaltar que a presente
pesquisa foi devidamente submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (ANEXO C) e pela Prefeitura Municipal de
Uberlandia (ANEXO D).

3.1 Pressupostos ontoldgicos e epistemoldgicos da pesquisa

A presente pesquisa se baseia nos pressupostos ontologicos e epistemologicos da
perspectiva da ECP. Defini¢Ses ontoldgicas e epistemologicas permitem que o pesquisador
adquira melhor entendimento das inter-relagdes entre os componentes essenciais de sua
pesquisa. Elas evitam (ou provocam) desentendimentos entre as discussdes tedricas e
abordagens para os fendmenos sociais, assim como auxilia no reconhecimento de outras
abordagens existentes (GRIX, 2002).

A ontologia preocupa-se com a natureza da realidade e de que maneira as entidades
sdo organizadas (DENZIN; LINCOLN, 2005), podendo ainda ser compreendida como “[...] a
imagem de uma realidade social na qual uma teoria se baseia”, conforme as palavras de Grix
(2002, p. 177).

Ja a epistemologia estd interessada no conhecimento das possibilidades de acesso e
apreensdo do objeto de estudo, nos métodos que serdo utilizados, na valida¢do e nas
possibilidades de aquisicdo de conhecimento na realidade social (GRIX, 2002). A
epistemologia busca a resposta de questdes que buscam compreender qual a relagdo entre o
investigador e aquilo que € conhecido (DENZIN; LINCOLN, 2005).

Os pressupostos ontologicos e epistemologicos da presente pesquisa foram extraidos
do campo de estudo da Estratégia como Pratica — ECP. Deste modo, a presente pesquisa se
insere no paradigma interpretativista, o qual assume uma ontologia relativista, isto ¢, com
multiplas realidades. Além disso, pressupde-se uma epistemologia subjetivista € um conjunto

de procedimentos metodologicos naturalista, que ocorre no mundo natural ou no contexto da
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ocorréncia de determinado fenomeno (DENZIN; LINCOLN, 2005). Na visdo interpretativista,
aquilo que se passa na realidade social ndo existe por concreto, mas ¢ um produto da
experiéncia subjetiva e intersubjetiva dos individuos, isto €, a sociedade ¢ entendida a partir
do ponto de vista do participante em agdo (MORGAN, 2007).

Em relacdo a estratégia, a pesquisa interpretativista busca compreender o que os
estrategistas pensam, porque eles agiram de determinada maneira e o que eles gostariam de
atingir com isso. A compreensdo parte para um nivel mais pessoal, sendo a tarefa do
estrategista considerada como imaginativa ou criativa. Além disso, ela reconhece que as
diferencgas sdo essenciais para o entendimento da a¢do e mudanga estratégica (SMIRCICH,
STUBBART, 1985).

Para a abordagem da ECP, a estratégia deixa de ser vista como aquilo que as
organizagdes tém para ser entendida como aquilo que as organizagdes s@o de fato
(JARZABKOWSKI, 2004; FELDMAN; ORLIKOWSKI, 2011) e o estudo dos atores e de
suas praticas sdo contextualmente situadas, em que os praticantes se encontram imersos no
contexto de incorporagdo de praticas estratégicas. Essa concep¢do permite uma aproximagao
com a perspectiva interpretativista ao reconhecer a importancia do papel dos atores
estratégicos. Desse modo, nota-se que as pesquisas no campo da pratica tém se concentrado
sobre as bases de conhecimentos sociais, interpretativistas, linguisticos e pessoais, através dos
quais a estratégia € moldada (JARZABKOW SKI, BALOGUM; SEIDL, 2007).

Ademais, destaca-se a existéncia de trés niveis de engajamento dos estudos/pesquisas
que usam a teoria da pratica, conforme Feldman e Orlikowski (2011): o primeiro se refere ao
foco empirico: estudos que buscam verificar como as pessoas agem nos contextos
organizacionais. Essa visdo reconhece a centralidade das agdes dos individuos para os
resultados organizacionais e reflete um crescente reconhecimento da importancia das praticas
nas operagdes em curso das organizagdes, respondendo o que os autores chamam de “o que”
da lente da pratica. O segundo nivel de engajamento € o foco tedrico: estudos que buscam a
compreensdo das relagdes entre as agdes das pessoas e a estrutura da vida organizacional.
Apesar de também incluir um foco nas atividades cotidianas, estes estudos possuem uma
preocupacdo critica com a explicagdo dessa atividade e responde ao “como” da visdo da
pratica. O terceiro nivel de engajamento ¢ a abordagem filoséfica: estudos que abordam o
papel constitutivo das praticas (ontologia e epistemologia) na produgdo da realidade
organizacional. Estudos com este foco abordam a realidade social fundamentalmente feita de

praticas, ou seja, em vez de enxergar o mundo social como algo externo aos agentes humanos,
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essa abordagem o vé trazido a existéncia por meio dessas atividades e consegue responder a

questdo “por que” da lente pratica.

Ao desenvolverem uma genealogia da teoria social baseada na pratica, Rasche e Chia

(2009) destacam quatro elementos a serem considerados para os estudos de natureza empirica:

a)

b)

d)

0s comportamentos rotineiros do corpo em que as praticas de estratégia sdo antes de
tudo um padrdo de atividades corporais ou agrupamentos coerentes de atividades
condensadas através da repeti¢do e que refletem uma disposigo estratégica especifica;
o uso de objetos, buscando compreender sua participacdo nas praticas estratégicas, ja
que eles podem facilitar ou limitar fazeres e dizeres dos corpos, influenciando seus
resultados;

a aplicag¢do do conhecimento tacito em seu lugar de origem, isto €, uma compreensio
rotineira do mundo baseada em esquemas de conhecimento compartilhados; e

a constitui¢do da identidade dos praticantes, uma vez que a teoria da pratica enfatiza
que a identidade dos atores ndo ¢ algo dado, mas sim construido e realizado por meio

do engajamento nas praticas sociais.

Em outra abordagem sobre as diferencas dos estudos baseados na pratica, Corradi,

Gherardi e Verzelloni (2010) identificaram duas linhas de pesquisa:

a)

b)

foco

“objeto de estudo” ou “objeto empirico”, estudos em que as praticas se tornam o lécus,
os pesquisadores estudam as atividades dos praticantes;

ou como “uma epistemologia” (way of seeing), estudos em que os estudiosos buscam
compreender a contextualizagdo do raciocinio pratico e da natureza contingente da

racionalidade organizacional, portanto ¢ um ponto de vista ou uma epistemologia.

Tendo em vista essas avaliagdes dos estudos da pratica, a presente pesquisa adota o

empirico (CORRADI;, GHERARDI; VERZELLONI, 2010; FELDMAN;

ORLIKOWSKI, 2011), porque se interessa por verificar como as pessoas agem nos contextos

organizacionais (RASCHE; CHIA, 2009) das unidades de saude no decorrer da implantagio

de praticas da MI, visto que a lente empirica da pratica tem como objetivo primordial as agdes

de estrategistas e outros atores envolvidos na implantagio das estratégias da MI em

organizagdes publicas da area da saude, assim como seus comportamentos nos contextos em

que estdo inseridos, da saude publica.
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3.2 Descriciio da abordagem dos dados e do método de procedimento

Com relagdo a abordagem dos dados, o presente trabalho caracteriza-se por sua
natureza qualitativa, pois possibilita a garantia de maior riqueza dos dados, permite a
visualizagdo de um fendomeno em sua totalidade e proporciona facilidade das analises de

possiveis paradoxos que venham a ser encontrados (VIEIRA, 2006).

A pesquisa qualitativa ¢ uma atividade situada que localiza o observador no
mundo. Ela consiste em um conjunto de praticas interpretativas ¢ materiais
que tornam o mundo visivel [..], transformando-o em uma séric de
representagdes, incluindo anotagdes de campo, entrevistas, conversas,
fotografias, gravagdes ¢ documentos (DENZIN; LINCOLN, 2005, p. 3).

Pesquisas com esta abordagem dos dados buscam respostas por meio da andlise de
configuragdes sociais e individuos que habitam diferentes contextos, com mais interesse em
como as pessoas se organizam, onde estdo inseridas e em como elas fazem sentido do
ambiente a sua volta (BERG, 2007). A pesquisa qualitativa ira responder a questdes
particulares, ocupando-se com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo dos motivos, das aspira¢des, das crengas e
dos valores. Todos esses fenomenos humanos podem ser compreendidos como parte da
realidade social (MINAYO, 2012). Nesta pesquisa, a abordagem qualitativa foi utilizada para
analisar como se configuram as praticas de strafegizing e organizing na inser¢do da MI em
unidades de saude publica de Uberlandia e analisar suas configura¢des ou associagdes na
inserc¢do das praticas integrativas nesse contexto especifico.

Com relagdo ao método de procedimento, adotou-se a pesquisa de campo, que
consiste “na observagdo dos fatos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados e no
registro de variaveis presumivelmente relevantes para ulteriores analises” (RUIZ, 2010, p.
50). Segundo esse autor, nesse tipo de pesquisa, ¢ possivel estabelecer relagdes constantes
entre determinadas condi¢des e determinados eventos observados.

A pesquisa de campo também pode ser compreendida como “a investigagdo empirica
realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos para
explica-lo. Entrevistas, aplicagdo de questionarios, testes e observagdo participante ou nio”.
(VERGARA, 2005, p. 48).

Para Minayo (2012), o trabalho de campo ird permitir uma aproximac¢do do
pesquisador com a realidade sobre a qual se desenvolveu uma pergunta e a interagdo com 0s

atores que conformam essa realidade, construindo-se a partir disso, um importante
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conhecimento empirico para o desenvolvimento da pesquisa. Para essa autora a pesquisa de
campo ¢ considerada como “um recorte espacial que diz respeito a abrangéncia, em termos
empiricos, do recorte tedrico correspondente ao objeto da investigagdo” (MINAYO, 2012, p.
62).

Nessa perspectiva, o campo empirico da presente pesquisa refere-se ao local de
atuagdo dos atores estratégicos na inser¢do da medicina integrativa no sistema publico de
saude de Uberlandia, ou seja, as unidades de satde que serdo analisadas. Além disso, destaca-
se a importancia da inclusdo do contexto mais amplo no qual essas unidades de saude estdo
inseridas, advogado por autores da perspectiva da ECP (JARZABKOWSKI; BALOGUN;
SEIDL, 2007, WHITTINGTON, 2006).

Com relagdo a vantagem da utilizagdo desse método, nota-se a possibilidade de obter
os dados diretamente no local em que os atores estdo inseridos, proporcionando uma relagio
entre pesquisador e os sujeitos pesquisados, considerada essencial na pesquisa qualitativa
(RUIZ, 2010; MINAYO, 2012). Quanto a desvantagem da pesquisa de campo, destaca-se a
possivel interferéncia no conhecimento da realidade, seja por parte do pesquisador, ou por
parte dos interlocutores observados. Por isso, € relevante as preocupag¢des cientificas do
pesquisador que deverad realizar a pesquisa de campo a partir de referenciais teoricos e

também de aspectos operacionais (MINAYO, 2012).

3.3 Definicio do publico da pesquisa

A sele¢do do publico nas pesquisas qualitativas tem como finalidade primordial
explorar o espectro de opinides e representagdes sobre o tema em questdo (BAUER,;
GASKELL, 2002). Na presente pesquisa, definiu-se como o publico os coordenadores; os
profissionais da saude que atuam com as PICS; os usudrios das PICS; uma representante do
Conselho Municipal de Saude (CMS); uma representante da Comissdo Consultiva das PICS; e
um representante do Conselho Regional de Medicina (CRM) de Uberlandia.

A escolha desse publico se justifica por sua importancia na inser¢cdo dessas praticas na
saude publica, ja que a relevancia do comprometimento dos gestores estaduais e municipais
de saude se encontra em destaque na PNPIC. Os usuarios também desempenham papel
importante e a possibilidade de observar suas percepgdes ¢ relevante para a compreensdo das

estratégias empreendidas pelas unidades estudadas. Ademais, os outros membros, sejam de
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Conselhos ou Comissdes também estdo inseridos no campo de atuacdo dessas praticas,
influenciando o processo de inser¢do das mesmas na rede publica do municipio em questao.
Depois de definido o publico que faria parte da presente pesquisa, verificou-se as
unidades de saude que fariam parte do estudo. Foi identificado que o municipio de Uberlandia
conta com um total de 61 estabelecimentos de saude, dentre Unidade Bésica Saude (UBS),
Unidade Basica Saude da Familia (UBSF) e Unidade de Atendimento Integrado (UAI),

conforme mapa ilustrado na Figura 7.

Figura 7 — Mapa com o numero de estabelecimentos de satde e localizacdo das unidades que oferecem
as PICS

NORTE

(10 estabalacimantos)

?

UBSF Alvorads
CEN TRO (16 astabelacimantos)
UBSF Jardim Célia {3 estshelacimentos) ?

TES Brazil
Q LesTe

9 UBSF Morumbi ITT
UBS Tocantins Q

OESTE UBSF Posiménic

(20 astabelacimentos)

SuL

(22 estabalecimentos)

Fonte: elaboragdo da autora, com base em Uberlandia (2015) ¢ dados da pesquisa.

Como pode ser observado, dentre as 61 unidades de saude que atuam na saude publica

de Uberlandia, apenas 7 oferecem as PICS, representando um percentual de 11,47%. Esses



79

locais que oferecem os servigos das praticas integrativas estdo discriminados no Quadro 10

abaixo, com as respectivas terapias que ativas em cada unidade.

Quadro 10 — Terapias oferecidas em Uberlandia

Unidade de Saude Terapias Oferecidas
Centro de Referéncia de Praticas Integrativas | Acupuntura, Homeopatia, Reiki, Antroposofia,
¢ Complementares em Saude (CRPICS) Danga Circular
UBS Brasil Iljlzirl;lie, (ﬁ)(;{liguntura, Auriculoterapia, Danga Circular,
PSF Morumbi III Reiki, Acupuntura
UBSF Jardim Célia L, II Acupuntura
UBSF Alvorada Acupuntura
UBS Tocantins Reiki
PSF Patriménio Homeopatia

Fonte: dados da pesquisa

Dentre as unidades apresentadas, trés foram selecionadas para fazerem parte do
presente estudo. Devido as condigdes de confidencialidade (Apéndice F), as unidades
analisadas serdo tratas no decorrer do texto com os nomes ficticios de Alecrim, Malva e
Camomila. Em relagdo a selegdo, foram utilizados os seguintes critérios: uma unidade
pioneira no oferecimento das PICS em Uberlandia (Unidade Alecrim); uma unidade que
oferece apenas atendimentos nos servigos das PICS (Unidade Malva), se diferenciando de
todas as outras; e uma unidade escolhida pela prontiddo demonstrada pela coordenagdo em
participar do presente estudo (Unidade Camomila). Ademais, a pesquisa foi conduzida
naquelas unidades que oferecem o maior numero de praticas € em uma unidade que oferece
apenas uma pratica. Assim, seria possivel conhecer as especificidades dessas unidades.

Quanto aos sujeitos que participaram da pesquisa, os critérios de inclusdo foram

definidos como:

1) profissionais da satde que t€m contato direto com as PICS no trabalho cotidiano;

2) coordenadores (gestores) publicos que sdo responsaveis administrativamente pelas
unidades onde as PICS foram inseridas (conforme PNPIC);

3) usudrios que fazem uso do tratamento das praticas integrativas nas unidades
selecionadas; e

4) membros de Conselhos ou Comissdes que influenciam o contexto de inser¢do das

PICS.
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Portanto, foram adotados os seguintes critérios de exclusio:

1) profissionais da saide que ndo atuam com as PICS;

2) gestores que ndo possuem participagdo ativa na implementacdo das praticas
integrativas;

3) usudrios que ndo estdo fazendo tratamento com as PICS;

4) pessoas menores de idade.

Tendo em vista a natureza qualitativa da presente pesquisa, ndo ha um calculo
amostral a ser realizado. Conforme apresentado por Flick (2009), a amostragem nas pesquisas
qualitativas pode seguir logicas distintas da pesquisa quantitativa, podendo assumir tipos mais
flexiveis de selecdo da amostra, focando nas necessidades que aparecerdo durante a realizagdo
da pesquisa. Segundo Bauer e Gaskell (2002) ha a existéncia de um ponto de saturagdo do
sentido, ou seja, quando as entrevistas realizadas ja ndo trazem mais novas percepgdes. Nesse
ponto, o pesquisador pode deixar seu topico guia para conferir sua compreensdo, € se a
avaliagdo do fendmeno € corroborada, € um sinal de que ¢ o momento de finalizar. Além
disso, esses autores propdem um limite ao numero de entrevistas necessarias e possiveis de
analisar, que varia entre 15 e 25 entrevistas individuais.

A abordagem do publico da pesquisa foi realizada por telefone, para agendamentos de
entrevistas e solicitagdo de documentos, e por contato pessoal para a realizagdo de entrevistas,
a observacdo ndo participante realizada no local e a pesquisa documental. Durante a
realizagdo das entrevistas, ndo foi empregado qualquer procedimento invasivo ou contra a
vontade dos envolvidos no contexto da pesquisa. Elas foram todas realizadas no proprio local
de trabalho dos participantes (unidades de satde), ndo havendo nenhum custo, beneficios ou
ganhos para a participagdo na presente pesquisa. Além disso, as mesmas foram feitas em
locais apropriados para que fosse possivel garantir confidencialidade e privacidade aos

participantes.

3.4 Desenho da pesquisa

A construg¢@o de um desenho de pesquisa possibilita maior clareza ao pesquisador no
que se refere as questdes de pesquisa ou objetivos especificos do estudo que esta sendo
realizado, porém percebe-se que o conceito na pesquisa qualitativa ¢ menos comum, se

comparado com sua aplicagdo em pesquisas de natureza quantitativa. Na presente pesquisa, o
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uso de um desenho de pesquisa possibilitou uma orienta¢do para realizar o planejamento e a
realiza¢do do estudo sem se ater de forma rigida a compreensdo do termo conhecido na
pesquisa quantitativa (FLICK, 2009).

Primeiramente, definiu-se a base tedrica e os conceitos relacionados a estratégia como
pratica social (ECP), pesquisou-se o contexto da saude publica e os conceitos relacionados as
praticas integrativas e a Medicina Integrativa. Com isso identificou-se a oportunidade de
aplicar a perspectiva da ECP para compreender a inser¢do dessas novas praticas estratégicas
nas organizac¢des de saude publica de Uberlandia. Em seguida, procedeu-se com a defini¢do
da contextualizagdo do trabalho, assim como o problema de pesquisa investigado e os
objetivos que guiaram o presente estudo: analisar a configurag@o das praticas de strategizing e

de organizing com a inser¢do da MI no sistema publico de saude de Uberlandia, conforme a

Figura 8.

Figura 8 — Desenho de pesquisa

Estratégia como . i Medicina
[ Pratica Social ] [ Sl Bl ] [ Integrativa ]
[ Contextualiza¢do, Problematizagdo, Objetivos {Geral e Especificos) ]
E / Pesquiza ObszervacioNio Entrevistas \
= Docwmental Participante Semiestruturadas
g
o Sites, Blog, Material — s -
= cedj_dgpe]_g MIDtE.I;EESdE g g g g
e Coordenagiio das PICS Campo = < =
de Uberlandia. = = = =
Andlise dos Dados
\ (Andlise de Conterido) /
S

Analizar a configurac@o das praticas de strategizing e de organizing com a msergdo da MIne
sistema piiblico de saide de Uberlandia.

Fonte: Elaboracdo da autora.

Apds a definicdo dos procedimentos citados na Figura 8, procedeu-se com o

estabelecimento de possiveis categorias para a presente pesquisa. A definicdo dessas
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categorias esta diretamente relacionada com os objetivos do estudo e com os conceitos
abordadas anteriormente e buscam trazer maior clareza quanto aos aspectos que serdo
estudados e analisados.

Em relagdo ao contexto no qual as organizagdes de saude publica atuam, o conceito
considerado mais apropriado € “contexto pluralistico”, conforme estudo de Jarzabkowski e
Fenton (2006), que também inclui os conceitos "organizing e strategizing" em contextos

pluralisticos. O Quadro 11 apresenta essas categorias de pesquisa.

Quadro 11 — Categorias da pesquisa

Contexto da pesquisa Categorias de analise Resultados da
analise: modos
Contexto Pluralistico de a:;‘;f:lcao
(JARZABKOWSKI; Organizing Strategizing it
FENTON, 2006) sizing
Organizing
Foco da satide publica: do Valores relacionados com a MI | Objetivos (interesses e
“individual” para o “coletivo” ¢ | (alteragdes/permanéncia de expectativas com a
da “prevengdo” para a comportamentos/interesses inser¢do da MI no
“promogao” (OLIVEIRA, entre os atores com a inser¢do | atendimento publico de
2000). das PICS). sande).
Sociedade comeca a dar
importancia para a qualidade de A
: 7 i Imagens ou formas de Avaliacdo sobre a
¥idd & IabitoR Sty representar a M1 pelos publicos | destinagdo de recursos
[ANDRATIE, CONT.A, S0 elz uisados b b ara M<I; visavis a MT
BRASIL, 1990a; VITIGEL,  |P®4 L :
2014). Interdependente
. " Novas praticas adotadas ¢ Entendimento sobre as
Interesse social por praticas Iy .
) . mudangas para acomodar os novas praticas e os tipos
alternativas de satde menos . .
{IVASivas € Menos custosas interesses dos atores de mudangas trazidas .
estratégicos envolvidos coma | para a unidade de saude | Desequilibrado
(RAKEL, 2012)
’ insergao das praticas da ML pela oferta da ML
Formas de interagdo/didlogo T.e nsaoA/co.nsensos ¢
. . X divergéncias a respeito .
Dicotomia entre o amplo ¢ entre os diversos atores Destrutivo
. . ! e . dos resultados da
integral (Medicina Integrativa) | estratégicos para conduzir a X 5
e . . : - inser¢do das novas
¢ especialidade e conhecimento |insercdo de praticas da MI. o
o praticas de M1
fragmentado (Medicina =
; Tensdo/consensos e
CaengTongl) Maneiras de disseminacgdo das | divergéncias a respeito
(ISCHK ANIAN; PELICIONI, - ¢ Vel P
2012) praticas de MI entre os atores | do futuro da MI no
‘ estratégicos atendimento publico de
saude

Fonte: elaboracdo da autora.

Para o estudo das praticas de organizing, foram definidas as seguintes categorias de
pesquisa: valores relacionados a MI e suas praticas; imagens sobre a MI;, novas praticas para
acomodar os interesses dos atores estratégicos envolvidos; formas de interagdo entre esses
atores estratégicos; e disseminagdo das PICS. Para o estudo das praticas de “strategizing”,

foram definidas as seguintes categorias de pesquisa: objetivos/interesses e expectativas em
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relacdo a inser¢do da MI, avaliagdes sobre a destinacdo de recursos para a MI vis a vis a
destinagdo de recursos para a medicina tradicional; entendimento sobre as novas praticas e os
tipos de mudangas trazidas pela oferta da MI; tensdo/consensos e divergéncias a respeito
inserc¢do das novas praticas e o futuro da MI no atendimento publico de saude.

O contexto pluralistico, conforme apresentado no Quadro 11, representa o ambiente no
qual as unidades de saide atuam e ¢ caracterizado por sua pluralidade. Um contexto
pluralistico ¢ aquele definido pela existéncia de objetivos divergentes e interesses de
diferentes grupos, dentro e fora da organizacdo (JARZABKOWSKI, FENTON, 2006). Em
relacdo ao atendimento publico de saude, contexto que serd abordado nesta pesquisa, €
possivel verificar mudancas no comportamento da sociedade de maneira geral, que tem
mostrado maior interesse pela qualidade de vida. A propria concep¢do de saude tem se
modificado, partindo para a concepc¢do de “promog¢do da sande”, que € entendida como a
disponibilidade de meios para melhorar as condi¢des das pessoas, possibilitando que elas
assumam um controle maior sobre sua propria saude (FILKEMAN, 2012).

Nas ultimas décadas, com a informatiza¢do e a virtualizagdo do conhecimento por
meio da Internet, o interesse da sociedade por novos tratamentos, novos medicamentos e
alternativas médicas tem se mostrado crescente, fazendo com que a MI ganhe maior
visibilidade. O aumento da aten¢do pelas praticas integrativas se deve a fatores distintos que
podem estar relacionados a deterioracdo da relagdo entre médicos e pacientes, ao uso
excessivo de tecnologia e a dificuldade nos tratamentos de doengas cronicas por meio do
modelo médico atual (RAKEL, 2012). Portanto, existem interesses diversos presentes nesse
contexto, tanto por parte de profissionais da saude (médicos, enfermeiros, terapeutas
holisticos), gestores, hospitais privados/publicos, a propria sociedade e outras institui¢des que
venham a fazer parte dessas atividades.

Sendo assim, este estudo buscou analisar como se configuram as praticas de
organizing e de strafegizing na inser¢do da MI em organizagdes de saude publica do
municipio de Uberlandia, considerando os aspectos contextuais nos quais essas praticas estdo
inseridas; as mudangas nas praticas organizacionais desempenhadas pelos atores estratégicos
(governo municipal e federal, especialistas em MI, gestores de unidades de saude e usuarios);

e os resultados dessa incorporag@o no contexto analisado.
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3.5 Descricao das técnicas de coleta de dados

Para que fosse possivel alcancar os objetivos propostos foram utilizadas a pesquisa
documental, a observagdo ndo participante (Apéndice E) e a aplicacdo de entrevistas
individuais semiestruturadas com os coordenadores (gestores), profissionais da saude,
usuarios da MI das unidades selecionadas (Apéndices A, B e C), além de uma representante
do Conselho Municipal de Saude, uma represente da Comissdo Consultiva das PICS e um
membro do CRM de Uberlandia (Apéndice D).

De maneira geral, a analise documental consiste em verificar um ou diversos
documentos com o intuito de identificar as circunstancias sociais € econdmicas com as quais
podem estar relacionados (RICHARDSON, 2014). Esses dados foram obtidos por meio de
material cedido pelo Nucleo de Praticas Integrativas e Complementares e compreende: um
Guia de Encaminhamento para as PICS, realizado pelo CRPICS com a finalidade de organizar
os encaminhamentos relativos a essas terapias; Ficha de Encaminhamento também feita pelo
CRPIC; Grafico de atendimento do CRPICS até novembro de 2016; um Caderno de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS/MG: Formagdo de apoiadores, Experiéncias e
Conceitos; e pesquisas nos websites da Prefeitura de Uberlandia e do Nucleo de PICS do
municipio.

Outra técnica de coleta de dados, a observagdo ndo participante € uma técnica
relevante nos estudos de caso qualitativos, pois os mesmos sdo caracterizados pelo tempo que
o pesquisador passa no local de pesquisa, pessoalmente em contato com as atividades e
operagdes do caso, fazendo reflexdes e revisando os significados do que esta acontecendo
(STAKE, 1994). Nesta pesquisa, a observagdo ndo participante possibilitou a obten¢do de
informagdes cruciais sobre os servigos das praticas que estdo sendo oferecidas, sobre os
processos em andamento que visam mudangas ou melhorias nas condi¢des de determinado
servigo, € a propria comunicagdo entre os atores atuantes nas unidades selecionadas
(coordenadores, profissionais de saide, usuarios). As atividades observadas encontram-se

descritas no Quadro 12.
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Quadro 12 — Atividades da observagdo ndo participante

.. Tempo de & . .
Atividade po e Pontos observados nas trés unidades analisadas
Observacio
i Assuntos mais frequentes; avaliagdes informais sobre o futuro
Reunides 4 horas s \ . P
relacionado as PICS; formas de interagdes.
Audiéncia
Publica sobre Assuntos mais frequentes; avaliagdes informais sobre o futuro
3 horas ; ‘ 4 ~ iy :
Plantas relacionado as PICS; formas de interagdes; pablico envolvido.
Medicinais
TR Relagbes entre usuarios ¢ os profissionais; infraestrutura ¢
Salas de Espera 30 minutos | FECUTSOS: comentarios/avaliagdes emitidas de forma espontanea
pelos usuarios.
37 horas ¢
Tempo total .
P 30 minutos

Fonte: dados da pesquisa.

A observagdo ndo participante (Apéndice E) foi realizada nesta pesquisa em trés

situacdes distintas e nas trés unidades de saude selecionadas, sendo que em ambos os casos

gerou as "Notas de campo":

a) em trés reunides com coordenadores (gestores) das unidades de satde, no ambiente
em que os mesmos exercem suas atividades cotidianas, e outros envolvidos
(associagdes e individuos) convidados também para as reunides. Esses episodios
aconteceram nos dias 04 de agosto de 2016, 10 de agosto de 2016 e 04 de outubro de
2016;

b) em uma audiéncia publica sobre plantas medicinais ocorrida na Camara Municipal
de Uberlandia no dia 01 de setembro de 2016;

¢) observagdo da dinamica do atendimento, especificamente dos usuarios na sala de
espera, nos periodos de setembro e outubro de 2016. Devido a privacidade da relagdo
entre médico e paciente, a observacdo foi realizada apenas nas salas de espera,
buscando evidenciar alguns comportamentos, relagdes com os profissionais das

organizagdes e relatos de satisfagdo ou ndo com os servigos.

Uma das principais vantagens envolvendo a técnica de observacdo ndo participante € a

possibilidade de obter as informa¢des no momento em que ocorre o fato, possibilitando

verificar detalhes da situagdo, ja que o pesquisador se encontra presente diante dos

acontecimentos. Contudo, ¢ necessario se atentar ao risco de supervalorizar o que ¢ diferente

ou singular, deixando de lado aspectos relevantes para os objetivos da pesquisa

(RICHARDSON, 2014).
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Com relagdo a entrevista, ¢ considerada uma técnica importante por permitir o
desenvolvimento de uma relagdo mais estreita entre as pessoas, proporcionando melhor
acesso aos seus pensamentos e definicdes (RICHARDSON, 2014; PATTON, 1990). A
entrevista semiestruturada € caracterizada por uma sequéncia de questdes definidas
previamente, em que todos os entrevistados respondem as mesmas questdes basicas,
geralmente em uma determinada ordem. Todas as questdes sdo em formato totalmente aberto
(PATTON, 1990).

De acordo com Rosa e Arnoldi (2006) as vantagens dessa técnica envolvem: a riqueza
informativa, pela flexibilidade dos guias semiestruturados; o acesso a informagdes de dificil
observagdo; e o fato de ser econdomica. Em relagdo as limitagdes, € preciso considerar: a
questdo do tempo consumido tanto por parte do entrevistado quanto do pesquisador no
tratamento dos dados, podem surgir problemas potenciais de flexibilidade e validagdo,
exigindo conhecimento profundo por parte do entrevistador; e € preciso enfrentar a
complexidade nas etapas de preparagao.

Para Patton (1990) os pontos fortes da entrevista semiestruturada sdo: a facilidade de
comparac¢do das respostas, uma vez que as mesmas questdes sdo respondidas; redugdo do viés
por parte do entrevistador quando sdo realizadas muitas entrevistas; facilita a organizagio e
andlise dos dados. Com relag@o aos pontos fracos o autor destaca a pouca flexibilidade em
relacionar a entrevista a individuos ou circunstancias particulares; a padronizagdo das
perguntas pode limitar certas naturalidades e relevincia tanto das perguntas quanto das
respostas.

Essa técnica, aplicada ao publico das unidades de saide estudadas permitiu a
compreensdo das condigdes e desafios enfrentados tanto pela gestdo quanto pelos
profissionais da saude na inser¢do das PICS no contexto em que atuam. Também possibilitou
analisar suas ac¢des e seus papéis para que seja possivel entender o processo de adogdo dessas
praticas. Para minimizar o efeito do guia de entrevistas, apos o término de cada entrevista foi
oferecida a cada entrevistado a possibilidade de falar sobre outros aspectos ndo abordados no
guia (Apéndices A, B, C e E). Com relag@o aos usuarios do SUS, buscou-se verificar suas
percepcdes sobre o atendimento e das préprias praticas da ML

O Quadro 13 apresenta os atores entrevistados (atuagdo, formagao, tempo de atuacdo

no setor publico e local de atuacgio).
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Quadro 13 — Caracteristicas ¢ quantidade de profissionais entrevistados

Identificacio Tempo de
" ~ - Local de
(nomes Atuagio Formacio atuaciio no ~
5 o o atuacao
ficticios) setor publico
Jodo Coordenagio Segunda gray 3.5 anos Sec?retana d
Incompleto Satide
Unidade
Simone Coordenacio ¢ Auriculoterapia | Enfermeira 23 anos Ma.lva N
Unidade
Alecrim
N . . Unidade
Vanda Coordenacio Assistente Social 12 anos Alecri
ecrim
Lenice Coordenacio Enfermeira 5 anos Umdadq
Camomila
Ana Coordenacio Enfermeira 5 anos Umdadq
Camomila
.. Unidade
Jonas Acupuntura Medicina 10 anos Malva
. .. . Unidade
Denise Acupuntura Fisioterapia 16 anos Wi
Unidade
.. .. . Malvae
Tassia Acupuntura Fisioterapia 13 anos Unidade
Camomila
Carlos Acupuntura Biomedicina 4 anos IAJlmdqde
ecrim
Unidade
. o Técnico em Malvae
Elisa Reiki Enfermagem 33 anos Unidade
Alecrim
Carla Terapia Técnico em 30 anos Unidade
Holistica Enfermagem Malva
. .. e .. 2 anos nessa Unidade
Vania Medicina Antroposofica Medicina A Nofiilsn
Unidade
; . e Malva e
Rodrigo Homeopatia Medicina 10 anos Usidads
Alecrim
Telma Fitoterapia Farmacia 3 anos Sec?retana g
Saude
. Membro do
Angela Conselho Municipal de Saide Psicéloga Conselho ha 8 Associagdo A
anos
Kitia Representa a Sociedade Civil na Hfermsis, If\ll;(():if)néﬁa Clinica
Comissdo Consultiva PICS ey Particular
publica
Delegado local do CRM de Néo ¢ CRM em
André Uberlandia e Corregedor do Médico funcionario i
rpon Uberlandia
Estado publico

Fonte: Dados da pesquisa.

Como pdde ser observado, foram entrevistados 17 profissionais dentre eles gestores,
profissionais da saude e pessoas envolvidas no contexto de atuagdo das PICS. Foram
entrevistados os coordenadores de cada uma das trés unidades analisadas e o ainda o

responsavel pela coordenagdo geral das PICS. O numero total de profissionais que atuam
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vinculados ao programa das PICS € 15, dentre os quais 10 foram entrevistados. Coforme
descrito no Quadro 13, cada entrevistado apresenta um tempo especifico de atuagdo no setor
publico, variando aproximadamente entre 03 e 30 anos nesse setor. Nao houve nenhum tipo
de selecdo ou critério de exclusdo quanto a essa caracteristica, tendo em vista que isso
reduziria o publico da pesquisa e impossibilitaria de se trabalhar com as possiveis dificuldades
e influéncias que esses aspectos podem trazer ao processo de inser¢do das PICS nas unidades
estudadas.

Além disso, foi entrevistada uma representante do Conselho Municipal de Saude, uma
representando da Sociedade Civil, atuante na Comissdo Consultiva das PICS e um
representante do Conselho Regional de Medicina de Uberlandia. A pratica integrativa “Danga
Circular” ndo foi contemplada nas entrevistas devido a profissional atuante encontrar-se
afastada no momento da realizacdo da coleta de dados na unidade. Devido ao acordo de
confiabilidade (Apéndice E), todos os funcionarios, unidade de saade e
associagdes/institui¢des envolvidas no processo de inser¢do das PICS estdo sendo tratadas
com nomes ficticios, como pdde ser observado no Quadro 13.

Em relag¢do aos usuarios, foram realizadas 51 entrevistas, com pacientes de todas as

terapias oferecidas, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Relagdo de usudrios entrevistados e atendidos em Uberlandia

. . Quantidade total de usuarios
Quantidade de usudrios

Terapia atendidos em todas as unidades que
entrevistados
oferecem PICS em Uberlindia

Acupuntura 24 384

Auriculoterapia 3 45

Homeopatia 5 242

Medicina Antroposéfica 3 134

Reiki 16 185

Total 51 1490

Fonte: dados da pesquisa.

O processo de sele¢do dos usuarios aconteceu nas salas de espera das unidades de
saude, sem distingdes entre os mesmo, repeitando a voluntariedade em participar da pesquisa
e expor suas opinides sobre as questdes concernentes ao estudo. Além disso, foi possivel
perceber, diante da quantidade selecionada, a predominancia de pessoas do sexo feminino

(75%); e ainda uma similaridade quanto as motivagdes para a busca dos tratamentos. Todos os
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entrevistados citaram que possuem algum tipo de dor ou doenga cronica (fibromialgia, dor
cronica na coluna, tendinite, artrose, bursite), exceto trés motivos se destacaram por sua
distingdo: curiosidade; transtorno obsessivo compulsivo (TOC), problemas emocionais e
psicologicos; e déficit de atengao.

Ao trabalhar com as técnicas supracitadas, a presente pesquisa € coerente e congruente
do ponto de vista metodoldgico com a perspectiva teorica da ECP, também com os objetivos
estabelecidos para o estudo. A mudanga metodologica trazida pela ECP ¢ destacada por Vaara
e Whittington (2012), uma vez que a disciplina de estratégia, tradicionalmente, mostrava
preferéncia por estudos estatisticos. Os autores mostram uma forte orientagdo para os métodos
qualitativos com o uso dessa abordagem, como entrevistas em diferentes niveis
organizacionais, observacao participante, pesquisa-ac¢do, dentre outros.

Essas questdes metodologicas também foram analisadas por Johnson, Melin e
Whittington (2003), eles argumentam que dados qualitativos (em grande quantidade e em
profundidade) s@o cruciais para desenvolvimento da perspectiva da ECP, pois a abordagem
qualitativa € recomendada quando existe relativamente pouco conhecimento sobre uma area
de estudo ou quando uma nova visdo € necessaria. Isso implica a relevancia de se aproximar
do fendmeno estudado, o que implica o uso de técnicas como a observagdo, para que seja
possivel capturar as experiéncias do “fazer estratégia”; a condugdo de entrevistas e outras
formas de interagdo com os membros das organizagdes com a finalidade de entender as
interpretacdes que as pessoas possuem sobre determinadas atividades; e ainda, coletar

artefatos do trabalho estratégico, como relatérios de reunides, apresentagdes, etc.

3.6 Procedimentos para a analise dos dados

Na analise documental foram selecionados os documentos coletados, conforme citado
anteriormente, sendo eles: um Guia de Encaminhamento das PICS, realizado pelo CRPIC
com a finalidade de organizar os encaminhamentos relativos a essas terapias; Ficha de
Encaminhamento também feita pelo CRPIC; Relatério com quantidade de usuarios atendidos
pelo SUS em Uberlandia no penultimo trimestre de 2016; e o website desenvolvido pela
equipe do Nucleo de Praticas Integrativas. Essa busca foi realizada na web e diretamente com
o Nucleo das PICS de Uberlandia. O procedimento de analise do material coletado com a
pesquisa documental seguiu os passos da analise de conteido, sendo eles a pré-analise, a
codificagdo, categorizagdo e quantificacdo de informacgdes, e, finalmente a interpretacdo dos

dados (BARDIN, 1977). O foco da analise, além de complementar as informagdes coletadas
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por meio das outras técnicas, foi: verificar de que maneira a MI ¢ retratada; verificar se sdo
citados mecanismos de comunica¢do (interna ou externa) sobre as praticas integrativas; e
resolucdo de possiveis problemas enfrentados tanto na inser¢do quanto no cotidiano de
manutengdo das praticas.

Com relagdo a observagdo ndo participante, as observagdes realizadas foram
registradas em anota¢des de campo durante as atividades de observagdo e serviram de
complemento para as informagdes obtidas com as entrevistas. Elas buscaram descrever
algumas manifesta¢cdes dos sujeitos observados, em reunides cuja pauta trate sobre as praticas
integrativas, conforme consta no Apéndice D. Ademais, constaram algumas reflexdes que
surgiram durante as observagdes, tanto sobre os comportamentos/interagdes de usuarios nas
salas de espera quanto em relagdo a infraestrutura do local. As descrigdes detalhadas sdo
importantes para que seja possivel compreender e explicar os fendmenos no contexto em que
estdo sendo estudados (TRIVINOS, 1987). Apés a finalizagdo da coleta, os dados gerados
foram agrupados de acordo com a relevancia e aspectos em comum. Esse agrupamento
ocorreu conforme os itens citados acima, que constam no roteiro de observagao.

Quanto as entrevistas, todos os dados obtidos também foram analisados por meio da
técnica da analise de conteido (BARDIN, 1977). Inicialmente, procedeu-se com uma pré-
analise dos dados, ou seja, todo o material coletado por meio das técnicas de coleta de dados
foi organizado com o objetivo de operacionalizar as ideias e o desenvolvimento do trabalho,
de acordo com as categorias preestabelecidas. Posteriormente, a analise do material foi
realizada abrangendo os trabalhos de codificacdo, categorizacdo e quantificacdo das
informagdes obtidas. Finalmente, o tratamento dos resultados e a interpretacio foram
realizados, com foco na interpretagdo qualitativa. A andlise de conteudo foi aplicada
considerando seu carater sistematico, sua aplicagdo a dados brutos, que ocorrem
naturalmente; a possibilidade de lidar com grandes quantidades de dados; e por oferecer um

conjunto de procedimentos maduros e bem documentados (BAUER; GASKELL, 2002).
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4 CONFIGURACOES DAS PRATICAS DE STRATEGIZING E ORGANIZING COM A
INSERCAO DAS PICS NA SAUDE PUBLICA

A presente secdo tem como objetivo apresentar os resultados encontrados nesta
pesquisa e fazer sua analise e discuss@o dos dados. Inicialmente, sdo apresentadas as
informagdes sobre os aspectos relativos ao campo e a estrutura das PICS; e também uma
descrig¢do das caracteristicas das unidades selecionadas. A seguir, sdo abordadas as praticas de
organizing e strategizing, respectivamente. Posteriormente, tratou-se das praticas integrativas,
da saude publica e do contexto em que os atores envolvidos atuam. Por fim, abordaram-se os
modos de associagdo entre orgamizing e strategizing, conforme proposto no objetivo do

presente trabalho.

4.1 Aproximacao e impressdes do campo: o contexto de insercio das PICS e as unidades

estudadas

A pesquisa qualitativa coloca o pesquisador em contato ndo apenas com as pessoas
entrevistadas, mas também com um determinado arranjo ou configuragdo de atividades,
eventos e assuntos em um determinado tempo e espaco. A familiaridade com o objeto da
pesquisa requer interpretagdo, senso para as singularidades e conhecimento situacional
(STAKE, 2011). Nesta secdo, apresenta-se de forma breve o conjunto de acontecimentos e de

pessoas que participaram da inser¢do das PICS na cidade de Uberlandia.

4.1.1 A estruturagdo e o campo das prdticas integrativas: uma breve historia

A abordagem proposta pela Medicina Integrativa representa um novo fendémeno no
campo conceitual da area médica e para que seja inserida integralmente na saide, requer uma
mudanga de paradigma, visto que a biomedicina € a perspectiva predominante. Uma vez que a
énfase da abordagem biomédica € sobre a doencga, a experiéncia do individuo de estar doente
e o contexto social em que ele encontra-se inserido sdo negligenciados (MAIZES, 1999;

GAUDET, 1998).

No campo da Sociologia, as buscas pela compreensdo das relagdes entre individuo e
sociedade, das mudangas ou persisténcias de padrdes na sociedade, levaram Giddens (2009) e

Bourdieu (1983, 1996, 2009) a defenderem, respectivamente, os conceitos de “estrutura” e
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“agéncia” e os conceitos de “habitus” e “campo social”’. Ambos os autores desenvolveram
seus estudos, no campo das ciéncias sociais, buscando romper a dualidade existente entre
individuo/sociedade; agente/estrutura, superando as divergéncias das analises do

subjetivismo/objetivismo.

No campo da saude, essa dicotomia parece ser representada pelo modelo preventivo
(subjetivismo), no qual se encontra a abordagem da MI; e o modelo biomédico (objetivismo),
também chamado de curativo. Segundo Arouca (2003), a critica sobre o modelo atual e
predominante da medicina curativa surgiu devido a fatores como: a centralizagdo nas
terapéuticas, descuidando-se da prevencdo da ocorréncia; da especializagdo crescente da
medicina, fazendo com que o homem fosse reduzido a 6rgéos ou estruturas, perdendo a nogao
de sua totalidade; do conhecimento médico desenvolvido com enfoque predominantemente
bioldgico, desconsiderando aspectos sociais e psicoldgicos, por exemplo; das relagdes da
medicina com a comunidade, pois a medicina curativa realizou-se em um contexto

individualista; e da educagdo médica, dominada pela ideologia curativa.

Ao analisar os dados obtidos nesta pesquisa, foi verificado que alguns atores
entrevistados apontaram para essas questdes. Dentre os profissionais entrevistados, eles
destacam a importancia de se trabalhar com um foco preventivo, mudando os habitos da
populagdo, a redug@o de custos que essa mudanga implica, a caracteristica multidisciplinar da

MI e também importancia da formag@o profissional.

A maior parte das pessoas, elas foram criadas para s6 cuidar de alguma coisa
quando ta sem recurso. Ha 50 anos, a pessoa so ia a0 médico quando ndo
tinha, era ultimo caso, ia ao médico para morrer. Entdo mudar esse
pensamento, falar, hoje a gente pode pensar em prevengdo, reeducar a
populacdo na alimentacdo, nos habitos de saude, isso tem um impacto
gigantesco (Entrevista concedida por Jonas a pesquisadora, 2016).

Acho que a Atengdio Basica, ela avangou um pouco, mas precisa avangar
mais, ¢, ¢ ela tem que funcionar de forma mesmo como esta, de promogéo,
de prevengdo ¢ protegdo a saude. Porque se a gente tem um maior
investimento na atengdo basica, ¢ a gente cuida da pessoa na atengdo basica,
a gente vai evitar de ter gastos maiores com internagdo, com UTIL com
pessoas nas UAI 14 nos corredores internadas (Entrevista concedida por
Vanda a pesquisadora, 2016).

E essa unifio mesmo da equipe, que o conjunto das praticas, onde cada um
pode estar exercendo [¢ contribuindo com] a sua fungdo (Entrevista
concedida por Denise a pesquisadora, 2016).

Isso € o que existe no pais hoje, do médico, ¢le tratar a doenga, ele ndo trata
o paciente, ele trata a doenga. E outra coisa, também sou contra, especialista.
A pessoa ¢ especialista em pulmio, entdo ela visa s6 o pulmio, mas aquela
pessoa ndo ¢ um pulmio. A pessoa, ela ¢ integral [...], ¢la tem que ser

[T ]

estudada com um todo, porque, repito, a pessoa tem problema “x” ¢ aquele
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problema vai refletir no “y”, entdo ndo da para saber (Entrevista concedida
por Katia a pesquisadora, 2016).

Em relagdo aos usuarios, o aspecto preventivo das PICS também pdde ser verificado,
entretanto notou-se que todos eles estavam realizando os procedimentos devido a alguma

doenga ou dor cronica ja existente.

[...] ja faz tempo que ndo tomo mais remédio [...] as dores diminuiram muito
(Entrevista concedida pela Usuaria Acupuntura/Malva a pesquisadora,
2016).

Eu estou no comego né, mas ja senti uma melhora [...] o remédio que eu
tomava me dava muita insdnia, ¢, entdo eu parei |...] e estou satisfeita com a
acupuntura (Entrevista concedida pela Usuaria Acupuntura/Alecrim a
pesquisadora, 2016).

[A auriculoterapia] € uma terapia eficaz pra mim ¢ tem me ajudado sim. |[...]
acho que essas terapias ajudam a prevenir ¢ a melhorar a qualidade de vida
(Entrevista concedida pelo Usuario Auriculoterapia/Alecrim a pesquisadora,

2016).

Essa dicotomia entre preventivo/curativo, juntamente com a dificuldade de mudar os
padrdes de comportamento ja estabelecidos na sociedade, remetem ao conceito de campo de
Bourdieu (1983), o qual € caracterizado pelas relagdes entre dois polos, um dominante
(curativo) e outro dominado (preventivo). Ao polo representado como dominante corresponde
as praticas de uma ortodoxia que pretende fazer com que o modelo biomédico continue
predominante nos tratamentos a saude, com uma abordagem curativa e utilizacdo de
medicamentos alopaticos. Ao polo representado como dominado, o da abordagem da M1, suas
praticas heterodoxas tendem a expressar seu inconformismo com a situago atual e a inserg¢ao
de medicamentos fitoterapicos a populagdo, entretanto, nesse caso, reconhecem a importancia
das duas abordagens e a necessidade de integracdo entre elas. Um exemplo das relages de
poder, citadas por Bourdieu (1983), pode ser verificada na fala de Jo3o, que relata a
dificuldade de se implantar a farmacia de manipulagdo popular de medicamentos fitoterapicos

devido a influéncia exercida pelos laboratorios e pela industria farmacéutica de modo geral.

Que se¢ implante a farmacia de manipulagdo. Porque ndés vamos ter
medicamentos fitoterapicos, com um custo muito baixo ¢ com uma
eficiéncia muitas vezes maior do que remédio de laboratério. [...] E o custo,
assim... o custo chega a ser 30% do valor do outro. Por isso a importancia de
se ter uma farmacia de manipulagdo. Mas por outro lado também, ¢ uma
pressdo muito grande da industria farmacéutica contra essas implantacdes.
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Porque vai, diretamente, mexer no bolso deles (Entrevista concedida por
Jodo a pesquisadora, 2016).

O inicio do processo de inser¢cdo dessas praticas no municipio de Uberlandia contou
com intensa participagdo popular, jJuntamente com associagdes e instituigdes interessadas em
oferecer essas terapias a populagcdo por meio da rede publica da saide. Todos esses atores
compdem o campo (BOURDIEU, 1983) ou estrutura (GIDDENS, 2009) das PICS, composto
por um conjunto de praticas, regras, recursos, ideologias e agentes ou atores que se
relacionam para a sua efetivacdo. Além disso, percebeu-se que esse processo de formagdo do
campo foi caracterizado por dificuldades e interesses relacionados ao contexto politico,
fortemente influenciado pelas relagdes de poder (BOURDIEU, 1983).

As agOes relacionadas as praticas integrativas foram iniciadas na cidade em 1991, a
partir de um trabalho comunitério, em que Carla, técnica em enfermagem atuante nas PICS,
além de trabalhar para a Secretaria de Saude, na Prefeitura Municipal de Uberlandia, doava
algumas horas de seu dia para desenvolver esse trabalho com a populagdo carente do bairro
Pacaembu. Em 1998, o programa foi encerrado. Porém, de forma voluntaria, ela continuou
atendendo aquela populag@o por mais trés anos, até que eles aceitassem que o programa havia
de fato acabado.

Logo apos o encerramento desse trabalho, foi criado o Projeto Realizagdo, pela propria
Carla, que tinha por objetivo manter as atividades com as terapias integrativas e resgatar o
saber popular. O entrave enfrentado na época era que essas atividades eram desenvolvidas
pela profissional dentro de uma unidade de saide, mas ainda sem amparo legal e apoio por
parte da gestdo, o que ocasionou seu afastamento pelo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) por volta de dois meses.

Entretanto, ao perceber que a funcionaria era Terapeuta Holistica e possuia sua licenca
de trabalho regularizada, houve o cancelamento do processo por parte do Conselho. A ac¢do da
funcionaria demonstra a insatisfagdo com a situag¢do atual, fazendo com que promovesse
acdes com vistas a mudar aquela realidade em que se encontrava (BOURDIEU, 1983).
Também mostra o duplo papel da estruturagdo, seu papel de condicionante, mas também de
possibilitadora da a¢do dos individuos (GIDDENS, 2009).

Posteriormente a esse episodio, o Projeto Realizagdo foi sendo aprimorado. A
funcionaria Carla passou um tempo em Franca aprendendo sobre homeopatia, fitoterapia e
florais. E foi em meio a esse trabalho que ela conheceu Jodo, o atual coordenador das PICS de
Uberlandia, que a convidou para ajudar na inser¢do das PICS na cidade, pois ela era

reconhecida como a unica que desenvolvia o trabalho com essas terapias na rede publica.
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Desse encontro, surgiu a iniciativa de criar a Associacdo A, em que o trabalho do
Projeto Realizagdo continuou sendo desenvolvido, auxiliando no processo de inser¢do das
PICS na rede publica. Essa associagdo ¢ uma Organizagdo ndo Governamental que atua com
as terapias complementares, com sustentabilidade e desenvolvimento social, oferecendo a
populagdo opgdes em tratamentos terap€uticos e cursos nessas terapias.

Além da Associacdo A, a Associagdo B também esteve envolvida nesse processo de
oferecer para a populagdo praticas de terapias complementares. A Associacdo B ¢ uma
entidade sem fins lucrativos e sua manutengao acontece por meio de um pagamento mensal de
seus associados, além de doagdes da comunidade. Esta associagdo também conta com o
trabalho de voluntarios que fazem visitas a pacientes acamados. Todos os tratamentos
oferecidos sdo realizados com o uso das plantas medicinais, sendo que o 6leo e as pomadas
sdo doadas para o tratamento. A pesquisa também permitiu identificar uma terceira institui¢do
que desempenhava atividades relacionadas as PICS, a Associac¢do C, cujo objetivo € avangar
no desenvolvimento da fitoterapia.

Todas essas institui¢des ja trabalhavam com as praticas integrativas e contribuiam
isoladamente para parcelas da populacdo, porém sem didlogo entre si. Em 2012, elas se
reuniram, e juntamente com parte da sociedade civil discutiu-se a necessidade de inserc¢do das
PICS no sistema de satde da cidade de Uberlandia. No decorrer dessas discussoes, diversas
outras pessoas foram convidadas a fazer parte desse movimento de pressdo que buscava a
inser¢do das PICS. A partir desse movimento, foi criada a Proposi¢do de Lei n. 997, de 3 de
margo de 2012 (UBERLANDIA, 2012), que autorizava a criagio do Programa Municipal de
Praticas Integrativas e Complementares de Saude e foi aprovada pela Camara Municipal de
Uberlandia. Entretanto, essa tentativa foi frustrada com o veto total desse Projeto de Lei por
parte da Administragdo do municipio.

Em 2013, as PICS chegaram até a Secretaria de Saude e a Lei n. 11.309
(UBERLANDIA, 2013a), que autoriza a criagio do programa municipal de praticas
integrativas e complementares de saide em Uberlandia, foi aprovada. Cabe relatar que nesse
periodo houve uma troca de Administracdo, mudando o contexto politico da época. Essa
mudanga na conduta da gestdo confirma a visdo de que o campo € um espago que estd em
constante transformacdo, se apresentando como um sistema de relagdes que estruturam o
habitus (BOURDIEU, 1983), se reestruturando progressivamente por meio do conflito entre a
situagdo presente e o habitus (SETTON, 2002).

Apos a aprovacdo da Lei n. 11.309 (UBERLANDIA, 2013a), os principais planos

tracados pela Secretaria de Saude, Conselho de Satide Municipal e os profissionais atuantes
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nessa area, estavam relacionados com: a implantagdo do Horto e da farmécia de manipulagdo
no municipio; o alcance de uma abrangéncia de metade das unidades da cidade oferecendo as
PICS; e a criagdo do Centro de Referéncia de Praticas Integrativas. Dentre esses objetivos,
apenas o ultimo foi concretizado. Em entrevista, Jodo atribui a dificuldade de concretizar algo
ja provado principalmente a questdes de ordem técnica e politica.

O campo da saude parece ser influenciado por vieses politicos, o que impacta
diretamente a tomada de decisdo de gestores, principalmente se tratando de uma politica de
saude como a PNPIC, que propde uma mudanga na abordagem nos tratamentos aos pacientes.

Esse impacto pode ser verificado nas falas de Carlos, Jodo e André.

O gestor ndo se interessa por isso [pelas PICS]. O gestor, quando fala que
vai fazer, ele faz s6 por uma questdo politica, para ganhar voto, ¢ essa
questdo (Entrevista concedida por Carlos a pesquisadora, 2016).

Precisa ter coragem, o gestor precisa ter coragem para implantar a PICS.
Nao € uma coisa simples de implantar. Ndo porque ela em si seja dificil, ¢ a
disputa politica (Entrevista concedida por Jodo a pesquisadora, 2016).

Enquanto tiver na mio de vereador, deputado estadual, deputado federal,
prefeitos, a possibilidade de doagdo de ambulancia, de Santa Casa, de UPA,
de ndo sei o que, nds estamos jogando dinheiro no lixo (Entrevista concedida
por André a pesquisadora, 2016).

E possivel perceber que todos eles enfatizam o papel e a responsabilidade dos gestores
perante as decisOes relacionadas a implanta¢do de politicas, aquisi¢do de bens e criagdo de
novas unidades. Porém, a critica se instala pelo fato de todos os gestores atuantes serem
também politicos e, por isso, seus interesses politicos, por vezes, se sobrepdem aos interesses
sociais, e aos da area de atuacdo na qual estes se encontram. O campo social se caracteriza
como um campo de forgas ou um campo de lutas, o que leva justamente ao conflito entre os
agentes devido a diversidade de seus meios e fins. A posi¢do de determinado agente dentro do
campo ird contribuir para a transformagdo ou conservacdo de sua estrutura (BOURDIEU,
1996).

A Unidade Alecrim foi pioneira no oferecimento dos servigos das PICS, mas essa
insercio foi marcada por dificuldades, conforme relado pela entrevistada Angela. Quando as
PICS foram introduzidas na Unidade Alecrim, foi realizado um projeto pelo Conselho Local
de Saude e a coordenagdo foi informada. Depois disso, a data para o inicio dos atendimentos
foi estipulada e a coordenadora da unidade recebeu uma lista com nomes e telefones para
entrar em contato e realizar os agendamentos das consultas. Entretanto, na data estipulada,

ndo havia pacientes para a terapia e ninguém da unidade tinha conhecimento sobre esse
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atendimento. Ao perceber essa situacio, Angela foi até a sala de espera e explicou para os
presentes o papel do Conselho e o servi¢o que havia sido conquistado. Naquele momento, as
pessoas que demonstraram interesse em ser consultadas ja compuseram a agenda do dia.

Esse fato pode levar ao entendimento de uma resisténcia a pratica de atendimento
relativa as PICS. Os individuos, e nesse caso, a coordenagdo, incorporou as estruturas daquele
campo especifico (a Unidade Alecrim), fazendo com que suas a¢des e percepcdes também
sejam estruturadas, e consequentemente, influenciadas por ele (BOURDIEU, 1996). A
unidade desempenha servigos baseados nas praticas biomédicas hd mais de 30 anos e quando
a MI ¢ inserida nesse campo ja estruturado, ela exige mudangas que por vezes alguns atores
ndo se mostram receptivos a fazer.

A Figura 9 sintetiza os relatos obtidos nas observagdes realizadas em reunides (notas
de campo) e da pesquisa documental sobre o movimento que levou a inauguragido das PICS na
Unidade Alecrim.

Figura 9 — Processo inicial da inser¢do das PICS
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Fonte: elaboracdo da autora.

As demais unidades que comegaram a oferecer as PICS foram aquelas que ja tinham
algum profissional especialista em alguma terapia que, por vezes, ja era realizada mesmo
antes da let municipal. O inicio das atividades do Programa das PICS no SUS, desencadeou
um movimento de pessoas com o objetivo de mobilizar e informar as comunidades das
regides norte, sul, centro, leste, oeste e zona rural de Uberlandia, estreitando o didlogo com a
sociedade a respeito de informagdes sobre saude, inclusive sobre as praticas integrativas e
complementares.

Mesmo depois de trés anos da aprovacdo da lei municipal, a concretizagdo dos planos
estabelecidos se mostra complexa. Em algumas reunides com representantes das PICS e

outros envolvidos (associagdes e individuos) notou-se que o principal objetivo era sempre
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buscar a concretizagdo da farmécia de manipulagdo e com isso inserir a fitoterapia, de fato,
como uma parte necessaria para as praticas de MI em Uberlandia. Dentre as dificuldades para
alcangar esse objetivo, foram citadas pelos presentes na reunido: a incerteza quanto a
administracdo do municipio;, a dificil mobilizagdo de autoridades; necessidade de maior
cobranga e agdes por parte tanto do Conselho de Saude quanto da sociedade; /obby (industria
farmacéutica); mudanga de paradigma (foco na saude e ndo na doenga). Além disso, foi
destacada a importancia do incentivo a pesquisas junto a universidades, pois isso possibilita
que conhecimentos populares/tradicionais sejam testados e sua eficacia comprovada; e
finalmente, foi destacada a escassez de profissionais atuantes com as PICS, demonstrando,
assim, a necessidade de incentivos e qualificacdo dos profissionais ja atuantes na rede publica
de saude (NOTAS DE CAMPO, 1/9/2016).

Entretanto, apesar de todos os entraves enfrentados, existe o reconhecimento de que a
inser¢cdo das PICS em Uberlandia foi uma “revolucdo positiva” (NOTAS DE CAMPO,
10/8/2016), principalmente tendo em vista a inauguragdo do Centro de Referéncia e o visivel
aumento no numero de atendimentos por essas terapias.

Em relatorio detalhado do 1° quadrimestre de 2016, elaborado por funcionarios da
Prefeitura de Uberlandia, sdo destacadas algumas a¢les programadas e realizadas, e seus

resultados, conforme o Quadro 14.

Quadro 14 — A¢bes programadas ¢ realizadas das PICS em Uberlandia em 2016/1

Acdes programadas e realizadas Resultado Periodo de implantacio
Implantagdo do projeto resgatando
Realizagio de 04 oficinas nos 0 saber popular na agricultura
assentamentos Paciéncia ¢ Florestan familiar sobre uso de plantas Janeiro a abril de 2016
Fernandes. medicinais, com total de 38
participantes.

Realizacgio de 02 reunides para
alinhamento sobre a inauguragdo do

CRPICS - Centro de Referéncia de Toemgnragdo:do CRPICS no dia

Fevereiro ¢ margo de 2016

Praticas Integrativas Complementares 1110342015
em Saude.
Implaptagao no NA.SI.: Morumbi o Ampliar atendimento em PICS na Fevereiro de 2016
atendimento em Reiki APS.
Realizados 03 reunides para
alinhamento ¢ organizagao do 11
Organizagio do II Semindrio PICS Seminario de PICS. Semindrio Fevereiro ¢ margo de 2016
contou com a participagido de 376
pessoas.
Apoiar evento de comemoragio ao dia Eventp realizado no pargus da
Sabid onde foram atendidas 119 Margo de 2016

Internacional das Mulheres

pessoas em diferentes praticas.
Fonte: Uberlandia (2016).
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As informagdes presentes no Quadro 14 mostram alguns dos esforcos realizados,
principalmente, para difundir e expandir os atendimentos das PICS na rede por meio de
eventos, projetos e reunides, buscando disseminar mais informagdes e conhecimentos sobre as
mesmas. Essas atividades reforcam a importincia da comunicagdo na area da saide, que
auxiliam no reconhecimento e na legitimacdo dessas praticas no SUS. Por isso, assumem
papel fundamental e tornam-se necessarias as atividades de comunicagdo a fim de dialogar
com os diversos atores envolvidos na inser¢do das PICS no SUS (MINAS GERAIS, 2014).

Por conseguinte, percebe-se que apesar das PICS estarem inseridas na rede e o
municipio de Uberlandia ser considerado uma referéncia no desenvolvimento das PICS (UIPL,

2016), o processo de expansdo ainda continua com diversos desafios a serem superados.

4.1.2 Descrigdio das unidades analisadas

A atencdo bésica de saude pode ser caracterizada por um conjunto de agdes que
envolvem a promo¢do da saude, a prevencdo de doengas, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengdo da saude (PAIM, 2015; ESCRIVAO JUNIOR, 2012). No Brasil,
a Atencdo Basica ¢ desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
ocorrendo no local mais proximo da populagdo. Ela conta com a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para sua organizacdo, conforme os preceitos do SUS e considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do sociocultural.
Por isso, deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicagdo com toda a Rede de Atengdo a Saude (BRASIL, 2009). As Praticas Integrativas
e Complementares estdo inseridas nesse contexto, o que justifica a maior inser¢do na Atenc¢ao
Basica.

A presente pesquisa foi realizada em trés unidades distintas que oferecem as PICS em
Uberlandia, dentre elas, uma Unidade Basica de Saude (UBS), uma Unidade Basica de Saude
da Familia (UBSF) e um Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude (CRPICS), sendo representadas pela Unidade Alecrim, pela Unidade Camomila e pela
Unidade Malva, respectivamente.

A UBS € a estrutura fisica basica de atendimento aos usuarios do SUS, onde a
comunidade deve conseguir resolver a maioria dos problemas com qualidade. Cada Unidade ¢
responsavel pela saude de todos os habitantes de uma determinada regido da cidade, chamada
de area de abrangéncia. Nelas € disponibilizado atendimento médico nas clinicas basicas

(clinica geral, pediatria, ginecologia-obstetricia), além dos atendimentos de odontologia,
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psicologia, servigo social e enfermagem. A unidade de ateng@o basica que tem a Estratégia
Saude da Familia como forma de organizagio é denominada de UBSF. E composta por um
médico generalista, um enfermeiro, um técnico ou auxiliar de enfermagem e os agentes
comunitarios de saide. A equipe trabalha com area de abrangéncia definida de 3000 a 4000
pessoas, cuidando de todos os ciclos de vida, desde a o recém-nascido até os idosos, com
vinculo e responsabilizagdo pelas pessoas (UBERLANDIA, 2015).

O CRPICS ¢ uma unidade que presta servicos em Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, contemplando areas como a Homeopatia, Acupuntura, Medicina
Antroposéfica, Reiki, Auricoterapia. Tem como objetivo atuar na perspectiva da prevencdo de
agravos e da promogdo e recuperacdo da saude, com énfase na aten¢do basica, voltada ao
cuidado continuado, humanizado e integral em satide (UBERLANDIA, 2015). Dessa forma,
segue Quadro 15, com os respectivos periodos de oferecimento das PICS em cada unidade,

assim como caracteristicas das mesmas.

Quadro 15 — Caracteristicas das unidades analisadas

Inicio da oferta A - . Inauguracio da
das PICS Abrangéncia (populacéio atendida) nidade

Unidade Pode receber pacientes de todas as regides da
Malva 2016 cidade, conforme encaminhamento das outras 2016

v unidades (aquelas que ndo oferegcam as PICS)
Tidade 2012 Aproximadamente 5.800 2012
Camomila
Unldz?de 2015 Aproximadamente 26.110 pessoas 1982
Alecrim

Fonte: dados da pesquisa documental

Conforme abordado anteriormente, a Unidade Alecrim € a pioneira na oferta dos
servigos das PICS, e ¢é caracterizada por estar localizada na regido central da cidade e pelo
maior fluxo de pacientes nos atendimentos em geral, como pode ser verificado no quadro
acima. A Unidade Camomila oferece as PICS desde sua inauguragio, que ocorreu em 2012. E
uma unidade de menor porte que tem uma abrangéncia aproximada de 5800 pessoas na regidao
oeste da cidade. Ja a Unidade Malva foi inaugurada em 2016 e se diferencia das outras duas
pelo seu proposito. Ela foi idealizada para ser um local de referéncia e centralizagdo das
praticas integrativas e complementares. Pode receber pacientes de todas as regides da cidade
conforme encaminhamentos de outras unidades, principalmente daquelas que ndo oferecem as

PICS.



101

4.2 As priticas de organizing

As categorias presentes nesta se¢do se referem aquelas explicitadas na secdo 3.4,
Quadro 11: os valores associados com a MI; as imagens ou formas de representar a MI pelos
publicos pesquisados; as novas praticas adotadas e mudangas para acomodar interesses dos
atores estratégicos envolvidos com a inser¢do das PICS nas unidades; as formas de interagdo e
didlogo entre os atores estratégicos para conduzir a inser¢do das PICS; e as formas de
disseminagdo das PICS entre esses atores.

O organizing pode ser entendido como a criagdo de praticas estruturais e processos de
coordenagdo pelos atores internos da organizagdo, para que se estabelega a identidade, a
cultura e os interesses da empresa (JARZABKOWSKI;, FENTON, 2006). Essas praticas
podem ser remetidas aquelas incorporadas a ECP, sendo definidas como comportamentos
rotineiros que possuem diversos elementos que se relacionam entre si, podendo ser em formas
de atividades corporais, formas de atividades mentais, o know-how e os estados emocionais
(RECKWITZ, 2002). Essas praticas ainda podem ser entendidas como as rotinas e as normas
do trabalho estratégico, podendo ser operadas de forma independente, por meio de equipes de
projetos estratégicos, ou de maneira implicita com as diversas ferramentas estratégicas e
técnicas analiticas (WHITTINGTON, 2007).

Em relagdo aos valores associados a M1, a analise das entrevistas dos pesquisados das
trés unidades mostrou semelhangas. O oferecimento dessas terapias pela rede publica de saude
¢ entendido como um “ganho”, um “avan¢o” e, para alguns, ainda representa “um sonho”.
Essas interpretagdes podem fazer com que os profissionais acreditem no proposito dessas
terapias e desenvolvam agdes objetivando a ampliagdo e o fortalecimento das PICS no
municipio. Os valores que orientam a relagdo dos entrevistados com as atividades de MI

favorecem uma constante promogao e melhoria dos servigos relacionados as PICS.

E uma evolugio muito grande, porque as terapias, muitas delas, s particular,
¢ particular ¢ caro. Qual que € o nosso principal objetivo? Abranger o menos
favorecidos, aquele que ndo tem condicdo de pagar (Entrevista concedida
por Simone a pesquisadora, 2016).

E um avango muito grande, por qué? Ao mesmo tempo que vocé ta
humanizando mais o atendimento, vocé ta vendo o paciente como um todo, ¢
uma cconomia muito grande. E, existe um trabalho 14 em Campinas, eles
fizeram treinamento parece que com 50 médicos na parte de
cranioacupuntura. No periodo de 3 a 4 meses, eles diminuiram em 30% o
uso de anti-inflamatérios, entdo ¢ uma economia muito interessante, porque
sdo praticas que normalmente nédo sdo caras, nio sdo...tecnologicamente néo
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tem muitos aparclhos necessarios, mas que tem uma capacidade de resolugédo
muito boa (Entrevista concedida por Jonas a pesquisadora, 2016).

Nossa, ¢ um ganho muito grande, porque se vocé for pagar uma consulta,
uma acupuntura, ou uma homeopatia, qualquer pratica integrativa por fora ¢
caro (Entrevista concedida por Denise a pesquisadora, 2016).

Sonho (Entrevista concedida por Carla a pesquisadora, 2016).

Nossa! Isso ¢ um sonho (Entrevista concedida por Vania a pesquisadora,
2016).

Além dos valores que levam os profissionais de saude a entenderem a MI de forma
positiva, os valores dos usuérios também mostram um entendimento positivo da oferta da MI
pela rede publica de satde: valorizam essa oferta porque entendem que as condi¢des de obter
acesso a esses servigos pelo setor privado € cara e ndo podem pagar, valorizam a possibilidade
de poderem usar a MI para complementar outros tratamentos, valorizam a MI porque esta
diminui a dor e a quantidade de remédios utilizados para dores. Isso mostra os aspectos da MI

que os usuarios valorizam, uma vez que as a PICS estdo auxiliando-os com seus tratamentos.

Muito bom, foi uma coisa muito boa para a cidade [...] porque a gente nio
tem condigdo, de pagar (Entrevista concedida pela Usuaria Reiki/Alecrim a
pesquisadora, 2016).

E 6timo, custa caro [no sctor privado] (Entrevista concedida pela Usuaria
Acupuntura/Malva a pesquisadora, 2016).

Essas coisas [as PICS], para gente pagar por fora, ¢ muito caro [...] ndo tem
condi¢do (Entrevista concedida pela Usuaria Acupuntura/Camomila a
pesquisadora, 2016).

O mais interessante ¢ isso, a gratuidade, as vezes as pessoas ndo tém
condi¢Ges financeiras de pagar (Entrevista concedida pelo Usuario de
Acupuntura, Reiki ¢ Auriculoterapia/Alecrim a pesquisadora, 2016).

Essas opinides convergem para o aspecto da acessibilidade aos servigos. Os servicos
relativos as PICS geralmente demandam um investimento alto que muitas pessoas nao
possuem condi¢des de pagar. Por isso, o fato dessas praticas terem sido inseridas na rede
publica vai ao encontro de um dos principios primordiais do SUS: a equidade, ou seja, uma
situacdo em que todos possam ter acesso aos servigos de saude dentro de suas necessidades
com financiamento estatal (VECINA NETO, 2016).

Em relagdo as imagens ou formas de representar a MI, também h4 um entendimento
comum entre os atores atuantes nas unidades analisadas sobre o entendimento da MI e das

PICS. E possivel notar as semelhangas na maioria das falas dos entrevistados, que enxergam
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nesse tipo de cuidado, uma forma de prevenir doengas, ver o paciente em sua totalidade, e
ainda uma maneira de somar ou complementar os conhecimentos com a biomedicina
(BRAVEWELL, 2011; RAKEL, 2012), ou seja, ndo existe, por parte dos profissionais de
saude entrevistados, intencdo de substituicdo ou comparacdo entre PICS e a abordagem
biomédica. A proposta ¢ integrar e trabalhar em prol do beneficio dos usuarios que sdo os
maiores interessados. Esse entendimento pode ser observado em algumas falas apresentadas a

seguir.

A medicina integrativa ¢ uma forma antiga ¢ nova de olhar para o paciente.
E uma forma de olhar pro paciente como um todo, porque principalmente no
paradigma da medicina chinesa, a gente ndo separa o corpo, o sentimento, ¢
o pensamento [...] ¢ essa mudanga de paradigma ¢ interessante |...] Porque a
gente comega a entender melhor como que funciona o processo de
prevengdo, de adoecimento ¢ de cura do paciente (Entrevista concedida por
Jonas a pesquisadora, 2016).

Acho que nos ndo temos que ser taxativos ¢ fechar, ndo, so6 alopatia nédo
pode. Pode sim. [...] temos que mudar a visdo. Hoje a gente esta mais com a
visdo curativa. Todo mundo esta preocupado com hospital, preocupado com
UALI Mas poderia ser diferente, se a gente evitasse que o paciente adoecesse.
Isso tem como fazer. E é a proposta da saide, justamente trabalhar a
prevengdo |...] E as propostas das praticas complementares € justamente para
isso (Entrevista concedida por Elisa a pesquisadora, 2016).

Sdo varias praticas em saude, varios sistemas terapéuticos que tem o objetivo
de complementar a assisténcia em saide ao paciente, com enfoque na
promogdo da saude. As praticas integrativas, elas sdo salutogénicas. E um
novo paradigma |[...] a ideia, entdo, ¢ promover, ¢ trabalhar com as pessoas
dando condigbes para clas, para elas adquirirem essa... essa visdo mais
distanciada do problema, menos emocional, buscando as solugdes
(Entrevista concedida por Tania a pesquisadora, 2016).

Ela ¢ integrativa ¢ complementar. Na verdade, muitos confundem, muitos
ndo aceitam, porque acham que a gente vai estar tomando lugar, ¢ ndo € isso,
como eu disse, o proprio nome ja diz, ¢ integrativa ¢ complementar. Na
verdade, nés deveriamos usar as praticas integrativas como prevengdo, €, na
verdade, a gente ja esta usando como cura (Entrevista concedida por Simone
a pesquisadora, 2016).

Além da visdo voltada para a promogdo da saude, esta pesquisa também identificou
que os profissionais de saude entrevistados citaram a mudanga de paradigma que a MI traz
para o campo da saude publica (MAIZES, 1999; GAUDET, 1998; OTANI; BARROS, 2011).
Este pode ser um dos motivos apontados para a resisténcia ainda presente entre alguns
profissionais em rela¢do as PICS. Tendo em vista que essa imagem da mudanga de paradigma
ainda n3o ¢ compartilhada por varios profissionais da saude e por usuarios do sistema de

saude. Ao n3o compartilhar essa imagem de um "novo" paradigma complementar, v€ ainda a
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necessidade dos profissionais das PICS ndo apenas de executam o seu trabalho, mas também
de assumirem o papel de disseminadores e educadores do papel das PICS. Uma imagem
citada pelos entrevistados que buscam esclarecer a natureza preventiva e complementar sobre
as PICS.

Em relagdo as novas praticas adotadas e as mudangas para acomodar interesses dos
atores estratégicos, foi possivel notar algumas especificidades no cotidiano de trabalho,
quanto as rotinas organizacionais € quanto a maneira de atender os pacientes.

A proposta trazida pela abordagem da MI faz com que seja notada diferenga nas
praticas de consultas dos pacientes em todas as unidades que fizeram parte desta pesquisa. As
consultas sdo mais longas e ¢ realizada uma espécie de entrevista com o paciente, buscando
saber de seu historico e sintomas. Esse contato um pouco mais prolongado com o paciente

gera percepgOes positivas, que puderam ser observadas entre os usuarios entrevistados.

E muito boa [a relagio com a terapeuta], uma nova amiga que eu encontrei
(Entrevista concedida pela Usuaria Reiki/Alecrim a pesquisadora, 2016).

Muito prestativa (Entrevista concedida pelo Usuario
Auriculoterapia/Alecrim a pesquisadora, 2016).

E muito boa, eles te tratam bem, te acalmam, vocé sai aliviada (Entrevista
concedida pela Usuaria Acupuntura/Malva a pesquisadora, 2016).

A consulta ¢ diferente, perguntam mais, conversam mais, investigam
(Entrevista concedida pela Usuaria Acupuntura/Malva a pesquisadora,
2016).

Entdo, por mais que seja notada a prevaléncia de uma determinada estrutura social (o
modelo biomédico), ela pode vir a sofrer mudangas quando os profissionais come¢am a agir
diferente dessas maneiras estabelecidas de fazer as coisas e assumem diferentes papéis na
estruturagdo das PICS (GIDDENS, 2009). Essa mudanga foi percebida por diversos usuarios,
que afirmaram ter um relacionamento diferente com esses terapeutas de maneira geral.

Nas trés unidades de saude analisadas foi possivel notar aspectos em comum no que se
refere as rotinas cotidianas das coordenagdes. As atividades sdo realizadas de acordo com as
demandas didrias, podendo ser relacionadas a questdes técnicas ou de manutengdo, ndo se
restringindo a gestdo. Ja a coordenagdo geral das PICS desenvolve atividades mais
relacionadas com a divulgago dessas praticas na rede, além de manter-se constantemente em
didlogo com o Conselho Municipal de Saiude. Essas caracteristicas descritas acima podem ser

observadas nas falas de Vanda e Jodo.



105

Porque a gente ¢ responsavel por tudo dentro da unidade. E, tanto em
questdo administrativa, como em questdo técnica ¢ de manutengio, de tudo.
Entdo ndo tem uma rotina, ¢u tenho algumas rotinas, que sdo assim, o dia de
encaminhar folha de ponto, o dia de encaminhar plano de solicitagdo de vale
transporte, que diferencia um pouco [...] mas em relagdo ao trabalho mesmo
geral, ndo tem muita rotina. E de acordo com a demanda mesmo. Tem dia

2 <

que ¢u chego, “ah ta faltando isso”, “ndo ta funcionando isso”, ai a gente tem
que correr atras entendeu?(Entrevista concedida por Vanda a pesquisadora,
2016).

Desde 2013, [as atividades da coordenagdo geral das PICS] sempre foi de
estar divulgando dentro da rede, para os profissionais a ideia, a proposta do
governo municipal de implantar a Politica Municipal das Praticas
Integrativas Complementares em Saude. Foi todo um propdsito de trabalhar
com os profissionais, fazer um levantamento com os profissionais, isso
reunindo as coordenagdes dos diversos programas, dos setores da Secretaria,
falando das PICS ¢ convidando os profissionais que tinham interesse em vir
participar (Entrevista concedida por Jodo a pesquisadora, 2016).

A dinamicidade das praticas desempenhadas pelas atividades de coordenagido indica
que tanto as organiza¢des quanto as estratégias estdo constantemente sendo feitas e refeitas,
tornando-se reconcebidas como atividades do organizing (WHITTINGTON et al., 2006). Essa
caracteristica também ¢ observada nas rotinas dos profissionais de saude que atuam dentro das
trés unidades analisadas. Todos os profissionais de saude entrevistados trabalham em mais de
uma unidade da rede, dividindo seu horario de trabalho entre elas.

Outro fato identificado foi a pratica de mais de um tipo de terapia, como no caso de
um dos acupunturistas entrevistados, atuante na Unidade Alecrim. O foco do seu atendimento
¢ a Acupuntura, entretanto ele também trabalha com a homeopatia, plantas medicinais e
massoterapia. Dependendo da anamnese que ele faz com o paciente (historico que vai desde
os sintomas iniciais até o momento da observagao clinica, realizado com base nas lembrancas
do paciente), ele indica o que ¢ mais apropriado para aquele caso especifico. Essa pratica
remete ao conceito de “expansdo”, identificado por Nicolini (2007). Quando novas praticas
sdo incorporadas pela organizag@o, elas sdo redistribuidas ou reformuladas, ou seja, esse ator
estratégico estd desempenhando uma atividade que vai além de sua atribuigdo como
acupunturista.

A area da Medicina Antroposofica, oferecida na Unidade Malva, também apresentou
uma particularidade, pois a profissional, além dos atendimentos, realiza atividades de
pesquisa e ensino. Ela ministra cursos de formag@o para os profissionais da saude, tratando
sobre as nog¢des basicas de antroposofia aplicada a saude; para os professores das EMEIS
(Rede Municipal de Educagdo Infantil), Principios Antroposoficos na Educacdo Infantil; e

ainda para pediatras que coordenam o matriciamento do Programa Satde da Familia. Essa
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pratica € relevante, pois promove conhecimento aos profissionais que sdo submetidos aos
cursos e ainda fornece suporte para pesquisas dentro dessa area, temas constantemente
destacados em relatorios e documentos de orgio da saude (WHO, 2002; UBERLANDIA,
2013a; MINAS GERALIS, 2014).

Notou-se ainda que a dinamica nas relagdes ndo se restringe ao publico interno nas
unidades analisadas. Tanto a representante do Conselho Municipal de Saude quanto a
representante da Comissdo Consultiva das PICS desempenham um trabalho de interagdo e
articulagdo constantes para que as PICS efetivamente sejam inseridas no sistema e funcione
da melhor maneira para os usuarios. Angela e Katia ressaltam essas articulagdes,
principalmente no intuito de informar, divulgar e envolver a comunidade no processo de
inser¢do das PICS.

A fung¢do do Conselho ¢ mais de parceria do que fiscalizagdo, mas as
melhorias sdo cobradas [...]. A gente faz as reunides nas salas de espera da
unidade, a gente ndo reuni separado, entdo a gente chega ali, a sala de espera
ta cheia de pacientes, a gente reuni na sala de espera. [...] E sempre junto
com a populagdo, a gente discute muito [...] a gente tenta envolver a
populagio o maximo possivel (Entrevista concedida por Angela a
pesquisadora, 2016).

Dentro das PICS existe uma Comissdo Consultiva, ela ndo tem poder de
decidir, mas ela tem o poder de andar em todos os departamentos, ajudar,
auxiliar, falar o que ta precisando, cobrar principalmente da gestdo. Hoje na
comissdo sdo 7 membros, cada membro representa uma parte, entdo nds
temos a sociedade civil que sou eu, eu represento toda a populagdo de
Uberlandia, tem quem representa os servidores, tem quem representa a
comunidade cientifica, tem quem representa os trabalhadores rurais, entio
sdo varios ramos (Entrevista concedida por Katia a pesquisadora, 2016).

As praticas descritas — diferenciacdo nos atendimentos, dinamismo no cotidiano,
divulgagdo por meio da participagdo ativa do Conselho e ensino e pesquisa — sdo consideradas
praticas de orgamizing que ocorrem nas respectivas unidades onde sdo desempenhadas
(JARZABKOWSKI, FENTON, 2006), influenciando interesses e a cultura da organizagao.

Considerando que a proposta da MI ¢ distinta daquela que predomina atualmente na
area da saude, notou-se que o processo de inser¢do das PICS na rede publica, ja abordado na
secdo 4.1, demandou tempo, além da participagdo e o didlogo entre associa¢des, entidades
classicas, e a sociedade que fez um movimento para que fosse possivel de fato inserir essas
praticas na rede publica, criando o amparo legal (Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares) necessario para a atuagio desses profissionais no SUS (GIDDENS, 2009).
Esse trabalho social ainda esta sendo realizado, principalmente devido a percepgdes de

resisténcia, tanto interna quanto externamente as unidades.
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Nao foi possivel perceber uma politica de defini¢do de estratégias ou planejamentos
especificamente relacionados as PICS nas unidades analisadas. A criagdo da proposta que
buscava inserir os servigos das PICS em Uberlandia foi discutida entre Secretaria de Saude,
Conselho de Saude e alguns trabalhadores, entretanto, percebe-se que os objetivos sdo
estabelecidos de maneira ampla, conforme consta nas diretrizes estratégicas relacionadas as
PICS da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Uberlandia
(PMPICS), no Quadro 8. Além disso, foi visto que, a primeira unidade a oferecer os servigos
da PICS no municipio (Unidade Alecrim), o fez devido as a¢des do Conselho Local de Saude,
juntamente com a populagdo local, ou seja, ndo foram realizados estudos ou planejamentos
para que se estabelecesse aquela unidade como pioneira. Em entrevista, Jodo cita que dentre
os principais objetivos a serem alcangados estavam: a concretiza¢do da implantagdo do Horto;
a implantac@o da farmacia de manipulago; conseguir com que pelo menos 50% das unidades
oferecesse pelo menos uma terapia das PICS; e criar um Centro de Referéncia de Praticas
Integrativas.

Dos objetivos citados pelo entrevistado, apenas a criagdo do Centro de Referéncia foi
concretizado. As estratégias relacionadas as PICS estdo presentes também no Plano Municipal
de Saude 2014-2017, que visa orientar a gestdo municipal nesse periodo, com as seguintes
proposi¢des: implementar as diretrizes das Praticas Integrativas e Complementares no modelo
de atencdo a saude, implantar o Centro de Referéncia das Praticas Integrativas e
Complementares e inserir tais praticas na Aten¢do Primaria a Saude; e apoiar a consolidagdo
das Praticas Integrativas e Complementares no que diz respeito a assisténcia farmacéutica.

Assim, tendo em vista que s@o as atividades situadas dos atores estratégicos que irdo
direcionar o atingimento da estratégia (JOHNSON; MELIN; WHITTINGTON, 2003,
JARZABKOWSKI, 2005), seria necessario que cada unidade que oferece o servigo das PICS
estabelecesse suas prioridades e objetivos a serem atingidos, considerando ndo s6 as normas
da estrutura social na qual estdo inseridas (GIDDENS, 2009), mas também o contexto e os
recursos (materiais, humanos) que cada uma possui para alcan¢a-los. Essa ac¢do possibilitaria
o estabelecimento de objetivos mais tangiveis, o que pode diminuir a distdncia entre o
planejado e o concretizado.

Em relagdo as praticas de controle e monitoramento, notou-se que sdo minimas entre
as unidades analisadas. Foi notado apenas um acompanhamento quantitativo pela Unidade
Malva, da evolugdo no numero de atendimentos (Grafico 1) e das faltas de pacientes nas

diferentes terapias.
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Grafico 1 — Evolucao nos atendimentos da Unidade Malva em 2016
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Fonte: dados da pesquisa documental

Dessa forma, essa postura foi percebida apenas na Unidade Malva, que fornece

especificamente esses servicos. Nas outras duas unidades, esse controle ndo € realizado pelas

coordenagdes, o que pode representar indiretamente uma resisténcia as PICS, uma vez que as

mesmas ndo sdo monitoradas e acompanhadas pelos coordenadores. Devido aos profissionais

ja terem uma rotina estabelecida, como se fossem repertorios ou rituais de acdo, a adesdo de

novidades se torna ainda mais dificil para a organiza¢do como um todo (JARZABKOWSKI,

2004).

Um fato interessante surgiu da fala de uma das entrevistadas como forma de sugestdo

no que se refere a estratégias de autonomia para os pacientes das PICS, pois na sua visdo, nao

ha um mecanismo estabelecido para dar alta a esses pacientes que por vezes podem se tornar

dependentes dessas terapias.

Porque tem paciente que ele ndo deixa de ser paciente das praticas, eu
percebo que tem paciente que iniciou quando eles [profissionais das PICS]
vieram para ca, ¢ continua até hoje. Entdo, eu ndo sei, eu penso que as vezes
teria que ter uma maneira, uma estratégia, € um objetivo de tentar ir dando
autonomia para esse paciente, ndo sei de que forma.. porque sendo c¢le vai
ficar o resto da vida dele dependendo das praticas, ¢ ai o que acontece, acaba
que ele ndo da oportunidade para quem ainda ndo passou entendeu. [...] a
gente tem que incentivar o autocuidado (Entrevista concedida por Vanda a
pesquisadora, 2016).

As agdes sugeridas por meio dessa fala remetem a ideia de corresponsabilidade citada

na PNPIC. Essa politica além de reconhecer a insercdo dessas terapias nas unidades de saude,

busca contribuir para a corresponsabilidade dos individuos pela sua propria saude, ou seja, o

paciente também ¢ responsavel pelo seu estado de saide e precisa desenvolver a¢des que
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busquem manter esse estado saudavel, dentro de suas possibilidades, desenvolvendo entdo,
essa autonomia e autocuidado, contribuindo acima de tudo para o exercicio da cidadania
(BRASIL, 2006). Além disso, essa caracteristica destacada por essa entrevistada remete a
falta de estabelecimento de padrdes de atendimento, desafio identificado pela Organizagdo
Mundial da Saude (WHO, 2002).

Em relag@o as formas de interagdo e dialogo entre os atores estratégicos para conduzir
a insercdo das PICS, identificou-se intera¢des anteriores a inser¢do, feitas entre os atores
supracitados (associagdes, profissionais engajados com as PICS, sociedade) e aquelas dentro
das unidades, entre os profissionais.

As interagBes no cotidiano de trabalho se divergem principalmente entre dois pontos
opostos. Ha aqueles funcionarios que a percebem como sendo “boa”, “tranquila” e “coesa”,
devido a fatores como a facilidade de encaminhamentos entre as terapias dentro da mesma
unidade; ao proprio contato no dia-a-dia; e ao fato dos profissionais ja estarem trabalhando ha
algum tempo juntos. Apesar de ainda apresentar falhas, foi percebida uma intera¢do maior
entre os profissionais da Unidade Malva, aquela que oferece exclusivamente os servigos das
PICS. A facilidade de comunicagdo entre esses profissionais e suas interagdes constantes
facilitam o processo de inser¢do das PICS ja que permitem uma maior fluidez em seus
processos (MINAS GERAIS, 2014).

Por outro lado, ha aquelas pessoas que acreditam que a interagdo ¢ “fraca”, “ndo ¢
boa” e que “é um processo”. Essas definigdes estdo relacionadas a fraqueza nas relagdes entre
os profissionais, principalmente de areas distintas, a falta de uma politica de reunides
periodicas; e a falta de conhecimento por parte de muitos profissionais do que realmente sdo
as PICS e qual a sua real proposta dentro da rede. O espectro de opinides distintas dentro dos
mesmos ambientes de trabalho pode estar relacionado as diferengas historicas e culturais, que
fazem com que surjam percepgdes destoantes (FENTON; LANGLEY, 2011).

Em relagdo as formas de disseminagdo das PICS entre esses atores, percebeu-se a
existéncia de uma comunicagdo fraca. Conforme citado anteriormente, foi possivel notar a
baixa frequéncia de reunides, principalmente para se tratar especificamente das PICS. A
Unidade Malva demonstrou a existéncia de uma politica mensal de reunides relacionadas as
PICS, em que sdo discutidos pontos especificos dos atendimentos da unidade, esclarecimentos
administrativos aos funcionarios, assim como dificuldades ainda enfrentadas pelas PICS
(NOTAS DE CAMPO, 4/10/2016). Entretanto, ndo sdo todos os profissionais que participam
devido a outras atribui¢cdes que os mesmos possuem. Esse fator pode ser uma das causas do

baixo conhecimento dessas praticas dentre os profissionais da rede e de algumas percepgdes
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negativas sobre a interag@o por parte de alguns atores que atuam nessas unidades. Nas outras
duas unidades analisadas, Unidade Camomila e Unidade Alecrim, percebeu-se a realizagdo de
reunides, porém ndo foi possivel perceber se sdo discutidos assuntos especificos das PICS nas
reunides de equipe geral realizadas.

Assim, diante da analise realizada, as praticas de orgamizing consideradas foram:
praticas diferenciadas nos atendimentos, praticas cotidianas dinamicas; praticas de
divulgacdo, ampliagdo ou fortalecimento das PICS; praticas “inovadoras” (ensino e pesquisa
na Medicina Antroposdfica), praticas de controle quantitativo de atendimentos; e

representacdes ligadas a prevengao.

4.3 As praticas de strategizing

Nesta se¢do, as categorias a serem abordadas se referem aquelas explicitadas na se¢do
3.4, Quadro 11: objetivos (interesses e expectativas com a inser¢do da MI no atendimento
publico de saude); avaliagdo sobre a destinacdo de recursos para MI; entendimento sobre as
novas praticas e os tipos de mudangas trazidas para a unidade de saude pela oferta da MI,
tensdo/consensos e divergéncias a respeito dos resultados da inser¢do das novas praticas de
MI e tensdo/consensos e divergéncias a respeito do futuro da MI no atendimento publico de
saude.

As praticas de strafegizing sdo aquelas relacionadas ao planejamento, a alocag@o de
recursos, as praticas de monitoramento pelas quais a estratégia ¢ estabelecida
(JARZABKOWSKI;, FENTON, 2006). Semelhante a praxis, busca-se analisar o fluxo de
atividades no quais a estratégia ¢ alcancada ao longo do tempo, sendo relacionada com
atividades ligadas ao planejamento e tomada de decisio (TARZABKOWSKI; SPEE, 2009). E,
de fato, o trabalho do “fazer estratégia” (WHITTINGTON, 2007), ou seja, todas as diversas
atividades envolvidas na formulag¢do e implementagdo da estratégia.

Em relagdo aos objetivos, a pesquisa mostrou que os interesses e as expectativas com a
inser¢do da MI no atendimento publico de saide da a maioria dos entrevistados —
profissionais de saude e usudrios — converge para um ponto comum: a expansao/ampliagdo do
oferecimento das PICS na rede municipal de saude. Para que, de fato, as PICS sejam
reconhecidas e conhecidas tanto pela populagdo em geral quanto pelos profissionais, € preciso
que elas estejam presentes em todas as unidades de saude do municipio. Em relagdo a
implantagcdo da farmacia popular, este foi identificado como um dos principais objetivos a

serem alcangados, porque representaria a consolidagdo da MI na rede municipal de saiade.
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Que envolvam mais profissionais, que as pessoas possam interagir melhor ¢
ter uma aceitagdo melhor [...] nds ndo estamos aqui para ocupar o espago de
ninguém, as praticas ndo vieram para ocupar ou tomar o lugar do
atendimento médico convencional [...] nds viemos para complementar
(Entrevista concedida por Simone a pesquisadora, 2016).

Hoje a expectativa ¢ de uma maior inser¢do, de poder ter uma expanséo dos
servigos [...]. Existe o projeto ja da farmacia popular, que envolve
agronomia, biologia, farmac€uticos ¢ médicos, que ainda ta em fase de
implantagdo, mas ¢ uma coisa fantastica, os modelos que ja funcionaram sdo
muito bons, entdo a perspectiva ¢ de ampliar (Entrevista concedida por Jonas
a pesquisadora, 2016).

Expandir, melhorar, €, ¢ acrescentar, que venham mais profissionais pra
somar com a gente (Entrevista concedida por Tassia a pesquisadora, 2016).

E muito bom, que continue, aumentando cada vez mais (Entrevista
concedida pelo Usuario Acupuntura/Alecrim a pesquisadora, 2016).

Outro aspecto relacionado ao alcance de objetivos diz respeito ao entendimento dos
profissionais de saude entrevistados em relagdo a incerteza do empenho politico em diregdo a
MI e a frustracdo ao exporem seus interesses e expectativas de ampliagdo da MI na rede
publica de saude. Esses sentimentos t€ém origem na interpretagdo de que as PICS, embora
regulamentadas em ambito federal, dependem de politicas e do interesse local: seja sobre o
que (conteudo, atividades, equipamentos) e quando (em que ritmo) implementar. A demora
e/ou ndo concretizagdo de projetos como, por exemplo, a farmacia popular, ndo sdo apenas
resultado, mas também contribuem para a falta de conhecimento e preparo dos profissionais
no que se refere a inser¢do das PICS, o que também foi identificado em outro estudo realizado
por Ischkanian e Pelicioni (2012). O entrevistado Carlos destaca questdes sobre a dificuldade

de inser¢do dessas praticas.

Porque o gestor ndo se interessa por isso. O gestor, quando fala que vai fazer,
ele faz sé por uma questdo politica, para ganhar voto, ¢ essa questdo. Apesar
de o Ministério da Saude ja ter lancado desde 2006, falando que todos os
municipios podem, essa que foi a questdo, voc€ pode, voc€ ndo deve, se
colocassem la, vocé deve, ela ja estaria, ¢ se fosse igual a vacinagdo contra a
variola, contra o HPV, seriam mais divulgados, seria mais intensivo essas
técnicas, como ndo ¢é, entdo, infelizmente (Entrevista concedida por Carlos a
pesquisadora, 2016).

Assim, os profissionais de saude envolvidos na implantacdo das PICS falam da
dificuldade das condig¢des de gestdo para o atingimento de objetivos e necessidade de superar
a resisténcia de outros profissionais de saide que s@o contrarios a MI. Um argumento

importante dos profissionais de saude que valorizam a MI e t€m como objetivo a consolidagio
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e ampliagdo das PICS ¢ o custo de implantacdo dessas praticas. Visto que sdo menores se
comparados a outros programas de saude, pois ndo envolvem a utilizagdo de muitos
equipamentos, materiais ou tecnologia. Os custos se restringem basicamente a materiais
basicos (agulhas, macas, algoddo, dentre outros), estrutura e profissionais (SANTOS et al.,
2009).

A resisténcia as PICS pode ser explicada devido a incorporagdo de outras regras e de
novas relagdes que influenciam o processo de estruturagdo (GIDDENS, 2009) e transformam
o campo da saude (BOURDIEU, 1983). A partir da rotina de se analisar a doenga e trata-la,
por exemplo, sem o habito de considerar aspectos emocionais ou psicoldgicos do paciente, os
profissionais se fecham para um novo programa que visa integrar € complementar outros
tratamentos (JARZABKOWSKI, 2004), que concebe e enxerga o individuo de maneira
integral e mudando a forma de trabalhar, com uma incorporag@o de equipes multidisciplinares
(RAKEL, 2012). Um dos profissionais de saude entrevistados, Jodo relata sobre essa
dificuldade e enfatiza os fatores contextuais que envolvem o campo da saide, o qual ele

chama de “mercado da doenga”, em que o foco € mais curativo do que preventivo.

Se o gestor for inteligente, ele vai entender que as praticas integrativas
terminam sendo muito mais barato para ele. Ele atende melhor a populagéo,
gastando menos. Mas infelizmente, por N interesses, interesses econdmicos,
interesses outros, no Brasil, a gente pode falar mais porque a gente conhece
um pouco, tem muita dificuldade para andar, exatamente por isso, porque se
voc€ coloca no municipio a possibilidade do usuario ter acesso as praticas
integrativas em toda a rede, com certeza vocé vai reduzir drasticamente o
numero de medicamento usado pelas pessoas. Vai reduzir o numero de
exames, de internagdes. Entdo isso, o sistema tem um prejuizo grande para a
industria farmac€utica, para laboratdrios, hospitais. As pessoas sadias nio
interessam para o mercado da saude. Ou o mercado da doenga, como queira
chamar. Entdo pessoas sadias, ndo da lucro para esse povo. Entdo eu acho
que o grande avango das praticas integrativas € trazer essa possibilidade de
cuidar das pessoas sem ter que usar tantos medicamentos, ¢ todo dia estar no
médico, atras de medicamento, ¢ exame, que muitas vezes ndo resolvem
nada (Entrevista concedida por Jodo a pesquisadora, 2016).

Em relagdo a avaliagdo sobre a destinacdo de recursos para MI, os gestores
informaram que os recursos geralmente s3o obtidos por meio de edital e sdo incorporados
dentro do bloco da Atencgdo Basica, ou seja, ndo ¢ enviado especificamente para as PICS.
Entretanto, devido as particularidades dos servigos oferecidos pelas PICS, inclusive as
atividades que envolvem a fitoterapia e a farmacia, Simone e Elisa acreditam que o orgcamento
e a disponibiliza¢do de recursos deveriam ser independentes da Atengdo Basica.

Quanto aos profissionais atuantes com as PICS, foi quase unanimidade a falta de

conhecimento sobre a distribui¢do de recursos e por isso ndo conseguiram avalia-lo. Por isso,
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a entrevistada Tassia relata sua frustracdo devido a falta de informagdes sobre a destinagédo e
distribui¢do de recursos para as PICS. Ela sugere que o assunto — recursos disponiveis para as
PICS— seja discutido em reunides com todos os funcionarios, pois de acordo com ela, quando
se trata de outros programas, como a Tuberculose, por exemplo, todos sabem como funciona.
Em relacdo a destinagdo e distribui¢do de recursos para as PICS, os relatos dos entrevistados
podem ser o reflexo de ser um programa novo no municipio, indo contra os habitus
estruturados (BOURDIEU, 1996), que sdo adquiridos por experiéncias praticas em condi¢des
sociais especificas. Ou seja, a gestdo de cada unidade de saude ainda precisa se familiarizar
com o processo de disponibilizacdo de recurso para as PICS especificamente para poder
repassa-lo da mesma forma que acontece com programas ja estabelecidos (SETTON, 2002).
J& os profissionais Jonas, Vania e Rodrigo destacaram a caréncia e a dificuldade de se
conseguir uma infraestrutura e materiais adequados para atendimento, levando a impressdo de
uma avaliagdo negativa sobre a destina¢do de recursos de maneira geral.

Em relagdo ao entendimento sobre as novas praticas e os tipos de mudangas trazidas
para a unidade de saude pela oferta da M1, nas trés unidades analisadas, foi possivel notar que
os profissionais compreendem a proposta de integracdo da MI, entre os tratamentos alopaticos
e as PICS, porém na pratica esse didlogo ainda ndo ocorre da forma que gostariam, mas
acontece. Dos 51 usuarios entrevistados, 30% estdo sendo atendidos pelas PICS devido ao
encaminhamento de médicos das diversas Unidades Basicas de Saude da cidade, o que indica
confianga e abertura a essas terapias.

Os encaminhamentos da acupuntura e da homeopatia, nas unidades analisadas,
funcionam por meio de um sistema chamado SISREG (Sistema Nacional de Regulagio),
criado pelo DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) e fornecido pelo Ministério da
Saude de forma gratuita e ndo compulsoria. E um sistema web, que objetiva gerenciar todo
complexo regulatério, através de moddulos que permitem desde inser¢do da oferta até a
solicitagdo, pela rede bdasica, de consultas, exames e procedimentos de média e alta
complexidade, bem como a regulagdo de leitos hospitalares, objetivando maior organizagio e
controle do fluxo de acesso aos servicos de saude. Para que o sistema seja implantado no
municipio ou estado € necessaria a manifestagdo do Gestor da Saude, por meio de um oficio
(PORTAL BRASIL, 2016).

As demais terapias sdo marcadas via e-mail entre as unidades. Foi possivel perceber a
existéncia de funcionarios contrarios a fila de espera para atendimento ser geral, por essa
regulacdo, conforme fala de Elisa: “Ele tinha que ter uma... eu ndo concordo muito com a

regulacdo. Eu acho que ele ndo tem que ser como a fila publica ndo, eu acho que ele tem que
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ter uma central especifica para os atendimentos em PICS” (Entrevista concedida por Elisa a
pesquisadora, 2016).

Ademais, para que a pessoa seja consultada pelas PICS ela precisa ser encaminhada
por qualquer profissional de nivel superior que atue dentro de alguma unidade de satde da
rede publica, seja ele médico, fisioterapeuta, psicologo, etc. A interagdo entre os terapeutas
que atuam com as PICS e os outros profissionais atuantes nas unidades, com o intuito de se
ajudarem e principalmente, beneficiarem os pacientes, ¢ defendida por Rodrigo, que cita a
necessidade de se considerar sim a questdo energética (que ¢ mais trabalhada nas PICS), mas
também ndo negligenciar os aspectos fisiologicos, que sdo igualmente importantes. Além
disso, ele destaca a relevancia do conhecimento técnico e da formagdo adequada para os
profissionais atuantes nas terapias complementares para que possam oferecer os servigos de
maneira adequada aos usuarios, concordando com os preceitos da PNPIC e da Lei n. 11.309
das PICS (UBERLANDIA, 2013a).

Com a oferta das PICS na rede publica sio notadas algumas mudangas em seu
contexto de atuagdo, sendo elas: resultados satisfatorios visiveis nos tratamentos realizados,
inclusive em pacientes com doengas cronicas; crescente busca da populagdo pelas praticas
integrativas; a estrutura fisica de referéncia das PICS; comportamento dos usuarios; adogdo de
praticas visando informar sobre as PICS. Os resultados citados pelos entrevistados envolvem
a capacidade de resolucdo em casos complexos de doencas cronicas e uma significativa
melhora na qualidade de vida das pessoas que recebem esse tipo de tratamento, uma vez que o
individuo ¢ visto como um todo. Sendo assim, em muitos casos percebe-se uma mudanga do
proprio usuario com relagdo aos seus habitos de vida, como melhorar a alimentagdo e incluir
atividades fisicas, por exemplo. Outra mudanga significativa foi a cria¢do do Centro de
Referéncia, conforme citado por Jonas, facilitando os processos de comunicagdo e

encaminhamento.

As melhores mudangas foi, €, o Centro...a questdo desse Centro Integrado.
De ter um local fisico de referéncia. Porque antes os esforgos estavam
concentrados em unidades diferentes, ai estando os profissionais no mesmo
lugar facilita a comunicagdo, o intercAmbio de...e at¢ mesmo a questdo de
observar o material, no caso da acupuntura das agulhas, centralizar tudo isso
¢ muito bom, nesse sentido (Entrevista concedida por Jonas a pesquisadora,
2016).

Na coordenagdo da Unidade Malva, representada por esse Centro de Referéncia, foi
percebida uma pratica distinta das outras duas analisadas, com o intuito de organizar e instruir

os encaminhamentos para essa unidade. Essa pratica diz respeito a elabora¢do de documentos
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informativos ou guias, como o “Guia de Encaminhamento” e a “Ficha de Encaminhamento”,
documentos cedidos por esta unidade. O primeiro contém uma nota técnica sobre todas as
terapias oferecidas pela rede, além de abordar as suas prioriza¢des de classificacdo e a forma
pela qual deve ser encaminhadas. O segundo, também visa facilitar os encaminhamentos que
sdo realizados por outras unidades de saude, contendo campos a serem preenchidos como:
dados do paciente; a terapia que o mesmo ira receber tratamento, o motivo do
encaminhamento; a existéncia de exames complementares; e a data e horario que iniciard o
tratamento. Essa pratica refor¢ga uma das diretrizes estratégicas constantes na Lei n. 11.309,
referida como “Elaboragdo de normas e manuais técnicos”, contribuindo para a disseminagao
do esclarecimento sobre as PICS (UBERLANDIA, 2013a).

Em relagdo aos resultados da inser¢do das PICS, € consenso entre profissionais e
usuarios das trés unidades que o oferecimento dessas praticas na rede publica tem gerado
resultados positivos. Um dos mais citados entre os entrevistados foi a diminui¢@o no uso de
remédios em geral (anti-inflamatorios, analgésicos e antidepressivos); a melhoria na qualidade
de vida das pessoas, fazendo com que diminua as filas nos outros niveis de atendimento como
as Unidades de Atendimento Integrado (UAI); os baixos custos de implantagdo dessas praticas
na rede, gerando assim, uma economia para o municipio; € a mudanga de postura daqueles
profissionais que se propdem a entenderem o proposito das PICS, pois a resisténcia ¢ gerada
pela falta de conhecimento.

Entretanto, ainda existem diversos fatores que precisam ser superados para que o
programa das PICS seja inserido em sua totalidade e seja expandido/reconhecido dentro da
Atencdo Basica. Dentre os desafios que acometem as terapias complementares se destacam
principalmente a caréncia de profissionais e a falta de conhecimento sobre as praticas,

conforme pode ser observado no Quadro 16.
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Quadro 16 — Desafios ¢ dificuldades a serem superados pelas PICS em Uberlandia

Desafios/Dificuldades

O que gera no sistema

Fonte/Entrevistados

Caréncia de profissionais

Falta de vagas ¢ geragdo de longas
filas de espera

Jonas, Tassia, Denise, Rodrigo,
Lenice, Ana, Notas de Campo (1
set. 2016)

Questdes de
administragio/gestido/politica

Os processos ndo “saem do papel”, é
0 caso do projeto da farmacia

Elisa, Carla, Telma, Jodo, Notas de
Campo (1 set. 2016)

Falta de conhecimento do que ¢
¢ do verdadeiro propdsito das
PICS, tanto por parte de
gestores quanto de profissionais

Contribuigdo para a resisténcia as
PICS

Carlos, Edna, Jodo, Simone, Vanda

Estrutura fisica insuficiente

Os profissionais ndo conseguem
desempenhar plenamente/de maneira
adequada suas fungdes

Tassia, Vania

Falta de materiais

Os profissionais ndo conseguem
desempenhar plenamente/de maneira
adequada suas fungées

Simone, Denise, Vania

Falta de capacitagdo/atualizagao
dos profissionais

Perda de oportunidades para
implantar novas ideias e processos
visando melhorias, ¢ insatisfagdo de
alguns profissionais

Tassia

Influéncia da industria
farmacéutica ¢ da classe médica
que ainda demonstra resisténcia

Entrave/demora na concretizagio de
determinados projetos, como as
plantas medicinais, que possuem
custos inferiores aos medicamentos
alopaticos

Carlos, Notas de Campo (1 set.
2016)

Fonte: dados da pesquisa.

Além desses desafios abordados pelos profissionais que atuam com as PICS, alguns

outros fatores foram abordados pelo André, representante do Conselho Regional de Medicina.

Sdo varios pontos de dificuldade de implantagdo [da PNPIC]: a falta de uma
politica clara, de uma definicdo de quais sdo as arcas de abrangéncia pra
serem incluidas; a falta de vocé, é, ter cursos definidos para esses
profissionais, uma especialidade definida para poder atuar nas cidades que
forem contempladas com a proposta de MI dentro do sistema publico; os
ambulatdrios, uma estrutura minima para poder atender; [...] entdo assim,
tem todos esses planejamentos que ndo foram feitos (Entrevista concedida
por André a pesquisadora, 2016).

Dessa forma,

percebe-se que ainda existem muitos fatores que dificultam

principalmente a expansdo e reconhecimento das PICS. Dentre todos os fatores citados acima,

acredita-se que a falta de conhecimento, tanto por parte dos profissionais quanto por parte da

populagdo, seja o fator primordial a ser trabalhado pelos interessados em trabalhar com a

gestdo das PICS em Uberlandia, pois assim os preceitos das PICS seriam incorporados e

compreendidos pelos atores estratégicos, transformando-se em a¢des (BOURDIEU, 1996).
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A falta da compreensdo das terapias e de seu proposito dentro da politica das PICS
pode gerar outros fatores que dificultam e problemas na gestdo com relagdo a essas praticas,
como, por exemplo, a resisténcia que ainda se faz presente na realidade das unidades de
saude. Como o campo da MI ainda € novo nos ambientes analisados, mesmo tendo o amparo
legal, suas praticas ainda ndo se encontram legitimadas, fazendo com que a organizagdo ainda
as possuam como repertdrio, ou seja, devido as incertezas trazidas pelo “novo”, algumas
organizag¢des preferem agir em conformidade das regras advindas do contexto (FERREIRA et
al., 2012).

Sobre esse fato, foi possivel perceber algumas particularidades entre as unidades
analisadas. Na Unidade Malva ndo foi percebida nenhuma resisténcia por parte dos
profissionais, mas isso se justifica pelo fato da referida unidade ofertar apenas os servigos das
PICS. Na Unidade Camomila também foi notado menor resisténcia, pois as PICS sdo
oferecidas nesta unidade desde sua inauguracdo, estando os funcionarios ja habituados com a
rotina da profissional acupunturista. J& na Unidade Alecrim, que desempenha suas atividades
ha 35 anos, foi visto que o nivel de resisténcia ainda ¢ maior, pois aqueles profissionais nao
tinham as PICS incorporadas nas suas rotinas operacionais, entdo seus comportamentos o
levardo a agir de outra maneira (JARZABKOWSKI, 2004).

O desconhecimento sobre as PICS pode causar, ainda, uma confusdo com crengas

populares, conforme colocado por Jonas.

Ainda existe uma questdo muito relacionada com, é, a confusdo com
crendices populares, entdo uma mistura com algumas coisas que sdo ainda,
¢, como diz, de cunho religioso, de cunho meio mistico ou relacionados a
lendas, simpatias, entdo ainda existe muito essa percepcdo da populagio
porque a nossa populagdo ela ndo tem muito acesso a informacdo. Entédo, a
partir do momento que esse acesso a informagédo acontece ¢ ¢ desmistificado
fica mais facil essa inser¢do. [...] existem preconceitos religiosos, algumas
pessoas de algumas igrejas sdo proibidas pelo pastor de fazer Reiki, ou
proibida pelo pastor de fazer acupuntura, ou um ou outro profissional contra
indica, sem saber se aquilo realmente ¢ uma contra indicagdo. Entdo, o
acesso ¢ a procura pela informagdo mais cientifica, ainda & precario
(Entrevista concedida por Jonas a pesquisadora, 2016).

Nesse contexto, surge outro fator importante, mencionado tanto por Jonas quanto por
Rodrigo, que € a pesquisa nas areas das PICS. As pesquisas sdo importantes no sentido de
informar e demonstrar os resultados de determinada terapia especifica. No caso do saber
popular, por exemplo, se um individuo tem conhecimento sobre a eficacia de determinada
planta medicinal, mas ndo sabe o porqué do beneficio, o pesquisador entra, investiga e

demonstra quais as substancias responsaveis pelo efeito causado. Por isso € importante a
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integracdo dentro das PICS, intercdmbio entre ciéncia e populagdo; entre cultura popular e
pesquisa.

Em relag@o ao futuro da MI no atendimento publico de saude, ha consenso também no
sentido de esperar que ocorra uma expansao dos servigos, mas ao mesmo tempo a maioria dos
entrevistados demonstra incerteza quanto a mudang¢a da administragdo do municipio. Jodo
aborda sobre a forma que os resultados geralmente sdo mensurados, por meio dos numeros de
atendimentos. Segundo ele, esse método ndao funciona com as PICS ja que as consultas sdo
consideravelmente mais demoradas do que as tradicionais. Nas consultas tradicionais um
médico consegue atender por volta de quatro pacientes em quanto um homeopata atende um,
por exemplo. Nesse caso, a questdo colocada ¢ qualidade, ndo quantidade.

Diante das situagdes e percepgdes expostas, nota-se que as praticas de strafegizing se
apresentam homogéneas, ou seja, sdo comuns as unidades analisadas (JARZABKOWSKI;
FENTON, 2006). Nesse sentido identificam-se as seguintes praticas de strategizing: praticas
de expansdo/ampliagdo da MI; praticas de buscar didlogo com outros atores estratégicos
(médicos especialistas, por exemplo); pratica de disponibilizagdo geral dos recursos (bloco da
Atencdo  basica);  praticas de  resisténcia  (desinteresse  por  parte da
gestdo/desconhecimento/necessidade de encaminhamento por outro profissional); praticas de
encaminhamento heterogéneas (SISREG/e-mails), e praticas de elaboracdo de guias

informativos sobre as PICS.

4.4 Praticas integrativas, satide publica e a pluralidade do contexto de atuacio

Em busca de analisar os fatores contextuais e a pluralidade encontrada no ambiente de
atuagdo das PICS, as dimensdes de andlise consideradas na presente secdo sdo: o foco da
saude publica para o “coletivo” e para a “promog¢do” da saude; a mudanga de héabitos por parte
da sociedade; o interesse social pelas praticas integrativas e complementares; e a dicotomia
entre o amplo e integral (Medicina Integrativa) e especialidade e conhecimento fragmentado
(Medicina Convencional).

O contexto da saude publica, onde unidades de saide analisadas atuam, pode ser
definido como um contexto pluralistico, sendo caracterizado por diversos objetivos e
interesses de diferentes grupos, tanto dentro quanto fora dessas organizagdes
(JARZABKOWSKI, FENTON, 2006). Lucas destaca trés fatores que considera importante
para o contexto atual das PICS: o contexto politico; a questdo cientifica, no sentido de

comprovagdo de resultados para que as PICS néo sejam confundidas com crengas populares; e
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o fator econdmico. Todos sdo considerados relevantes e podem exercer influéncia (negativa

ou positiva) no processo de inser¢do de politicas como nas trés unidades estudadas.

O que a gente tem visto principalmente em cidades maiores, o contexto
politico ele € muito importante, porque se de repente existe uma associagdo
com determinada personalidade ou um grupo, de repente entra um grupo
rival ¢ quer destruir o trabalho por causa...entdo até mesmo esse cuidado de
trabalhar uma legislagdo especifica, de ter uma garantia que independente do
grupo politico isso possa continuar |...]. Entdo esse viés politico/partidario ¢
perigoso. E a questdo relacionada com essa mistura, com crengas € com
religido. Entdo, uma questio cientifica, bascada em, de uma forma
autossustentada, ¢ melhor. O cenario politico ele sempre tem muitas, muitas
vezes ele pode ajudar demais ou atrapalhar demais. O fator econdmico, ¢le
influencia na questdo dos profissionais, na alocagdo dos profissionais, de
salario de tudo mais, porque as PICS elas sdo feitas pra serem praticas que
ndo sdo dispendiosas, ndo sdo carissimas, ndo sdo extremamente
especializadas, ndo € um custo muito grande por paciente. Entdo pelo
contrario, ela consegue economizar muito, entdo normalmente o fator
econdomico ele ndo pesa tanto quanto a questdo do fator politico, de leis, de
apoio, dessa forma (Entrevista concedida por Jonas a pesquisadora, 2016).

Dentre os grupos que se encontram no contexto pluralistico da saude publica,
especificamente, destacaram neste trabalho, os profissionais das unidades (médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, coordenadores, etc.); os representantes politicos; a classe médica;
a industria farmacéutica; a Secretaria de Saude; o Conselho Municipal de Saude; o Conselho
Regional de Medicina, a Comissdo Consultiva das PICS. Cada um desses segmentos possui
seus proprios interesses e por isso influenciam no processo de inser¢do de novas politicas, que
venham a modificar sua forma de atuagdo. Um exemplo disso € a visdo de André sobre a M1,

representante do CRM.

Existe, dentro do CRM, a gente entende o seguinte: aquilo que necessita de
diagnostico e proposta de tratamento tem que ter o envolvimento do médico.
O médico ndo tem como ser excluido do processo de diagnostico. Eu ndo
tenho absolutamente nada contra outras pessoas fazerem determinados tipos
de acompanhamento ¢ terap€uticas, mas efetivamente quando vocé tem um
diagndstico, € necessaria obrigatoriamente a participagdo do médico. O
médico € um profissional que voc€ vai ter, é, o raciocinio clinico do
diagndstico, a partir do diagnoéstico a terapéutica ela pode ser instituida em
varias areas, inclusive fora da medicina. Mas sem o diagndstico ¢ sem a
consulta voc€ ndo tem [...]. Entdo assim, sem ter o diagnéstico ¢ sem ter o
médico participando, o Conselho entende que essa medicina ela ndo tem
como se prosperar. Essa teraputica ela ndo tem como se prosperar, por
muitos motivos, eu posso ndo ter conhecimento de uma doenga, € cu estou
buscando alternativas pra tratar o desconhecido (Entrevista concedida por
Andr¢ a pesquisadora, 2016).
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O entrevistado defende que a pessoa necessita de um diagnoéstico, de um médico, para
saber a doenga origem de sua dor (Bursite? Tendinite? Processo inflamatoério?) e ai sim a
terapéutica poderd ser realizada em um espectro mais amplo. Nesse aspecto, nota-se que
existe a aceitacdo da M1, mas com a condi¢do de que haja, obrigatoriamente, a participagdo do
médico que fard o diagnodstico. O entrevistado acredita que todo profissional € integralmente
responsavel pelo seu trabalho, por isso, caso surja alguma complicagido derivada de quaisquer
outras terapéuticas, o profissional deve saber tomar as medidas com seu paciente. Por isso, em

sua visdo, a PNPIC ¢ uma politica que precisa necessariamente da participa¢do do médico.

E uma politica que precisa ter obrigatoriamente a participagio do médico. Se
ele ndo ta inserido nisso, o Conselho e acho que a propria medicina ndo deve
participar, de maneira nenhuma, nem no comego, nem nNO Meio € nem no
fim. Se na proposta ndo tem a participagdo do médico, acho que ndo deve
participar de absolutamente nada, porque no dia que alguém tiver alguma
complicacdo ele que se vira e trata. E igual a doula fazer parto [...] ai o
neném ndo sai, “agora chama o médico”, ai quem vai nascer ruim, o neném,
quem tem complicagdo na gestagdo, a mie, sO que quem pds a mio por
ultimo, o médico. Quem que ¢é responsavel? O médico (Entrevista concedida
por André a pesquisadora, 2016).

Entretanto, em vez de se limitar a uma assisténcia médica curativa, o direito a saude
no Brasil se estende a prevencdo de doencgas, ao controle de riscos e a promogdo da saude. O
nivel primario, em que a Aten¢do Baésica se encontra, engloba um conjunto de agdes que
envolvem a promoc¢do da saude, a prevencdo de doengas, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitagdo (PAIM, 2015; ESCRIVAO JUNIOR, 2012). Nota-se a existéncia de perspectivas
distintas no que se refere a essa participagdo obrigatoria, seja de meédicos ou outros
profissionais que possam vir a encaminhar as pessoas para serem atendidas pelas PICS,

conforme exposto por funcionaria da Unidade Malva.

Eu sempre fui resistente a essa forma de marcar. Acho que tinha que ser feito
diferente. E uma, o paciente tem que ter o direito de chegar na unidade ¢
falar: eu quero atendimento PICS. Eu quero homeopatia, eu quero
fitoterapia, ou eu quero fazer o Reiki. Sem precisar de um encaminhamento.
Hoje ele tem que passar por um profissional, ¢ o profissional tem que passar.
Porque eu tenho que ir no médico, eu ndo preciso de encaminhamento pra
passar no médico. A minha necessidade faz com que eu procure um médico.
Entdo a minha necessidade faz com que eu procure um Reiki, a minha
necessidade faz eu procurar um outro profissional da PICS. Entendeu? So
queria que fosse feito da mesma forma. Eu ndo tenho que passar por médico,
para o médico me encaminhar para o Reiki, pra fazer qualquer outra pratica
(Entrevista concedida por Elisa a pesquisadora, 2016).

Outra fala que emergiu durante as entrevistas diz respeito ao corporativismo dos

profissionais de saude, especificamente dos médicos, indo ao encontro dos fatores de
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transformagdo que precisam ser superados pelos modelos de saude no Brasil, ressaltados por
Vecina Neto (2016). Esse autor defende que o corporativismo dos profissionais de saude leva
a uma divisdo do trabalho, que desconstroi a inter e transdisciplinaridade da agdo em saude e
transforma o paciente em vitima de multiplos profissionais. A entrevistada Telma, além de
destacar esse fator também relata a dificuldade por parte da gestdo e a burocracia encontrada
para concretizar os objetivos almejados, remetendo ao fator politico, uma vez que a alta

gestdo, detentora do poder de decisdo, sdo politicos tomadores de decisio.

Corporativismo ¢ visto como muito forte, no sentido, por exemplo, a
coordena¢do ndo tem uma relacdo direta com a arca da saude, isso
influenciou muito a questio do pouco avango que as PICS tiveram...o
corporativismo ¢ a classe médica... sdo as suas caixinhas, como se¢ diz, é
"dificil engolir as PICS no sistema". Com relacdo a fitoterapia por exemplo,
ha demanda grande ¢ visivel, mas ainda uma ignorancia por parte da gestdo
em relagdo a isso. Falta de profissionais qualificados. Muita burocracia, tudo
muito burocratico dentro do sistema. Dificuldade de comunicacdo muito
grande (Entrevista concedida por Telma a pesquisadora, 2016).

Diante das opinides abordadas, nota-se o pluralismo e a amplitude de opinides sobre
os tratamentos relativos a MIL. A falta de consenso confirma um dos desafios identificados
pela Organizagdo Mundial da Saide, ainda em 2002: a falta de padrdes internacionais e
controle de qualidade (WHO, 2002), podem levar a questionamentos e falta de compreensdo
de como determinadas praticas sdo estabelecidas.

Em relagdo ao foco da saude publica € possivel perceber a tentativa de priorizar pela
prevencdo de doengas e promogdo a saude (OLIVEIRA, 2000), entretanto i$sso ndo ocorre na
pratica. A promogdo da saude ¢ compreendida como a disponibilidade de meios para melhorar
as condi¢des sanitarias das pessoas e fazer com que elas exercam maior controle sobre sua
saude (FILKELMAN, 2002), mas ¢ percebido que essas condigdes ndo ocorrem na pratica. O
paradigma que predomina atualmente ¢ o biomédico (MAIZES, 1999; GAUDET, 1998) ou
curativo, ou seja, o olhar ¢ para a doenga, e a partir dai buscar mecanismos para melhora. Para

Vania esse sistema de saude publica atual esta falido.

Eu vejo que ela esta nesse paradigma de olhar para a doenga. E quando vocé
olha para a doenga sem estar olhando para o ser humano ¢ por que ¢le
adoece, voc€ ndo vai dar conta. Eu acho que ¢ um sistema falido. Entéo,
tanto ¢ que quando a gente quer trabalhar uma doenga, a gente olha para a
pessoa, nas suas relagdes afetivas, profissionais, sociais, ¢ vai ajudar ela a
harmonizar isso ai, sendo ndo sara a doenca ndo. Pode desistir (Entrevista
concedida por Vania a pesquisadora, 2016).
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Para que seja possivel mudar essa visdo, seria necessaria uma reeducacio da sociedade
e também dos profissionais que atuam na area da saude. Essa reeducagdo poderia comegar
com algumas atitudes com vistas a fortalecer a participagdo das PICS nas tomadas de
decisdes, como “a criacdo de uma cadeira das PICS dentro do Conselho [de Saude] e a
capacitagdo desses conselheiros” (NOTAS DE CAMPO, 10/08/2016).

Geralmente as pessoas tem o habito de ir ao médico quando ndo tém mais recursos,
quando ja estdo adoecidas ou com dores, mas € possivel mudar essa concepgdo e falar sobre
prevencdo, sobre habitos saudaveis, pois essa mudanga no habitus gera impacto no sistema
(BOURDIEU, 1996; BOURDIEU, 2009). Entretanto, trabalhar todas essas questdes também
demanda investimento de tempo, recursos, programas de saude, com o intuito de informar e
educar a populagdo sobre sua corresponsabilidade pela sua propria saude (BRASIL, 2006),

como pode ser claramente observado na fala de Vanda.

A educagio das pessoas também em relagdo assim, €, o entendimento de que
a pessoa também ¢ responsavel pela sua saide, porque grande parte da
populagdo fala assim, “eu pago imposto, eu pago seu salario ¢ pronto, vocé
esta aqui para me atender e pronto”. SO que ele ndo pensa que ele também &
responsavel pela saude dele, que ndo adianta o médico vir, atender, pedir os
exames, passar medicagdo, mostrar pra ele que tem que mudar a vida dele, ¢
ele tomar s6 o remédio ¢ ndo mudar o estilo de vida, cle ndo vai ter melhorar
porque o remédio ele ndo ¢ milagroso, ¢ as pessoas acham que sim, que o
remédio vai salvar a vida dele. E na verdade, o que salva a vida dele € ele
mudar mesmo o estilo de vida (Entrevista concedida por Vanda a
pesquisadora, 2016).

Por outro lado, se € notada a necessidade de mudanga de comportamento por parte da
sociedade, também € preciso que os profissionais atuantes na area da saude reflitam sobre a
maneira de olhar para os pacientes. Muitos entrevistados citaram em suas falas a palavra
“humaniza¢do” do atendimento. Para essas pessoas as relagdes entre médicos/terapeutas e
pacientes estdo cada vez mais distantes e superficiais, e isso dificulta o processo de cura
(VECINA NETO; MALIK, 2012; SMS, 2015). A abordagem da MI traz esse diferencial na
forma de interacdo com os usuarios, uma vez que inclui no diagnostico as questdes de ordem
fisica, emocional, mental e ambiental, considerando as individualidades de cada paciente.
Ademais, ¢ orientada para a cura e prioriza a centralidade da relagdo entre médico e paciente
(BRAVEWELL, 2011; RAKEL, 2012).

Outro aspecto que emergiu sobre o contexto da saude foi o uso indiscriminado de
medicagdo e a mercantilizagdo da saude publica (VECINA NETO, 2016), isto €, o servigo se
transforma em uma mercadoria e o aspecto econdmico se sobrepde ao social. Jodo e Carlos

abordam essa visio.
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E lamentavel que nos vivemos em um mundo que tudo ¢ mercadoria, satde ¢
mercadoria, educagdo ¢ mercadoria, entdo a vida da pessoa ndo ¢ mais
importante para o mercado (Entrevista concedida por Jodo a pesquisadora,
2016).

Porque ele [gestor] ndo trabalha com a satde, com a visdo de usuario, cle
trabalha com a saide com a visdo de um local onde eu possa ganhar
dinheiro. E diferente. Enquanto tiver, me desculpa, mas enquanto tiver
olhando para a saude com olhar de economista, ndo vai ter jeito (Entrevista
concedida por Carlos a pesquisadora, 2016).

Apesar do consenso sobre a deficiéncia do sistema de saude publica atual no Brasil,
emergiu na fala de Jodo aspectos relevantes e positivos sobre o SUS, que apesar de ainda se
apresentar ineficiente e com baixa capacidade de resolucdo, se sobressai perante os planos de
saude privados. De acordo com ele, o SUS financia a maior parte dos transplantes no Brasil,
assim como os tratamentos que envolvam hemodialise, hipertensdo, diabetes, cancer, HIV.
Cita também que os brasileiros tém acesso a todas as vacinas basicas, obtendo um dos
melhores indices mundiais de vacinagdo. Por isso, as falhas do sistema estdo diretamente
relacionadas a gestdo e aos profissionais que muitas vezes desconhecem os principios do SUS
como igualdade, universalidade, equidade, participacdo popular, pois ndo sdo ensinados a
trabalharem dessa forma. Em sua opinido, a ldgica predominante € a de ganhar dinheiro, a
logica do capitalismo, mas para ele a saude precisa ser direito de todos, sem distingdo de
classe social. Por isso, para que seja possivel avancar e comecar a melhorar esse modelo
assistencial, as mudangas citadas anteriormente, na mudan¢a de comportamento tanto da
sociedade quanto dos profissionais, s3o necessarias.

Em relagdo a mudanga de habitos por parte da sociedade, diante da discussdo feita
anteriormente, foi visto que esse ¢ um dos fatores para que o sistema publico de saude se
torne mais eficiente, pois dessa forma as pessoas irdo se interessar e cobrar por programas que
priorizem sua saude. As pessoas tém se demonstrado mais preocupadas com um estilo de vida
saudavel, passando a dar mais atencdo para tratamentos menos invasivos (ANDRADE;
COSTA, 2010; NCCAM, 2015; RAKEL, 2012), porém, na perspectiva dos profissionais, essa
mudanga de comportamento ainda € incipiente. Por isso € importante o investimento em
programas que visam informar e educar as pessoas sobre os programas de saide e a sobre a
importancia da prevencdo e da inclusdo de héabitos saudaveis em seus cotidianos (MINAS

GERALIS, 2014). Essa relevancia € ressaltada na fala de Jonas.

Entdo, informagdo ¢ educagdo da populagio, € a base de tudo. Porque se a
gente investe em UTL em alta complexidade, voc€ vai estar trabalhando as
consequéncias ¢ ndo as causas, entdo o grande pensamento sist€émico,
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pensamento dessa integragdo € vocé trabalhar a causa, que ¢ o que?
Alimentagdo, os habitos, trabalhar a questdo do exercicio fisico, tirar tudo
aquilo que ¢ artificial, produtos quimicos em excesso, ¢ trabalhar a causa
(Entrevista concedida por Jonas a pesquisadora, 2016).

Em relagdo ao interesse social pelas praticas integrativas e complementares, foi visto
que ¢ crescente. Esse fato pode ser verificado por meio do Grafico 1 apresentado na se¢do 4.2.
No més de margo de 2016 havia 60 pessoas sendo atendidas pelas PICS na Unidade Malva, j&
no més de novembro do mesmo ano o namero aumentou para 728. A informagio também ¢
confirmada por diversos estudos anteriormente realizados sobre as PICS (NAGAIL
QUEIROZ, 2011; MACHADO; CZERMAINSKI; LOPES, 2012; ISCHKANIAN;
PELICIONI, 2012), demonstrando percepg¢des positivas de usuarios quanto a essas terapias. A
aprovacdo e interesse notorio por parte das pessoas pode ser atribuido aos resultados positivos
que elas experimentam ao complementarem seus tratamentos com as PICS. Foi possivel
perceber relatos nesse sentido, enfatizando os beneficios e os resultados obtidos pelas PICS,

conforme falas dos usuarios entrevistados.

Nossa, para mim a primeira vez ja foi o6timo. No primeiro dia ja deu
resultado porque eu dormi a noite toda. Foi bom pra dormir, estou
diminuindo o cigarro, porque eu fumava muito [...] ¢ as dores diminuiram
bastante (Entrevista concedida pela Usuaria Reiki/Alecrim a pesquisadora,
2016).

Depois que eu passei a fazer acupuntura, eu tive a nocdo do resultado,
porque eu passei durante quase dois anos fazendo fisioterapia funcional ¢
ndo tive resultados esperados da forma que eu estou tendo agora (Entrevista
concedida pelo Usuario Acupuntura/Malva a pesquisadora, 2016).

Eu ja tava fazendo acupuntura, ai eu comecei o reiki. Eu usava remédios
todos os dias ¢ ao fazer a acupuntura ¢ o reiki eu parei com os remédios |...]
Néo tomo mais remédio, quer dizer, ai muita coisa ja melhorou para mim
[...] porque eu estava tomando tanto remédio que o médico disse que ia parar
rim, ia parar tudo (Entrevista concedida pela Usuaria Acupuntura ¢
Reiki/Malva a pesquisadora, 2016).

A divulgagdo das PICS para a populagdo ¢ realizada principalmente dentro das
unidades, por meio do mural; e pelo boca a boca dos proprios usuarios que experimentam 0s
servigos e indicam para amigos e familiares. Além disso, percebeu-se que os médicos de
outras unidades de satide t€ém encaminhado os pacientes para essas terapias, contribuindo para
a disseminagdo das PICS e também com a proposta de complementaridade dessas praticas, ou
seja, a MI “[..] auxilia a saude por meio da integracdo de terapias alopaticas e

complementares” (RAKEL, 2012, p. 6).
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Conforme citado anteriormente, no inicio das atividades do Programa das PICS
aconteceu o SUS em Movimento com o objetivo de mobilizar e informar as comunidades das
regides norte, sul, centro, leste, oeste e zona rural de Uberlandia, estreitando o didlogo com a
sociedade com informagdes sobre saude, inclusive sobre as praticas integrativas e
complementares. Ademais, ¢ destacada a participagdo ativa do Conselho Local de Saude da
Unidade Alecrim, que possui um dialogo constante a comunidade do bairro. Outros meios de
divulgagdo envolvem a criagdo da uma pagina em rede social; atividades que buscam oferecer
maior conhecimento e participagdo da populagdo, como por exemplo, uma Roda de Conversa
realizada no Parque do Sabia em Uberlandia no dia 11/12/2016; organizagdo de seminarios
anuais.

Apesar do esfor¢o de alguns atores na divulgacdo e propagacdo de informagdes sobre
as PICS, percebe-se que as pessoas ainda desconhecem que as mesmas sdo oferecidas pela
rede publica.

Em relagdo a dicotomia entre o amplo e integral, prezado pela Medicina Integrativa e a
especialidade e conhecimento fragmentado, enfatizado pela Medicina Convencional, os
argumentos convergem para um ponto comum: € importante sim que os profissionais mudem
a forma de olhar para o paciente, mas, além disso, € preciso que haja uma integragdo entre

essas duas visdes.

As terapias complementares ela nfo vieram para tirar o atendimento dos
médicos, ndo, ela veio até para complementar. Nao € vocé escolher entre um
¢ outro, ¢ vocé poder complementar, tratar a pessoa como um todo. Trata
causa, ndo consequéncia. V€ o ser humano como um todo (Entrevista
concedida por Katia a pesquisadora, 2016).

Ela [a MI] € integrativa ¢ complementar. Na verdade, muitos confundem,
muitos ndo aceitam, porque acham que a gente vai estar tomando lugar, ¢
ndo ¢ isso, como eu disse, o proprio nome ja diz, ¢ integrativa ¢
complementar. Na verdade, nés deveriamos usar as praticas integrativas
como prevengdo, ¢, na verdade, a gente ja esta usando como cura, ¢ ndo ¢é
¢sse...0 objetivo € usar como prevengdo (Entrevista concedida por Simone a
pesquisadora, 2016).

Eu acho que nés ndo temos que ser taxativos ¢ fechar, ndo, sé... alopatia ndo
pode. Pode sim. Acho que, normalmente, tudo tem seu momento. Acho que
sO temos que mudar a visdo. Hoje a gente estd mais com a visdo curativa.
Todo mundo esta preocupado com hospital, preocupado com UAI Mas
poderia ser diferente, se a gente evitasse que o paciente adoecesse
(Entrevista concedida por Elisa a pesquisadora, 2016).

Diante das informagdes apresentadas e discutidas sobre o contexto atual no qual as

unidades de saude analisadas atuam, nota-se que a saude publica € cercada por alguns fatores
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principais, ou seja, que exercem maior influéncia no processo de insercdo de novas politicas

de saude, como € o caso das PICS, conforme Figura 10.

Figura 10 — Fatores de influéncia no contexto de inser¢ao das PICS na saude publica
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Fonte: Elaborada pela autora

Portanto, a Figura 10 mostra seis dimensdes do processo de estruturacdo (GIDDENS,
2009) das PICS. A MI ¢ impactada por um contexto pluralistico, e também exerce impacto no
campo da saude publica. A proposta da MI tem um papel social e econdmico importante, pois
visa, a principio, evitar que as pessoas precisem buscar por tratamentos secundarios, em
Unidades de Atendimento Integrado ou hospitais. Concomitantemente, ressalta-se que, em
determinados casos, a especialidade € benéfica e o tratamento precisa ser feito por meio de
medicagdo alopatica e um acompanhamento médico mais especializado, confirmando o

carater complementar das praticas integrativas e complementares.
4.5 Modos de associacio entre strategizing e organizing com a insercio das PICS no SUS
A acelerag@o das mudangas nos contextos de atuacdo das organizagdes contribui para a

geracdo da perspectiva da pratica na estratégia. A teoria da pratica social busca abordar os

fenomenos ndo como propriedades de grupos particulares, mas como algo que as pessoas



127

fazem (WHITTINGTON et al., 2006). Com essa dinamicidade surgem as pluralidades
caracteristicas da abordagem da ECP, como a pluralidade de atores e a pluralidade de
contextos.

Tradicionalmente, considera-se, nas pesquisas de estratégia, executivos e
representantes do alto escaldo, ja a presente pesquisa reconhece a influéncia de diferentes
tipos de atores (coordenadores, profissionais da saude, membros de conselhos, usudrios dos
servigos). O contexto também ¢ considerado plural, ja que todos esses atores atuam no mesmo
contexto das unidades de saude analisadas, e sdo detentores de diferentes metas e interesses,
implicando, dessa forma em processos de strategizing e organizing (JARZABKOWSKI,
FENTON, 2006; JOHNSON et al., 2007).

Diante das analises realizadas por meio das fontes de dados utilizadas, as praticas de
organizing identificadas foram: praticas diferenciadas nos atendimentos; praticas cotidianas
dindmicas; praticas “inovadoras” (ensino e pesquisa na Medicina Antroposofica); praticas de
controle quantitativo de atendimentos, e representagdes ligadas a prevengdo (ex. atividades
que mostram a importancia do foco preventivo).

Ja as praticas de strategizing identificadas foram as seguintes: praticas de
expansdo/ampliacdo da MI, praticas de buscar didlogo com outros atores estratégicos
(associagdes que fizeram parte do processo de inser¢do, por exemplo), pratica de
disponibilizagdo geral dos recursos (bloco da Atencdo basica); praticas de resisténcia
(desinteresse por parte da gestdo/desconhecimento/necessidade de encaminhamento por outro
profissional); praticas de encaminhamento heterogéneas (SISREG/e-mails); e praticas de
elaborag@o de guias informativos sobre as PICS.

Diversos sdo os autores que abordam os processos de organizing e strategizing
(COLVILLE; MURPHY, 2006, JARZABKOWSKI, FENTON, 2006; RIVKIN;
SIGGELKOW, 2006, WHITTINGTON et al., 2006), porém nesta pesquisa sdo considerados
os modos de associagdo apresentados por Jarzabkowski e Fenton (2006). No contexto da
saude publica, foram identificados varios atores que exercem influéncia direta e indiretamente
no estabelecimento de estratégias ou ag¢des das unidades de saude analisadas. Foi possivel
perceber que as estratégias relativas as PICS, sejam elas relacionadas a implementagao,
comunicacgdo ou agdes de expansdo, sdo amplamente definidas por meio de politicas publicas,
como PNPIC, ou por meio de instrumentos legais, como a Lei n. 11.309 (UBERLANDIA,
2013a). Dessa forma, as unidades de saude, no contexto estudado, podem ser caracterizadas
conforme as implica¢cdes dos modos de associagdo entre organizing e strategizing, conforme

Quadro 17.
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Organizing

Strategizing

Modos de associagcio

Praticas cotidianas dinadmicas

Praticas “inovadoras” (ensino ¢
pesquisa)

Préaticas de controle
quantitativo de atendimentos

Praticas de buscar didlogo com outros
atores estratégicos (associacgdes,
comunidade)

Praticas de expansio/ampliagdo dos
pressupostos da M1

Novas praticas

Objetivos: interesses € expectativas

Interdependente (1)

Representagdes ligadas a
prevengao (ex.
atividades/comportamentos que
mostram a importancia do foco
preventivo)

Praticas de
expansdo/ampliagdo/informacao dos
pressupostos da M1

Imagens

Consensos ¢ divergéncias a respeito do
futuro da MI

Interdependente (2)

Préaticas de divulgacio das
PICS

Praticas diferenciadas no
atendimento

Praticas de elaboragdo de guias
informativos sobre as PICS (informagdo
¢ acessibilidade).

Formas de interagdo/didlogo

Consensos ¢ divergéncias a respeito dos
resultados da MI

Interdependente (3)

Préaticas de reunides irregulares

ou inexistente Desequilibrado
Préaticas de
divulgagdo/disseminacio das
PICS
Maneiras de disseminagio
Praticas de manutencio e
fortalecimento das PICS Desequilibrado
Valores
Pratica de disponibilizagdo geral dos
recursos (bloco da Atencdo basica) Desequilibrado
Avaliagio sobre destinagdo de recursos (continuagdo)
Praticas de encaminhamento
heterogéneas (SISREG/e-mails) Desequilibrado

Praticas de integragdo entre MI e
medicina convencional

Praticas de resisténcia (desinteresse ¢
desconhecimento da gestio;
encaminhamento por outro profissional)

Entendimento sobre as novas praticas ¢
mudangas

Fonte: elaboragdo da autora
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Jarzabkowski e Fenton (2006) afirmam que quando as organiza¢des mudam suas
estratégias sem considerar como as praticas existentes de organizing podem contrariar suas
habilidades de alcanga-la, ha um bloqueio dessas novas estratégias ou o impedimento de
novas praticas de organizing de serem adotadas. Essa caracteristica ¢ observada no modo de
associacdo “desequilibrado”, identificado na presente pesquisa. Também foram notadas
algumas praticas de organizing e de strategizing mutuamente ajustadas, criando praticas de
organizing que sdo adaptadas as demandas das diferentes estratégias e interesses de diversos
grupos organizacionais, levando a concepgdo do modo “interdependente”.

Esses dois modos de associagdo — desequilibrado e interdependente — entre as praticas
de organizing e de strategizing foram identificados nesta pesquisa. Conforme sintetizado no
Quadro 17, ¢ possivel perceber que existe um alinhamento entre algumas praticas de
organizing e strategizing, contribuindo tanto para os interesses quanto para as identidades dos
diversos grupos organizacionais presentes nesse contexto. Ressalta-se que as linhas
destacadas dentro do quadro referem-se a ligagcdo entre as praticas de organizing/strategizing
referenciadas e as categorias de pesquisa delimitadas.

O alinhamento supracitado ¢ representado pelo modo de associa¢do “Interdependente”
(JARZABKOWSKI, FENTON, 2006), sendo percebida uma compatibilidade com algumas
das estratégias estabelecidas pela PMPIC, sendo elas representadas pelos numeros no Quadro
17. O modo Interdependente (1) representa a estratégia que visa “Promogdo e articulagdo
intersetorial para a efetivagdo da PMPICS”. As praticas dinamicas desempenhadas pelos
representantes de conselhos e comissdes promovem uma articulagio constante com a
populagdo; e o didlogo percebido entre as associa¢des que fizeram (e ainda fazem) parte do
processo de insercdo das PICS. O modo Interdependente (2) esta relacionado ao “Estimulo a
pesquisa nas PMPICS”, que gera expansdo das PICS para outros setores da medicina, como a
pediatria, conforme realizado pela profissional da area de Medicina Antroposéfica. O modo
Interdependente (3) esta envolvido com as estratégias de “Divulgacdo da PMPICS no
municipio” e “Elaboragdo de normas e manuais técnicos”, que auxiliam em maior
conhecimento das PICS por parte de profissionais de toda a rede.

As outras praticas foram identificadas como “Desequilibradas”, principalmente devido
a determinadas estratégias serem estabelecidas sem considerar como as praticas existentes de
organizing poderiam contribuir para o alcance dessas metas. Como a PMPIC foi inserida sem
considerar fatores de planejamento, capacitagdo, e orientacdo adequados, algumas praticas sao
identificadas no sentido de bloquear a inser¢do de novas estratégias, como as Praticas de

resisténcia (desinteresse e desconhecimento da gestio/necessidade de encaminhamento por
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outro profissional) (JARZABKOWSKI; FENTON, 2006). Além disso, durantes as analises
realizadas, ficou claro a existéncia de alguns fatores que caracterizam o contexto pluralistico
da saude publica: um foco preventivo, que busca promover a¢des para manutencdo da saude e
que visa equiparar-se ao modelo biomédico ou curativo, que hoje pode ser considerado o
paradigma predominante; a busca de qualidade de vida pela populagdo, ou seja, foi visto que,
em geral, as pessoas tém se demonstrado mais preocupadas com alguns habitos relacionados a
saude; e o crescente interesse social por praticas alternativas e complementares em saude,
sendo que muitas pessoas estdo comecando a priorizar tratamentos menos invasivos, quando
possivel e recomendado. Por meio de alguns documentos elaborados pela Prefeitura
Municipal ou pelo Ministério da Satde, nota-se um movimento ou uma busca de se atingir o
paradigma da preven¢do, uma vez que ele diminuiria a quantidade de pessoas doentes e como
consequéncia, reduziria a quantidade de pacientes nos niveis secundario e terciario de aten¢do
a saide (UBERLANDIA, 2013a; BRASIL, 2006). Esse contexto pluralistico, as categorias de
analise da pesquisa e os modos de associagdo das praticas de organizing e strategizing

permitem retratar o campo (BOURDIEU, 1983) das PICS na Figura 11.

Figura 11 — Contexto pluralistico ¢ praticas de organizing ¢ strategizing na inser¢ao das PICS
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Na Figura 11, esta representado o contexto pluralistico da satde publica, caracterizado
pela prevengdo, pela busca da qualidade de vida e pelo interesse social das pessoas pelas
PICS. Esse contexto mais amplo (macrocontexto) influencia as praticas, valores, objetivos e
outras agdes dentro das unidades de saude. Portanto, abaixo do contexto pluralistico, estdo
todas as categorias de analise que envolve fatores influenciaveis pelo contexto mais amplo.
Dessa forma, com a analise dessas categorias, foi possivel identificar as praticas de organizing
e de strategizing, discutidas nas seg¢des 4.2 e 4.3. E finalmente, uma vez identificadas essas
praticas foi possivel verificar os modos de associagdo entre organizing e strategizing, que sao
representados na figura pelas setas dentro do retangulo menor, representando as unidades de
saude (microcontexto). Essas setas representam uma relagdo de interdependéncia e também de
desequilibrio que ocorre entre as praticas de organizing e de strategizing dentro das unidades
de sande analisadas.

Sendo assim, verifica-se que o contexto de atuacdo das unidades de saude analisadas
influencia as praticas dos atores que atuam dentro das unidades de saide em aspectos
diversos. Quanto as praticas de organizing e strategizing presentes nas unidades de saude, a
figura representa as implicagdes dos dois modos de associagdo identificados, conforme estudo

de Jarzabkowski e Fenton (2006).
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5 CONCLUSOES

A presente pesquisa buscou compreender o modo como se configuram as praticas de
strategizing e de organizing com insercdo da MI no sistema publico de saude de Uberlandia, a
partir da perspectiva da estratégia como pratica social. De maneira geral, os estudos tém
tratado a estratégia como uma propriedade das organizagdes (JARZABKOWSKI,
WHITTINGTON, 2008; JOHNSON; MELIN; WHITTINGTON, 2003; WHITTINGTON,
2006), sendo que as analises deste campo de estudo tratavam prioritariamente das influéncias
do ambiente externo sobre a organizagdo, com poucos estudos voltados para as influéncias
dos individuos para os resultados das organizagdes e também para o contexto em que as
organiza¢des atuam. Desse modo, analises de contextos amplos desconsideram os sucessos e
fracassos dos praticantes, assim como, e as praticas do planejamento estratégico sdo julgadas
como imutaveis (WHITTINGTON, 2006). As praticas dos individuos praticantes da estratégia
organizacional (CLEGG; CARTER; KORNBERGER, 2004) e o entendimento da estratégia
para além dos negdcios e da empresa privada ganham espago com a perspectiva da estratégia
como pratica.

Nesta pesquisa, a utilizacdo da abordagem da pratica social no estudo das
organizagdes e da estratégia, fundamentada em estudos conhecidos como "virada pratica" nas
ciéncias sociais, possibilitou uma oportunidade de analisar as atividades no nivel dos
profissionais, usuarios e outros praticantes (microssocial), considerando a construgdo dessas
atividades em um contexto mais amplo (macrossocial): a saude publica. Os resultados
mostram que as propriedades estruturais dos sistemas sociais, mais especificamente do
atendimento publico de saude, ndo existem fora da acdo, isto €, estdo cronicamente envolvidas
em sua produgdo/reproducdo (BOURDIEU, 1983; GIDDENS, 2009). Os olhares sobre os
modos de configuragdo das praticas de strafegizing e organizing mostram o0s praticantes
fazendo uso de regras e recursos de modo apropriado ou conforme as regras e recursos
disponiveis, mas também mostram os praticantes criando alternativas e transformando as
regras e desenvolvendo novos recursos.

Tendo em vista a influéncia de atores estratégicos distintos nas praticas e estratégias
das organizacdes estudadas, considerou-se neste estudo os profissionais das unidades de saude
(profissionais da saude atuantes com a MI, coordenadores), usuarios dos servigos das PICS,
membros do Conselho Regional de Medicina, do Conselho Municipal de Saude e da

Comissdo Consultiva das PICS de Uberlandia.
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O primeiro objetivo especifico estabelecido para esta pesquisa foi caracterizar as
praticas de strategizing em um contexto pluralistico de inser¢do da MI no sistema publico de
saude, do ponto de vista dos atores estratégicos (praticantes). governo federal, governo
municipal, profissionais atuantes na MI, coordenadores de unidades de saude, usuarios,
Conselho Municipal de Saude e Conselho Regional de Medicina. O objetivo foi alcangado a
partir da identificacdo e da analise das praticas de strategizing, do ponto de vista dos atores
estratégicos (praticantes): praticas de expansdo/ampliagdo da MI; praticas de buscar didlogo
com outros atores estratégicos (médicos especialistas, por exemplo), pratica de
disponibilizagdo geral dos recursos (bloco da Atencdo bésica); praticas de resisténcia
(desinteresse por parte da gestdo/desconhecimento/necessidade de encaminhamento por outro
profissional); praticas de encaminhamento heterogéneas (SISREG/e-mails); e praticas de
elaborag@o de guias informativos sobre as PICS.

O segundo objetivo especifico também foi alcangado, conforme a caracterizagdo das
praticas de organizing em um contexto pluralistico de inser¢do da MI no sistema publico de
saude: governo federal, governo municipal, profissionais atuantes na MI, coordenadores de
unidades de saude, usuarios, Conselho Municipal de Saude e Conselho Regional de Medicina.
Esse objetivo foi alcangado por meio da identificac@o e da analise das praticas de organizing
do ponto de vista dos atores estratégicos (praticantes): interacdes nas unidades de saude
analisadas: praticas comuns e distintas nos atendimentos; praticas da dindmica cotidiana de
trabalho; praticas de divulgac@o; praticas “inovadoras” (ensino e pesquisa na Medicina
Antroposdfica); e praticas de controle quantitativo de atendimentos.

Finalmente, o terceiro objetivo especifico foi alcangado com a caracteriza¢do do modo
de associac¢do/configuracio entre strategizing e organizing na inser¢io das praticas de MI no
sistema publico de saude de Uberlandia: modos de inser¢do Interdependente € modos de
inser¢cdo Desequilibrados. Os varios e distintos atores estratégicos que fizeram parte da
pesquisa permitiram um acesso mais detalhado a suas diferentes interpretacdes e interesses,
caracterizando o contexto pluralistico (JARZABKOWSKI; FENTON, 2006) das praticas de
MI oferecido por unidades do sistema publico de saude de Uberlandia. Possibilitou
compreender também que as praticas de organizing e strategizing podem ser configuradas a
partir de mais de um modo de associagdo, como foi identificado na presente pesquisa,
mostrando avangos e lacunas na inserc¢do das praticas de M1

Em relagdo ao contexto pluralistico analisado, o paradigma que predomina atualmente
¢ o biomédico ou curativo, ou seja, o foco € para a doenga, com uma busca de mecanismos de

cura a partir de um diagnostico da doenca. Todos os profissionais envolvidos com as PICS
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defendem a ideia de prevengdo, clamando por mais investimentos em praticas de "Atengdo
Basica", assim como em meios que possibilitem que o sistema funcione da melhor forma
possivel. Entretanto, os resultados mostraram que a priorizagdo da prevencdo da doenga e a
promogdo a saude, nem sempre se efetiva na pratica e isso pode ser verificado nas entrevistas
realizadas com os usudrios das trés unidades analisadas. A maioria dos entrevistados ¢
encaminhada para as PICS ja com alguma doenga ou dores crdnicas, ou seja, na realidade,
mesmo as PICS tém sido utilizadas como uma forma complementar de cura e ndo de
promogdo a saude.

Outro fato recorrente entre as falas dos profissionais entrevistados e também
identificado nos resultados ¢ que ndo se trata de substituir um paradigma por outro, visto que
as PICS devem ser utilizadas como complemento aos outros tratamentos realizados,
principalmente visando o aspecto preventivo, mas ndo deixando de trabalhar para auxiliar a
cura quando necessario. Em relacdo aos usudrios, os resultados mostram que a maioria soube
do oferecimento das PICS por meio de outras unidades de saude e por meio do proprio
encaminhamento/indicacdo do médico especialista ou outro profissional que atue em seu
tratamento, como psicologos e fisioterapeutas. Com isso, nota-se ainda uma deficiéncia na
divulgacdo dessas praticas para a populacio geral do municipio. O que pode estar associado a
caréncia de recursos e de profissionais para o atendimento mais amplo da populagio.

As considera¢des apresentadas indicam a existéncia de trés principios decorrentes da
discussdo sobre o gerenciamento de associagdes entre strategizing e organizing em contextos
pluralisticos, conforme proposto por Jarzabkowski e Fenton (2006): as organiza¢des nao
podem ser submetidas a ritmos de periodos estaveis pontuados por periodos de mudanga, mas
deve ajustar-se continuamente as novas exigéncias internas e externas; as organizagdes devem
manter-se independentes, abordando os varios pequenos desequilibrios que surgem
cotidianamente em contextos pluralisticos e fazendo ajustes mutuos em uma base continua; e
o didlogo constante entre a alta administragdo e seus constituintes organizacionais € relevante
e necessario para visualizar-se diferentes interesses e objetivos, possibilitando o
estabelecimento de um consenso para resolvé-los.

Em relagdo as limitagdes, o presente estudo ndo teve a pretensdo de identificar ou
esgotar todas as praticas de organizing e strategizing presentes no contexto de inser¢do das
PICS no contexto de Uberlandia. Os procedimentos metodoldgicos adotados serviram para
fortalecer os resultados encontrados, possibilitando ainda maior proximidade com o campo de
pesquisa por meio das observacdes realizadas. E reconhecido que esta pesquisa ndo

considerou todos os atores envolvidos no contexto de atua¢do das unidades de saude
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analisadas. Ademais, dentre as sete unidades de Uberlandia que oferecem as PICS, trés foram
selecionadas. O que deixa espago para novos estudos.

Em relacdo a pesquisas futuras, sugere-se a ampliagdo do escopo de pesquisa,
considerando outros atores que possam estar envolvidos no contexto plural da satde publica,
e/ou ampliagdo para o estudo de todas as unidades de Uberlandia que oferecem as PICS ao
longo de um periodo de tempo. Ademais, podem ser realizados estudos com outros setores,
tanto com organiza¢des do setor publico ou do setor privado, com a finalidade de identificar

semelhangas e distingdes entre os mesmos.
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susufim

01 — Unidade de Origem: 02 — Prontuario UFL; 03 — Prontuario Rede:, 04 — Cartao SUS;
@05 Nome; ) 08 — Nome social:
E 07 — Nome da Mie:
g DB —Sexo: M) F{} 00 — Data de Mascmento__ | 10 — Telefone(s),
0. [ 11 - Endereco:
12 — Baimmo;, -13—E-maiI: 14 — CEP:
15— Praticas:
Clacupunturatmuriculoterapta Clantroposona OHomeopatia Clonsina terapeutica 2 (Dangas Clrcuares) Clrelkl CTerapla Howstica

16 — Motivo do encaminhamento:

17 — Exame(s) complementar(es):

18 — Tratamento e medicagies:

18 - Hipotese diagnostica & comorbidades:

20 - Justificar necessidade de priorizar o encaminhamento:

ool & Doty Frofssional solicsme (carmbo)

I21- Paciente devera comparecer a0 Centro de Referéncia em Praticas Integrativas e Complementares em Salde: no dia B W as,

horas, I

'CRPICE - Centro de Referdncia em Praticas integralivas e Compiementares em Sadde
Rua Duque de Caviss, 63 - Centro — UberdndiainG — CEP 35400-142
Fome: [34) 3229-7772 E-mail: crpics@eiberiandia mg.gav.br

CONTRA - REFERENCIA

Avaliagio do paciente:

Tratamentos Realizados:

Orientago & conduta para acompanhamento:

Local e Data Prefssional solctante (carimbe)

CRPICS — Centro de Referéncis em Praticas Integratvas & Complementares em Saode
Rua Dugws de Caxiys, 83 - Centro — Uberidndia®™G — CEF 32400-142
Fome: (34) 3228-7772 E-mail; opicsuberiandia mg.govbr



Anexo B — Grafico de Atendimento CRPICS — Marco a Novembro de 2016
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Comite de Etica cm Posguiss

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE PUBLICA E INTERPRETACOES SOBRE A INSERCAO DE PRATICAS
ESTRATEGICAS DA MEDICINA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR NO
ATENDIMENTO A POPULACAO

Pesquisador: Jacquelaine Florindo Borges

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAFE: 55443916.4.0000.5152

Instituigdo Proponente: Faculdade de Gestio e Negocios
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 1.603.453

Apresentagio do Projeto:

Conforme apresenta o Protocolo: buscou-se trabalhar a base tedrica e os conceitos relacionados a
estratégia como pratica social (ECP) e as praticas integrativas, relacionadas ao conceito de Medicina
Integrativa. Com isso identificou-se a oporiunidade de aplicar a perspectiva da ECP para compreender a
implantagdo dessas novas praticas estratégicas nas organizagdes de saidde plblica de Uberlandia.
Procedeu-se com a definicdo da contextualizagdo do trabalho, assim como o problema de pesquisa a ser
investigado e os objetivos gque serfo cumpridos com o presente estudo, que busca analizar a
implementagdo de praticas estratégicas em organizagdes de saldde plblica, a partir da perspectiva da
estratégia como pratica social.

Para gue seja possivel alcangar os objetivos propostos, pretende-se realizar, além da analise documental,
duas técnicas de coleta de dados: as entrevistas semiestruturadas e a observag8o ndo participante
(APENDICE D). Pretende-se realizar as entrevistas com os gestores das unidades de salde estudadas,
com o8 profissionais da saldde e o usuwarios dessas unidades, conforme os roteiros apresentados
(APENDICES A, B & C).

Apos a coleta dos dados, as analizes do material serdo realizadas por meio da analise de conteldo por ela
ser sistematica, fazer uso de dados brutos que ocorrem naturalmente, e possibilitar trabalhar com grandes

quantidades de dados, oferecendo um conjunte de procedimentos maduros
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e bem documentados.

As unidades de salde analisadas serdo: (a) UBS Brasil; (b) UBS Tocantins; (c) UBS Patrimdnio; (d) PSF
Custédic; (e) PSF Morumbi; (f) PSF Alvorada; e, (g) Centro de Reabilitagdo.

0 protocolo procura investigar o papel dos gestores das unidades de salde, os quais precisam lidar com as
mudangas e com a manutengio dessas novas praticas da medicina integrativa. Nessa pesquisa o objetivo &
analisar a implementag8o de praticas estratégicas em organizagfes de sadde pdblica, a partir da
perspectiva da estratégia como pratica social. Para executar esse proposito, pretende-se trabalhar com
analise documental, observagdo ndo participante em todas as unidades de salde do municipio de
Uberldndia que oferecem praticas integrativas de sadde, & ainda, realizar entrevistas individuais
semiestruturadas com gestores e profissionais da salde gue atuem nessas unidades, com vistas a
compreender seus papéis e interagdes com os contextos nos quais estdo inseridos, buscando tambeém
destacar guais as condigdes e os desafios que permeiam esse processo de implementagdo das novas

praticas.

0Os pesquisadores pretendem o estudo & a compreensdo das estratégias adotadas por gestores em
organizagdes de salde plblica relativas & PNPIC, no que conceme & implantagio e manutengdo de praticas
relacionadas a medicina integrativa; e ainda, a analise dos papéis dos gestores das unidades de saude
plbklica na implantago de praticas locais, destaca-se sua relevdncia no tratamento dessas
guestdes_ Considerando as possibilidades de pesquisa no campo da ECP e a crescente visibilidade e
aceitagdo da Medicina Integrativa (MI), este trabalho parte do seguinte problema de pesquisa: como ocorre
a implementagdo de praticas estratégicas da medicina integrativa em unidades de salde pablica da cidade
de Uberlandia?

Metodologia Proposta:

Mesta pesquisa utilizam-ze a pesquisa documental direta, a cbservagio ndo participante e a aplicagdo de
entrevistas individuais semiestruturadas com os gestores, profissionais da sadde usuarios das unidades
selecionadas. A pesquisa documental sera utilizada para coletar dados no proprio local onde os fendmenos
que serdo investigados ocorrem, possibilitando mais precisée e avaliagdo nos dades que de fato irdo
acrescentar ao objetive que se pretende atingir. A observagio ndo participante ird ser usada nesta pesquisa
para obter informagdes sobre a realidade da aplicag@o, implementagdo e manutengdo das praticas

integrativas em crganizagdes de salde
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piblica da cidade de Uberldndia, assim como verificar os comportamentos dos atores envolvidos nesse
contexto (médicos, gestores, usuarios). Essa técnica & importante nos estudos de caso qualitativos, pois os
mesmos sdo caracterizados pelo tempo que o pesquisador passa no local de pesquisa, pessoalmente em
contato com as atividades e operagdes do caso, fazendo reflexdes e revisando os significados do que esta
acontecendo (STAKE, 1994). Uma das principais vantagens envolvendo essa técnica & a possibilidade de
obter as informagdes no momento em gue ocorre o fato, possibilitando verificar detalhes da situacao, ja que
0 pesquisador estara presente diante dos acontecimentos. Contude, € necessario se atentar ao risco de
supervalorizar o gque & diferente ou singular, deixando de lado aspectos relevantes para os objetivos da
pesquisa (RICHARDSON, 2014). A entravista individual semiestruturada com o piblico das unidades de
salde estudadas serd utilizada nesta pesguisa para compreender as condigdes e desafios enfrentados
pelos gestores e profissionais da salde na implementagio e manutengio das novas praticas estratégicas
que surgem no contexto em que atuam. Também possibilitara analisar suas agdes e seus papéis para gue
seja possivel entender o processo de adogéo das praticas integrativas. Com relagio aos usuarios, pretende-
se verificar suas percepgdes sobre o atendimento & das proprias praticas da MI. Dentre as vantagens dessa
técnica se destacam a rigueza informativa, pela flexibilidade dos guias semiestruturados; o acesso a
informagdes de dificil observagie; e o fato de ser econdmica. Ja como limitagdes, & preciso considerar a
guestio do tempo consumido tanto por parte do entrevistade quanto do pesquisador no tratamento dos
dados; podem surgir problemas potenciais de flexibilidade e validagdo, exigindo conhecimento profundo por

partz do entrevistador; & a complexidade nas etapas de preparagio (ROSA; ARNOLDI, 2008).

Com esta pesguisa pretende-se dar maior visibilidade &s praticas relacionadas @ medicina integrativa, tendo
em vista que sua divulgagio e conhecimento entre usudrios e profissionais ndo tem sido efetiva
(FOMTAMELLA et al., 2007; PEREIRA; VILLELA, 2008; LOCH-MECKEL; CARMIGMAN; CREPALDI, 2010;
LIMA; SILVA; TESSER, 2013). Sem essa divulgagdo entre estudiosos, especialistas e a populagio em
geral, ndo serd possivel o conhecimento sobre os fratamentos disponiveis de medicina integrativa e ssus
beneficios; os desafios do processo de implementagéo em organizagdes de salde; as alternativas de
melhorias no atendimento aos usuaros; o papel desempenhado pelos gestores e profissionais de sadde; e o
sucesso e 0 fracasso dessas praticas para diferentes plblicos.

Detalhamento:
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Pretende-se solicitar documentacio sobre a implementagio das praticas relativas a Medicina Integrativa na
cidade de Uberandia, para que ssja possivel compreender seU processo nesse contexto mais restrito.

Tamanho da Amostra no Brasil: 20

Objetivo da Pesquisa:

E analizar a implementagdo de praticas estratégicas em organizagdes de salde piblica, a partir da
perspectiva da estratégia como pratica social. Tais praticas estio previstas na Politica Macional de Praticas
Integrativas & Complementares (PNPIC) para serem implementadas em organizagdes de sadde piblica &
serem oferecidas aos usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS). Elas representam um conjunto de
praticas da medicina tradicional chinesa (acupuntura), homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia (BRASIL,
2009).

a) aplicar a perspectiva da ECP ao estudo de praticas de tratamentos da M| ao atendimento pablico de
salde;b) analizar o processo de desenvolvimento & manutengdo das praticas da MI na sadde pulblica:
condigbes e desafios;c) identificar e analisar as agdes e os papéis dos esfrategistas com vistas a verificar
como essas praticas estratégicas surgem e sdo implementadas nas unidades de salude estudadas.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

0O Protocolo apresenta como riscos o seguinte:

"A presente pesquisa possui natureza qualitativa e a abordagem dos envelvidos sera para a realizago de
entrevistas e observagdo ndc participante, ndc havende qualguer procedimento invasive ou contra a
vontade dos envolvidos no contexto em que a pesquisa sera realizada. As entrevistas serdo realizadas no
praprio local de trabalho dos participantes (unidades de saldde), ndo sendo necessario o desembaolso para
participagéo. Além disso, as mesmas serfo realizadas em locais apropriados para que seja possivel garantir
a confidencialidade e privacidade aos participantes.

Portanto, os riscos 2o considerados minimos, mas envolvem a possibilidade de identificagio dos

participantes.”

0= beneficios, sdo, principaimente, de ordem pratica ou gerencial, pois o estudo pretende trazer
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uma melhor compreenséo por parte dos gestores plblicos de como as estratégias relativas as praticas da
medicina integrativa sdo implementadas e mantidas pelas unidades de salde estudadas, ja que sua
aceitagdo se mostra crescente entre os profissionais atuantes na area. Esse esclarecimento sobre o
processo de

incorporagdc dessas praticas pode trazer beneficios nas agdes relacionadas & gesto e ao funcionamento
das unidades de salde, no gue diz respeito a oferta desses servigoes, e ainda, no conhecimento dessas
praticas por parte da populagio local.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:

0 Protocolo apresenta uma pesquisa de relevancia cientifica. O Projeto & claro e objetiva.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Os Termas obrigatorios foram apresentados. O estudo esta devidaments fundamentado.

Recomendagdes:
Mo ha.
Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 1.560.082, de 16 de Maio de 20116, foram
atendidas.

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do
protocolo de pesqguisa proposto.

0 protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagdo e da metodologia apresentadas.

Congideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatorio Final ac CEP/UFU: Fevereiro de 2017

0BS5.: O CERfUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APHG‘!#\{;E.G DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatdric da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre & Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
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documentagdo pertinente ao projeto.
c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pele CEP/UFU dé-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo
CMS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Crientagdes ao pesquisador :

* O sujeito da pesquiza tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuize ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo soments apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHNS 466112,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue regueiram acdo
imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/M2). E papel de o pesgquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverso grave ocormido (mesme que tenha sido em outro centre) e enviar notificagdo ao CEP e &
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocelo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/37,
itern 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB_INFDHMAQ@ES_BASICAS_DO_P DE/M062018 Aceito
do Projeto ROJETO 684060.pdf 10:14:37
Outros PENDENCIAS_CEP._pdf 0E/06/2016 |Vanessa Alves Pinhal| Aceito

10:13:58
Projeto Detalhade /| Projeto_Vanessa_PlataformaBrasil.docx | 06/06/2016 |Vanessa Alves Pinhall Aceito
Brochura 10:13:28
Investigador
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TCLE [/ Termos de Modelo_TCLE_0.docx 06/06/2016 |Vanessa Alves Pinhall Aceito

Assentimento | 10:12:19

Justificativa de

Auséncia

Qutros Carta_recebida_assinada_ pdf 2000472016 |Vanessa Alves Pinhall Aceito
16:23:19

QOutros Roteiros_Entrevistas_e Obsenvacao.dod 20/04/2016 |Vanessa Alves Pinhall Aceito

X 16:22-37

Outros Termo_equipe_executora. pdf 06/04/2016 |Vanessa Alves Pinhall Aceito
20:11:27

Cutros LinkLattesPesquisadores.docx 06/04/2016 |Vanessa Alves Pinhall Aceito
20:08-30

Cutros Declaracao_inst_coparicipante pdf 06/04/2016 |Vanessa Alves Pinhall Aceito
20:07:10

Folha de Rosto Folha_rosto. pdf 06/04/2016 |VYanessa Alves Pinhall Aceito
20:02:58

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMEP:
Mo

UBERLAMNDIA, 21 de Junho de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)
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Anexo D — Autorizacao da Prefeitura Municipal de Uberlandia

se_'?m\\
PREFEITURA DE 2" S\ >0\

womwe: | UBERLANDIA

SAUDE POR UMA CIDADE EDUCADORA
DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “SAUDE PUBLICA E
INTERPRETACOES SOBRE A INSERCAO DE PRATICAS ESTRATEGICAS
DA MEDICINA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR NO ATENDIMENTO A
POPULAGCAQ?” sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa e concordar com o
parecer ético emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Esta Instituigdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como institui¢do coparticipante do presente projeto de pesquisa, e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e
bem-estar.

Autorizo a pesquisadora Vanessa Alves Pinhal e Jacquelaine Florindo Borges realizar
a etapa de coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com gestores e
responsaveis diretos pela aplicagdo das praticas dz medicina integrativa e
complementar, e observagdo ndo participante, utilizando-se da infraestrutura desta
Institui¢do.

n;dg‘g%*z%

o e tEEON .
"',EW“L} oS8
Elis i rigues -
Coordenadora tencdo Primaria a Satide

Secretaria Municipal de Saude - PMU

Uberlandia /01 /40
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APENDICES

Apéndice A — Roteiro de entrevista para os gestores das unidades de saude

1 Inicio da entrevista

1.1 Apresentagdo do pesquisador

1.2 Apresentag@o de sua carteira de identificagdo da Universidade

1.3 Informagdo do objetivo da pesquisa

1.4 Informagdo da duragdo da pesquisa

1.5 Solicitagdo para a gravacgdo da entrevista

1.6 Solicitagdo para o preenchimento de um termo de aceite da pesquisa (informagao sobre

ética e sigilo das informagdes)

2 Informacdes sobre o(a) entrevistado(a)
2.1 Sexo:
2.2 Formagdo educacional:

2.3 Tempo de atuacdo no setor publico e no cargo de gestao.

3 As priticas de Organizing com a insercio da MI na Unidade de Atendimento de Saiade
3.1 Descreva sua rotina de trabalho.

3.2 Como ¢ a interagdo entre os profissionais no cotidiano de trabalho? Participacdo em
reunides (Frequéncia, o que ¢ discutido, agdes concretizadas apos a reunido).

3.3 Existéncia de praticas de comunicagdo interna: de que maneira sdo repassados
conhecimentos, informagdes, diretrizes sobre MI1?.

3.4 O que ¢ Medicina Integrativa para vocé (imagens da MI)?

3.5 Quais as principais organizag¢des ou individuos envolvidos nos processos de inser¢do das
PICs na unidade de saude?

3.6 Como foi o processo de adaptacdo para atender aos interesses desses envolvidos?

3.7 Como ocorre a execucdo das estratégias relativas a Medicina Integrativa? (Verificar a
existéncia de planos, estratégias de acdo, monitoramento, etc.)

3.8 Em sua opinido, o que significa (valores) que o sistema publico de saude ofereca essas

praticas integrativas? Por qué?
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4 As praticas de Strategizing com a inser¢io da MI na Unidade de Atendimento de
Sadde

4.1 Fale sobre os seus interesses e expectativas em relagdo a inser¢do da MI no atendimento
publico de saude.

4.2 Comente sobre as mudangas que ocorreram desde a inser¢do dos servigos da Medicina
Integrativa nesta unidade.

4.3 Como vocé avalia a destinacdo (disponibilizagdo/distribui¢do) de recursos para a M1

44 Como foi a aceitagdo dos profissionais dessa unidade quanto as PICs? Como ¢
atualmente?

4.5 Em sua avaliagdo quais s3o os desafios e as dificuldades enfrentadas pelas unidades de
saude com relagdo a inserc¢do e gestdo dessas praticas na rede publica.

4.6 Em sua avaliagdo, quais os pontos positivos da inser¢do de praticas da Medicina
Integrativa nessa unidade? E quais os pontos negativos?

4.7 Como vocé avalia os resultados da inser¢do das praticas integrativas pelo SUS.

4.8 Como vocé avalia o futuro da MI no atendimento publico de satde.

4.9 Que melhorias vocé sugere para as praticas de M1?

5 O contexto da implantacio da PNPIC pela Unidade de Atendimento de Saude

5.1 Como vocé vé a saude publica atualmente? (Mudangas, evolugdo, melhorias). E a MI
inserida nesse contexto?

5.2 Analise o papel de fatores externos (contextuais) no processo de implantagdo das praticas
integrativas.

5.3 Vocé tem informagdo se a procura/interesse pela Medicina Integrativa tem aumentado?
Qual a pratica mais procurada pelos usuarios dessa unidade?

5.4 Ha quanto tempo essa unidade oferece as praticas da Medicina Integrativa?

5.5 Como é realizada a divulgacdo das praticas de MI para sociedade (E formalizada?)

6 Finalizacio da entrevista

6.1 Ha algo que vocé queira mencionar sobre o que conversamos na entrevista? Algo a
acrescentar?

6.2 Desligar o gravador, mas manter-se aberto a conversa.

6.3 Registro das informagdes sobre a entrevista:

Data da entrevista: Duracgdo da entrevista:

Lugar da entrevista:
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Apéndice B — Roteiro de entrevista para os profissionais de satide das unidades de saude

1 Inicio da entrevista

1.1 Apresentagdo do pesquisador

1.2 Apresentag@o de sua carteira de identificagdo da Universidade

1.3 Informagdo do objetivo da pesquisa

1.4 Informagdo da duragdo da pesquisa

1.5 Solicitagdo para a gravacgdo da entrevista

1.6 Solicitagdo para o preenchimento de um termo de aceite da pesquisa (informagao sobre

ética e sigilo das informagdes)

2 Informacdes sobre o(a) entrevistado(a)
2.1 Sexo:
2.2 Formagdo educacional:

2.3 Tempo de atuacdo no setor publico e no cargo de gestao.

3 As priticas de Organizing com a insercio da MI na Unidade de Atendimento de Saiade
3.1 Descreva sua rotina de trabalho.

3.2 Como ¢ a interagdo entre os profissionais no cotidiano de trabalho? Participacdo em
Reunides (Frequéncia, o que ¢ discutido, agdes concretizadas apos a reunido).

3.3 Comunica¢do interna (De que maneira sdo repassados conhecimentos, informagoes,
diretrizes).

3.4 O que ¢ Medicina Integrativa para vocé?

3.5 Quais as principais organiza¢des ou individuos envolvidos no processo de inser¢do das
PICS na unidade de saude?

3.6 Em sua opinido, o que significa (valores) que o sistema de satde publico de saude ofereca

as PICS? Por qué?

4 As praticas de Strategizing com a inser¢io da MI na Unidade de Atendimento de
Sadde

4.1 Fale sobre seus interesses e expectativas em relagdo a inser¢do da MI no atendimento
publico de saude.

4.2 Comente sobre as mudangas que ocorreram desde a inser¢do dos servigos da Medicina

Integrativa nesta unidade.
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4.3 Como vocé avalia a destinacdo (disponibilizagdo/distribui¢do) de recursos para a MI?

44 Como foi a aceitagdo dos profissionais dessa unidade quanto as PICs? Como ¢
atualmente?

4.5 Desafios e as dificuldades enfrentadas pelas unidades de saude com relagdo a inser¢do e
gestdo dessas praticas na rede publica.

4.6 Em sua avaliagdo, quais os pontos positivos e negativos da inser¢do de praticas da
Medicina Integrativa nessa unidade?

4.7 Avaliagdo sobre os resultados da implantagdo de praticas integrativas pelo SUS e
sugestoes de melhorias.

4.8 Como vocé avalia o futuro da MI no atendimento publico de saude?

4.9 Que melhorias vocé sugere para as praticas de M1?

5 O contexto da inser¢io da PNPIC pela Unidade de Atendimento de Saude

5.1 Como vocé vé a saude publica atualmente? (Mudangas, evolugdo, melhorias). E a [terapia
do profissional] inserida nesse contexto?

5.2 Papel de fatores externos (contextuais) no processo de inser¢do das praticas integrativas.
5.3 Vocé tem informagdo se a procura/interesse pela Medicina Integrativa tem aumentado?

5.4 Como ¢ realizada a divulgacdo das PICS para a sociedade?

6 Finalizacio da entrevista

6.1 Ha algo que vocé queira mencionar sobre o que conversamos na entrevista? Algo a
acrescentar?

6.2 Desligar o gravador, mas manter-se aberto a conversa.

6.3 Registro das informagdes sobre a entrevista:

Data da entrevista: Duracgdo da entrevista:

Lugar da entrevista:
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Apéndice C — Roteiro de entrevista para usuarios da unidade de satde

1 Inicio da entrevista

1.1 Apresentagdo do pesquisador

1.2 Apresentag@o de sua carteira de identificagdo da Universidade

1.3 Informagdo do objetivo da pesquisa

1.4 Informagdo da duragdo da pesquisa

1.5 Solicitagdo para a gravacgdo da entrevista

1.6 Solicitagdo para o preenchimento de um termo de aceite da pesquisa (informagao sobre

ética e sigilo das informagdes)

2 Contexto e Insercao da PNPIC na Unidade de Atendimento de Saude

2.1 Como ¢ sua relagdo com o médico/terapeuta?

2.2 Motivos (valores) da busca das praticas integrativas: cite trés motivos para vocé escolher o
tratamento com as PICs.

2.3 Comunicag¢do das praticas: como o entrevistado obteve acesso/informagdo da oferta dessa
pratica pela Unidade de saude?

2.4 Avaliagdo do entrevistado sobre a oferta dessas praticas integrativas dessa unidade: quais
0s aspectos positivos e quais os aspectos negativos da oferta dessa pratica pelo servigo

publico de saude?

3 Finalizacio da entrevista

3.1 Ha algo que vocé€ queira mencionar sobre o que conversamos na entrevista? Algo a
acrescentar?

3.2 Desligar o gravador, mas manter-se aberto a conversa.

3.3 Registro das informagdes sobre a entrevista:

Data da entrevista: Duracgdo da entrevista:

Lugar da entrevista:
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Apéndice D — Roteiro de entrevista para membros de Conselhos e Comissdes

1 Inicio da entrevista

1.1 Apresentagdo do pesquisador

1.2 Apresentag@o de sua carteira de identificagdo da Universidade

1.3 Informagdo do objetivo da pesquisa

1.4 Informagdo da duragdo da pesquisa

1.5 Solicitagdo para a gravacgdo da entrevista

1.6 Solicitagdo para o preenchimento de um termo de aceite da pesquisa (informagao sobre

ética e sigilo das informagdes)

2 Informacdes sobre o(a) entrevistado(a)
2.1 Sexo:
2.2 Formagdo educacional:

2.3 Atuag@o no setor publico.

3 As priticas de Organizing com a insercio da MI na Unidade de Atendimento de Saiade
3.1 O que ¢ Medicina Integrativa para vocé?

3.2 Quais as principais organizagdes ou individuos envolvidos no processo de inser¢do das
PICS?

3.3 Em sua opinido, o que significa (valores) que o sistema de satde publico de saude ofereca

as PICS? Por qué?

4 As praticas de Strategizing com a inser¢io da MI na Unidade de Atendimento de
Saude

4.2 Fale sobre seus interesses e expectativas em relagdo a inser¢do da MI no atendimento
publico de saude.

4.3 Desafios e as dificuldades enfrentadas pelas unidades de saude com relagdo a inser¢do e
gestdo dessas praticas na rede publica.

4.5 Sugestdo de melhorias para as PICS.

S O contexto da inser¢io da PNPIC pela Unidade de Atendimento de Saude
5.1 Como vocé vé a saude publica atualmente? (Mudangas, evolugdo, melhorias).

5.2 Papel de fatores externos (contextuais) no processo de inser¢do das praticas integrativas.
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6 Finalizacio da entrevista

6.1 Ha algo que vocé queira mencionar sobre o que conversamos na entrevista? Algo a
acrescentar?

6.2 Desligar o gravador, mas manter-se aberto a conversa.

6.3 Registro das informagdes sobre a entrevista:

Data da entrevista: Duragdo da entrevista:

Lugar da entrevista:
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Apéndice E — Roteiro de observacio de campo

Local: Data:

Publico Observado: Evento:

1 Praticas Integrativas: observacio dos profissionais no cotidiano e em reunides
(RASCHE; CHIA, 2009; RECKWITZ, 2002; JARZABKOWSKI; WHITTINGTON,
2008).

1.1 Assuntos mais frequentes em relagdo as praticas de MI;

1.2 Formas de interac¢do cotidianas;

1.3 Infraestrutura e recursos.

1.4 Avaliagdes informais do futuro/planos da Medicina Integrativa na unidade e no SUS.

2 Ofertantes e usuarios da Medicina Integrativa: observacio na recepc¢ao/sala de espera

das unidades (JARZABKOWSKI, 2005).

2.1 Relagéo dos usuarios com os profissionais (receptividade, vinculos),

2.2 Comentarios ou avalia¢des emitidas espontaneamente pelos usuarios.
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Apéndice F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: OLHARES SOBRE AS
PRATICAS DE STRATEGIZING E DE ORGANIZING COM A INSERCAO DA MEDICINA
INTEGRATIVA NA SAUDE PUBLICA, sob a responsabilidade das pesquisadoras Vanessa
Alves Pinhal e Jacquelaine Florindo Borges. Nesta pesquisa nos estamos buscando
entender como ocorre a implementacio de praticas estratégicas da medicina integrativa
em unidades de satide publica da cidade de Uberlandia. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Vanessa Alves Pinhal, no momento em que a
mesma for realizar as entrevistas, dentro das unidades de saude estudadas. Na sua
participacdo vocé sera submetido a uma entrevista semiestruturada, ou seja, a
pesquisadora seguira um guia e lhe fara perguntas relacionadas ao tema da pesquisa
(implementacio das praticas da medicina integrativa conforme Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares). Além disso, as entrevistas serio gravadas em
audio para que possam ser transcritas e posteriormente analisadas. Apos as
transcricdes, as gravacdes serio descartadas. Em nenhum momento vocé serd identificado.
Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada.
Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos
consistem na possivel identificacio dos participantes da pesquisa, porém para que sejam
minimizados, qualquer fator que possibilite a identificagdo do participante, como nome,
cargo, endereco, dentre outros, serdo tratados por meio de codigos ou nomes ficticios, visando
a preservacdo de sua identidade.

Os beneficios serdo, principalmente, de ordem pratica ou gerencial, pois o estudo
pretende trazer uma melhor compreensio por parte dos gestores publicos de como as
estratégias relativas as praticas da medicina integrativa sio implementadas e mantidas
pelas unidades de saude estudadas, ja que sua aceitacio se mostra crescente entre os
profissionais atuantes na area. Esse esclarecimento sobre o processo de incorporaciao
dessas praticas pode trazer beneficios nas acdes relacionadas a gestio e ao
funcionamento das unidades de saude, no que diz respeito a oferta desses servicos. Vocé
¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou

coagao.
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Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Vanessa Alves
Pinhal, (34) 99678-3211 ou Jacquelaine Florindo Borges, (34) 99194-177S, ou ainda no
seguinte endereco: Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, 2121,
Bloco 5SM, Campus Santa Ménica — Uberlandia, MG. Podera também entrar em contato
com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, de de 20

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa
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Apéndice G — Termo de compromisso da equipe executora

TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

Nos, abaixo assinados, nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado
“SAUDE PUBLICA E INTERPRETACOES SOBRE A INSERCAO DE PRATICAS
ESTRATEGICAS DA MEDICINA INTEGRATIVA E COMPLEMENTAR NO
ATENDIMENTO A POPULACAO” de acordo com a Resolucdo CNS 466/12.

Declaramos ainda que o Projeto de Pesquisa anexado por noés, pesquisadores, na Plataforma
Brasil possui conteudo idéntico ao que foi preenchido nos campos disponiveis na propria
Plataforma Brasil. Portanto, para fins de analise pelo Comité de Etica, a versio do Projeto que
sera gerada automaticamente pela Plataforma Brasil no formato “.pdf” terd o conteudo

idéntico a versdo do Projeto anexada por nos, os pesquisadores.

Data: 28/03/2016.

Nomes e Assinaturas:

Jacquelaine Florindo Borges

Vanessa Alves Pinhal
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Apéndice H — Solicitacio da pesquisadora a Secretaria de Satide Municipal

®UFU FA

Universidade Federal de Uberlandia Faculdade de Gestao e Negocios

Uberlandia, de de 2016
De: Profa. Dra. Jacquelaine Florindo Borges
Unidade: Faculdade de Gestao e Negocios

Instituicdo: Universidade Federal de Uberlandia

Prezada senhora,

Nos iremos desenvolver o projeto de pesquisa “SAUDE PUBLICA E INTERPRETACOES
SOBRE A INSERCAO DE PRATICAS ESTRATEGICAS DA MEDICINA INTEGRATIVA
E COMPLEMENTAR NO ATENDIMENTO A POPULACAO”. Os responsaveis pelo
desenvolvimento desse projeto sdo “Vanessa Alves Pinhal e Jacquelaine Florindo Borges”. O
objetivo central ¢ “analisar a implementacdo de praticas estratégicas em organizagdes de
saude publica, a partir da perspectiva da estratégia como pratica social” e os objetivos
especificos sdo “aplicar a perspectiva da ECP ao estudo de praticas de tratamentos da MI ao
atendimento publico de saude; analisar o processo de desenvolvimento e manutengdo das
praticas da MI na saude publica: condi¢des e desafios; e identificar e analisar as a¢des e 0s
papéis dos estrategistas com vistas a verificar como essas praticas estratégicas surgem e sao
implementadas nas unidades de saude estudadas”. Para desenvolver esse projeto, nos
utilizaremos como metodologia de entrevistas semiestruturadas com gestores e profissionais
da saude e observacdo ndo participante nas unidades de satde estudadas; assim que
analisarmos os dados da gravagdo fonética/filmagem as mesmas serdo descartadas. NoOs
pretendemos buscar alguns dados da nossa pesquisa na sua Institui¢@o e, para isso, precisamos
de sua autorizag@o para obter esses dados.

No final da pesquisa nos iremos publicar em revistas de interesse académico e garantimos o
sigilo de sua Institui¢gdo. A senhora ndo terd nenhum prejuizo com a pesquisa e com 0S
resultados obtidos pela mesma, assim como ndo tera nenhum ganho financeiro de nossa parte.
O projeto serd analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e nds nos comprometemos em atender a

Resolugdo 466/12/Conselho Nacional de Saude.
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Caso a senhora queira, podera nos solicitar uma cépia do Parecer emitido pelo CEP/UFU,
apos a analise do projeto pelo mesmo.
A sua autorizagdo serd muito util para a nossa pesquisa e nos serd de grande valia.

Aguardamos a sua manifestacao.

Atenciosamente,

Jacquelaine Florindo Borges

Universidade Federal de Uberlandia

Para: Sra. Elisa Toffoli Rodrigues

Cargo: Médica

Institui¢do: Prefeitura Municipal de Uberlandia — Secretaria Municipal de Satde

Enderego: Av. Anselmo Alves dos Santos, 600 - Santa Monica, Uberlandia - MG, 38408-150.
Fone: (34) 3239-2670
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Apéndice I — Fundamentacio tedrica dos roteiros de entrevista

Objetivo Geral (OG): ¢ analisar a configuracdo das praticas de strategizing e de

organizing com inser¢do da MI no sistema publico de satde de Uberlandia.

Objetivos Especificos (OE):

a) caracterizar as praticas de strategizing em um contexto pluralistico de inser¢do da MI no
sistema publico de saude, do ponto de vista dos atores estratégicos (praticantes): governo
federal, governo municipal, profissionais atuantes na MI, coordenadores de unidades de

saude, usuarios, Conselho Municipal de Saude e Conselho Regional de Medicina;

b) caracterizar as praticas de organizing em um contexto pluralistico de inser¢do da MI no
sistema publico de saude, do ponto de vista dos atores estratégicos (praticantes): governo
federal, governo municipal, profissionais atuantes na MI, coordenadores de unidades de

saude, usuarios, Conselho Municipal de Saude e Conselho Regional de Medicina;

¢) analisar o modo de associa¢do/configuracio entre strategizing e organizing na inser¢ao das

praticas de MI no sistema publico de saude de Uberlandia.

ROTEIRO DOS GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

QUESTOES GUIA FUNDAMENTACAO TEORICA

Jarzabkowski (2004); Whittington
Descreva sua rotina de trabalho. (2007); Jarzabkowski; Whittington
(2008).

Interag@o dos profissionais no cotidiano de trabalho. | Jarzabkowski (2004)

Comunicagdo Interna (De que maneira sdo repassados |Rasche; Chia (2009); Fenton;

conhecimentos, informagdes, diretrizes). Langley (2011).

O que ¢ Medicina Integrativa para vocé? Rakel (2012)

Como ocorre a execugdo das estratégias relativas a o
Whittington (1996); Johnson et al .,

Medicina Integrativa? (Verificar a existéncia de
(2007).

planos, estratégias de a¢do, monitoramento, etc.)
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Em sua opinido, o que significa que o sistema publico

de saude ofereca as PICS?

Vecina Neto (2016)

Interesses e expectativas em relagdo a inser¢do da MI

no atendimento publico de saude.

Rakel (2012); Arouca (2003)

Comente sobre as mudangas que ocorreram desde a
implementagdo dos servi¢os da Medicina Integrativa

nesta unidade.

Jarzabkowski (2004)

Destinagéo de recursos para a M1

Brasil (2006)

Desafios e as dificuldades enfrentadas pelas unidades
de saude com relacgdo a inser¢do e gestdo dessas

préaticas na rede publica.

WHO (2002); Santos et al. (2009);
Ministério da Saiade (2006).

Em sua avaliag@o, quais os pontos positivos e
negativos da implantac¢do de praticas da Medicina

Integrativa nessa unidade?

Santos et al. (2009); Ministério da
Saude (2006)

Avaliagdo sobre os resultados da implantagdo de
praticas integrativas pelo SUS e sugestdes de

melhorias.

WHO (2002)

Como vocé vé a saude publica atualmente?

(Mudangas, evolug@o, melhorias)

Oliveira (2000); Filkelman (2002);
Segre; Ferraz (1997); Scliar (2007)

Papel de fatores externos (contextuais) no processo de

implantagdo das praticas integrativas.

Whittington (2006); Golsorkhi et al.
(2010)

Vocé tem informag@o se a procura pela Medicina
Integrativa tem aumentado? Qual a pratica mais

procurada pelos usuarios dessa unidade?

Andrade; Costa (2010); NCCAM
(2015); Rakel (2012); Ischkanian;
Pelicioni (2012)

Divulgag@o para sociedade (E formalizada? Quem

divulga?)

Brasil (2006)
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ROTEIRO DOS USUARIOS
QUESTOES GUIA FUNDAMENTACAO TEORICA
Motivos da busca das praticas integrativas. Maizes (1999); Otani; Barros (2011)

Comunicag¢do das praticas: como o entrevistado
obteve acesso/informacgdo da oferta dessa pratica pela |Brasil (2006)

Unidade de saude?

Avaliagdo do entrevistado sobre a oferta dessas

praticas integrativas da unidade: qual ¢ a sua avalia¢do
' ' ' WHO (2002)

sobre a oferta dessa pratica pelo servigo publico de

saude?
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Apéndice J — Cronograma e Or¢camento da Pesquisa

Cronograma da Pes quisa

2015 2016 2017
Atividade AM|J[J|A[S|O(N|D|J |F M|A IM[J |J [A|S [OIN (D |J |F M
Créditos para

Integralizagio x| x| x]x|x|x]|x]|x]|x
Defini¢cdo do tema x| x| x]|x

Revisdo Bibliografica x| x|{x]x]x]|x|x
Elaboracdo do Projeto
para o Comité de Ftica
em Pes quisa da UFU
(CEP/UFU)
Andlise pelo CEP/UFU
Qualificagio
Adequacdes conforme
sugestdes da banca de
qualificagdo
Coleta de Dados
Anélises dos Dados
Revisdo e readequacgdes

Defesa
Entrega Relatério Final
ao CEP/UFU

Or¢amento da Pesquisa
Identifica¢iio do Or¢camento Valor (RS)
Copias ¢ Impressdes 320,00
Aquisigio de Gravador de Audio 264,00

Materiais de Papelaria 80,00
Deslocamento 200,00
Total 864,00




