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RESUMO

Este estudo buscou analisar a implementacdo da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) nas duas Unidades de Cuidados Integrais
em Saude (UCIS) do Recife, tendo como foco a atuacdo dos burocratas de nivel de rua.
Partiu-se da pergunta condutora: Como os burocratas de nivel de rua, lotados nas UCIS do
Recife, atuam na implementacdo da PNPIC? Dada a natureza do fendmeno estudado e o tipo
de analise de implementacdo adotado nesse estudo, o botton up, optou-se pelo
desenvolvimento de um estudo de caso a partir da abordagem qualitativa como estratégia de
pesquisa descritiva-exploratoria. Para a analise dos dados utilizou-se 0 método de anéalise de
contetdo tematico proposto por Bardin. A analise geral, realizada neste estudo, revelou que os
entrevistados conhecem a PNPIC e tém uma visdo favoravel a sua implementacdo. EXiste
convergéncia da atuacdo dos burocratas de nivel de rua entrevistados com as diretrizes
propostas pela PNPIC. Todavia, emergem as criticas dos burocratas implementadores ao
conteddo propositivo e indicativos da necessidade de ampliacéo, ou seja, reformulagdes, o que
sugere a identificacdo de lacunas institucionais entre o trajeto da formulacdo da PNPIC e sua
implementacdo a nivel local. Consequentemente, pode-se inferir que a Politica em estudo foi
implantada nos servigos analisados, sendo estabelecido um processo dinamico de
implementacdo, com diversificados contextos e niveis de discriconariedades exercidos pelos
burocratas de nivel de rua. Ao final, sdo apresentadas algumas sugestfes para implementacdo

da PNPIC nos servicos analisados.

Palavras-chave: Politicas publicas. Implementacdo. Burocracia de nivel de rua. Politicas de salde.

Medicina tradicional.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the implementation of the National Policy for Integrative
and Complementary Health Practices (PNPIC) in the two Comprehensive Health Care Units
(UCIS) of Recife, focusing on the performance of street-level bureaucrats. The guiding
question was: How do street-level bureaucrats, based in Recife's UCIS, act in the
implementation of the PNPIC? Given the nature of the phenomenon studied and the type of
implementation analysis adopted in this study, the bottom up, it was decided to develop a case
study from the qualitative approach as a descriptive-exploratory research strategy. For data
analysis we used the thematic content analysis method proposed by Bardin. The overall
analysis performed in this study revealed that respondents are familiar with the PNPIC and
have a favorable view of its implementation. There is convergence of the performance of the
street level bureaucrats interviewed with the guidelines proposed by PNPIC. However, the
implementing bureaucrats criticize both the propositional content and the need for expansion,
that is, reformulations, suggesting the identification of institutional gaps between the path of
PNPIC formulation and its implementation at the local level. Consequently, it can be inferred
that the Policy under study was implemented in the analyzed services, establishing a dynamic
process of implementation, with diverse contexts and levels of discretion exercised by street
level bureaucrats. Finally, some suggestions for PNPIC implementation in the analyzed

services are presented.

Keywords: Public policies. Implementation. Street level bureaucracy. Health policies.

Traditional medicine.



AB

AC
CEP
CF
CNS
ESF
GERES
MAC
MS

MT
OMS
PICs
PMPIC
PNPIC
PMAQ-AB
RAS
SIS
SNCES
SUS
TCLE

UCIS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencdo Basica

Anélise de Contetido

Comité de Etica em Pesquisa

Constituicao Federal

Conselho Nacional de Saude

Estratégia de Saude da Familia

Geréncia Regional de Saude

Medicina Alternativa Chinesa

Ministério da Saude

Medicina Tradicional

Organizagdo Mundial de Saude

Préticas Integrativas e Complementares

Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢éo Basica
Rede de Atencéo a Saude

Servico Integrado de Saude

Sistema Nacional de Cadastro dos Estabelecimentos de Saude
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade de Cuidados Integrais em Salde



2.1
2.2

2.3
2.4

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

5.1

5.1.1

5.1.2
5.1.3

5.14

5.15

SUMARIO

LN EI0] 5161070 IR
MARCO TEORICO ..o snes s
REFLEXOES SOBRE ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS ...........
REFLEXOES SOBRE ANALISE DE IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS ..ot senas s,
BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA .......oooviieveeeeeeeeeeeesesenee s
POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES DO SUS: BUSCA PELA INTEGRALIDADE
NA SAUDE ......oooveieiee et es st es st ss st
OBJETIVOS ...ttt eeess st sas s
OBJETIVO GERAL ..ot
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o,
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .....coovvoevevversreereieeenes
DESENHO DO ESTUDO ..o
AREA DE ESTUDO ..ottt sen s enesis s senenins
PERIODO DE ESTUDO ......ouoiiiieeieeeseceseeeesseses s eses s esessenesisn s
POPULAGCAO DO ESTUDO .....ouieeeeereee e
FONTE DE DADOS ......ooovieveieeeeeeesveeeeesesie e sesssssssessenassssenaesesssnens
PLANO DE ANALISE DE DADOS ......ocovviverreeeesrsieseseesenessesisnenian,
ASPECTOS ETICOS ...t es s n s senenens
RESULTADOS E DISCUSSAO..........cocoiiiieieeiieeeeeeeeeserssensssines
ANALISE DA IMPLEMENTACAO DA PNIPIC NAS UCIS DO
RECIFE: EM FOCO OS BUROCRATAS DE NiVEL DE RUA ...........
Caracteristicas dos servicos especializados em praticas integrativas
e complementares de RECITE ........ccoeiiiiiiiiieee e
As PICs ofertadas pelos burocratas de nivel de rua ............cccceveene.

Perfil dos burocratas de nivel de rua entrevistados que atuam nas

A implementacéo da PNPIC nos UCIS: Visdo dos burocratas de
NIVEL A8 TUR ...ttt enea

PNPIC: verificando os conhecimentos e compreensoes dos

11
16
16

18
23

24
30
30
30
31
31
31
32
32
33
33
35
36

36

36

37

39

41



5.1.6

5.16.1
5.1.6.2
5.2

burocratas de NIVEl de FUa ........cccooeveiiiiiicce e
Debatendo os desafios e potencialidades na implementacdo da
PNPIC na perspectiva dos burocratas de nivel de rua .......................
Desafios na implementacédo da PNIPIC

Potencialidades na implementacdo da PNIPIC

O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PNPIC NAS UCIS DO
RECIFE: UMA ANALISE GERAL DAS PERSPECTIVAS DOS
BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA .......oooviieveeeeeeeeeeeeeses s
CONSIDERAGCOES FINAIS ......ooieeeeeeee e seninaa,
REFERENCIAS ..ottt
APENDICE A — Roteiro das entrevistas com os Burocratas de
NIVEI D8 RUA ...t
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ........
ANEXO A - Divisao territorial do municipio do Recife, por bairros

€ MICKOTTEYIOES ...oveeveeie ettt re e sre e ste e e e nre s

47
48
50

51
54
57

61
62



11

1 INTRODUCAO

No campo da politica de saude publica, marcado pela predominancia do modelo
centrado na doenca e ndo no individuo, autores ressaltam a crescente utilizacdo da Medicina
Tradicional (MT) e/ou Medicina Complementar e Alternativa (MAC), nos sistemas de salde,
como forma de cuidado (SILVA et al., 2016; BRASIL, 2006).

As praticas que envolvem o campo da MT e/ou MAC no Brasil foram definidas, pelo
Ministério da Saude (MS), como Préticas Integrativas e Complementares (PICs) (Souza et al.,
2017). O processo de legitimacéo e institucionalizacdo das PICs tiveram inicio nos anos de
1980, principalmente, ap6s a descentralizacdo, participacdo popular e crescimento da
autonomia municipal, promovidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (SOUSA; TESSER,
2017; SOUSA et al., 2017).

No final dos anos de 1970, com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Priméria em Salde (Alma Ata, Russia, 1978), emergem as primeiras recomendagdes para a
implantacdo das MT’s e praticas complementares em todo o mundo e amplia-se a utilizacéo
destas nos sistemas de saude (SILVA et al., 2016).

O SUS constitui um locus privilegiado de desenvolvimento da expansdo dessas outras
racionalidades médicas e de sua integralidade (TESSER; LUZ, 2008). Sousa et al. (2017)
sugerem que seja priorizada a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) na agenda dos formuladores e implementadores das politicas publicas de saude, bem
como mobilizada a participacdo de diferentes atores, como gestores, profissionais de salde,
cidaddos usuarios e diferentes segmentos da sociedade, para enfrentar as dificuldades e as
complexidades da construgdo de um intercdmbio solidario de saberes em salde.

No Brasil a PNPIC, instituida pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006,
indica a inclusdo e apresenta diretrizes norteadoras para as PICs no SUS. Assim, o documento
completa mais de dez anos de importantes experiéncias de servigos, gestores, trabalhadores,
universidades e movimentos sociais, que contribuiram com a reflexdo e a constante melhoria
das préticas de cuidado a satude (BRASIL, 2016).

A insercdo das PICs na Rede de Atencao a Saide (RAS), como ferramenta de cuidado,
tem por objetivo ampliar a abordagem clinica e as opcdes terapéuticas ofertadas aos usuarios,
podendo ser utilizadas como primeira opgdo terapéutica ou de forma complementar ao
tratamento (BRASIL, 2016).

As PICs sdo modalidades terapéuticas que tém se destacado por incitar acdes de

promocdo e mudancas em habitos de vida, a0 mesmo tempo em que estimulam a participacéao
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ativa da pessoa frente a sua doenca. Um os principais fatores de transformacdo dessas préaticas
¢ a inversdo do paradigma da doenca para o da salde, uma menor dependéncia dos
profissionais e dos remédios, bem como a autonomia no processo de cuidado (LUZ, 2003).

Dados do MS indicam o crescimento da utilizacdo das PICs em todo o territorio
nacional, em outubro de 2008, havia 967 estabelecimentos de satde ofertando alguma prética
integrativa e este nimero chegou a 8.200 Unidades Basicas de Saude em 2017. Todavia, esses
estabelecimentos estdo concentrados em 3.018 dos municipios do Brasil, ou seja 54% do total,
contemplando 100% das capitais. Na rede de servicos, estdo distribuidos da seguinte forma:
78% na Atencdo Bésica (AB), 18% na Atencdo Especializada e 4% na Atencdo Hospitalar
(BRASIL, 2018).

Apesar do crescimento das PICs no SUS, no Estado de Pernambuco, dados do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), no periodo
de abril 2013 e agosto de 2014, apontam que apenas 34 (18,4%) dos 185 municipios realizam
alguma PIC na sua RAS (BRASIL, 2016).

Antes mesmo da implantacdo de uma politica especifica no conjunto das iniciativas do
SUS, os estudos sobre as praticas integrativas, tradicionais, complementares ou alternativas ja
ocupavam uma agenda importante na academia brasileira. Spadacio et al. (2010) mostram,
através de uma metassintese, um panorama geral destes estudos. Os autores apontam para um
crescimento na producdo sobre o tema analisando artigos publicados de 1997 a 2008. A
grande maioria destes dedica-se ao estudo de aspectos sociologicos destas praticas e de como
as mesmas se opdem ao modelo biomédico. Muitos estudos focam a problematica voltada
para 0 SUS, porém poucos estudos se dedicam a descrever e analisar a implantacdo e o
impacto de politicas que déem conta de introduzir estas préaticas no cotidiano dos servicos do
SUS.

As potencialidades ou vantagens na utilizacdo das PICs séo destacadas por diversos
autores. Para Cruz e Sampaio (2016), em seu estudo de revisdo integrativa sobre o uso das
PICs, as propostas e vantagens destas associam-se a concepcao de salde integrada ao bem-
estar fisico, mental, social e espiritual, quando se estimula que cada sujeito assuma a
responsabilidade de sua propria saude-doenga, auxiliando nas a¢fes de autonomia.

Para Luz (2003), diversos aspectos sdo favoraveis a institucionalizacdo de estratégias
como as PICs, tais como: o reposicionamento do sujeito doente como centro da atencdo a
salde, o fato da singularidade do paciente e sua totalidade biopsiquica serem levadas em
consideracdo e a reconsideracdo da relacdo médico-paciente como elemento fundamental da

terapéutica.
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Para 0 MS a implementacdo da PNPIC envolve justificativas de natureza politica,
técnica, econdmica, social e cultural. Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se
conhecer, apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na
rede publica de muitos municipios e estados (BRASIL, 2006).

Contudo, as experiéncias levadas a cabo na rede publica estadual e municipal, devido
a auséncia de diretrizes especificas, tém ocorrido de modo desigual, descontinuado e, muitas
vezes, sem 0 devido registro, fornecimento adequado de insumos ou acdes de
acompanhamento e avaliacdo. A partir das experiéncias existentes, esta politica nacional
define as abordagens das PICs no SUS, levando em conta também a crescente legitimacao
destas por parte da sociedade (BRASIL, 2006).

Corroborando com esta assertiva, para Sousa e Tesser (2017) as experiéncias
municipais tém sido fruto de arranjos locais e gerado um cenario diversificado de insercdo da
Medicina Tradicional e Complementar no SUS. Pouco se sabe acerca de como esses arranjos
vém se desenvolvendo, quais as suas possibilidades de expanséo e de integracao.

Todavia, apesar da sua inser¢do progredir de forma relativamente erratica, ndo
deveriam ser desperdicadas as experiéncias existentes. Ao contrario, devem ser estudadas e
valorizadas, numa perspectiva de minimizacdo da producdo de sua auséncia aparente e da
maximizacdo da sua emergéncia, gerando visibilidade, aprendizado institucional e politica
(SANTOS, 2015).

Ainda no contexto dos desafios, no ambito assistencial, as articulacdes tém sido
dificeis uma vez que, embora se reconhecam avancos e reformulacdes no campo da saude e,
consequentemente, na postura dos profissionais em sua relagdo com os usuarios, 0 modo
hegeménico de producdo de cuidado, pautado por padrdes objetivistas, ainda negligencia o
principio da integralidade, tanto do ponto de vista da integracdo do sujeito quanto da
integracdo das agdes em saude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promocgdo, manutencdo e
recuperacdo da saude baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais do SUS.
Nesse sentido, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido como mais um passo no
processo de implantagdo do SUS (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2016).

Para Santos (2010), no Nordeste, Recife foi pioneiro no desenvolvimento de uma
politica de préticas alternativas, ainda no ano de 2004, com a inauguracdo da Unidade de
Cuidados Integrais em Saude (UCIS) Guilherme Abath.
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Esta politica possuia como objetivo que as atividades no municipio deveriam ser
desenvolvidas para proporcionar préaticas complementares de promocdo a saude, na
perspectiva da visao integral do ser humano e do cuidado com o corpo na saude e na doenca.
Com esse intuito a UCIS foi incorporada a rede municipal de saude para atuar como
referéncia para as unidades basicas de saude, particularmente para atender pacientes
encaminhados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) (RECIFE, 2005).

No ano de 2012, o municipio reafirma a importancia das PICs na sua RAS, e inaugura
0 segundo servico de referéncia municipal. A aposta é que as PICs devem ser operadas
segundo seus pressupostos éticos e legais, além de dever estar orientadas a atender as
necessidades sociais de salde da populacdo do Recife (RECIFE, 2012).

A PNPIC possui mais de dez anos desde a sua implantacdo, entretanto sdo poucos 0s
estudos que analisam o processo de implementacao dessa politica.

A andlise de politicas de saude é um importante instrumento tanto para 0 meio
académico quanto para a gestdo da salde, pois pode instrumentalizar o desenvolvimento de
novas politicas, e a melhoria das politicas implantadas (VIANA; BATISTA, 2008). Por isso,
analisar a politica de praticas integrativas no Recife possibilitara compreendé-la em maior
profundidade e contribuir para seu aprimoramento.

Ademais, neste estudo pretende-se analisar a perspectiva dos profissionais de salde,
burocratas de nivel de rua, que atuam no desenvolvimento das PICs em Recife. Entende-se
gue estes atores sdo protagonistas na organizacdo, estruturacdo e desenvolvimento da atencao
a salde nos seus territorios de referéncia o que permitira uma melhor compreensao da légica
da implementacdo da PNPIC no municipio.

Analisar a implementacdo da PNPIC a partir da atuacdo dos burocratas de nivel de rua,
nas unidades de cuidados integrais em salde do municipio de Recife é o proposito dessa
dissertacdo. Objetiva-se ainda: descrever o perfil dos burocratas de nivel de rua que atuam nas
unidades de cuidados integrais em salde do municipio de Recife; caracterizar as acOes
desenvolvidas pelos dos burocratas de nivel de rua no cotidiano do seus trabalho com as PICs
nas unidades de cuidados integrais em salde do municipio de Recife; reconhecer a visdo dos
burocratas de nivel de rua sobre a PNPIC; analisar as compreenses e conhecimentos dos
burocratas de nivel de rua entrevistados a respeito da PNPIC; e identificar as principais
dificuldades e potencialides no desenvolvimento da PNPIC na realidade em que atuam 0s

burocratas de nivel de rua.
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Diante do exposto, este estudo tem como pergunta condutora: Como os burocratas de
nivel de rua, lotados nas Unidades de Cuidados Integrais em Salde do municipio de Recife,

atuam na implementacao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares?
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2 MARCO TEORICO

Nesta secdo serdo delineadas as reflexdes sobre a analise das politicas publicas, seus
elementos e o papel dos funcionarios enquanto executores da politica, bem como, o que tem

sido feito para garantir a integralidade das politicas de saude, até entdo vigentes.

2.1 REFLEXOES SOBRE ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS

A discussao acerca das politicas publicas abrange um espectro amplo de temas. Néao
existe apenas uma definicdo para a interpretacdo do conceito de politicas publicas (RIBEIRO;
RISCADO; MENEZES, 2015). Todavia, atualmente, boa parte da literatura entende a politica
publica como uma ciéncia do Estado, ou ciéncia politica, e passa a indicar o conjunto de
atividades que tém como termo de referéncia o Estado (BOBBIO, 1998 apud VIANA,
BAPTISTA, 2009).

As Politicas Publicas sdo descritas em mdltiplas conceituacbes, nem sempre
convergentes, que coexistem e que buscam cada uma a seu modo, analisar e explicar a
realidade das agdes do Estado.

Nessa perspectiva, a politica deve ser compreendida de forma mais ampla, uma vez
que contempla o que o Estado faz (sua dimensao facilmente percebida), bem como aquilo que
ele deixa de fazer, refletindo o comportamento dos atores que atuam nesse processo
(SERAFIM; DIAS, 2012).

Em que pese tal diversidade, as definicdes de Politicas Publicas guardam, entre si,
componentes comuns ao definirem as suas principais caracteristicas, tais como: institucional;
decisorio; comportamental e casual. Isto €, as diferentes definicdes assumem que as politicas
publicas sdo elaboradas por autoridade legalmente instituida no &mbito de sua atuacéo e séo,
coletivamente, vinculantes. Elas representam um conjunto de decisdes direcionadas a fins
especificos e como resposta a um problema, estando vinculada a acao estatal e visam atingir
os sistemas politico e social (SARAIVA, 2006).

Além de contribuirem para a conceituacdo de Politicas Publicas, os pesquisadores
dedicados a tal tema também buscaram explorar e compreender os processos politicos que as
modelam e/ou as determinam, com vista a maior racionalizacdo da acao Estatal.

Alguns autores propdem a analise das politicas publicas a partir de um ciclo
deliberativo e dindmico, também reconhecido como ciclo de politicas publicas (SOUZA,

2006). Apesar de constituirem processos continuos, e, muitas vezes, sobrepostos
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metodologicamente, esta literatura divide a analise das politicas publicas em quatro fases
centrais: a agenda, a formulacéo, a implementacéo e a avaliacéo.

Este projeto serd desenvolvido a partir analise de implementacdo, de uma politica de
salde, todavia considera-se relevante apresentar as demais fases como forma de
contextualizagdo e compreenséo do ciclo de politicas.

Na primeira fase trata-se do debate sobre a percepcao e a definicdo dos problemas que
podem ou devem entrar e permanecer na agenda publica por um determinado periodo de
tempo envolve as reais possibilidades de um grupo de interesse, em transformar determinada
situacdo-problema especifica em uma questdo de alcance mais geral, de modo que parcelas
cada vez maiores da sociedade compartilhem percepgdes e entendimentos de maneira comum,
possibilitando sua incorporacdo como questdo que merece e/ou exige um tratamento a partir
de politicas publicas (MELLAZO, 2010).

Na perspectiva do reconhecimento do que é necessario para que um assunto ou tema
entre na agenda, Secchi (2013) indica trés condi¢des: (a) atencdo (atores devem considerar
gue € necessaria uma intervencao na situacdo apresentada); (b) resolutividade (acGes devem
ser consideradas necessarias e factiveis); (c) competéncia (o problema deve tocar
responsabilidades publicas).

Raeder (2014) chama ainda atencdo para o fato de que atores visiveis e invisiveis
operam na formacdo da agenda decisoria. S0 considerados atores visiveis: a midia, 0s
partidos politicos, os grupos de pressao e outros. Esses atores tém o poder de definir as
alocacOes prioritarias da agenda deciséria. Por outro lado, os atores invisiveis, tais como
académicos e burocratas, sdo mais presentes na constituicdo das alternativas técnicas para as
questBes escolhidas pelo grupo anterior. Enquanto os atores visiveis influenciariam mais 0s
atores invisiveis, os atores invisiveis trabalhariam mais na especificacdo de alternativas.

Definidos os problemas que serdo contemplados com solugdes por meio de acdes
publicas, procede-se a fase de formulacdo. Para Souza (2006), esta é a fase relacionada a
tomada de decisGes sobre as diferentes alternativas possiveis e qual delas sera adotada, ou
seja, como 0s governos traduzirdo seus propositos em programas e agdes que produzam
resultados.

A elaboracdo de programas e decisdes € 0 momento de dar forma e contetdo as
demandas que séo inseridas na agenda publica. A elaboragdo de um projeto ou formulagéo ou
ainda o planejamento de uma ag&o/intervencdo se definiria como um espago também politico,

concebido como um processo de trocas e barganhas, conflito e poder (MELLAZO, 2010).
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Importa ressaltar que, dependendo do grau de conhecimento disponivel sobre o
problema a ser tratado pela politica, a formulacdo poderéd conter par@metros bem especificos
acerca dos beneficiarios e dos recursos envolvidos. Tratando-se de problemas com pouca
informacdo ou alto grau de conflito, a formulacdo podera ser mais genérica, de modo a deixar
para a etapa posterior, a da implementacdo, a definicdo mais precisa sobre determinados
aspectos da politica (RAEDER, 2014).

No que se refere a fase de implementacdo de uma politica publica, Batista (2015)
afirma ser este 0 estagio em que as propostas, programas e metas sao traduzidas em processos
e acOes relativas a efetivacdo dos servigos destinados ao publico-alvo.

Lotta (2010) destaca que a literatura apresenta diferentes concepgdes sobre como esse
processo se da, considerando, de forma central, quem toma as decisfes dentro do processo de
implementacao, ou seja, se elas vém de cima e sdo implementadas (visdo top down) ou se elas
sdo reconstruidas a partir de baixo (visdo bottom up). A questdo que esta em jogo € sobre que
atores tém influéncia no processo de implementacdo e quais sdo 0s impactos que cada um
desses atores produzira sobre os resultados das politicas publicas. H4 também neste debate um
olhar para qual o papel das burocracias ao longo do processo.

A fase de avaliacdo pode ocorrer em trés diferentes etapas da implementacdo da
politica: antes (ex ante), durante (in itinere ou monitoramento) ou depois (ex post). Importante
considerar que os parametros de avaliacdo devem ser claramente expostos, a fim de que esta
etapa sirva adequadamente para a melhoria das atividades em curso e para a formacdo dos
envolvidos mais diretamente com a politica. Desse modo, a avaliacdo pode ser embasada por
diagnosticos que verifiquem os impactos das acbes empreendidas, fornecendo aos executores
das agdes recursos informacionais preciosos para formacgéo de quadros ou ajustes de rotas nos
projetos. As avaliacfes encerram o ciclo da politica publica, fornecendo subsidios para o
inicio de um novo ciclo, voltado para a resolucéo do problema ndo equacionado ou indicando
a resolucédo completa das questdes que a politica objetivava resolver (RAEDER, 2014).

Considerando ser a fase de implementacgéo o objeto de anélise deste trabalho, sobressai
a necessidade de aprofundar andlises sobre suas caracteristicas gerais, as correntes e teorias,

bem como que serdo apresentados na proxima secéo.

2.2 REFLEXOES SOBRE ANALISE DE IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

A implementacdo compreende o conjunto de agOes executadas por grupos ou

individuos tanto publicos quanto privados, que sao direcionadas para a efetivacdo de objetivos
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definidos, anteriormente estabelecidos mediante decisGes politicas. Essa acontece ap6s a
tomada de decisdo e precede a avaliacdo, instante este em que sdo gerados os resultados da
politica (BATISTA, 2015).

Uma forma de caracterizar a fase de implementacao é apresentada por Secchi (2013,
p.55): “[...] aquela em que regras, rotinas e processos sociais Sd0 convertidos de inten¢bes em
acdes”. O autor observa que a implementagdo deve ser encarada ndo como um mero problema
técnico, mas sim como um complexo conjunto de elementos politicos que podem nao ser
concretizados da maneira planejada. Além disso, ele lembra que € no momento da
implementacdo que fungbes administrativas, como liderancas e coordenacdo de agdes, sdo
colocadas a prova.

O momento da implementacdo esta relacionado a etapa de formulacdo da politica, na
qual, segundo Viana e Baptista (2009), ocorre 0 momento de intensa negociacao e se observa
a sustentabilidade dos pactos estabelecidos na etapa de formulacdo, revelando-se a real
possibilidade de uma politica, quem sdo os atores que a apoiam, 0 que cada um dos grupos
disputa e seus interesses.

A etapa de implementag¢do de uma politica ¢ considerada seu “momento crucial, onde
as propostas se materializam em acdo institucionalizada mediante a atuacdo dos agentes
implementadores” (PINTO; SILVA; BAPTISTA, 2014).

No que concerne aos desafios circunscritos a implementacéo de politicas publicas, Wu
et al (2014) destacam que os formuladores de politicas nem sempre conseguem garantir as
condicdes para sua implementacdo, ocasionando situacdes de possiveis fracassos ou de baixas
expectativas quanto aos resultados projetados. Para ele, quanto mais alto o grau de
interdependéncia entre os stakeholders envolvidos na formulacdo da politica, maior a
complexidade e o desafio de implementagdo para os gestores publicos.

Sendo assim, os autores citam algumas das principais condi¢cdes que podem trazer
dificuldades para o processo de implementagdo. A primeira diz respeito a missdo: as metas
adotadas podem ser vagas dificultando a tradugdo de forma significativa em programas
operacionais e intervengdes. A segunda envolve a falta de apoio burocratico e politico
adequado para implementagdo. E por fim, a capacidade operacional que inclui: recursos
humanos e financeiros, 0s procedimentos e disposi¢Oes institucionais, assim como
capacidades sociais e a capacidade de coordenacdo de rede. As primeiras esclarecem como 0s
grupos sociais respondem as iniciativas da implementacdo e a ultima refere-se a capacidade

de se trabalhar em conjunto para o alcance de resultado comum (WU et al, 2014).
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Destacada a importancia da fase de implementacdo no processo de politicas publicas,
cabe refletir sobre os modelos e perspectivas para analise desta fase.

Segatto (2012) chama atencdo que a pesquisa empirica realizada na primeira metade
do século XX negligenciou o estudo dos processos pelos quais as politicas sdo traduzidas em
acbes. De modo semelhante, Barret (2004) refere que em relacdo a implementacdo, os
primeiros estudos, até os anos 1970, tendiam a focar nos processos de tomada de deciséo,
assumindo-a como um processo hierdrquico, que vinha de cima para baixo. As politicas
publicas, a medida que eram formuladas e legitimadas pelos superiores, passariam ao sistema
administrativo de execucdo e seriam transformadas, com sucesso, em praticas operacionais a
serem implantadas.

Nessa perspectiva, a transformacdo da politica em acdo, em circunstancias normais,
apresentava-se como um processo sem problemas, no qual os burocratas eram claramente
subordinados aos tomadores de deciséo, pressupondo-se a separacdo entre administradores e
politicos. Nao havia, portanto, a identificagdo da politica pablica como um processo
dindmico, desconsiderando a insercdo de outros atores no processo.

Segundo Lotta (2014), foi apenas em 1984, ap0s o estudo de Pressman & Wildavsky,
que se formam as duas principais correntes tedricas sobre o tema — top-down e bottom-up. Os
primeiros buscaram verificar os mecanismos que levariam a implementacao se aproximar da
formulacdo da politica. Os segundos acreditam que a implementacdo modifica a formulacéo.
Vérios sdo 0s motivos para isso, alguns deles sdo: a politica formulada é vaga e ambigua, ha
maultiplos atores na implementacdo e os implementadores tem discricionariedade.

O Top-down consiste num modelo em que os tomadores de decisdo séo separados dos
implementadores; hd uma distincdo entre esses dois atores, neste caso politica e
administracdo. De forma especifica, as decisdes ocorrem de cima para baixo, dos politicos
para a administracdo. J& no modelo de Bottom-up a implementagdo da politica parte de
pactuacgdes entre burocratas e outros atores no intuito de uma organizacdo compartilhada. Os
implementadores participam das etapas de constituicdo da politica. Contrariamente, ao
observado no modelo top-down, ndo ha uma regra rigida e prescricbes a serem seguidas,
engessadas como no outro modelo. Os problemas e solugdes sdo permedaveis pela participacao
dos varios atores envolvidos (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).

Ainda sobre o modelo bottom-up, denota-se que, neste, 0s responsaveis pela
implementacdo da politica pablica sdo reconhecidos como seus elementos-chave. Lipsky

(1980), pioneiro na area, mostrou que os burocratas de nivel de rua tém discricionariedade na
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implementacdo da politica. Segundo ele, na interacdo entre burocrata e cidaddo, a politica é
modificada.

Ainda, segundo o autor acima citado, os agentes de rua sdo funcionarios que trabalham
diretamente com os usuarios dos servigos publicos, como, por exemplo, policiais, professores
e profissionais de saude (LIPSKY, 1980).

May & Winter (2007) apontam que o debate sobre a agcdo dos burocratas de nivel de
rua levanta as seguintes variaveis como influéncia a eles: os sinais dos superiores, 0s arranjos
organizacionais, a énfase administrativa dos objetivos politicos e da supervisdo gerencial.

Lotta (2014), ao analisar o estudo de Lipsky (1980), reforca a importancia da atuagao
dos burocratas de rua e reflete o papel destes atores como foco da controvérsia politica.
Segundo a autora, ha duas razfes centrais para eles dominarem a controvérsia politica nos
servigos publicos: a primeira é que qualquer debate sobre o escopo e o foco dos servicos
publicos diz respeito diretamente a esses aspectos e a funcao exercida por esses trabalhadores
A segunda é que os agentes de rua tém grande impacto na vida das pessoas, uma vez que
socializam o espaco na comunidade e as expectativas sobre os servigos publicos; determinam
a elegibilidade dos cidaddos para acesso aos beneficios ou recebimento de san¢des; dominam
a forma de tratamento dos cidadaos, e mediam aspectos da relacdo institucional dos cidadaos
com o estado. Eles, portanto, se tornam o lécus da agdo publica, uma vez que sdo
responsaveis pela mediacdo das relacdes cotidianas entre o Estado e os cidadaos.

Ainda, segundo a autora, o olhar para a atuacdo desses agentes de rua passa pelo
reconhecimento e pela compreensdo de como constroem suas agdes, considerando que eles
fazem parte de uma estrutura institucional e programatica e, a0 mesmo tempo, tém o poder de
implementar as politicas publicas, em que podem exercer o que Lipsky denomina de
discricionariedade (LOTTA, 2014).

Refletindo os debates acima e levantando o que pretendemos utilizar nesta pesquisa,
Melazzo (2010) ressalta que em alguns estudos retira-se da fase da implementacdo todo o
complexo jogo de oposicdes e alinhamentos, negociacdes e barganhas presentes, mas também
se desconsidera, em geral, o comportamento daqueles atores encarregados da
execucdo/implementacdo que do ponto de vista das estruturas administrativas encontram-se
diretamente em contato com o publico alvo de cada politica.

Diante do exposto este projeto se desenvolvera a partir da analise da implementagéo
de uma politica pablica de saude, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares, no municipio de Recife. Para tanto, considerar-se-a a como foco de anélise
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a perspectiva dos seus burocratas implementadores, aqui representados pelos profissionais de
salde que atuam nos servicgos de referéncia em PICs do SUS Recife.

A proposicao deste estudo corrobora com a indicacdo de que a implementacédo de uma
politica publica de saude exige sua traducdo em uma politica institucional, conceituada como
resposta social de uma organizacdo diante das condi¢cBes de saude dos individuos e
populagdes e seus determinantes, que expressa dimensdes de poder e de diretrizes (PAIM,;
TEIXEIRA, 2006).

Sob esta Otica, vale ressaltar que os maiores entraves na questdo da implementacéo de
politicas publicas ndo se traduzem, em grande parte, em problemas técnicos ou
administrativos. De modo geral, pode-se indicar dois grupos de falhas nessa fase da politica
publica: na implementacdo e na formulacdo. Estes dois erros podem contribuir para a ma
conduta técnica de um trabalho. E nesta fase também que a administracdo publica assume o
cardter de fazer com que as intengbes politicas sejam moldadas para agBes concretas
(RIBEIRO; RISCADO; MENEZES, 2015).

Outro aspecto importante é o fato de que as acGes governamentais pouco exploram
essa etapa do ciclo da politica, que segundo Viana e Baptista (2011), diz respeito ao baixo
compromisso dos politicos com o momento de implementacdo, aceitando que lhes caiba o
onus da formulagéo, do qual prestam contas. Nesse contexto, problemas ndo antecipados e/ou
desconsiderados que surgem durante a implementacdo da politica podem representar
obstaculos intransponiveis, 0s quais, por sua vez, podem levar a sua descontinuidade (SILVA,
MELO, 2000).

Na saude, a operacionalizacdo da politica apresenta inimeros entraves no nivel local
permeados por questdes estratégicas, por interesses e por multiplos atores, considerados
aspectos determinantes para 0 sucesso ou insucesso da politica. Logo, a ideia de
implementacdo de politicas ndo pode ser restrita ao cumpra-se da politica nem ao pressuposto
de que a decisdo da autoridade pode ser automaticamente cumprida. Analisar o processo de
implementacdo representa a oportunidade de compreender 0s processos implicados para
alcance dos efeitos esperados na etapa de elaboracdo da politica e aponta para dimensées
cruciais no sentido de explicar os insucessos dos governos em atingir os objetivos definidos
na etapa de definicdo da politica, podendo constituir-se em um processo de aprendizagem.
Nesse sentido, a implementacdo deve ser reconhecida como uma etapa fundamental dentro da
andlise de politicas publica, sendo primordial buscar analisar como os arranjos locais se
comportam frente a uma determinacdo governamental para implementar ag0es, programas e
politicas (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).
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Compreender o que leva os agentes implementadores de politicas a torna-las realidade,
objetivando serem efetivas e alcancar os objetivos formulados consiste em uma anélise
complexa que merece ser difundida e discutida amplamente, de forma que seja incorporada
pelos analisadores de politica e possam colaborar para solucionar entraves que dificultam a
implementacdo de politicas pablicas, bem como reforcar as estratégias e experiéncias de
sucesso (DALFIOR; LIMA; ANDRADE, 2015).

Uma vez que esse estudo valoriza os contextos de acdo nos quais a politica se efetiva,
tomaremos como foco da analise as burocracias de nivel de rua. Logo, vale refletir sobre o

papel desses agentes na implementacédo de politicas publicas.

2.3 BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA

Para Lipsky (2010), o burocrata de nivel de rua é aquele funcionario que interage
diretamente com o cidad&o. Esses profissionais, segundo Meyers e Vorsanger (2010, p. 249),
“controlam o acesso a programas publicos ou fazem cumprir leis e regulamentos”. Assim, o
burocrata de nivel de rua é quem executa a politica na pratica, realizando os procedimentos
administrativos necessarios para o seu funcionamento.

Como exemplo de burocrata de nivel de rua, pode-se citar: professores, policiais,
profissionais da &rea da satde, profissionais que atuam no “balcdo” de atendimento, entre
outros. Sdo aqueles profissionais que estdo em contato direto com o usuario do servico
publico (CORREIA, 2017).

O burocrata de nivel de rua pode ser indicado como a representacdo do Estado, € ele
quem cria linha matua de relacionamento com o cidaddo, pois conhece o contexto local no
qual estd inserido, e exerce suas acdes adequando-se as complexidades diarias. No caso da
salde, séo os profissionais e trabalhadores de saude que atuam nos diversos servi¢os do SUS
atendendo, dentro das suas especificidades os usuarios destes servigos. Lipsky

(2010) ressalta a importancia de compreender e estudar esses burocratas:

“a) Eles sdo muitos e ocupam parte consideravel da burocracia estatal — 0 que foi
fortemente impactado pelo crescimento recente dos servigos sociais.

b) Muitos recursos séo alocados para paga-los.

c) Eles tém grande influéncia sobre as pessoas de baixa renda, porque servem para
garantir que elas tenham acesso aos servigos.

d) Esses profissionais estdo cada vez mais fortalecidos pelos sindicatos, por meio
dos quais tém grande poder de barganha”. (citado em Lotta, 2015, p. 45)

Segundo Maynard-Moody e Musheno (2003), as decisdes na linha de frente sdo mais

orientadas por crengas e valores, do que por regras e procedimentos. O profissional que
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interage diretamente com o beneficiario da politica, tem conhecimento substancial sobre as
facilidades e dificuldades enfrentadas durante a fase de implementacéo. Acaba por interpretar
a politica publica de acordo com seus valores e conhecimentos, assim como utiliza a
discricionariedade para suas decisdes diarias.

Segundo Lotta (2015), a discricionariedade desses agentes esta em determinar a
natureza, a quantidade e a qualidade dos beneficios, além das san¢des fornecidas por sua
agéncia. Mesmo que dimensdes politicas oficiais moldem alguns padrées de deciséo e normas
comunitarias e administrativas, esses agentes ainda conseguem ter autonomia para decidir
como aplicé-las e inseri-las nas praticas de implementac&o.

Como uma das caracteristicas do burocrata de nivel de rua, a discricionariedade é
utilizada para lidar com as pressdes e incertezas do ambiente de trabalho, pois criam
estratégias para lidar com as atividades diarias, a fim de melhorar suas atividades.
Desenvolvem rotinas e atitudes préprias, o que pode gerar diferenca no resultado esperado
pelos formuladores da politica. Diante da complexidade do ambiente, os burocratas de nivel
de rua acabam por aplicar as decisdes de forma seletiva ou até de forma contraria aos
regulamentos (CORREIA, 2017).

Para Hupe e Hill (2007), os burocratas de nivel de rua tem participacdo no processo de
implementacdo, pois as decisdes realizadas por eles tém consequéncias publicas. Em suma,
esses burocratas ndo participam da formulagdo da politica, e a compreendem de acordo com
suas proprias interpretac@es, carregadas de interferéncia de diversos fatores. Os burocratas de
nivel de rua sdo profissionais estratégicos para 0 sucesso da politica, pois possuem
conhecimentos substanciais para um servico publico de qualidade.

A fim de compreender o contexto de atuacdo dos burocratas de nivel de rua nos
servicos de referéncia em PICs do Recife, bem como sua atuacdo na implementacdo na

PNPIC, no préximo item serdo tecidas analise sobre a PNPIC.

2.4 POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
DO SUS: BUSCA PELA INTEGRALIDADE NA SAUDE

De acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal (CF) de 1988:

Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € a0 acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988).
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Reconhecida como Constituicdo cidada, o seu artigo 198 institui um sistema unico de
salde publica e estabelecendo suas diretrizes, assegurando assim este direito. (BRASIL,
1988).

A Constituicdo deu novo escopo a saude no Brasil. A salde, que antes era
responsabilidade da Unido e relativa apenas ao trabalhador segurado, passou a ser dever
constitucional de todas as esferas de governo e foi estabelecida como direito universal
(PAULUS JUNIOR; CORDONI JUNIOR, 2006).

Neste sentido, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS, uma vez que atua nos campos da prevencao de agravos e da promog¢do, manutencéo e
recuperacdo da salde baseada em modelo de atencdo humanizada e centrada na integralidade
do individuo. Desta forma, o desenvolvimento desta politica deve ser entendido como mais
uma etapa no processo de implantacdo do SUS (BRASIL, 2017).

Apesar desta Politica ndo apresentar uma definicdo ou conceituacdo sobre o tema das
PICs, a mesma refere que estas se tratam de sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos, envolvendo abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, ainda que estejam presentes a visao
ampliada do processo saude-doenca e a promocéo global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado (BRASIL, 2016).

Inicialmente, de acordo com a Portaria GM/MS n° 971 de 3 de maio de 2006, foram
reconhecidas e implantadas como PICs as seguintes praticas: acupuntura, fitoterapia,
homeopatia e crenoterapia (termalismo social). A partir da Portaria GM/MS n° 633 de 28 de
marco de 2017, forma adicionadas ao escopo as seguintes as praticas: Acupuntura,
Fitoterapia, Homeopatia, Crenoterapia, Antroposofia Aplicado A Salde, Praticas Expressivas,
Ayurveda, Naturopatia, Praticas Corporais e Mentais e Outras Técnicas em Medicina
Tradicional Chinesa (BRASIL, 2006, 2017).

Ainda na perspectiva de ampliacdo e reconhecimento da importancia das PICs no
SUS, em mar¢o de 2018 o MS define que passam a fazer parte da PPNPIC mais 10 recursos
terapéuticos. Agora, apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méos, ozonioterapia e terapia de florais
integram o rol de préaticas do SUS. O quadro 1 apresenta uma sintese das PICs contempladas
pela PNPIC-SUS (BRASIL, 2018).



Quadro 1 — Sintese das PICs contempladas pela PNPIC-SUS

NOME

DESCRICAO

Apiterapia

-Método que utiliza produtos produzidos pelas abelhas nas colmeias
como a apitoxina, geléia real, pdlen, propolis, mel e outros.

Aromaterapia

-Uso de concentrados volateis extraidos de vegetais, os Oleos
essenciais promovem bem-estar e salde.

Ayurveda

-Significa Ciéncia ou Conhecimento da Vida. Busca desenvolver
um sistema unico de cuidado, agrega em si mesmo principios
relativos a salde do corpo fisico, de forma a ndo desvincula-los e
considerando os campos energético, mental e espiritual. Considera a
singularidade de cada pessoa, de acordo com o dosha (humores
bioldgicos) do individuo.

Arteterapia

-Procedimento terapéutico que busca interligar os universos interno
e externo de um individuo, por meio da sua simbologia. E uma arte
livre, conectada a um processo terapéutico, transformando-se huma
técnica especial, ndo meramente artistica.

Bioenergética

-Visédo diagndstica aliada a compreensdo do
sofrimento/adoecimento, adota a psicoterapia corporal e exercicios
terapéuticos. Ajuda a liberar as tensdes do corpo e facilita a
expressao de sentimentos.

Constelagdo
Familiar

-Técnica de representacdo espacial das relacdes familiares que
permite identificar bloqueios emocionais de geracdes ou membros
da familia.

Cromoterapia

-Utiliza as cores nos tratamentos das doencas com o objetivo de
harmonizar o corpo.

Danca circular/
Biodanca

-Biodanca é um sistema de integracdo e desenvolvimento humano
baseado em experiéncias do crescimento pessoal induzido pela
musica, movimento e emocdo. Utiliza exercicios e musicas
organizados, a fim de aumentar a resisténcia ao estresse, promover
a renovacdo organica e melhorar a  comunicacéo.
-Danga Circular € uma pratica de danca em roda, tradicional e
contemporanea, que favorece a aprendizagem e a interconexao
harmoniosa entre os participantes. As pessoas dancam juntas, em
circulos e por meio do ritmo, da melodia e dos movimentos
delicados e profundos os integrantes da roda sdo estimulados a
respeitar, aceitar e honrar as diversidades.

Fitoterapia

-Tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas
medicinais em diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de
substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.

Geoterapia

-Uso da argila com &gua que pode ser aplicada no corpo. Usado em
ferimentos, cicatrizagdo, lesdes, doengas osteomusculares.

Hipnoterapia

-Conjunto de técnicas que pelo relaxamento, concentragdo induz a
pessoa a alcancar um estado de consciéncia aumentado que permite
alterar comportamentos indesejados.

Imposicéo de | -Cura pela imposicdo das maos proximo ao corpo da pessoa para

mMaos transferéncia de energia para 0 paciente. Promove bem-estar,
diminui estresse e ansiedade.

Medicina -Apresenta diferentes abordagens para o diagnostico, prevengéo e

Tradicional tratamento de doencas, entretanto o procedimento mais adotado é o

Chinesa/ estimulo da pele por agulhas metalicas muito finas e sdlidas,
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Acupuntura/
Auriculoterapia

manipuladas manualmente ou por meio de estimulos elétricos.

-A auriculoterapia consiste na estimulacdo com agulhas, sementes
de mostarda, objetos metalicos ou magnéticos em pontos
especificos da orelha para aliviar dores ou tratar diversos problemas
fisicos ou psicologicos.

Homeopatia

-Sistema terapéutico que envolve o tratamento do individuo com
substancias altamente diluidas, principalmente na forma de
comprimidos, com o objetivo de desencadear o sistema natural do
corpo de cura. Com base nos sintomas especificos, 0 homeopata ira
coincidir com o medicamento mais adequado para cada paciente.

Medicina
antroposofica

-Sistema terapéutico baseado que integra as teorias e préaticas da
medicina moderna com conceitos especificos antroposoéficos.
Utiliza terapias fisicas, arteterapia, aconselhamento e medicamentos
(antroposoéficos e homeopaticos). Tem o seu fundamento em um
entendimento espiritual-cientifico do ser humano que considera
bem-estar e doenca como eventos ligados ao corpo, mente e
espirito, realizando a abordagem holistica que enfoca os fatores que
sustentam a saude atraves do reforco da fisiologia do paciente e da
individualidade.

Meditacao

-Tem como finalidade facilitar o processo de autoconhecimento,
autocuidado e autotransformacdo e aprimorar as interrelagdes —
pessoal, social, ambiental — incorporando a sua eficiéncia a
promocdo da salde. Amplia a capacidade de observacao, atencdo,
concentragéo e a regulacdo do corpo-mente-emocoes.

Musicoterapia

-Prética que utiliza a musica e/ou seus elementos — som, ritmo,
melodia e harmonia — num processo facilitador e promotor da
comunicacdo, da relacdo, da aprendizagem, da mobilizacdo, da
expressdo, da organizacdo, entre outros objetivos terapéuticos
relevantes, no sentido de atender necessidades fisicas, emocionais,
mentais, espirituais, sociais e cognitivas do individuo ou do grupo.

Naturopatia

-Sistema terapéutico que utiliza métodos e recursos naturais, para
apoio e estimulo a capacidade intrinseca do corpo de recuperacao.

Osteopatia

-Método diagndstico e forma de tratamento manual das disfuncées
articulares e teciduais, muito utilizado em condi¢des dolorosas da
coluna cervical e dos membros superiores. Através de técnicas de
manipulacéo, stretching, mobilizacéo, tratamentos para a ATM, e
mobilidade para visceras, aos poucos vai melhorando a mecanica
dessas articulac@es, orgdos e tecidos, fazendo com que 0s sintomas
venham regredindo a medida do tempo.

Ozonioterapia

-Mistura dos gases oxigénio e ozbnio por diversas vias de
administracdo com finalidade terapéutica e promove melhoria de
diversas doencas. Usado na odontologia, neurologia e oncologia.

Quiropraxia

-Prética que se dedica ao diagnostico, tratamento e prevencdo das
disfuncdes mecanicas no sistema neuro-musculo-esquelético e os
efeitos dessas disfungdes na funcdo normal do sistema nervoso e na
saude geral.

Reflexoterapia

-Pratica que utiliza estimulos em areas reflexas com finalidade
terapéutica. Parte do principio que o corpo se encontra atravessado
por meridianos que o dividem em diferentes regides. Cada uma
destas regides tem o seu reflexo, principalmente nos pés ou nas
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méaos. Sao massageados pontos chave que permitem a reativacdo da
homeostase e equilibrio das regifes do corpo nas quais h4 algum
tipo de bloqueio ou inconveniente.

Reiki -Canalizacdo da frequéncia energética por meio do toque ou
aproximacdo das méaos e pelo olhar de um terapeuta habilitado no
método, sobre o corpo do sujeito receptor. Objetiva fortalecer os
locais onde se encontram bloqueios — “nés energéticos” —
eliminando as toxinas, equilibrando o pleno funcionamento celular,
de forma a restabelecer o fluxo de energia vital — Ki.

Shantala -Pratica de massagem para bebés e criancas, composta por uma
série de movimentos pelo corpo, que permite o despertar e a
ampliacdo do vinculo cuidador e bebé. Além disso, promove a
salde integral, reforcando vinculos afetivos, a cooperacéo,
confianca, criatividade, seguranca, equilibrio fisico e emocional.
Além disso, harmoniza e equilibra os sistemas imunolégico,
respiratorio, digestivo, circulatério e linfatico. A shantala também
permite ao bebé e a crianca a estimulacdo das articulacbes e da
musculatura auxiliando significativamente no desenvolvimento
motor, facilitando movimentos como rolar, sentar, engatinhar e

andar.
Terapia -Atua em espago aberto a comunidade para construcdo de lagos
Comunitaria sociais, apoio emocional, troca de experiéncias e prevencdo ao

adoecimento. Ao produzir a diminui¢do do isolamento social e ao
produzir uma matriz mével permite um espaco de troca e apoio
social o qual funciona como alicerce para a producdo de redes
sociais e a transformacao microrregional.

Terapia de | -Uso de esséncias florais que modifica certos estados vibratorios.
Florais Auxilia no equilibrio e harmonizacdo do individuo.
Yoga -Trabalha o praticante em seus aspectos fisico, mental, emocional,

energético e espiritual visando a unificacdo do ser humano em Si e
por si mesmo. Entre os principais beneficios podemos citar a
reducdo do estresse, a regulacdo do sistema nervoso e respiratorio, o
equilibrio do sono, o aumento da vitalidade psicofisica, o equilibrio
da producdo hormonal, o fortalecimento do sistema imunoldgico, o
aumento da capacidade de concentracdo e de criatividade e a
promoc¢do da reeducacdo mental com consequente melhoria dos
quadros de humor, o que reverbera na qualidade de vida dos
praticantes.

Fonte: BRASIL, 2006, 2017, 2018.

Cabe ainda aqui refletir que os principios orientadores da organizagdo do SUS, a
saber: universalidade, equidade e integralidade das acBes tém disputado espaco com as
propostas racionalizadoras e de contencdo de custos. Dos trés principios para a organizacéo
do modelo, a integralidade tem sido de dificil execucdo e garantia efetiva para a populacéo,
tendo em vista que demanda mudancas na concepcdo de trabalho dos profissionais, na
chamada “caixa-preta” do consultdrio, onde as agdes curativas permanecem completamente

dissociadas da promocao da saude e da prevencdo (ALBUQUERQUE; STOTZ, 2004).
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A integralidade do atendimento em salde aparece no texto constitucional, no artigo
198, como uma das diretrizes do sistema unico, expressa no atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL,
1988).

Pode-se conceituar integralidade como um principio pelo qual as agdes relativas a
salde devem ser efetivadas, no nivel do individuo e da coletividade, buscando atuar nos
fatores determinantes e condicionantes da saude, garantindo que as atividades de promocéo,
prevencdo e recuperacdo da saude sejam integradas, numa viséao interdisciplinar que incorpore
na préatica o conceito ampliado de satude (ALBUQUERQUE, P. C.; STOTZ, 2004).

Para Scherer e Scherer (2015) dentre os desafios evidenciados no SUS, encontram-se
os relacionados a integralidade, ampliacdo e qualificacdo da assisténcia, e ao trabalho
integrado em equipe.

Segundo Carvalho e Ceccim (2009), desde a década de 1980, posic¢Ges inovadoras e de
critica aos modelos profissionais, assistenciais, educacionais e de desenvolvimento social,
reivindicaram novas experiéncias de salde que recuperem a integralidade.

Para 0 MS, a PNPIC-SUS corrobora para a integralidade da atencdo a salde, pois
considera o individuo na sua dimensdo global — sem perder de vista a sua singularidade,

quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e de satde (BRASIL, 2015).
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3 OBJETIVOS

Essa secdo busca apresentar os objetivos gerais e especificos que delineiam esse
trabalho.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares a partir da atuacdo dos burocratas de nivel de rua, nas unidades de cuidados
integrais em saude do municipio de Recife.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Descrever o perfil dos burocratas de nivel de rua que atuam nas unidades de cuidados
integrais em satde do municipio de Recife;

e  Caracterizar as acOes desenvolvidas pelos dos burocratas de nivel de rua no cotidiano
do seus trabalho com as PICs nas unidades de cuidados integrais em salde do
municipio de Recife;

® Reconhecer a visdo dos burocratas de nivel de rua sobre a PNPIC;

® Analisar as compreensbes e conhecimentos dos burocratas de nivel de rua
entrevistados a respeito da PNPIC.

e Identificar as principais dificuldades e potencialides no desenvolvimento da PNPIC na

realidade em que atuam os burocratas de nivel de rua.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Por sua vez, essa secdo busca apresentar os procedimentos metodologicos utilizados

para o desenvolvimento desse trabalho.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Partindo dos objetivos estabelecidos para este projeto e considerando que a PNPIC se
apresenta como uma area ampla e complexa, cuja analise do seu processo de implementacéao
tem sido pouco abordada pelas pesquisas académicas, o percurso metodoldgico trata-se de um
estudo de caso, descritivo-exploratério, com base na abordagem qualitativa, delineado pelo
modelo de analise de implementacdo Bottom-up.

Segundo Gil (2009), o estudo de caso é um tipo de delineamento de pesquisa que se
propde a investigar um fendmeno contemporaneo, no contexto da vida real e que, por isso,
deve estar ocorrendo no mesmo momento em que a pesquisa estd sendo realizada sem,
contudo, desconsiderar o contexto histérico no qual o0 mesmo esta inserido e é determinado.
Esse tipo de estudo mostra-se eficaz para a abordagem de objetos complexos, em que o
fendmeno de interesse ndo € distinguivel facilmente de suas condi¢Bes contextuais proprias.
Por meio dele, também se podem avaliar ou descrever situacfes dindmicas, em que a
subjetividade do elemento humano se faz presente, a partir da imersdo em um objeto
devidamente delimitado (MARTINS, 2004; YIN, 2010).

Outra caracteristica do estudo de caso € a utilizacdo de multiplos procedimentos de
coleta de dados (como a observacédo, a analise documental, a entrevista) com o objetivo de
garantir a qualidade das informagOes e dos resultados da pesquisa, permitindo ser
complemento para outros desenhos de pesquisa (GIL, 2009).

Minayo et al. (2008) comentam que a perspectiva qualitativa leva em conta a
compreensdo, a inteligibilidade dos fendmenos sociais e o significado e a intencionalidade

que se lhe atribuem os atores.

4.2 AREA DO ESTUDO

A é&rea do estudo compreenderd as UCIS Guilherme Abath e SIS, servicos de
referéncia em PICs, no municipio do Recife.
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Recife é a capital do estado de Pernambuco, situado no Nordeste brasileiro. Esse
municipio apresentava uma populacdo estimada de 1.555.039 habitantes e um territério de
218,435 Km? (IBGE, 2014), divido em 94 bairros, distribuidos, para efeito de planejamento e

gestdo na saude, em oito Distritos Sanitarios (Anexo A).

4.3 PERIODO DO ESTUDO

Compreendeu 0 més de setembro 2018. Periodo que foram realizadas visitas as UCIS

e aplicadas as entrevistas.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Constituiram-se sujeitos deste estudo os profissionais de salde, burocratas de nivel de
rua, ou também denominados agentes implementadores, do municipio de Recife, que estejam
atuando no desenvolvimento e implementacdo na Politica de PICs nos UCIS. Nos marcos
deste estudo, eles séo reconhecidos como burocratas do nivel de rua, nos termos defendidos
por Lipsky (2010) porque produzem a assisténcia desenvolvida no setor, materializando (ou
ndo) as acOes previstas na formulacdo das politicas publicas.

Adotou-se como critérios de inclusdo, o fato de os possiveis entrevistados serem
membros da equipe multidisciplinar das referidas UCIS centro, e atuarem na respectiva ha
pelo menos um ano.

Os participantes foram selecionados de forma aleatdria. A pesquisadora inicialmente
realizou um dialogo sobre a pesquisa, sua metodologia e seus objetivos, para os gestores das
UCIS, que repassaram de forma simples e compreensivel para o0s participantes, e
posteriormente dois entrevistadores convidavam os burocratas de nivel de rua, a participarem
da pesquisa.

Assim, a populacdo deste estudo compreendeu os burocratas de nivel de rua
vinculados aos servicos pesquisados e que se disponibilizaram voluntariamente a participar.

Por ser uma pesquisa qualitativa permeada por questées muito particulares, o tamanho

de nossa amostra foi definido por saturagéo tedrica.

A avaliagdo da saturacdo teérica a partir de uma amostra é feita por um processo
continuo de andlise dos dados, comecado j& no inicio do processo de coleta. Tendo
em vista as questdes colocadas aos entrevistados, que refletem os objetivos da
pesquisa, essa andlise preliminar busca o momento em que pouco de
substancialmente novo aparece, considerando cada um dos tépicos abordados (ou
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identificados durante a analise) e o conjunto dos entrevistados (FONTANELLA,;
RICAS; TURATO, 2008, p. 20).

Dessa forma, o tamanho final da amostra foi de 11 (onze) entrevistas semiestruturadas
com burocratas de nivel de rua.

4.5 FONTE DE DADOS

Adotou-se no processo de coleta dos dados a entrevista semiestruturada. Para Gil
(2009) é uma técnica muito utilizada na coleta de informacdes no estudo de caso por sua
eficiéncia e flexibilidade na obtencdo de dados em profundidade. Essa técnica permite a
adaptacdo as pessoas, sujeitos da pesquisa, as circunstancias em que sdo realizadas e o
esclarecimento do significado das perguntas que compdem o seu roteiro. A modalidade
semiestruturada tem como finalidade conhecer comportamentos, atividades e motivacGes
(RICHARDSON, 1989) e saber que, como e por que algo ocorre, em lugar de determinar a
frequéncia de certas ocorréncias, nas quais o pesquisador acredita (MINAYO, 2001).

Desse modo, elaborou-se um roteiro de perguntas que contemplavam questfes mais
gerais, permitiam uma narrativa mais livre e ampla, pois “a entrevista semiestruturada
combina perguntas abertas e fechadas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer
sobre o0 tema em questao sem se prender a indagagdo formulada” (MINAYO, 2015, p. 64).

A coleta de dados foi desenvolvida no local de atuacdo dos burocratas de nivel de rua
participantes da pesquisa, 0 que possibilitou melhor aproximacdo com o contexto, no qual o
fendmeno pesquisado se desenvolve e se manifesta nas interagdes cotidianas, nas atividades,
procedimentos e servicos disponibilizados. As entrevistas foram realizadas no periodo de
10/09 a 21/09 do corrente ano e apresentaram tempo de duracdo que variaram entre
05minutos27segundos e 21 minutosO6segundas e todas estdo gravadas, transcritas e
armazenadas para consultas.

As entrevistas semiestruturadas s6 foram aplicadas, apos os devidos esclarecimentos
sobre 0 objetivo do estudo, os possiveis riscos e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

4.6 PLANO DE ANALISE DOS DADOS
Apos a finalizacdo da fase de coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas e a

Anélise de Contetdo (AC) foi utilizada para tratamento das informacdes do banco de dados

primario. Segundo Bardin (1977), a AC pode ser definida como um conjunto de técnicas de
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analise de comunicagdes que se desenvolvem por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo de contetdos das mensagens, por isso reconhecida como adequada aos
propdsitos deste estudo.

Assim, procurou-se estabelecer correspondéncias entre as estruturas semanticas das
respostas e as condutas, compreensoes, atitudes e o uso da discricionariedade expressos pelo
conjunto dos participantes da pesquisa.

Dentre as varias técnicas da AC, este estudo fez a op¢do pela Analise por Categorias.
Segundo Bardin, “a categorizagdo ¢ uma operacao de classificagdo de elementos constitutivos
de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamentos segundo o género de
critérios previamente definidos” (Idem, p. 119).

Seguindo tais recomendac0es, inicialmente foram desenvolvidas varias leituras dos
dados coletados e na sequéncia foram realizadas operacGes para o desmembramento do
contetdo em unidades categoricas, por meio de processos de fragmentacdo e classificacdo dos
conteddos embasada no referencial tedrico e nos elementos trazidos pelos proprios
entrevistados, que resultaram em duas categorias de analise, sendo uma delas subdividida em
seis subcategorias, abaixo descritas:

e Analise da implementacdo da PNIPIC nas UCIS do Recife: em foco os burocratas
de nivel de rua (categoria)

v’ Caracteristicas dos servicos especializados em praticas integrativas e
complementares de Recife (subcategoria);

v As PICs ofertadas pelos burocratas de nivel de rua (subcategoria);

v’ Perfil dos burocratas de nivel de rua entrevistados que atuam nas UCIS
(subcategoria);

v" A implementacdo da PNPIC nos UCIS: Visdo dos burocratas de nivel de rua
(subcategoria);

v" PNPIC: verificando os conhecimentos e compreensdes dos burocratas de nivel de
rua (subcategoria);

v' Debatendo os desafios e potencialidades na implementacdo da PNPIC na
perspectiva dos burocratas de nivel de rua (subcategoria);

e O processo de implementacdo da PNPIC nas UCIS do Recife: uma analise geral
das perspectivas dos burocratas de nivel de rua (categorial).

As subcategorias foram frutos das primeiras aproximacfes com os contetdos latentes
das entrevistas e deram sustentacdo para a categoria geral que estd diretamente vinculada aos

objetivos da pesquisa em questéo.
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Para garantia do sigilo, os sujeitos dessa pesquisa foram identificados pelos nomes de

“Entrevistado” seguidos por nimero que indicam a ordem das entrevistas realizadas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para avaliacdo, sendo aprovado em 06/09/2018
e registrado sob o Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE):
94114018.8.0000.5208.

Este estudo foi realizado em conformidade com os itens da Resolugéo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) N° 466/12, do MS, que estabelece as normas para o
desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Os riscos para os profissionais de salde envolvidos neste estudo podem ser
caracterizados como algum desconforto ou constrangimento no caso de os resultados obtidos
demonstrarem resultados insatisfatorios relacionados diretamente aos seus processos de
trabalho. No entanto, com o intuito de minimiza-los, o sigilo sobre qualquer tipo de
identificacdo pessoal dos participantes foi garantido e os beneficios gerados estardo
relacionados as possiveis contribuicdes ao processo de implementacdo da PNPIC na rede de
atencdo a saude do Recife.

Além disso, todos os entrevistados assinaram o TCLE. Os dados coletados, seréo

armazenamento, em local seguro, pelo periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por fim, aqui serdo apresentados os resultados, bem como, as discussdes e possiveis

contribuicdes desse trabalho.

5.1 ANALISE DA IMPLEMENTACAO DA PNIPIC NAS UCIS DO RECIFE: EM FOCO
OS BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA

Nesta primeira categoria foram sistematizadas as reflexdes desenvolvidas a partir das
consideracdes apresentadas pelos burocratas de nivel de rua entrevistados e organizadas nas

seguintes subcategorias da analise contetdo realizada.

5.1.1 Caracteristicas dos servicos especializados em praticas integrativas e
complementares de Recife

Existem véarios modelos de insercdo das PICs de acordo com cada contexto e as
historias de implantacdo. Em Recife, temos evidéncias que grande parte das experiéncias em
PICs foram produzidas através do protagonismo dos profissionais e usuarios. Contudo,
enquanto servico formal da Rede de Atencdo a Saude do municipio, as PICs foram
implantadas atraves de dois servicos especializados: a UCIS SIS e a UCIS Guilherme Abath.

Para além destes servicos, mas induzidos através deles, a oferta de PICs tém
expandido através da insercao das PICs na Atencdo Basica, principalmente pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

A UCIS Guilherme Abath, primeiro servico de referéncia em PICs no SUS Recife, foi
inaugurada em 2004. Esta unidade é referéncia preferencial em PICs para a rede de saude dos
Distritos Sanitarios I, 11, 11l e VII. Segundo Santos (2010), a Secretaria de Salde do Recife
iniciou, com a implantacdo deste servico a construcdo da Politica de Cuidados Integrais no
municipio.

No dia 17 de setembro de 2012, quando comemorado o aniversario de 8 anos da UCIS
Guilherme Abath foi assinada uma Portaria, 122, que autoriza a implantacdo e implementacéo
da segunda UCIS em Recife (RECIFE, 2012). Este servigo possui a particularidade de, além
de ser Unidade de Referéncia em Praticas Integrativas, atuar como Programa de Extensdo da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e como Nucleo Comunitario de Cultura,

Comunicacdo e Saude, uma parceria entre a UFPE e a Secretaria Municipal de Saude do



37

Recife. Esta unidade é referéncia preferencial em préticas integrativas para a rede de salde
dos Distritos Sanitérios 1V, V, VI e VIII.

As unidades funcionam de segunda a sexta-feira e em ambas a forma de acesso dos
usuarios ao servico pode ocorrer de duas maneiras: para o atendimento individual, ocorre
através do encaminhamento de uma unidade béasica de salde e para os atendimentos coletivos
(em grupos) pode ocorrer por demanda espontanea ou encaminhamento dos profissionais de
salde.

O acolhimento das unidades funciona diariamente, no qual, apds escuta qualificada,
cada usuério tem construido um projeto terapéutico e € encaminhado, a partir deste projeto, as
préticas ofertadas pela unidade.

[...] eles ttm acesso a unidade através do acolhimento...Entdo esse usuério vai
chegar com alguma demanda ou encaminhado para o servico de praticas integrativas
e vai ser avaliado por um profissional, que tem habilitagdo para fazer essa avaliacéao,
com questionario de qualidade de vida, avaliacdo do desejo do usuario que procura
um servico e avalia também porque que ele foi encaminhado. A partir de um projeto
que foi feito na unidade, de linhas de cuidado, esses usuarios eles vdo ser
encaminhados para as préticas corporais, psicoemocionais e a acupuntura
(Entrevistado 10).

O usuério procede pra ter meu atendimento por duas vias, né. A via mais comum € o
acolhimento. A pessoa ela chega de manhd pra ser acolhida e depois do acolhimento
e da entrevista, a pessoa ela é encaminhada para as praticas que melhor combinam
com as suas necessidades, prazeres e quereres, vamos se dizer. Existe outro meio,
que serve principalmente pra atendimentos em grupos, que a pessoa pode
simplesmente se auto encaminhar, né. Atendimento espontaneo, como a gente fala,
atendimento espontaneo porque a meditagéo ela tem essa caracteristica de ser aberta
(Entrevistado 5).

5.1.2 As PICs ofertadas pelos burocratas de nivel de rua entrevistados

A partir da andlise dos dados, foi possivel identificar que os servigcos oferecem uma
diversidade de PICs, sendo que a UCIS SIS oferta 17 tipos de praticas e a UCIS Guilherme
Abath 23 tipos de préticas.

Contudo, tendo em vista a amplitude das PICs ofertadas, vamos detalhar brevemente
as PICs que sdo desenvolvidas pelos burocratas de nivel de rua entrevistados.  Na UCIS
SIS os entrevistados atuam realizando as seguintes préaticas: acupuntura, auriculoterapia,
bioenergeética, danca circular, meditacdo, reiki e yoga. Enquanto que na UCIS Guilherme
Abath, os entrevistados desenvolvem auriculoterapia, fitoterapia, meditagéo e yoga.

As praticas de acupuntura, auriculoterapia e reiki acontecem em atendimentos

individuais, ja a danga circular, fitoterapia, meditacdo e yoga sao praticas coletivas, realizadas
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em grupos. A bioenergética pode ser realizada através de atendimentos individuais, porém
predominam os atendimentos de carater coletivo desta pratica.

De modo geral na acupuntura, auriculoterapia e reiki, inicialmente o burocrata realiza
uma escuta, com avaliacdo geral e também das queixas e caracteristicas do individuo, como
parte do processo atendimento que orienta essas préaticas.

No caso da acupuntura e auriculoterapia, no primeiro atendimento, ocorrem ainda
orientacdes sobre as sessdes com uso de agulhas ou sementes. A continuidade do
acompanhamento envolve sessbes, em média, de periodicidade semanal.

Quanto aos atendimentos grupais verifica-se que, basicamente, ocorrem atividades
nos UCIS e atividades no territrio, demonstrando assim a capilaridade da atuacdo dos

burocratas, conforme exemplificado:

Eu trabalho muito no territério. O territ6rio faz contato com a casa ou a gestdo entra
em contato com os dispositivos de territorio, que podem ser da area de salde ou
centro comunitario, como, por exemplo, o COMPAZ ou uma escola vinculada ao
PSE, que é o programa de integracdo da Secretaria da Salde com a Secretaria da
Educacgdo. Entdo, eles fazem contato com a equipe de préticas integrativas e ai 0s
profissionais que sdo destinados a ir pro territério sdo chamados pra fazer o
planejamento de uma atividade para o territério (Entrevistado 4).

Os atendimentos grupais variam entre trinta minutos a duas horas de duracdo e de 20 a
40 participantes, em média. Entretanto, os burocratas destacam a heterogeneidade das
caracteristicas dos grupos, que devem considerar algumas dimensdes das PICs e dos usuarios

que compde aquele grupo, como podemos denotar da fala:

[...] eu tenho uns 20 usuérios no grupo. A gente ja limita mais porque é um grupo
que tem uma escuta, né, porque é de salde mental. E de criancas, em torno de 15
criangas (Entrevistado 6).

A oferta de homeopatia ocorre ainda na forma de oficinas, realizadas no servi¢o. A
duracdo destas oficinas é em média de trés horas e alguns fatores estruturais, como espago
fisico e recursos audios visuais, definem o nimero de participantes em torno de 12 pessoas
por turma.

Na danca circular, a danca é realizada em grupo e com o0s participantes em circulo, ora
sentados, ora em pé. As atividades séo iniciadas através de um dialogo com os participantes,
no qual sdo discutidos temas relacionados a experiéncia de vida, relacionamentos,
informagdes sobre salde e, geralmente, sdo incluidos temas evocados pelos participantes. A
partir deste, sdo introduzidas coreografias lGdicas e espontaneas, de modo a permitir a

expressao dos sentimentos dos participantes.
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5.1.3 Perfil dos burocratas de nivel de rua entrevistados que atuam nas UCIS

Com a premissa que uma serie de elementos constroem diferentes cenarios de
implementacdo, Lotta (2010) aponta que aspectos individuais, concernentes ao perfil dos
burocratas, podem alterar as escolhas que fazem e, portanto, a forma como implementam as
politicas publicas.

A partir deste entendimento, nesta sessdo voltaremos nosso olhar para algumas
caracteristicas dos burocratas de nivel de rua que podem interferir no modo como eles atuam.
Para tanto, buscou-se descrever o perfil do implementador de nivel de rua, que atua no
desenvolvimento das PICs, nas UCIS do municipio de Recife, particularmente no que diz
respeito a formacéo, experiéncia profissional e tempo de atuacdo no ambito da Politica.

O quadro 2, a seguir, apresenta as caracteristicas do perfil dos burocratas de nivel de
rua de cada UCIS.

Quadro 2 — Perfil dos burocratas de Nivel de Rua entrevistados distribuidos por UCIS

UCIS TOTAL
VARIAVEL
SIS GUILHERME ABTH N (%)
Educacdo fisica 02 01 03 (27,3%)
Farmécia 0 01 01 (9,1%)
Fisioterapia 01 01 02 (18,2%)
Formacéo superior
Medicina 01 0 01 (9,1%)
Psicologia 02 01 03 (27,3%)
Servico social 01 0 01 (9,1%)
Na area das PICs 03 01 04 (36%)
Especializagéo
Na area de salde 01 02 03 (27,3%)
Menos de 01 ano 0 0 0(0)
Tempo que atua De 01 a 05 anos 0 01 01 (9,1%)
desenvolvendo as
PICs De 06 a 10 anos 04 04 08 (72,7%)
Mais de 10 anos 02 0 02 (18,2%)
Tempo de atuagéio Menos de 01 ano 0 0 0(0)
naquela UCIS De 01 a 05 anos 05 01 06 (54,5%)
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De 06 a 10 anos 02 03 05 (45,5%)

Mais de 10 anos 0 0 0(0)

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Quanto a formacdo dos burocratas, todos (100%) possuem formacgéo superior, sendo
mais comuns na area de educacdo fisica e psicologia, que representam juntos 55% dos
entrevistados.

Todavia, observa-se o carater multiprofissional do conjunto de entrevistados que
atuam nas UCISs. Esta caracteristica esta em consonancia com uma diretriz da PNPIC que
preconiza para o desenvolvimento das praticas o carater multiprofissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atencdo (BRASIL, 2006,
2017).

Com o mesmo entendimento, Campos & Domitti (2007), apontam que as praticas
integrativas e complementares tém sido um campo de trabalho interdisciplinar, na acepcao de
"nucleo e campo de praticas profissionais em salude".

Pode-se afirmar que os burocratas de nivel de rua vém investindo na sua qualificacdo,
sendo que 07 (63,3%) referem ter a0 menos uma especializacdo e todos possuem cursos de
capacitacdo e ou formacdo na area da PICs em que atuam. No que diz respeito a area da
especializacdo, percebe-se que, dentre 0s que possuem especializacdo, a maioria investiu em
especializacBes voltadas a area das PICs, tendo em vista que estamos analisando a formacao
de profissionais para atuagdo no ambito da PNPIC, este resultado apresenta-se como positivo.

Tal fato indica ainda disposi¢do e interesse por parte dos burocratas de nivel de rua, o
gue pode representar compreensdo ampliada da importancia das PICs como estratégias
efetivas de cuidado em salde.

Segundo Filza et al. (2012), a literatura especializada sinaliza que as Instituicdes de
Ensino tendem a manter uma formacdo em saude conservadora, centrada no modelo
flexineriano, que ndo respondem as necessidades do SUS.

A formacéo profissional para o SUS tem desafiado tanto as instituicbes de formagéo,
com seus programas de graduacdo e pos-graduacdo, quanto as instituicdes prestadoras de
servicos de salde em seus projetos de significar os espagos do trabalho como espacos de
aprendizagem (ENGSTROM et al., 2016).

A partir das assertivas apresentadas, cabe refletir que o processo de implementacéo da

PNPIC, traz elementos de complexidade. Para contextualizar essa afirmativa, basta
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analisarmos algumas das diretrizes da PNPIC (Brasil, 2006, 2017), que pautam que as PICs
devem estar numa légica voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em salde;
e promover o estimulo ao controle/participacdo social, promovendo o envolvimento
responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de
efetivacdo das politicas de salde.

Nesta direcdo, as PICs, ao ultrapassarem o modelo de salde centrado na doenca e
ampliar a perspectiva para uma visao holistica sobre o cidad&o, sujeito com autonomia sobre
seu cuidado; as instituicdes formadoras e os atores sociais envolvidos na implementacdo de
politicas de saude, aqui representados pelos burocratas de nivel de rua, sdo desafiados a
(re)significar suas proprias escolhas e processos pedagdgicos, de modo a possibilitar a
producdo de conhecimentos para a qualificacdo profissional e também para a articulacdo de
respostas as demandas colocadas pela PNPIC.

No que se refere ao tempo que os burocratas de nivel de rua atuam desenvolvendo as
PICs, os resultados indicam que a maior parte dos entrevistados, 08 (72,7%), possuem de seis
a dez anos de atuacdo. Ja quando questionados sobre o tempo de atuacdo naquela UCIS,
predominou o tempo de atuacdo na unidade de um a cinco anos, apontado por 06 (54,5%) dos
entrevistados. Diante do apresentado, considera-se que 0s entrevistados possuem experiéncia
profissional e tempo de atuacdo no servico favoravel a anélise de implementacéo da Politica.

Ainda gquanto ao tempo de atuacdo, cabe destacar que o campo da PNPIC contempla
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, que envolvem abordagens com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. (PNPIC, 2006). Deste modo, o maior tempo de
atuacdo do profissional naquele servigo, representa uma potencialidade na formacgdo do

vinculo terapéutico citado.

5.1.4 A implementacgdo da PNPIC nos UCIS: Visdo dos burocratas de nivel de rua

Considerou-se nesta secdo que o entendimento do processo de implementagéo de uma
politica publica passa também pelo entendimento do papel e da atuacdo dos burocratas
diretamente envolvidos no processo, na medida em que a atuagdo dos agentes de rua estrutura
0 contexto de interacdo e a forma como as politicas serdo implementadas (LIPSKY, 1980).

Ainda, alicercados nos argumentos apresentados por Lipsky (1980) ao destacar que,
muitas vezes, os burocratas de nivel de rua ndo compartilham as mesmas perspectivas e

preferéncias dos formuladores das politicas, de modo a exercer possiveis resisténcias as
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“ordens vindas de cima” e agirem de forma discricionaria, remodelando, ajustando ou, ndo
executando as agOes previstas nos planos operativos das politicas publicas. Assumimos, com
isso, em consonancia com outros (Oliveira, 2012; Lotta, 2012b; Lipsky, 2010), que as
decisbes e acdes dos atores de linha de frente mudam a trajetdria da politica, influenciando
seus resultados.

Deste modo, a analise dos discursos dos burocratas de nivel de rua pode revelar
diferentes visdes, praticas ou entendimentos a respeito da implementacdo de uma politica,
mesmo entre aqueles lotados no mesmo servico de salde, o que podera contribuir para
resultados diferentes dos almejados. Logo, esta subcategoria busca analisar a visdo dos
entrevistados sobre a implementacéo da PNPIC.

A analise dos discursos revelou que existe um alinhamento comum, quase que uma
unanimidade, entre os entrevistados, no que diz respeito ao indicativo da relevancia e poténcia
da PNPIC enquanto mecanismo de formalizacdo das PICs como legitimas formas de cuidado
a salde, no contexto da politica publica de saude, ou seja, na oferta destas praticas no SUS.
Nenhum entrevistado expressou-se de forma desfavoravel a esta Politica. Todavia, percebeu-
se uma heterogeneidade de visdes sobre o efetivo papel PNPIC e suas dimensdes.

Os discursos abaixo reforcam o reconhecimento da relevancia da PNPIC:

A PNPIC eu conheco e eu acho assim: ela & muito Gtil no quesito do reconhecimento
e da afirmag8o enquanto politica publica. Inclusive é por isso que as PICs elas se
uniram né, é uma afirmacao como politica publica (Entrevistado 5).

Olhe, com a politica a gente avangou com a divulgacdo, preservacdo e a
documentacdo de que é essas préticas, ela tem sabe um rumo certo para um futuro
melhor. Assim da mais seguranca para fazermos nosso trabalho. Garante o que a
gente faz como sendo cuidado de salde de verdade, agora a gente é mais
reconhecido no sistema de satde (Entrevistado 1).

A Politica ela foi fundamental para nossa pratica. Veja, eu conheco pouco, eu li
pouco, eu participei dos congressos, né, a minha visdo é, pelo que eu ja li, ela tem
crescido e tem se fortalecido dentro do SUS (Entrevistado 6).

Alguns entrevistados se expressaram revelando convergéncias com as mesmas

perspectivas e preferéncias dos seus formuladores:

Tudo é estruturado a partir desse alicerce, né? E dado uma forma de trabalho que
tem uma correspondéncia muito grande com o trabalho que a gente faz. Existe um
casamento perfeito do que, vamos dizer, que essa politica de salde traz com o
objetivo do nosso trabalho. Entdo seguimos o que diz |4 na politica, tudo como foi
colocado pelo ministério (Entrevistado 2).

Eu conheco a Politica Nacional de Praticas Integrativas de forma geral, eu acho que
é importante haver essa politica. Ela estimula a ampliagdo das préaticas integrativas
no nosso pais e fortalece e amplia 0 acesso, para que a gente possa oferecer tipo de
servigo cada vez para mais pessoas, estimular essa, essa visdo do autocuidado, da
promocéo a salde, da prevencgao, mudar um pouco a forma dos usuarios acessarem a
saude. Ela é uma das formas legais que o ministério tem de fazer a gente a tratar as
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pessoas tirar o foco do modelo biomédico, de ser a Gnica forma de acesso 0 modelo
biomédico, né. Entdo acho que é importante sim, se fortalecer a politica, para que a
gente possa ampliar esse acesso da populacdo (Entrevistado 10).

Contudo, alguns dos burocratas apontaram que a Politica possui lacunas, quanto ao seu
contetdo propositivo, e necessidades de ampliacdo para garantir que a populacéo tenha maior
acesso as préaticas, como pode ser registrado abaixo:

Essa parte de legislacdo é legal, porque, como é que eu posso dizer, ela fundamenta,

ela fortalece as nossas praticas. Mas, muitas vezes a teoria ta muito distante da
pratica. E o que acontece, né? Principalmente quando a gente, por exemplo, no
mestrado, num doutorado, onde a gente trabalha coisas muito especificas e de
repente a gente desenvolve algumas coisas na academia que a gente ndo consegue
aplicar na prética, as vezes isso € um ponto negativo, né verdade? (Entrevistado 5).

Eu acho que ainda falta ampliar bastante, porque ela é bastante restrita a alguns
conceitos e algumas terapias mesmo. N&o contemplam o que poderia ser um
instrumento, pensando nesse como algo estratégico da politica, que possibilitasse
uma articulagdo em um nivel maior ao que somos. Porque em termos de
embasamento a politica, eu acredito que ficou muito superficial, inclusive quanto as
praticas que desenvolvemos (Entrevistado 11).

Entdo assim, eu j& estava trabalhando com as PICs quando langou a proposta da
Politica Nacional, e eu vejo que, como todo e qualquer, quando ela € muita teoria, €
uma coisa, mas quando a gente vem pra pratica hoje, é outra coisa. E a gente vé o
quanto que a gente perde, né? Porque se tudo fosse a risca, se fosse uma coisa aberta
pra todos, né, teria uma unidade em cada distrito, em cada municipio (Entrevistado
01).

Eu conhego a Politica de Nacional de Préticas Integrativas de forma geral. Eu acho
que é importante que a Politica estimule a ampliacdo das préaticas integrativas no
nosso pais. Ela tem que fortalecer e ampliar 0 acesso, investir em pesquisa para que
a gente possa oferecer o melhor servico para mais pessoas. Tem também que
estimular essa visdo do autocuidado, da promogdo a salde, da prevengdo, mudar um
pouco a forma dos usuarios acessarem a sadde (Entrevistado10).

Ela ainda precisa de um outro olhar dos nossos, vamos dizer, governantes, né?
Precisa se expandir. Precisa aparecer e que possa visualizar melhor. Entdo assim, a
gente é uma unidade, uma poténcia gigante aqui, e com tanta coisa pra oferecer. E a
gente é tdo bom profissional e ja faz tanto, quantos mil usuarios nos ja atendemos,
claro nem todos ficam, mas em quesito de ter transformado a saude. Isso precisaria
ser visto (Entrevistado 6).

Quanto as lacunas sobre as proposicdes da Politica, cabe relembrar que nem todas as
PICs existentes estdo contempladas e regulamentadas pela PNPIC. Logo, percebe-se que 0s
burocratas, com suas experiéncias acumuladas, sentem a necessidade de abranger, ainda mais,
para o interior do SUS outros saberes e racionalidades de base tradicional, de maneira
integrada a logica de funcionamento dos servigos de saude ja existentes, contudo preservando
suas caracteristicas de cuidado holistico de salde.

Nesta direcdo, para dois entrevistados a PNIPIC assume inclusive papel no

enfretamento ao paradigma medico hegemdnico, como pode-se perceber nos discursos:

A (ltima expanséo foi realizada no congresso internacional que a gente tava la e foi
quase um escandalo para os conselhos de salde da area da medicina, né. Porque
enfim, eles se sentem ameacados de perder um espaco. Como se tivessem um
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monopdlio em relacdo a saude...eles ficam ouricados e comegaram a guerrear, né.
Assim, eles passaram pelo menos alguns meses tentando difamar as PICSs e tudo
mais. Agora, isso também porque a Politica foi uma forma de reconhecimento, né.
Porque agora a gente, aparentemente, tomou uma propor¢ado que nos fez serem cada
vez mais vistos e ganhar mais visibilidade, o que é necessario (Entrevistado 07).

E tirar um pouco do foco do modelo biomédico, de ser a Unica forma de acesso o
modelo biomédico, né. Entdo acho que é importante sim, se fortalecer a politica,
para que a gente possa ampliar esse acesso da populagdo (Entrevistado 10).

5.1.5 PNPIC: verificando os conhecimentos e compreensdes dos burocratas de nivel de

rua

A partir de Lipsky (2010), podemos apontar alguns elementos dos quais a
discricionariedade seria decorrente. Primeiro, ela derivaria do conhecimento profissional. Pois
espera-se que profissionais julguem e decidam em seu campo, Ou Seja, que exercam
discricionariedade.

Logo, nesta secdo buscou-se analisar os conhecimentos e compreensées da politica por
parte dos executores, no que tange aos seus objetivos, diretrizes e perspectivas apresentadas
no escopo da PNPIC. Esta etapa cumpre um papel importante, pois defende-se que a
apropriacdo de conhecimentos sobre a politica em que se atua é condicdo indispensavel para
uma participacdo bem-sucedida da burocracia de nivel de rua no processo de implementacéo
de qualquer politica publica.

Considerou-se conhecer a politica desde “ter ideia” até “conhecer os objetivos e as
diretrizes”. Nessa abrangéncia, todos os entrevistados relataram conhecer a PNPIC, porém
percebeu-se uma heterogeneidade de compreensdes que revelam uma apropriacdo das
diretrizes da Politica. Vale ressaltar que, pela analise dos discursos, esta dita apropriacdo
parece emergir da atuacdo pratica dos burocratas, ou seja, das experiéncias e vivéncias
desenvolvidas ao longo dos anos atuando com as PICs.

Os Entrevistados 2, 4 e 10 apontam para incorporacdo e implementacdo da PNPIC na
perspectiva da prevencao de agravos e da promocéo e recuperacdo da saude, com énfase na
atencdo bésica, voltada para o cuidado integral em saide. Deste modo, os depoimentos

revelaram proximidades com diretriz da Politicas, como pode-se verificar abaixo:

Na nossa unidade, a Politica ela é sempre fortalecida na nossa metodologia de
trabalho. O trabalho é que promove a integracdo entre Varios grupos e varias
formacGes especificas de préaticas integrativas. Entdo, tém praticas psicoemocionais,
praticas corporais, atendimentos individuais e que conversam entre si, sempre com a
visdo de praticas integrativas e também essa ponte com o modelo biomédico. A
gente faz essa interacdo com as outras clinicas e em relagdo aos servigos primarios,
né, de atencdo basica. A interacdo com as unidades basicas de saude através de
referéncia contra referéncia. Enfim, eu acho bem importante a gente levar isso em
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consideracdo e com certeza a gente faz (Entrevistado 2).

E um dispositivo pra, de fato, olhar a satide de um ponto de vista mais amplo. N&o
sO pensar na doenca. Na verdade, a gente ndo pensa na doenca. A doenga é um
evento, ndo é o foco do trabalho. O trabalho das PICs é observar o ser como um todo
e ver como a gente pode intervir ou estimular uma mudanga de habito naquela
pessoa que, talvez, ndo esteja enxergando uma outra possibilidade, entdo é mais uma
mudanca de perspectiva de vida, do que uma intervencédo de sadde. [...] trabalhamos
muito mais na promogao e prevencdo (Entrevistado 4).

Temos que respeitar os principios que norteiam o SUS e a Politica ela se baseia nisso
também, como toda pratica de salde tem que respeitar e se basear nisso. Entdo,
observando os principios do SUS, temos que pensar na integracdo com a rede
também, porque a gente t4 na atengdo basica. A pratica j é como uma intervencdo,
mas meu foco é de gerar promocdo de salde por ser atencdo basica. As préaticas
integrativas visam tratar a satde de forma integral, no conceito mais amplo da salde
e do bem-estar fisico, psiquico. E também s8o praticas que estimulam o
autocuidado, a prevencdo de doengas, a promogao a salde, né (Entrevistado 10).

As PICs sdo afirmadas, pelo Entrevistado 5, como politicas pablicas efetivamente
cuidadoras e resolutivas. Este depoimento permiti um alinhamento entre o discurso do
burocrata entrevistado e a diretriz da Politica, que indica que as PICs devem contribuir com o

aumento da resolubilidade do Sistema:

Veja s6 as préticas integrativas elas tém algo de muito especial, melhor de tudo, ela
traz, ela conquista os coragdes das pessoas que se envolvem, t&. O que é muito
importante. E elas conquistam por um motivo simples, primeiro que elas sdo
resolutivas, as pessoas trazem consigo problemas que sdo muito comuns, no caso
elas trazem problemas com dores, suas dores crdnicas, que 0s perseguem durante
anos. Problemas emocionais, como sua crise de ansiedade, depressao, etc. E elas ndo
encontram resolutividade nessas formas de cuidado hegeménico que a salde se
encontra, portanto elas ndo se sentem verdadeiramente cuidadas, muitas vezes
quando elas estdo imersas a salde hegeménica [...] a gente traz resolucdo e a gente
traz inclusive formas de maior possibilidade de se viver a vida. Uma coisa que eu
sempre digo, que eu acredito que é felicidade também faz parte da salde, entende.
Felicidade é sindbnimo de salde, que as pessoas elas chegam no UCIS, por exemplo,
para cuidar de uma dor cronica, para cuidar de uma depressao, de angustia e ela vem
contando resolug&o nisso (Entrevistado 5).

Na perspectiva de promover a racionalizacdo das agBes de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de
comunidades, diretriz da PNPIC, o Entrevistado 2 indica que a aplicacdo das PICs, como

estratégias de cuidado a saude publica, resulta em economia para o Estado:

[...] entdo eu acho que isso vai ampliando, inclusive, o nivel de consciéncia dessa
autonomia que traz para o Estado, uma economia muito grande que as PICs trazem,
na minha visdo (Entrevistado 2)

Os Entrevistados 4, 8 e 11, valorizam e percebem as praticas como formas de cuidado
gue visam a autonomia, 0 autocuidado, o empoderamento € 0 protagonismo dos USUArios.
Neste sentido, pode-se inferir entendimentos que sdo também proximos da diretriz da PNPIC,
cujo texto indica a necessidade de estimular as acbes referentes ao controle/participacdo

social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
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trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de salde.

[..] dentro de uma abordagem, de uma visdo, buscando uma autonomia no
autocuidado...um individuo, um cidaddo, ele compreender ou ele ser um agente
participativo da prdpria cura, porque nds somos um espaco de unidade de salde,
mas uma das coisas mais importantes dentro de uma visdo de salde é o individuo,
vamos dizer amadurecer psicologicamente, para ele poder assumir a
responsabilidade com seu bem-estar, com a sua sadde (Entrevistado 4).

[...] E a gente conseguiu com a questdo das linhas de cuidado fortalecer a ideia de
que o paciente ele vem pra se cuidar na unidade, através de uma forma de salide um
pouco diferente do modelo convencional biomédico, e o paciente ele vem para
aprender também a se cuidar, promover sua propria sadde, ser um agente ativo nesse
processo, e ndo apenas vim para receber um tratamento como no modelo biomédico
é mais tradicional [...] Com equipe inteira foi desenvolvido esse projeto, essa nova
proposta, que o paciente ele ndo é um paciente meu, ele é usuério do servigo, entéo
nGs somos corresponsaveis, temos essa troca, né, discutindo os casos dos usuarios,
como é que a gente pode beneficia-los através das préaticas integrativas( Entrevistado
8).

[...] inclusive eu trabalho nessa perspectiva, né, de vocé ser mais ativo, de vocé
trabalhar numa perspectiva de uma salde mais ativa, onde as pessoas elas tenham
ndo somente acesso a técnicas, ndo somente a vivéncias de atividades pontuais, que
eles vém pra uma unidade, e enfim. Mas que esse aprendizado ele seja pra um
autocuidado, pra autonomia (Entrevistado 11).

Observou-se ainda o entendimento dos burocratas de que mudangas na PNPIC

precisam ser operadas na perspectiva de ampliacdo, a fim de se incluirem e regulamentarem

praticas que ainda ndo estdo no seu texto, como pode ser observado nos depoimentos abaixo:

Veja, a politica é tdo restrita, € muito pouco para o que a gente faz, ainda
privilegiaria a minoria das praticas que a gente faz. Tem que ampliar mais para
contemplar tudo o que a gente faz (Entrevistado 9).

A gente procura estar fazendo as atividades ndo fugindo dos parametros que noés
temos em relacdo ao nivel nacional, né. Embora a gente veja que algumas outras
coisas precisam de uma maior regulacdo, a gente veja que é necessario acrescentar
outras coisas. E necessario a gente delimitar (Entrevistado 5).

Tais depoimentos somam-se aos de outros burocratas entrevistados e sugerem gue,

apesar de ter sido instituida pelo MS ha doze anos, a PNPIC ainda ndo foi amplamente

divulgada nos servigos de satde e nem incorporada aos processos de formacgdo dos agentes

implementadores investigados, conforme observado nos depoimentos dos entrevistados 10 e

11:

Quando eu estava na faculdade de medicina, eu apenas tive um (nico momento que
juntava praticas integrativas com tudo mais que vocé puder imaginar, entdo assim,
ndo era uma coisa muito estimulante para o aluno que esté na universidade querer ter
o interesse de fazer (Entrevistado 10).

[...] também ¢é fundamental falar mais sobre praticas integrativas nas universidades,
nas formagfes de base, para que as pessoas tenham vontade e desejo a partir do
conhecimento de praticas integrativas, né. Eu acho que a gente tem que promover
essa integracdo nas escolas, aumentar essa participacdo de quem faz préticas
integrativas [...] A gente precisa falar sobre as PICs para quem ndo conhece, para
quem ndo aceita, para quem tem alguma dificuldade, para quem tem um pezinho
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atras. Entdo ali é que a gente tem que chegar para poder a gente conseguir ampliar
essa coisa da participagdo das praticas integrativas, dos préprios profissionais
encaminharem, mesmo os que ndo trabalham terem esse olhar da possibilidade das
PICs como uma metodologia de trabalho ou de tratamento para 0s seus usuarios, os
seus servicos (Entrevistado 10).

Assim ndo é uma divulgacdo tdo grande, ainda existem pessoas que moram por aqui
pelos arredores e ndo sabem desse servico. E ndo sabem que elas contam com isso
pelo SUS (Entrevistado 11).

A danca circular tem uma portaria que inclui, né, ela como prética integrativa, porém
ndo ha aquela disseminagdo, ndo ha uma contextualizacdo do que é essa danca
circular, né. Entdo isso é um dos materiais que a gente tem tentado abranger em
quanto fortalecimento dessa estratégia politica, mostrar pra que a gente ta vindo, o
que é que a gente ta fazendo, isso dentro da politica, inicio, mas cobrindo também
um pouco essa falta, essa insuficiéncia (Entrevistado 11).

Alguns discursos permitiram observar certas adaptacfes e mudancas promovidas pelos
burocratas de nivel de rua no desenvolvimento da PNPIC, revelando que é uma politica
publica flexivel que pode ser adaptada, a partir do contexto e da agdo dos burocratas de nivel

de rua, como pode-se observar nos depoimentos:

A gente se baseia na Politica na maioria das vezes. Porque assim, tem algumas
coisas que a gente até, mas ndo € nem coisa nossa, porque a gente termina tendo que
fazer uma adaptacdo pra melhor atender (Entrevistado 1).

Eu acho que o ponto positivo da parte legislativa é resguardar a gente, mas muitas
vezes na pratica a gente ndo consegue trazer tudo que ta I4, porque ali é o ideal.
Quando vocé vem e principalmente quando vocé vem pro SUS é dificil aplicar. A
gente tenta seguir as diretrizes e entende que é importante utilizar as diretrizes de
cada politica. Mas assim, aplicar ao pé da letra ai é mais dificil...a gente vai
melhorando um pouco também de acordo com 0 caso ou com 0 recurso que a gente
tem, né (Entrevistado 4)

5.1.6 Debatendo os desafios e potencialidades na implementacdo da PNPIC na

perspectiva dos burocratas de nivel de rua

Nesta secdo, serdo apresentados desafios e potencialidades na implementacdo da
PNPIC nos servicos analisados, segundo os burocratas de nivel de rua entrevistados. Parte-se
da perspectiva que a implementacdo envolve processos dindmicos, ndo lineares, no qual as
politicas formuladas podem ser materializadas ou ndo, posto que sdo submetidas a influéncia
de diversos atores e a um amplo conjunto de varidveis que podem contribuir tanto para o seu
sucesso quanto o seu fracasso, ou limite do alcance dos objetivos almejados (LOTTA, G.
2010; WU et al., 2014; CORREIA, A. 2017; LIPSKY, 1980).

Considerando que estas questdes, busca-se descrevé-las em duas subsecdes: desafios e

potencialidades.
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5.1.6.1 Desafios na implementacéo da PNIPIC

Os burocratas foram estimulados a refletir e opinar sobre as dificuldades para
implementacdo da PNPIC no servico em que atuam. Nesta direcdo, pode-se inferir dos
discursos uma heterogeneidade de fatores que foram indicados pelos burocratas.

A concepcdo do predominio do “modelo biomédico” caracterizou uma das
dificuldades na implementacdo da PNPIC. Nesse aspecto, 0s burocratas entrevistados (7 e 10)
relatam um certo distanciamento ou “marginalizacdo” das PICs dos demais servi¢os da RAS e
por vezes dos préprios usuarios do SUS, que pode ser relacionado ao contraponto que a
Politica impde ao modelo citado:

A existéncia da Politica Nacional de Praticas Integrativas possibilita que esse lugar
aqui exista. Mas, para além disso, é tudo muito dificil porque, a gente quase que ndo
existe no papel, ou nas trocas com a universidade, nas trocas com a prefeitura. A
gente fica muito relegado mesmo a nossa vontade, ao o que que a gente quer fazer
nessa unidade (Entrevistado 7).

As vezes, eu acho que um pouco do pensamento do modelo mais tradicional, que é
modelo biomédico ocidental de ver a salde, ele estd arraigado ndo s6 nos
profissionais, como também nos usuarios que procuram servigos. Muitas vezes
entdo, é uma mudanca que precisa para vocé mudar a forma do pensar de como vocé
vai receber aquele cuidado. E todo um trabalho de educacio e salde, que isso leva
tempo, né. Eu acho assim, eu acho que é o desafio, entendeu? (Entrevistado 10).

A falta de conhecimento dos sobre a PNPIC também foi citada como dificuldade a ser

vencida, e isto foi expresso na fala do Entrevistado 4:

Primeiro, talvez o que mais atrapalhe seja a falta de conhecimento das pessoas sobre
a PNPIC, é o que mais atrapalha. Realmente porque talvez precisasse que mais
equipamentos sociais, soubessem levar a existéncia disso, assim haveria uma
cobranga para o poder publico de ter mais profissionais capacitados nas PICS,
porque por exemplo, o NASF é mais legitimado, as pessoas conhecem mais
(Entrevistado 4).

Fragilidades na gestdo das PICs, nos servigos analisados, foram apontadas como
impedimentos para a implementacdo de agdes previstas na PNPIC. Nesta direcdo o0s
entrevistados destacaram aspectos como falta de conhecimento dos gestores sobre as PICs e a
falta de apoio para o desenvolvimento das préaticas, expondo suas impressdes sobre tais

dificuldades da seguinte maneira:

Eu acho que estd atrelado a gestdo, né. Nesse caso, que € municipal, de pessoas que
realmente tenham o conhecimento do que é as PIC. Porque ndo adianta ter na gestao
quem ndo tem conhecimento do que é as PICs (Entrevistado 1).

Os fatores que dificultam sdo os apoios, que mesmo sendo irrisérios, minimos, mas
tem que dar uma base para que nés tenhamos uma esperanca e a fé de que isso vai
dar [..] que vai continuar dando certo nesses procedimentos, né? Polémico e
politicamente falando (Entrevistado 2).

A gente precisa muito do apoio da gestdo, que a gente ndo ta tendo nesse momento,
td no momento bem dificil (Entrevistado 3).
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Ainda no ambito dos desafios, entre 0s burocratas entrevistados sobressaem

depoimentos sobre a dimensdo estrutural. Esta, foi apontada sobre duas perspectivas

principais que envolvem a questdo do financiamento e aspectos estruturais relacionados a

estrutura fisica, insumos, materiais, etc.

O principal elemento da dimensdo “estrutural” identificado na narrativa dos sujeitos da

pesquisa foi referente ao financiamento insuficiente, ou mesmo auséncia deste. Apresentado

pelos entrevistados 1, 2, 3 4, 5 e 11, prevaleceu como o fator dificultador mais referido pelos

burocratas de nivel de rua. Alguns depoimentos a seguir exemplificam o citado:

V& sb, aqui, pelo menos assim, falando da minha prética, eu vejo que uma coisa que
interfere muito é a falta de suplemento, né, pra realizacdo do meu trabalho, né. O
que € que eu vou de encontro, né, é essa de ter que solicitar que 0s usuarios tragam
0s materiais para fazermos as oficinas. E assim, dentro da realidade de cada um,
né...um pode, outro ndo. Nao ¢ uma coisa que ¢, como ¢ que se diz, “ah se ndo
trazer, ndo vai fazer” ndo, ndo ¢ isso. NOs terminamos sobrecarregando até mesmo o
préprio profissional, que pra ndo deixar de fazer, termina arcando com as
consequéncias, né? (Entrevistado 1)

Entdo eu ndo tenho nenhuma ligacdo com essa parte politico-administrativa, mas o
que a gente sente ¢ que a gente faz um pedido das necessidades e “ndo pode, ndo
chegou, ndo veio verba, ndo tem, amanha, é depois”. E a 0ito anos eu escuto isso
(Entrevistado 2).

Entdo, muitas vezes, assim, a gente tem realmente sentido dificuldade nesse sentido,
de fazer um servico melhor, porque falta recurso, falta muito. A gente precisa de
material também pra desenvolver as aulas praticas, entdo as vezes 0s usuarios trazem
material (Entrevistado 3).

A PNPIC ela ndo tem poder executivo genuino, assim, de execucdo porque as
praticas integrativas € uma politica sem financiamento, t4? (Entrevistado 5).

A gente também ndo tem investimento no sentido dos nossos préprios recursos
materiais, nossos insumos, é uma dificuldade muito grande pra que a gente tenha
acesso aos materiais. 1sso ai, eu to dizendo assim, para as praticas que precisam de
materiais, que tém os insumos (Entrevistado 11).

Quanto aos aspectos estruturais relacionados a estrutura fisica, materiais e insumos, 0s

burocratas apontam a precarizacdo ou insuficiéncia do espaco fisico e escassez de materiais

como fatores dificultadores e que, inclusive, limitam o nimero de pessoas que serdo atendidas

e tem acesso as PICs.

Veja, muitas vezes a gente ta dando aula, quebra um ventilador. Ou mesmo as telhas
estdo separadas, durante a chuva [...] choveu a gente corre para c4, foge pra dentro
da sala, entende?

A estrutura atrapalha. Sdo banheiros as vezes quebrados, é material que as vezes a
gente precisa, ndo vem, entende? Entdo existe uma caréncia muito grande. A gente
ndo deixa de trabalhar por conta disso, vai quebrando o galho, como a gente diz.
Agora sentimos sim, durante esse trabalho que a gente faz, vocé pode observar como
a gente trabalha. A gente trabalha por amor, porque a gente acredita nessa causa,
porque a gente luta por ela, porque ndo importa a gente ter condi¢cdes ou ndo, ja
atendi embaixo de mangueira, ja atendi com a formiga passando pelo pé e a gente
indo pra outro lugar e isso de uma forma natural, sem estar reclamando para o
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usuario. E é o que a gente vem lutando pra gente ter, vamos dizer assim, uma
condicdo de trabalho mais facilitadora pra gente desenvolver isso (Entrevistado 2).

O que limita 0 nimero de usuarios das turmas é o espaco fisico. A minha ultima
turma extrapolou o que eu tinha pensado e realmente é desconfortavel pros usuarios,
pras pessoas que estdo assistindo. O recurso visual que a gente utiliza ¢ um
computador, entdo a tela é pequena, né. Que eu trago de casa, entdo nem todo
mundo visualiza. Entdo geralmente, por turma, a gente tenta fechar entre dez a doze
pessoas pra ficar confortavel pra todo mundo (Entrevistado 3).

As dificuldades de valorizagdo profissional e nimero insuficiente de profissionais para
atenderem a demanda dos servicos também foram fatores descritos pelos burocratas
entrevistados, como obstaculos a implementacdo da PNPIC nos servigos analisados, segundo

Entrevistado 4 e Entrevistado 6.

No6s das PICS ndo somos regulamentados nesse ponto dos direitos da carreira
publica. Os profissionais que atuam aqui ndo tém seguranca que 0S outros
profissionais possuem, somos todos terceirizados. (Entrevistado 4).

V&, todas as salas tdo ocupadas, sdo muitas pessoas pra serem atendidas, sdo poucos
profissionais e os poucos ndo dado pra ficar na casa também, entdo a estrutura ndo
suporta, e ainda se suportasse teriam poucos profissionais porque a demanda é muito
grande (Entrevistado 4).

A valorizagéo, isso dai dificulta muito, né, porque a gente ta andnimo, e ai isso dai a
gente ndo tem, é, ndo tem crescimento, nem esperanca de desenvolvimento, s6 se for
a esperan¢a de dentro da gente, mas falta mais essa questdo deles verem a gente
como uma poténcia, no meu ponto de vista. (Entrevistado 6)

O Entrevistado 9 chama a atencéo para falta unidade ou padronizacéo das PICs como
dificultador da implementacdo PNPIC nos servicos:

Falta unidade pras praticas integrativas. Isso € uma coisa que eu acho que é bem
importante pras politicas, elas sdo muito diversas e ai ndo existe uma unidade entre
os diferentes centros de praticas integrativas. E mesmo que as préaticas integrativas
elas ndo sejam padronizadas nas unidades, eu ndo sei se isso é possivel que elas
sejam padronizadas, eu acredito que de alguma forma essas unidades de salde elas
precisavam ter algo que fizesse delas um coletivo mais coeso, entendeu? Eu acho
que a politica de praticas integrativas ainda deixa isso meio solto (Entrevistado 9).

Reconhecidas aqui, as questdes e fatores desafiadores na implementagdo da PNPIC,
segue-se com a apresentacdo das potencialidades na implementacdo da Politica, na

perspectiva dos burocratas de nivel de rua.
5.1.6.2 Potencialidades na implementacéo da PNPIC
Foram relatadas, pelos burocratas entrevistados, duas caracteristicas ou dimensdes que

permeiam a implementacdo da Politica e contribuem positivamente para este processo, a

saber: o trabalho em equipe e multiprofissional e o estimulo a autonomia do usuario.
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Desta maneira, alguns burocratas destacaram a integracdo e cooperagdo entre oS
distintos profissionais envolvidos no trabalho com as praticas. Emerge entéo o trabalho em

equipe e multiprofissional como uma estratégia para fortalecer a Politica:

O que ajuda muito eu acho que é a equipe, é muito boa, o pessoal é muito
comprometido. Isso faz toda diferenca no resultado das praticas, cada um fazendo a
sua, mas todo mundo ajudando e encaminhando para o outro. Ai, claro que é o
melhor para nosso paciente, né (Entrevistado 9).

Eu acho que o que favorece o desenvolvimento da Politica é que a unidade ela é toda
formada por profissionais que trabalham em préaticas integrativas, estudam préticas
integrativas e as discutem. Tem as oportunidades de formagdo promovidas pela
prefeitura, e, ai, isso eu acho que é uma coisa que estd sempre em construcao, para
ampliar esse servigo, melhorar a forma do atendimento. Entdo isso é uma coisa para
tentar realmente promover a ampliacdo desse servigo e da politica (Entrevistado 10).

Além de ser uma diretriz da PNPIC, o estimulo a autonomia e co-responsabilizacéo do
sujeito pela sua prépria saude é apontada também como uma caracteristica que facilita e da
sustentabilidade a Politica. Os depoimentos a seguir exemplificam o indicado:

Dentro de uma abordagem, de uma visdo, buscando uma autonomia no autocuidado.
O individuo, o cidaddo, ele compreender ou ele ser um agente participativo da
propria cura, porque nds somos um espaco de unidade de saude. Mas, uma das
coisas mais importantes dentro de uma visdo de satde é o individuo, vamos dizer
amadurecer psicologicamente para ele poder assumir a responsabilidade com seu
bem-estar, com a sua salde e isso nds fazemos com as praticas. 1sso estimula né,
fortalece ela procurar o servico, logo fortalece a prépria politica...essa autonomia de
assumir a responsabilidade com o seu prdprio bem-estar e sua prdpria salde
(Entrevistado 2).

[...] a gente conseguiu com a questdo das linhas de cuidado fortalecer a ideia de que
0 paciente ele vem pra se cuidar na unidade, através de uma forma de salde um
pouco diferente do modelo convencional biomédico, isso ajudar sustentar nosso
trabalho com as préticas. Porque assim, o paciente ele vem para aprender também a
se cuidar, promover sua prépria salude, ser um agente ativo nesse processo e ndo
apenas vim para receber um tratamento como no modelo biomédico é mais
tradicional. A equipe inteira foi desenvolvendo esse projeto, essa hova proposta, que
0 paciente ele ndo é um paciente meu, ele é usuario do servico, entdo nds somos
corresponsaveis, temos essa troca, né. Discutindo os casos dos usuarios, como € que
a gente pode beneficia-los através das praticas integrativas (Entrevistado 10).

5.2 O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA PNPIC NAS UCIS DO RECIFE: UMA
ANALISE GERAL DAS PERSPECTIVAS DOS BUROCRATAS DE NIVEL DE RUA

Considerando a amplitude do tema e a necessidade de responder aos objetivos deste
estudo, nesta secdo sera realizada uma sintese dos resultados, apresentados anteriormente em
topicos principais, bem como sera tecida a analise geral destes buscando discutir as
perspectivas dos burocratas de nivel de rua entrevistados sobre a implementacdo da PNPIC.

Quanto ao perfil dos burocratas de nivel de rua participantes das entrevistas,

identificou-se que todos possuem formacéo superior e predomina o carater multiprofissional
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na implementagdo da PNPIC. Estes burocratas, ttm em média de um a cinco anos de atuagéo
nos servicos pesquisados e a0 menos uma especializacdo, sendo que a maioria é na area das
PICs.

Entre os burocratas de nivel de rua entrevistados, existe quase que uma unanimidade
sobre a relevancia e poténcia da PNPIC, enquanto mecanismo de formalizacdo das PICs como
legitimas formas de cuidado & salde, no contexto da politica publica de salide. Nenhum
entrevistado expressou-se de forma desfavoravel a esta Politica. Todavia, percebeu-se uma
heterogeneidade de visdes sobre o efetivo papel PNPIC e suas dimensdes.

Nessa abrangéncia, todos os entrevistados relataram conhecer a PNPIC, porém
percebeu-se uma diversidade de compreensGes que dao indicios de certa apropriacdo das
diretrizes da Politica. Vale ressaltar que esta apropriacdo parece emergir, prioritariamente, da
atuacdo pratica dos burocratas, ou seja, mais pelas experiéncias e vivéncias desenvolvidas ao
longo dos anos atuando com as PICs, do que pela discussdo ou reflexdo do conteido do texto
formulado para Politica.

As dificuldades, no processo de implementacdo da Politica em tela, citadas nas
narrativas produzidas pelos burocratas de nivel rua, podem ser agrupadas em trés dimensdes
inter-relacionadas: as referentes ao modelo de atencéo a saude (prioritariamente biomédico),
as relacionadas aos processos gerais ou, como anteriormente denominada, questfes estruturais
na implementacdo das politicas, acdes e servicos que constituem o SUS (falta de
financiamento suficiente, precarizacdo ou insuficiéncia do espaco fisico e escassez de
materiais), e aquelas ligadas a gestdo e organizacdo institucional (falta de apoio e gestdo
fragil, falta de conhecimento dos diversos atores sobre a Politica, necessidade de valorizagdo
profissional e nimero insuficiente de profissionais para atenderem a demanda dos servicos).

As potencialidades na implementacdo da PNPIC, identificadas nos discursos dos
burocratas, e conformam duas dimens6es principais: relacionadas ao trabalho em equipe e
multiprofissional e as relacionadas ao estimulo a autonomia protagonismo do sujeito no
cuidado a sua propria saude.

Pode-se afirmar, de uma forma geral, que, a partir deste estudo, se observa a
compreensdo da questdo das PICs como uma forma de cuidado eficaz em salde que precisa
de respaldo, por meio de uma politica publica voltada para necessidade de transformacéo do
modelo assistencial vigente em um modelo que considere como objetivo central as
necessidades dos usuarios, entre a maioria dos burocratas de nivel de rua entrevistados. Ou
seja, eles reconhecem a importéncia da implementacdo da PNPIC. Contudo, apontam que

existem lacunas e necessidades de reformulacGes na Politica, seja pela demanda por



53

ampliacdo do escopo de praticas na Politica ou por ampliacdo de acesso a populacdo aos
servigos de PICs.

Um olhar mais aprofundado sobre as dindmicas de funcionamento dos servigos
executores, nesse caso as UCIS, leva a outras reflexdes. De fato, pode-se afirmar que a PNPIC
estd implementada. No entanto, as a¢cdes desenvolvidas pelos burocratas de nivel de rua séo
permeadas pelo contexto desta instituicio e em alguns aspectos ndo correspondem as
intencdes contidas no texto da Politica, apesar de influenciados por ela.

Tal cenério revela a existéncia de processos de ressignificacdo, a partir da amplitude,
abrangéncia e subjetividade que envolvem as PICs. Estas, permitem diversos entendimentos,
que interferem na atuacdo dos burocratas de nivel de rua. Em outras palavras, a politica
publica funciona de base, mas existem diferentes processos de apropriacao e interpretacdo
desta. Esses processos, estdo permeados pelos entendimentos anteriores dos burocratas de
nivel de rua entrevistados, construidos principalmente nas suas praticas e experiéncias
profissionais.

De modo a reforcar a assertiva acima citada, cabe ainda ponderar que, no contexto das
dificuldades para implementacdo da PNPIC, revela-se uma dinamica de fatores, “macro” ou
“micro” politicos que interferem negativamente no processo de implementacdo desta Politica.
Todavia, sobressaem os discursos de um contexto de implementagdo impregnado pela
percepcédo de que os recursos seriam insuficientes. Nessa conjuntura, a necessidade de atender
a populacdo e desenvolver os processos de trabalho faz emergir possiveis reformulacdes, ou,
minimamente, alteracdes contextuais da politica.

Outro aspecto a ser destacado no presente estudo, diz respeito a fragilidade quanto a
disseminacdo de informacdes sobre essas praticas e seu potencial em diferentes contextos de
cuidado. Deste modo, limitando a efetiva amplitude e alcance da potencialidade desta Politica
publica de saude na superagdo do paradigma biomédico.

Ademais, o trabalho em equipe e multiprofissional, bem como o estimulo a autonomia
do sujeito no cuidado a sua prépria saude, sdo fatores que os burocratas de nivel de rua
reforcam como propulsores positivos no processo de implementacgdo desta Politica

Todos os burocratas de nivel de rua entrevistados consideraram a Politica positiva,
embora tenham uma visdo da necessidade de reformulacdo, com redefinicdo dos objetivos,

conteudo de praticas e atividades.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo dedicou atencdo nas praticas desenvolvidas pelos
burocratas de nivel de rua que atuam nas UCIS do municipio de Recife, objetivando analisar o
processo de implementacdo da PNPIC, buscando as perspectivas destes atores, aqui
considerados atores-chave no processo.

Este estudo foi capaz de alcancar seus objetivos. Com isso, foram identificados
elementos que podem orientar a resposta para a pergunta condutora desta dissertacdo: Como
os burocratas de nivel de rua, lotados nas Unidades de Cuidados Integrais em Saude do
municipio de Recife, atuam na implementacdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares? Foram analisados e verificados fatores e aspectos gque sinalizam o potencial
cenario de implementacdo da PNPIC na perspectiva dos burocratas de nivel de rua, com
indicativos das dificuldades e potencialidades vivenciados nesse processo.

Cabe considerar que a analise de politicas de satide em ambito local, como no Recife,
ainda é pouco explorada, e quando se fala em Politica de praticas integrativas fica ainda mais
complexo, devido ao escasso numero de referéncias.

A anélise geral, realizada neste estudo, revelou que os entrevistados conhecem a
PNPIC e tém uma visdo favoravel a sua implementacdo. Foi nitido nas falas a convergéncia
da atuagdo dos burocratas de nivel de rua entrevistados com as diretrizes propostas pela
PNPIC. Isto é, foram observadas referéncias sobre o papel das PICs na: prevencao de agravos,
énfase na atencdo basica, forma cuidado integral em saude, resolutividade, racionalidade e
sustentabilidade, autonomia/autocuidado e protagonismo dos sujeitos.

Todavia, emergem as criticas dos burocratas implementadores ao contetido propositivo
e indicativos da necessidade de ampliacdo, ou seja, reformulagGes, o que sugere a
identificacdo de lacunas institucionais entre o trajeto da formulagdo da PNPIC e sua
implementacdo a nivel local. Estas, s&o ainda reforcadas pelos contextos e fatores
dificultadores, que colocam ao burocrata de nivel de rua, respaldados nas suas vivéncias
profissionais, o exercicio de alteragbes na implementacdo da Politica, nem sempre
convergentes com as perspectivas de seus formuladores.

Neste sentido, a ndo reducdo ou a ndo resolucdo das dificuldades no processo de
implementacdo da PNPIC, sobretudo no que diz respeito a questdo do financiamento, abre
precedentes e contrapde-se ao acesso integral e cuidado holistico almejados pela Politica, que
pode contribuir para o fracasso do poder publico em ampliar e alcancar niveis de saide com

qualidade a populacdo. Bem como, de garantir esse direito constitucionalmente estabelecido.
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Vale ainda registrar a necessidade de investimentos em processos de divulgagéo e de
educacédo permanente visando qualificar ndo apenas a burocracia implementadora, mas outros
profissionais da rede de saude. Além de, instrumentalizar, fortalecendo o empoderamento, 0s
usuarios dos servicos acerca dos efeitos positivos das PICs para saude.

A PNPIC, como Politica de salde publica, esta intimamente interligada aos limites da
implementacdo do proprio SUS. e forma mais ampla, foi verificado a necessidade de
fortalecermos estratégias que, num aspecto macro-institucional e social, permitam a superagéo
do modelo médico hegemdnico e possibilitem, ao usuario do SUS, o acesso a todas as formas
de cuidado necessarias, contudo, que estas sejam efetivamente promotoras de salde, como é o
caso das PICs.

Com base nas reflexdes evidenciadas por este estudo, é possivel indicar que as PICs
emergem como pauta a ser incluida nas agendas institucionais e que deve se apresentar visivel
aos burocratas de nivel de rua, que atuam em todos os niveis de atencdo a salde, como
estratégia de cuidado necessaria, resolutiva e complementar por estes e pelos demais atores
envolvidos nos processos de implementacdo das politicas de salde publica. S6 assim, a
PNPIC transcendera o campo das intencionalidades politicas para 0 campo promocao a saude
disponivel e reconhecida pelos usuérios do SUS.

Consequentemente, pode-se inferir que a Politica em estudo foi implantada nos
servicos analisados, sendo estabelecido um processo dindmico de implementagdo, com
diversificados contextos e niveis de discricionariedades exercidos pelos burocratas de nivel de
rua. Reforca-se assim, os pressupostos apresentados por Lipsky (1980) que asseguram estreita
relacdo entre as praticas dos burocratas de nivel de rua e a forma como as agéncias
desenvolvem as politicas publicas.

A publicacdo da PNPIC é apenas um passo no caminho para mudanca no paradigma
da saude e formalizacdo das PICs como estratégias de atencdo & salde ofertadas pelo SUS.
Deste modo, a partir destas evidéncias, € possivel que sejam propostos, como formas de
contribuicéo a area, alguns encaminhamentos.

No sentido acima apresentado e a partir da compreensdo de que as mudangas no
modelo assistencial e na organizacdo dos servigcos de salde, requerem a valorizagdo do
trabalho e do trabalhador de saude, burocratas de nivel de rua aqui analisados; bem como
considerando que as acOes relacionadas as PICs necessitam da articulacdo entre gestores,
burocratas de nivel de rua, instituicbes formadoras e controle social, torna-se fundamental
investir em estratégias que busquem ampliar os conhecimentos e 0 acesso as praticas. Sendo

indicado como propostas aos servi¢os analisados:
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a) Maior aproximacdo com a Coordenacdo Estadual de PICs e Geréncia Municipal de
Atencdo Basica na perspectiva de construcdo e pactuacdo de uma agenda positiva que
fortalecer a implementacao da PNPIC.

b) Criacdo de um grupo de trabalho que promova a discussdao do financiamento das
UCIS, divulgagdo da PNPIC e do funcionamento das UCIS na Rede de Atengdo a Saude do
Recife.

c) Promover agdes de educacao em saude visando ampliar os conhecimentos dos gestores
e dos burocratas de nivel de rua sobre a PNPIC.

d) Ofertar processos de educacdo permanente em saude (capacitacdes e qualificacdes)
aos burocratas de nivel de rua das UCIS.

e) Implantar boletins informativos com regularidade periédica, divulgacdo em meio
impresso e eletronico, sobre o funcionamento das UCIS

f) Fortalecer e estimular a participacdo popular e controle social viabilizando a discusséo
da PNPIC nos conselhos e conferéncias de salde;

inclusédo de representantes do movimento negro no conselho consultivo da instituicao.

No que tange a formacdo para area de saude, cabe reforcar a necessidade de que 0s
cursos de graduacdo, bem como outros processos de formacdo para sadde, invistam na
formacdo contextualizada a realidade da saude publica, em particular aqui a PICs. Neste
sentido, a integracdo ensino servico deve ser indicada como potente ferramenta de
interlocucdo e fortalecimento da qualificacdo dos envolvidos.

A complexidade e dindmica do processo de implementacdo da PNPIC, bem como da
proposicdo de politicas publicas para area de satde, em Recife precisam ser consideradas a
partir das situacBes comuns apresentadas pelos burocratas de nivel de rua e demais atores
envolvidos no processo de implementacdo. Logo, cabe ainda destacar a necessidade da
realizacdo de novos estudos que contemplem outros atores, servicos, fatores e contextos néo
contemplados no objeto deste estudo.

A PNPIC se insere em contexto diverso e dindmico, marcado por caracteristicas
objetivas e subjetivas. Ampliar o entendimento as questdes relacionadas a esta Politica de
salde, que retrate os burocratas de nivel de rua, trabalhadores de salde, atores chave na

implementacéo das politicas, em muito pode com o fortalecimento da PNPIC.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista com Burocratas de Nivel de Rua:

Identificacdo da entrevista
Data: ID &udio:
Local:

Duracéo:

Perfil do Entrevistado:
Escolaridade:

Formacdo académica:

Especializacéo:

Formacdo/capacitacao na area das PICs:

PIC que desenvolve na UCIS:

Tempo de atuagdo com as PICs:

Tempo de atuacdo com as PICs na atual instituicéo:

Caracterizacéo das PICs desenvolvidas pelo burocrata de rua:

- Vocé pode descrever as atividades desenvolvidas no seu cotidiano de trabalho (organizacéo
geral da sua rotina, se os atendimentos sdo individuais ou coletivos, o nimero de
atendimentos diarios, média de duragdo do atendimento)?

- Como o usuario procede para ter seu atendimento no servico?

Perspectivas do burocrata de rua sobre a PNPIC no SUS Recife:

- Para vocé, o que sdo ou representam as PICs?

- Vocé conhece a PNPIC? Qual sua visdo sobre a implementacao desta Politica?

- No seu trabalho, vocé leva em consideracdo o que foi estabelecido pela PNPIC? Comente
como.

- Vocé poderia aprofundar esta questdo em fungdo dos fatores que favorecem e/ou dificultam
a implementacéo da PNPIC nesta unidade de saude?

- Ha algo que né&o foi perguntado que vocé poderia acrescentar?



62

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
(Implementacdo de politicas publicas: uma anélise da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares a partir da atuacdo dos burocratas de nivel de rua nas
Unidades de Cuidados Integrais em Saude do municipio de Recife), que estd sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Silvana Patricia Figuerédo Silva Monteiro, residente
na Rua Laura Campelo,131, apt°301, Torre- Recife PE, CEP 50710-270 —Fone : (81)9
99931108- E-mail: silvanachn@gmail.com . Esta pesquisa estd sob a orientacdo da Prof? Dr2
Mariana Batista da Silva. Telefone: (81)21268261 E-mail: mariana.bsilva@gmail.com

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

1. Descricdo da pesquisa: 0 presente projeto de pesquisa tem por objetivo analisar o
processo de implementacdo da PNPIC no municipio de Recife, e assim, identificar
potencialidades e dificuldades na efetivacdo desta politica publica essencial a garantia
do direito e integralidade a saude. Sera realizado um estudo de caso, com base na
abordagem quantitativa e qualitativa, delineado pelo modelo de andlise de
implementacdo Bottom-up. Os dados serdo coletados através de entrevistas semi-
estruturadas (dados primarios) e dados secundarios colhidos nos bancos de dados do
Ministério da Saude, além da pesquisa documental em diversas fontes.

2. Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio,
término e nimero de visitas para a pesquisa: Para participar deste estudo vocé ndo tera
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. VVocé serd esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se
a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagcdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

3. RISCOS: Os riscos para os envolvidos neste estudo podem ser caracterizados como algum
desconforto ou constrangimento no caso dos resultados obtidos demonstrarem resultados
insatisfatorios relacionados diretamente aos seus processos de trabalho. No entanto, com o intuito
de minimizé-los, o sigilo sobre qualquer tipo de identificacdo pessoal dos participantes sera
garantido.

4, BENEFICIOS: Os beneficios estdo relacionados as possiveis contribuicdes ao processo de
implementacdo da PNPIC na rede de atencdo a salide do Recife e ao processo de trabalho dos
entrevistados.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa através das gravacdes de entrevistas, ficardo armazenados em
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computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado,
pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Implementacdo de politicas pablicas: uma analise da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares a partir da atuacdo dos burocratas de
nivel de rua nas Unidades de Cuidados Integrais em Saude do municipio de Recife, como
voluntario (a). Fui devidamente informado () e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Local e data 3
Assinatura do participante: Impressao
digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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ANEXO A - Divisao territorial do municipio do Recife, por bairros e microrregides

1DS-1 BoaVista
2DS-1 Cabanga
3DS-1 Coelhos

4DS-1 llhado Leite
5DS-1 llhaJoana Bezerra
6DS-1 Paissandu
70S-1 Recife
8DS-| SdoJosé
9 DS-1 Santo Amaro
10 DS- 1 Santo Antbnio
11D5-1 Soledade

12 DS- Il Alto Santa Terezinha

13 DS- Il Agua Fria
14 DS- Il Arruda
15 DS - Il Beberibe

16 DS - Il Bomba do Hemetério
17 DS - Il Campo Grande

18 DS - Il Cajueiro

19 DS - Il Campina do Barreto
20 DS - I Dois Unidos

21 DS- Il Encruzilhada

22 DS- Il Funddo

23 DS - Il Hipédromo

24 DS -l Linha do Tiro

25 DS- Il Ponto de Parada

26 DS- Il Porto da Madeira
27 DS -1l Peixinhos

28 DS - Il Rosarinho

29 DS- Il Torredo

COD DS NOME BAIRRO
30 DS - Il Aflitos
33 DS - Il Alto do Mandu
34 DS - IIl Apipucos
37 DS - IIl Casa Amarela
38 DS - Il Casa Forte
40 DS - Il Derby
41 DS - Il Dois Irmdos
42 DS - Il Espinheiro
43 DS - Il Gragas
45 DS - Il Jaqueira
48 DS - Il Monteiro
51 DS - Il Parnamirim
54 DS - IIl Pogo
55 DS - IIl Santana
56 DS - IIl Sitio dos Pintos
57 DS - IIl Tamarineira

59 DS- IV Caxangd

60 DS - IV Cidade Universitdria
61 DS- IV Cordeiro

62 DS - IV Engenho do Meio
63 DS- IV Ilha do Retiro

64 DS- IV Iputinga

65 DS- IV Madalena

66 DS- IV Prado

67 DS- IV Torre

68 DS - IV Torrbes

69 DS- IV Vdrzea

70 DS - IV Zumbi

cop DS

cobp DS

71 DS -V Afogados

72 D5-V Areias

73 DS-V Barro

74 DS -V Bongi

75 DS -V Cagote

76 DS -V Coqueiral
77 DS-V Curado

78 DS -V Estancia

79 DS -V Jardim Séo Paulo
80 DS -V liquid

81 DS-V Mangueira
82 DS -V Mustardinha
83 DS -V Sancho

84 DS-V San Martin
85 DS -V Tejipio

86 DS -V Totd

COD DS  NOME BAIRRO
87 DS-VI Boa Viagem
88 DS - VI Brasilia Teimosa
91 DS-VI Imbiribeira
92 DS-VI Ipsep
94 DS-VI Pina

NOME BAIRRO
31 DS - VIl Alto José Bonifacio
32 DS - VII Alto José do Pinho
35 DS - VIl Brejo da Guabiraba
36 DS - VIl Brejo de Beberibe
39 DS - VIl Cérrego do Jenipapo
44 DS - VIl Guabiraba

46 DS - VIl Macaxeira

47 DS - VIl Mangabeira

49 DS - VII Morro da Conceigdo
50 DS - VIl Nova Descoberta
52 DS - VII Passarinho

53 DS - VIl Pau Ferro

58 DS - VIl Vasco da Gama

NOME BAIRRO
89 DS - VIl Cohab

90 DS - VIl Ibura

93 DS - VIIl Jorddo

Legenda
Distritos Sanitarios
DS - 01

DS - 02

DS - 03

DS - 04

DS - 05

DS - 06

DS - 07

DS - 08
Microrregiao

&

o
o
o
o
L 3
]

Figura 1. Divisdo territorial do municipio do Recife, por bairros e microrregides.
Fonte: Recife, Secretaria de Salde, 2



