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RESUMO

O municipio do Recife vem implementando, desde 2004, praticas nao biomédicas, com o
intuito de melhorar a qualidade de vida e estabelecer um contexto de humanizagao terapéutico
e integral. Em 2012, foi publicada a Portaria n® 122/2012, que institucionaliza a Politica
Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PMPICS). Desde entdo,
outros acontecimentos e novas frentes de atuagdo foram implementadas, diferenciando-se do
contetdo proposto pela portaria. O presente estudo, de natureza qualitativa,
exploratdria-descritiva, de carater analitico, realizou uma anélise documental e entrevistas
com atores-chave, para analisar a implementagio da PMPICS a partir da sua
institucionalizagdo. Utilizou, como principal referéncia metodoldgica, o modelo de ciclo da
politica, no que se refere a montagem da agenda e ao processo de implementacdo. Os
resultados demonstram que a gestdo municipal ndo vem priorizando as pautas das praticas
integrativas, dificultando a realizagdo de projetos que exigem um maior poder decisério para
concretizagao. Apesar da PMPICS ocupar um lugar desfavoravel, ela dispde de uma maior
liberdade nos seus processos de trabalho, adaptando-se as necessidades do servigo e

realizando projetos que estdo ao seu alcance.

Palavras-chave: politica publica de satide; medicina integrativa e complementar; pratica de

saude integral.



ABSTRACT

The city of Recife has been implementing non-biomedical practices since 2004 with the aim
of improving the quality of life and establishing a therapeutic and comprehensive
humanization context. In 2012, Municipal Policy of Integrative and Complementary Practices
in Health (PMPICS) was institutionalized by the publication of Ordinance No. 122/2012.
Since then, other events and new lines of action have been implemented, differing from the
content proposed by the ordinance. This qualitative, exploratory-descriptive and analytical
study conducted a documentary analysis and interviews with key actors to analyze the
implementation of PMPICS since its institutionalization. The policy cycle model was used as
the main methodological reference regarding agenda setting and implementation processes.
The results show that the municipal management has not been prioritizing the agenda of
integrative practices, making it difficult to carry out projects that require greater
decision-making power for their implementation. Despite PMPICS having an unfavorable
position, it has greater freedom in its work processes, adapting to the service's needs and

carrying out projects that are within its reach.

Keywords: public health policy; integrative and complementary medicine; comprehensive

health practice.
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1. APRESENTACAO

O autor desta dissertacao ingressou em 2012 nas praticas integrativas do municipio do
Recife no papel de terapeuta, lecionando aulas de praticas corporais chinesas e instruindo
praticas de meditacdo. Conhecendo os beneficios dessas praticas para o bem-estar daqueles
que as exerciam, ficou impressionado com o resultado na saide dos usuarios que praticavam
o coletivo das terapé€uticas na unidade de PICS UCIS Guilherme Abath. Desde entdo, decidiu
se engajar neste modelo ndo biomédico do cuidado, tornando-se no mesmo ano apoio a
gestdo, participando da implantacdo da segunda unidade das PICS, o Servigo Integrado de
Satde. No ano de 2019 assumiu a coordenagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PMPICS), investindo em outros diversos projetos que visam a
ampliacao do servico e seu melhor funcionamento.

A principal motiva¢do para a proposi¢do deste estudo ¢ a experiéncia vivida como
coordenador da politica municipal em PICS. Nesta funcao, percebeu a necessidade da politica
ser analisada com o intuito de compreender as suas fragilidades e potencialidades, visando
subsidiar planejamentos e acdes necessdrias para o seu bom desempenho e as suas

possibilidades de expansdo, por via dos seus equipamentos estratégicos.



2. INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) podem ser
compreendidas pela promogao, prevengdo e recuperacao da saude, gerando qualidade de vida
e estimulando a autonomia dos individuos. Caracterizam-se pelo uso de tecnologias eficazes e
seguras que visam estimular os mecanismos naturais do organismo em sua relagdo com o
meio ambiente, gerando uma percepcdo abrangente de satde-doenca (BRASIL, 2015).
Caracterizam-se também pela diversidade de sistemas e recursos terapéuticos, que podem
divergir em cosmologias, mas respeitam suas especificidades, interagindo-se de forma
complementar (GUIMARAES et al., 2020).

Diferentemente do Brasil, as terap€uticas ndo biomédicas sdo denominadas como
Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas (MTCI) e sdo reconhecidas pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS). A partir da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978), a OMS encoraja os
paises membros a adotar praticas tradicionais em seus sistemas de saude, a partir da cultura de
satde local (IGNATTI; NAKAMURA, 2021).

Os dialogos sobre MTCI vém crescendo de maneira importante nas ultimas décadas,
destacando-se nos paises ocidentais industrializados, principalmente nos paises europeus. No
Oriente, berco de diversos recursos terapéuticos e racionalidades médicas, paises como China
e India integram essas praticas nos seus sistemas de saude, entre elas podemos destacar a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e a Medicina Ayurvédica. No mesmo sentido, alguns
paises africanos vém adotando as PICS para cuidar amplamente das demandas de saude de
suas sociedades (BODEKER; BURFORD, 2007; KODURU; GRIERSON; AFOLAYAN,
2007).

Nacionalmente, as praticas integrativas destacam-se por meio da énfase dada a sua
inser¢ao na Atencdo Bésica, sendo esta uma das principais diretrizes da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida no Brasil em 2006. Dentre os
objetivos preconizados pela politica a nivel nacional, destacam-se a sua insercao e
implementa¢do no ambito do SUS, visando a prevengdo, promogdo e recuperacao da saide,
bem como a integralidade na continuidade do cuidado. Outros objetivos sdo: estimular e
propiciar a racionalizacdo das agdes em saude, considerando alternativas inovadoras de
carater contributivo socialmente e sustentaveis; e também estimular agdes referentes ao
controle e a participacdo social, proporcionando o continuo envolvimento responsavel dos

atores envolvidos na efetivacdo da PNPIC (BRASIL, 2006a).
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A histéria das PICS no Brasil precede os registros oficiais e documentais, no entanto,
a criagcdo da PNPIC (Portaria n° 971/2006) da-se como principal processo de
institucionalizagdo das PICS no sistema de saude, apesar de sua necessidade ser reivindicada
desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude (LUZ; BARROS 2012). Tentando abarcar uma
maior diversidade de praticas de cuidado em meio a riqueza terapéutica existente no Brasil, a
PNPIC ¢ ampliada por meio das Portarias n® 849/2017 e n° 702/2018. Sendo que, inicialmente
no ano de 2006, a PNPIC possuia apenas cinco praticas integrativas em seu conteudo, dentre
elas recursos terapéuticos e sistemas médicos complexos, evoluindo para 14 no ano de 2017 e
ampliando em 2018 para 29 praticas em seu arcabougo terapéutico atual (BRASIL, 2006b,
2017, 2018).

Em meio a uma cultura hegemonicamente biomédica e precedendo a politica nacional,
a experiéncia de Recife ganha visibilidade mediante o surgimento do primeiro equipamento
em 2004, implementando praticas ndo biomédicas com o intuito de melhorar a qualidade de
vida e estabelecendo um contexto de humanizacao terapéutico e integral. Para concretizagao
dessas diretrizes, o municipio criou a Unidade de Cuidados Integrais a Saude (UCIS)
Guilherme Abath, atuando como instrumento de referéncia nas PICS, atendendo
majoritariamente usuarios oriundos da Estratégia Satde da Familia (ESF) e dos servicos de
Saude Mental (SANTOS, 2010).

Desde a publicagdo da politica municipal de PICS em 2012 (RECIFE, 2012), surgiram
muitos acontecimentos e novas frentes de atuagdo foram criadas, ultrapassando o conteudo
proposto pela minuta da politica, gerando novos marcos histoéricos e ampliando
significativamente as praticas integrativas no municipio, o que favoreceu a expansido em
acessibilidade, ofertas terapéuticas, processos formativos e politicos (DANIEL, 2021). Apesar
da vanguarda que o municipio representa para as PICS, o servigo de praticas integrativas do
Recife se deu de forma elitista com poucos atores, sem a participagdo da populagio
organizada e dos demais profissionais de saude interessados no processo de implementagao.
Este contexto gerou dificuldade para o fortalecimento institucional, comprometendo a
continuidade, desfavorecendo a legitimacao e facilitando possiveis falhas que poderiam ser
evitadas (SANTOS, 2011).

Nesse sentido, as praticas integrativas sofrem nacionalmente por ndo disporem de
recurso indutor, o que fragiliza o seu processo de implantacdo e implementagdo, tornando-a
dependente da participacdo efetiva dos atores influentes nos processos decisorios e
necessitando da consolidagao de legislagdes especificas que regulamentem a realizacdo das

acoes (HABIMORAD et al., 2020).



11

3. JUSTIFICATIVA

Considerando a real necessidade de consolidagdo das praticas integrativas por via de
politicas publicas, analisar a politica municipal de PICS possibilita a compreensdo das
fragilidades e potencialidades da mesma, podendo subsidiar adequagdes necessarias para o
seu processo de evolucao.

Compreendendo que o processo de implementagao € também um processo de continua
reformulacdo e avaliagdo da politica publica, esta pesquisa se propde a responder a seguinte
questdo: Como vem se desenvolvendo a implementagdo da PMPICS no periodo de 2012 a

20227
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implementagdo da Politica Municipal de Praticas Integrativas e

Complementares da cidade do Recife, no periodo de 2012 a 2022.

42  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a inser¢do da PMPICS na montagem da agenda politica do municipio;
b) Compreender o processo de implementagao das PICS Recife.
c) Entender a configuracdo dos atores-chaves que compdem o processo de

implementagao.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 HISTORICO DA POLITICA MUNICIPAL DE PICS NO RECIFE

Ap6s a criagdo da Unidade de Cuidados Integrais a Saude (UCIS) Guilherme Abath,
no ano de 2004, e tendo em vista a expansao das PICS na cidade do Recife, surge em 2010 o
Nucleo de Apoio em Praticas Integrativas (NAPI), que foi idealizado no modelo de apoio
matricial, nos moldes de trabalho do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Possuia
como diretriz inserir as PICS para além dos muros das UCIS, levando as terapéuticas integrais
na forma de atendimento e didlogo com o territorio. A inser¢do do NAPI proporcionou uma
maior interlocu¢do com a rede de saude, gerando um maior fluxo da atengdo basica para a
UCIS e dando o reconhecimento a unidade Guilherme Abath como equipamento de referéncia
para a rede de satde e seus profissionais. Para realizar as suas atividades, o nticleo de apoio
utilizava-se de equipamentos da rede municipal de saude e das comunidades atendidas, como
Polos da Academia da Cidade (PAC), Unidades de Saude da Familia (USF), COMPAZ,
igrejas, associacdes de moradores etc. (ALMEIDA 2012; CAZARIN; LIMA; BENEVIDES,
2017).

Ao longo do desenvolvimento do servico de praticas integrativas, por via da
colaboragdo com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), foi institucionalizada a Politica
Municipal de Préticas Integrativas e Complementares em Satide (PMPICS) do municipio do
Recife, publicada pela Portaria Municipal N° 122 de 6 de julho de 2012 (RECIFE, 2012).
Neste periodo as PICS Recife existiam enquanto unidade e nucleo de apoio, contudo apds a
publicacdo da portaria, as praticas integrativas passaram a ser instituidas oficialmente como
politica publica (CAZARIN; LIMA; BENEVIDES, 2017). A partir de 2012 o servigo das
PICS ¢ coordenado por uma gestdo central da Geréncia de Atengdo Basica e inserido no
organograma da Secretaria de Satide. Dessa forma, a PMPICS comeca a mediar os processos
de trabalho e planejamento entre a ponta do servico e a gestdo a nivel central (DANIEL
2021).

No inicio do ano de 2013, por meio de um projeto coletivo com a Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e a Prefeitura da Cidade do Recife (PCR), ¢ implantada a
segunda Unidade de Cuidados Integrais em Satude, o Centro Integrado de Saude (CIS), que
mais tarde modificaria o seu nome devido a normas da universidade, para Servigo Integrado
de Saude (SIS). Além de uma unidade de cuidados integrais em saude, o SIS também se

configura como uma incubadora de projetos de extensdo, nicleo comunitario de cultura,
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comunicagdo e saude. Neste sentido, o SIS atua tanto com as praticas integrativas, como nos
eixos de ensino-servico-comunidade, se colocando como campo de estagios universitarios
para os alunos da UFPE e de residéncias para todo o Brasil. O SIS também se configura como
espaco para realiza¢do de foruns e de seminarios (CABRAL, 2017).

Visando ao longo do tempo ampliar para toda a rede da cidade o numero de
profissionais com terapéuticas integrais em seus procedimentos em satide e em seu arcabouco
terapéutico, a Secretaria Municipal de Saude (SMS), por via da Politica Municipal de Praticas
Integrativas, passa a ofertar a partir do ano de 2018 o curso de formagao em PICS. Tendo em
seu conteudo a introducdo as praticas integrativas, instruindo o bésico das PICS em seu
contexto terapéutico, cientifico e politico nos ambitos internacional, nacional e municipal. O
curso capacita os profissionais da rede de atengdo basica e da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) do municipio em praticas com pequeno ¢ médio tempo de formagdo. O curso ¢
realizado uma vez ao ano, selecionando um distrito sanitario para contemplar os seus
profissionais de saude (DANIEL, 2021).

Com a chegada da pandemia de covid-19 no ano de 2020, surgiu a iminente
necessidade da pratica do isolamento social, tendo como consequéncia a paralisacao das
atividades presenciais de diversos servicos em saude, principalmente os que ndo eram
interpretados como essenciais durante o periodo da primeira fase da quarentena. As PICS
Recife realizaram o movimento de adaptagdo a um novo formato remoto, surgindo o projeto
guarda-chuva “Recife Integrativo”. Com o intuito de dar continuidade as atividades em
praticas integrativas, o projeto comegou adequando os atendimentos para o formato remoto,
utilizando de conversas via WhatsApp, telefonemas e principalmente chamadas de videos,
fossem elas individuais ou coletivas. Suas atividades se estenderam para as redes sociais,
dando acesso aos diversos cidaddos, sem a necessidade de serem usuarios da PMPICS ou
moradores da cidade do Recife, utilizando das plataformas youtube, blog, facebook e
instagram, filmando e editando aulas, gerando conversas e palestras, criando mensagens
positivas e reflexdes sobre a satde integral, oferecendo um consideravel arcabougo de aulas
praticas online e aulas ao vivo para todos os interessados (RECIFE, 2020a; RECIFE 2020b).

Para compreender como se deu esse processo de desenvolvimento pratico no decorrer
das transformacdes historicas e politicas da politica municipal de praticas integrativas,
lancou-se mao da analise de politicas publicas em saude, para melhor elucidar os fendmenos

explorados.
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52  CICLO DA POLITICA

Dentre as diversas defini¢des possiveis para a analise de politica, podemos defini-la
como um campo de estudos que tem como objetivo compreender o que a gestdo publica faz,
porque faz e qual o resultado disso (DYE, 1992). Podemos entender a analise de politica,
ainda, como um conjunto de observagdes que podem ser de carater descritivo, explicativo e
normativo acerca das politicas publicas, comprometidas em encontrar respostas para as
perguntas chaves: o que, como e por que ocorre dessa forma? Assim como, buscando
encontrar, também, como deveria acontecer (SERAFIM; DIAS, 2012).

Nesse sentido, a andlise de politica tem como resultado proveitoso entender questdes
passadas e formulativas das politicas, como também orientar agdes futuras das mesmas, de
modo a compreender falhas e sucessos, tanto na sua construgdo inicial quanto no seu
desempenho continuo, e fornecendo ferramentas para a implementagdo de politicas futuras
(WALT, 2008; VIANA; BAPTISTA, 2008).

Existem varios formatos para analisar politicas publicas, dentre eles um dos que
corresponde aos objetivos deste estudo, ¢ o modelo de andlise do ciclo da politica, em que ¢
feita uma categorizacdo do processo em etapas, sendo a soma dessas etapas o ciclo de uma
politica (FREY, 2000; VIANA; BAPTISTA, 2008). As etapas definidas por esse modelo sao:
montagem da agenda, formulacdo da politica, tomada de decisdo e implementagdo e

avalia¢do, tal como representado pela figura abaixo (BAPTISTA; REZENDE, 2015).

Figura 1 — O Ciclo da Politica segundo Howlett e Ramesh
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Fonte: Adaptado de Howlett e Ramesh (1995)
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5.2.1 Montagem da Agenda

A montagem da agenda consiste em identificar a relevancia publica de um problema,
para os atores que realizam as tomadas de decisdes relativas as medidas a serem tomadas
mediante a problematica identificada. Essa fase consiste em compreender em como
determinada tematica tornou-se relevante para entrar na agenda politica e porque outras sao
rejeitadas ou ignoradas (BAPTISTA; REZENDE, 2015).

O modelo de multiplos fluxos de Kingdon (2011) afirma que a entrada na agenda e as
decisoes realizadas nas politicas publicas acontecem a partir da confluéncia de trés fluxos: o
fluxo dos problemas (problem streams), o das propostas ou alternativas (policy streams) e o
da politica (political streams). O primeiro indica a relevancia dada pelo governo e sociedade
em geral perante um determinado problema, que pode ser identificado a partir de indicadores,
eventos, crises e etc. O segundo traz a existéncia de ideias e alternativas que atuam para
compreender sobre o problema, podendo surgir de diversos atores como especialistas,
funciondrios publicos, politicos, grupos de interesse e etc. O terceiro fluxo remete a existéncia
de uma situacdo de contexto politico favoravel ao desenvolvimento da agdo, onde as forgas e
conjunturas politicas colaborem para o debate de proposigoes.

A integracdo desses trés fluxos podem constituir na oportunidade para que os atores
envolvidos possam apresentar suas propostas. Esse fenomeno ¢ identificado como a abertura
de uma janela de oportunidade (policy windows), podendo atuar para a formagdo de novas
politicas publicas ou alteragdes das ja existentes. A abertura de uma janela de oportunidade ¢

um coletivo de condi¢des favoraveis para a inser¢cdo de tematicas na agenda governamental

(GOTTEMS et al., 2013).

5.2.2 Formulacio da Politica

A formulagdo da politica ¢ compreendida como a etapa em que sdo elaboradas as
solucdes para a problematica em destaque, e como elas devem ser executadas. A fase ¢é
composta pelos diversos grupos e atores que compartilham interesses na tematica e participam
na idealizacdo de solug¢des. Alguns autores definem como uma fase de planejamento
preenchida por reunides, divisdes de deveres e responsabilidades. Vale salientar como as
questdes politicas, culturais e econdmicas irdo interferir diretamente nas decisdes realizadas

durante a formulacdo (BAPTISTA; REZENDE, 2015).
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5.2.3 Implementacio

A etapa da implementac¢do condiz com o momento em que o planejamento e decisdes
tomadas nas fases anteriores sao postos em pratica, executando a politica publica
propriamente dita. Na implementagao surgem as dificuldades em relagdo ao planejamento e as
reais possibilidades de operacionalizacdo da politica serdo conhecidas. Ela ¢ intensamente
atrelada as necessidades de desenvolvimento de melhorias nas  questdes
politico-administrativas, que permitam o incremento das atividades implementadoras. Assim,
a etapa de implementacao se caracteriza por ser a fase de maior complexidade, mediante a
pluralidade de interferéncias que estd submetida, tornando-a um aspecto crucial na execu¢ao
de uma politica publica ( LIMA; D’ASCENZI, 2013).

Para melhor compreender a etapa de implementacdo, ¢ importante considerar que
nessa etapa se estabelecem novos pactos com novos atores que comumente nao estavam no
processo inicial de formulacdo da politica (VIANA; BAPTISTA, 2008). Por vezes, novos
integrantes, principalmente gestores, ao participarem do processo politico geram novos
desafios e criam inovagdes, contudo pode gerar descontinuidade no trabalho até entdo
realizado, ficando a mercé das alternancias de governo (LYRA; ARAUJO JUNIOR, 2013).

Ao identificar a configuragdo dos atores envolvidos, é necessario compreender as
visdes analiticas conhecidas como modelos top-down e bottom-up. A primeira se caracteriza
por uma forma tradicional de ver a implementacdo da politica, privilegiando a hierarquia dos
atores com poder decisério, normalmente componentes da alta gestdo, focando neles o
desenvolvimento do processo. A segunda salienta a importincia dos atores que estdo mais
proximos as agodes resultantes das politicas, no caso os que atuam no processo politico de
baixo para cima. Seriam eles, atores como; os usudrios € os profissionais que participam e
atuam diretamente e que deveriam estar influenciando de maneira relevante as politicas
publicas, por vivenciarem a realidade do dia-a-dia da politica (LIMA; D’ASCENZI, 2013;
SABATIER, 1986).

5.2.4 Avaliacao

A etapa da avaliagdo tem como caracteristica oferecer subsidios para que a politica

seja fortalecida, alterada ou abandonada, podendo gerar melhorias organizacionais e
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profissionais. Pode-se compreender esta etapa como um instrumento voltado para auxiliar
nas tomadas de decisdes em diversos momentos ao longo das varias fases do ciclo da politica,
nao se restringindo a um veredito dos resultados de uma politica politica publica ou uma fase
ultima do processo (BAPTISTA; REZENDE, 2015).

Este estudo realizou um recorte mais especifico em seus resultados nas etapas do ciclo
da politica na montagem da agenda e implementagdo, destacando também a configuragdo dos
atores-chave que realizam a implementacao. Sendo a montagem da agenda, para compreender
como a tematica das praticas integrativas, obtiveram relevancias distintas em governos
diferentes, ja4 a implementacdo e a configuracdo dos atores-chave, para analisar como se deu o

processo de implementacdo da PMPICS.

6 METODOLOGIA

6.1 CONTEXTO DO CAMPO DE PESQUISA

O municipio de Recife ¢ a capital de Pernambuco, situado na regido do nordeste
brasileiro, a cidade possui uma area territorial de aproximadamente 218.843 km? e conta com
uma populacao estimada em 1.661.017 habitantes (IBGE, 2021). Recife possui o segundo
maior polo médico do Brasil, tendo em sua estrutura 2116 estabelecimentos de satde, e mais
de oito mil leitos hospitalares, sendo eles majoritariamente da rede privada (RECIFE, 2022).
Em meio a um contexto hospitalocéntrico, em 2001 inicia-se uma reformulacdo do modelo
assistencial do municipio, impulsionado pela vitoria do prefeito Jodo Paulo, do partido dos
trabalhadores (PT), surgindo novos investimentos no que se refere a prevengdo e a promogao
da saude, como a criacdo do programa academia da cidade (PAC), a ampliagcdo dos centros de
assisténcia psicossocial (CAPS) e o surgimento das UCIS (ALMEIDA, 2012; SANTOS
2010).

Atualmente as PICS Recife possuem duas UCIS, sendo elas o Guilherme Abath
locado do distrito sanitario dois no bairro do Hipddromo, e o Servigo Integrado de Saude
localizado no distrito sanitario quatro, no bairro do Engenho do Meio (RECIFE, 2018). A
equipe de terapeutas possui 49 profissionais das diversas categorias em saude, sendo elas:
fisioterapeutas, médicos, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, técnicos em nutri¢ao,
farmacéuticos, educadores fisicos, enfermeiros, biomédicos e terapeutas ocupacionais. Mais
quatro profissionais compdem a gestido das praticas integrativas, sendo eles: dois gerentes das

UCIS e dois profissionais ocupando a coordenagao e apoio a coordenacao da PMPICS. Além
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do quadro profissional, as UCIS também sofrem influéncia dos oito usudrios componentes do
conselho gestor, que se reinem e debatem temas relevantes ao funcionamento e deliberacoes
possiveis sobre as unidades.

De acordo com Teles (2014), o perfil dos usudrios das praticas integrativas,
frequentadores da UCIS SIS no ano de sua pesquisa, se destacam pelas seguintes
caracteristicas: 82% ¢ do sexo feminino, 54% possuem de 30 a 59 anos, 38% se afirmam com
a cor parda, 40% sao casados ou em unido estavel, 45% sao catolicos, 36% cursaram até o
ensino fundamental ¢ 32% somente o ensino médio, 30% nao informaram a renda familiar ¢
29% ganham até 1 saldrio minimo, 81% sdo encaminhados por servicos da atencdo basica,
40% buscam a UCIS tendo como queixa principal, perturbagdes em ossos, articulagdes,
musculos e problemas motores e os outros 40% por queixa emocional e/ou comportamental.

O recurso utilizado com as despesas da politica vém direto do Fundo Municipal de
Satude da Cidade do Recife, sendo que a Portaria 3.992/2017 (BRASIL, 2017), do Ministério
da Saude (MS) flexibiliza a gestdo financeira dos recursos repassados pelo proprio MS,

facilitando determinados manejos e aquisi¢des para as PICS.

6.2  DESENHO DO ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo de caso de natureza qualitativa, exploratdria-descritiva,
de carater analitico da politica publica, com o uso de documentos ¢ de entrevistas com os
atores-chave da PMPICS.

A pesquisa qualitativa permite estudar diferentes aspectos presentes em um dado
fendmeno, de modo a compreender sua realidade e as questdes particulares que se encontram
no universo dos sentidos, dos valores, das percepgdes e das relagdes. Portanto, ndo sdo
passiveis de quantificacdo e demandam uma série de outras estratégias metodoldgicas para
assegurar a confiabilidade das evidéncias. Adotando reflexdes e subjetividades como parte do
processo de producdo do conhecimento, esse tipo de pesquisa permite o didlogo do
pesquisador com o fendmeno estudado (BARDIN, 2011; FLICK, 2009; MINAYO, 2004).

Com um carater exploratdrio, a pesquisa qualitativa permite maior familiaridade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito, flexivel e possibilita considerar as variadas
dimensdes que perpassam o fenomeno estudado, proporcionando uma nova visao acerca do
problema (GIL, 2002).

O fendmeno analisado ¢ o processo dindmico de constru¢do de uma politica publica,

onde o contexto politico e os diferentes atores trazem consigo importantes informagdes para
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compreensdo da mesma. A andlise de politicas publicas auxilia a compreender falhas e
sucessos € colabora com o planejamento para a implementacao de politicas e programas de

saude (VIANA; BAPTISTA, 2008).

6.3  PERIODO DO ESTUDO

A coleta de dados primarios aconteceu entre Outubro e Novembro de 2021. Os demais

dados foram obtidos por meio das informagdes documentais levantadas a partir da

implementa¢do da PMPICS Recife, entre julho de 2012 e junho de 2022.

6.4  ATORES-CHAVE

O presente estudo analisou a percep¢do dos atores-chave envolvidos na PMPICS,
considerando a participacdo de usuarios do servigo, profissionais terapeutas das PICS,
gestores das UCIS e coordenadores municipais, caracterizando a amostra como do tipo
intencional, que ¢ aquela em que o pesquisador estd interessado na opinido (agdo, intengao,
etc.) de determinados atores (MARCONI; LAKATOS, 2006). O quadro 2 apresenta os

entrevistados que foram incluidos no estudo.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos atores participantes do estudo.

Segmento Tipo Critério de inclusao Total | Entrevistados
Usuadrios Grupo
focal e Usudrios que compdem o 08 06

conselho de usuarios das
unidades SIS e Guilherme
Abath.

o Terem lido a PMPICS.

Terapeutas Grupo
focal e Profissionais que atuam como 49 09
terapeutas em servicos da
PMPICS.
e Terem lido PMPICS.
Geréncia Grupo
das UCIS focal e Ter atuado na coordenagao de 05 02

Unidades de Cuidados
Integrais em Satde (UCIS).
o Terem lido a PMPICS.
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Coordenaca | Entrevista
0 Municipal | individual e Ter atuado na coordenacdo da 04 03

PMPICS Recife.
e Ter lido a PMPICS.

Fonte: O autor, 2023.

6.5 COLETA DOS DADOS

Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma analise sobre os documentos
referentes a PMPICS, além de entrevistas individuais, bem como a condu¢do de grupos
focais, ambos realizados de modo remoto. As entrevistas individuais e grupos focais foram
realizadas por meio de roteiro semiestruturado (APENDICE B), construido com base no
estudo de Santos (2010). O mesmo roteiro foi utilizado em todas as entrevistas com o intuito
de compreender as diversas percepcdes sobre as tematicas abordadas. Segundo Minayo
(2010), a entrevista ¢ a técnica mais utilizada no processo de trabalho de campo e representa,
primordialmente, um didlogo entre varios interlocutores, buscando elaborar informacgdes
significativas para o objeto de pesquisa.

Foram formados trés grupos focais, o primeiro com representantes de profissionais da
PMPICS, com o objetivo de compreender a percep¢cdo que os mesmos possuem sobre a
implementagdo das PICS no municipio, tanto na perspectiva tedrica quanto na vivéncia no
campo pratico. O segundo grupo composto por usuarios que fazem parte do Conselho de
Usuarios das UCIS, sendo esses usuarios engajados nos processos de tomadas de decisdes das
unidades em PICS. O terceiro grupo com os atores que exerceram ou exercem a fungao de
gerentes das UCIS no periodo analisado pelo estudo.

O grupo focal € uma entrevista coletiva com um pequeno numero de pessoas sobre um
topico especifico, que proporciona centralizagdo da discussao e apresenta, dentre as
vantagens, os custos reduzidos. Ademais, permite trabalhar com a reflexao expressa por meio
da fala dos participantes, permitindo que eles apresentem, simultaneamente, seus conceitos,
impressdes e concepgdes sobre determinado tema, evidenciando as diferentes opinides e
contradigdes entre os participantes. O pesquisador tem a possibilidade de ouvir varios sujeitos
ao mesmo tempo, além de observar as interagdes caracteristicas do processo grupal (FLICK,
2009).

Todos os entrevistados foram convidados inicialmente por meio de mensagens de

WhatsApp, ndo havendo resposta ou caso existisse alguma duvida sobre a pesquisa, eram



22

realizadas ligacdes telefonicas. As entrevistas aconteceram remotamente por via do aplicativo
google meet, uma vez que todos os participantes tinham acesso a internet e ao aplicativo,
sendo trés sob a forma de grupos focais, que tiveram duracdo média de duas horas, e outras
trés entrevistas individuais com duragao média de 56 minutos.

O primeiro grupo focal foi composto por usudrios do Conselho Gestor das duas UCIS,
tendo sido convidados todos os oito componentes, sendo que seis participaram da entrevista.
O segundo foi composto por profissionais terapeutas das UCIS, sendo convidados todos os 49
profissionais, € nove participaram. Para o terceiro grupo focal, foram convidados os cinco
atores que assumiram a geréncia das UCIS no recorte de tempo da pesquisa, e destes, dois
participaram. Além disso, foram realizadas entrevistas individuais com atores que ocuparam
cargos na coordenagao da PMPICS no periodo também do recorte de tempo da pesquisa,
tendo sido convidados um total de quatro e trés participaram. Como critério de exclusdo, os
entrevistados teriam que ter lido a Portaria n® 122/2012 (RECIFE, 2012) para discernir sobre
o seu contetdo.

Os demais dados foram obtidos a partir do desenvolvimento de pesquisa documental.
Foram levantados e analisados os seguintes documentos: a Portaria n® 122, de 06 de julho de
2012 “Criacao da Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares”; os Planos
Municipais de Saude de 2010 a 2013, de 2014 a 2017 e 2018 a 2021; os relatorios finais das
Conferéncias Municipais de Saude, desde a 11° a 14°; os Relatorios Anuais de Gestao (RAG)
de 2012 a 2021; o edital N° 1, de 30 de maio de 2014 “Selecdo de projetos de estruturagdo e
consolidacdo de assisténcia farmacéutica em plantas medicinais e fitoterapicos”; a portaria n°
2.323, de 23 de outubro de 2014 “Aprova o repasse dos recursos de investimento e custeio,
em parcela Unica para os Municipios e Estados selecionados pelo Edital n® 1/SCTIE/MS, de
30 de maio de 2014”; o folder “No SUS tem praticas integrativas”; o boletim “Atuagdo das
Praticas Integrativas e Complementares em Saude mediante a Pandemia” e a cartilha
“Autocuidado em tempos de pandemia”.

As buscas a partir dos relatérios das Conferéncias Municipais de Saude, RAG e Planos
Municipais de Saude aconteceram mediante as seguintes palavras-chave: praticas alternativas,
praticas complementares, praticas integrativas, praticas ou medicinas complementares,

medicina alternativa, Unidade de Cuidados Integrais, UCIS, PICS, PMPICS, NAPI.

6.6  ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS
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Creswell (2014) aborda essa etapa como um processo critico que envolve a reflexdo
continua sobre os dados coletados, fundamentada na andlise das informagdes proporcionadas
pelos sujeitos do estudo e os dados documentais pesquisados.

As informagdes obtidas a partir dos grupos focais, entrevistas individuais e anélise dos
documentos foram analisadas utilizando a técnica de Analise de Conteudo de Bardin,
modalidade tematica. Essa técnica refere-se a um conjunto de procedimentos sistematicos,
cujo objetivo € obter indicadores que permitam inferir informagdes produzidas por meio de
mensagens, desvendando os significados que existem para além das palavras e produzindo um
novo conhecimento (BARDIN, 2011).

Considerando que a andlise de conteudo compreende um conjunto de técnicas,
optou-se neste estudo pela andlise tematica. ApoOs a transcricdo e a leitura exaustiva das
entrevistas e grupos focais gravados, seguiu-se a construcdo de categorias tematicas que
possibilitaram desmembrar o texto em unidades de registro, permitindo identificar e agrupar
as similaridades presentes nas mensagens (BARDIN, 2011; MINAYO, 2004).

Segundo Bardin (2011), a categorizagao pode ser considerada uma acao que classifica
componentes constitutivos de um grupo por diferenciacdo e reagrupamento, sendo os critérios
anteriormente estabelecidos. Para o estudo em pauta, as categorias foram pré definidas,
considerando aspectos do Ciclo da Politica, a montagem da agenda e a implementagdo,
incorporando a categoria atores. Os fendmenos foram analisados a partir das categorias

descritas no quadro 1.

Quadro 2 — Descrigdo das categorias a serem analisadas.

CATEGORIAS UNIDADES DE ANALISE

Montagem da
e As diversas influéncias que atuam na relevancia politica e social

Agenda
da PMPICS;
e A disposi¢do das PICS na agenda dos diferentes governos do
municipio.
Implementagao

e Como se da o processo de implementagao da PMPICS

e Desafios e inovagdes do processo de implementagao
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Atores
e Configuragdo dos atores

e Modelo de participag@o dos atores.

Fonte: O autor, 2023.
6.7  ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFPE, e as entrevistas e grupos focais foram realizados apenas com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). A pesquisa
atendeu aos requisitos pré-estabelecidos na Resolug¢do do Conselho Nacional de Satide n°. 466
de 12 de dezembro de 2012 referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos, resguardando os principios éticos da justiga, beneficéncia e da nao
maleficéncia. Seguiu também as orientagdes do documento do Conselho Nacional de Saude
de 2021 - orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.

Os dados ficardo armazenados de forma digital, em pen drive e em arquivos salvos no
Google Drive, e apenas o pesquisador, orientadora e coorientadora terdo acesso as

informagdes coletadas, garantindo a confidencialidade e o sigilo dos sujeitos da pesquisa.
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7. ARTIGO

Analise da implementacio da Politica Municipal de Praticas Integrativas do

Recife (2012-2022)

Nicolas Augusto Alves Daniel
Adriana Falangola Benjamin Bezerra

Maria Beatriz Guimaries

Resumo: O municipio do Recife vem implementando, desde 2004, praticas nao biomédicas,
com o intuito de melhorar a qualidade de vida e estabelecer um contexto de humanizagao
terapéutico e integral. Em 2012, foi publicada a Portaria n® 122/2012, que institucionaliza a
Politica Municipal de Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude (PMPICS). Desde
entdo, outros acontecimentos e novas frentes de atuacdo foram implementadas,
diferenciando-se do contetido proposto pela portaria. O presente estudo, de natureza
qualitativa, exploratoria-descritiva, de carater analitico, realizou uma andlise documental e
entrevistas com atores-chave, para analisar a implementacdo da PMPICS a partir da sua
institucionalizagdo. Utilizou, como principal referéncia metodoldgica, o modelo de ciclo da
politica, no que se refere a montagem da agenda e ao processo de implementagcdo. Os
resultados demonstram que a gestdo municipal ndo vem priorizando as pautas das praticas
integrativas, dificultando a realizagdo de projetos que exigem um maior poder decisério para
concretizagdo. Apesar da PMPICS ocupar um lugar desfavoravel, ela dispde de uma maior
liberdade nos seus processos de trabalho, adaptando-se as necessidades do servigo e

realizando projetos que estdo ao seu alcance.

Palavras-chave: Politica Publica de Saude; Medicina Integrativa e Complementar; Pratica de

Saude Integral.
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INTRODUCAO

Por meio de diversos fatores, inclusive estimulos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) vém crescendo no
territorio nacional, principalmente por meio de processos de institucionalizagdo que visam
regulamentar as PICS nos servi¢os de saude'. No Brasil, a criacdo da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), por meio da Portaria n°® 971/20062,
proporcionou o principal processo de institucionalizagdo das praticas integrativas no Sistema
Unico de Satide (SUS)*. Desde entdo, com o intuito de garantir a integralidade na atencfio a
saude, mediante a diversidade de praticas de cuidado em meio a riqueza terapéutica existente
no Brasil, a PNPIC foi ampliada por meio das Portarias n° 849/2017* ¢ n° 702/2018°.
Inicialmente, no ano de 2006, a PNPIC possuia apenas cinco praticas integrativas em seu
conteudo, dentre elas recursos terapéuticos e sistemas médicos complexos, evoluindo para 14
no ano de 2017 e ampliando, em 2018, para 29 praticas em seu arcabougo terapéutico atual®.

Em meio a uma cultura hegemonicamente biomédica e precedendo a politica nacional,
a experiéncia do Recife, mediante o surgimento do primeiro servico em 2004, ganha
visibilidade implementando praticas ndo biomédicas em saude, com o intuito de melhorar a
qualidade de vida e estabelecer um contexto de humanizagao terapéutico e integral. Para
concretizagao dessas diretrizes, o municipio criou a Unidade de Cuidados Integrais a Saude
(UCIS) Guilherme Abath, atuando como servigo de referéncia nas PICS, atendendo,
majoritariamente, usuarios oriundos da Estratégia Saude da Familia (ESF)’.

Tendo em vista a expansdo das PICS na cidade do Recife, surge, em 2010, o Nucleo
de Apoio em Praticas Integrativas (NAPI), que foi idealizado no modelo de apoio matricial,
nos moldes de trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Possuia como
diretriz inserir as PICS para além dos muros das UCIS, levando as terapéuticas integrais na
forma de atendimento e didlogo com o territorio®. Atualmente, o municipio possui duas UCIS,
com o acréscimo do Servigo Integrado de Saude (SIS) em 2013°.

A Politica Municipal de Praticas Integrativas ¢ Complementares em Satde (PMPICS)
do Recife foi institucionalizada por meio da Portaria n® 122/2012'. Desde entdo, outros
acontecimentos e novas frentes de atuacdo foram implementadas. Diferenciando-se do
conteudo proposto pela portaria, novos marcos historicos foram gerados, impactando no
processo de implementagdo das praticas integrativas no municipio e atuando sobre a

acessibilidade, ofertas terapéuticas, processos formativos e politicos’.



27

Para compreender os fendmenos das mudangas ocorridas ao longo desse processo,
torna-se fundamental entender a percepcao dos atores-chave envolvidos no desenvolvimento
das PICS Recife!!, bem como analisar os documentos institucionais que possuem relagdo com
a PMPICS e que descrevem as agdes e os projetos realizados e as tomadas de decisdes
politicas sobre as PICS. Importante salientar que, ap6s a publicagdo da portaria que
institucionaliza a PMPICS Recife, ndo existiram estudos de analise dessa politica para
elucidar o seu desenvolvimento a partir desse marco institucional. A andlise de politica tem
como resultado proveitoso entender questdes passadas e formulativas das politicas, de modo a
compreender falhas e sucessos, tanto na sua constru¢do inicial quanto no seu desempenho
continuo, a fim de contribuir para fornecer ferramentas para a implementacdo de politicas
futuras'*",

Compreendendo que o processo de implementacdo na pratica ¢ também um processo
de continua reformulagdo da politica publica, este artigo tem por objetivo analisar a
implementagdo da PMPICS, a partir da percepg¢do dos atores-chave envolvidos e dos
documentos institucionais referentes as PICS, desde a promulgacdo da Portaria n® 122/2012

até meados de 2022.

METODO

O presente estudo ¢ de natureza qualitativa, exploratéria-descritiva, de carater
analitico, com o uso de analise documental e de entrevistas com os atores-chave da PMPICS.
A experiéncia empirica do autor com o tema, como profissional das PICS e gestor ha mais de
dez anos, também contribuiu para a andlise dos resultados. Sendo um estudo centrado na
implementacdo da politica, optou-se por utilizar a metodologia do ciclo da politica'*, por ela
possibilitar um recorte nessa etapa do processo. Baseou-se também no modelo de multiplos
fluxos de Kingdom'®, para alcangar uma melhor compreensdo da montagem da agenda
politica.

O ciclo da politica propde uma categorizacdo do processo em etapas, sendo a soma
dessas etapas o ciclo de uma politica. As etapas definidas por esse modelo sdo: montagem da
agenda; formulagdo da politica; tomada de decisdo e implementagdo; e avaliagao.

A montagem da agenda consiste em identificar a relevancia publica de um problema
para os atores que realizam as tomadas de decisdes relativas as medidas a serem adotadas,
mediante a problematica identificada. Nessa etapa, ¢ importante estar atento para reconhecer o

clima governamental, as forcas politicas organizadas e a ocorréncia de mudangas, na propria
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estrutura do governo, que influenciam diretamente o processo de formulacdo da agenda. A
formulacao da politica ¢ compreendida como a etapa em que sdo elaboradas as solugdes para
a problematica em destaque. A fase ¢ composta pelos grupos diversos que compartilham
interesses na tematica e participam na idealizacdo de solugdes. A etapa da implementacdo
condiz com o momento em que o planejamento e as decisdes tomadas nas fases anteriores sdo
postos em pratica, executando a politica publica propriamente dita. A etapa da avaliagdo tem
como caracteristica oferecer subsidios para que a politica seja fortalecida, alterada ou
abandonada, podendo gerar melhorias organizacionais e profissionais'®. O presente estudo
teve como foco a etapa de implementagdo, sendo ela o momento em que os objetivos
definidos sdo traduzidos em agdes. Nessa fase, surgem as dificuldades em relagdo ao
planejamento e as reais possibilidades de operacionalizagdao da politica sao conhecidas. Ela ¢
atrelada as necessidades de desenvolvimento de adaptagdes ou melhorias nas questdes
politico-administrativas, de modo a permitir o incremento das atividades que estdo sendo
implementadas'®.

O modelo de multiplos fluxos de Kingdon afirma que as decisdes realizadas nas
politicas publicas acontecem a partir da jungdo de trés fluxos: o fluxo dos problemas (problem
streams), o das propostas ou alternativas (policy streams) e o da politica (political streams). O
primeiro indica a relevancia dada pelo governo e sociedade em geral perante um determinado
problema. O segundo traz a existéncia de ideias e alternativas que atuam para compreender o
problema. O terceiro fluxo remete a existéncia de uma situagdo de contexto politico,
administrativo e legislativo favoravel ao desenvolvimento da a¢do'®. A integragdo desses trés
fluxos podem constituir na oportunidade para que os atores envolvidos possam apresentar
suas propostas. Esse fenomeno ¢ identificado como a abertura de uma janela de
oportunidade'”.

Para realizar a coleta de dados, o estudo baseou-se nas categorias trazidas pela
metodologia do ciclo da politica'. Dessa forma, as entrevistas exploraram teméticas sobre um
recorte das etapas trazidas por esse método, sendo elas a montagem da agenda,
implementagdao e também a configuracao dos atores-chave que realizam o processo de
implementagao .

Os documentos institucionais foram pesquisados na pagina online da Prefeitura da
Cidade do Recife, blog do Recife Integrativo (Projeto da PMPICS) e blog do Conselho
Municipal de Saude (CMS) da cidade do Recife. Os documentos coletados e analisados
foram: a Portaria n® 122, de 6 de julho de 2012 — “Criacdo da Politica Municipal de Praticas

Integrativas ¢ Complementares™'?; os planos municipais de saade de 2010 a 2013'%, de 2014 a
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2017" ¢ 2018 a 2021%°; os relatorios finais das conferéncias municipais de saude, desde a 11*
até a 14* conferéncias®'2*; os relatorios anuais de gestdo (RAG) de 2012 a 2021%°%*; o edital n°
1, de 30 de maio de 2014 — “Selecao de projetos de estruturagcdo e consolidacao de assisténcia
farmacéutica em plantas medicinais e fitoterapicos™?; a Portaria n® 2.323, de 23 de outubro de
2014, que “Aprova o repasse dos recursos de investimento e custeio, em parcela unica para os
Municipios e Estados selecionados pelo Edital n® 1/SCTIE/MS, de 30 de maio de 2014%; o

folder “No SUS tem praticas integrativas’™’; o boletim “Atuacdo das Praticas Integrativas e

Complementares em Satide mediante a Pandemia™*; e a cartilha “Autocuidado em tempos de

pandemia”™.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com atores-chave do processo de
implementagdo da PMPICS. Os sujeitos entrevistados foram convidados, inicialmente, por
meio de aplicativo de mensagens instantdneas e, ndo havendo resposta ou caso existisse
alguma duvida sobre a pesquisa, foram realizadas ligagdes telefonicas. As entrevistas
aconteceram remotamente, via aplicativo “Google Meet”, sendo trés sob a forma de grupos
focais — que tiveram duracao média de duas horas — e outras trés entrevistas individuais, com
duracao média de 56 minutos.

O primeiro grupo focal foi composto por usuarios do conselho gestor das duas UCIS,
tendo sido convidados todos os oito componentes, sendo que seis participaram da entrevista.
O segundo foi composto por profissionais terapeutas das UCIS. Todos os 49 profissionais
terapeutas foram convidados e nove participaram. Para o terceiro grupo focal, foram
convidados os cinco atores que assumiram a geréncia das UCIS no recorte de tempo da
pesquisa e, desses, dois participaram. Além disso, foram realizadas entrevistas individuais
com atores que ocuparam cargos na coordenagao da PMPICS, também no periodo do recorte
de tempo da pesquisa, tendo sido convidados quatro atores e trés participaram. A leitura
prévia a entrevista, da Portaria n® 122/2012' foi critério de inclusdo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o parecer n° 5.014.310. Todos os sujeitos entrevistados participaram

voluntariamente e foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados a partir da analise de montagem da agenda,
contextualizando o cendrio politico municipal, desde o nascedouro da PMPICS até o ano de

2022. Em seguida, sera elucidado o processo de implementagdo realizado pelos atores-chave
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envolvidos. Por ultimo, serd explanado como se configura o papel dos atores que compdem o

fazer da PMPICS, em sua grupalidade, a partir da percep¢ao dos entrevistados.

Montagem da Agenda

No periodo de 2004 a 2012, o governo municipal foi responsavel por importantes
marcos historicos no processo de implantacdo e expansdo das PICS na cidade do Recife,
tendo como seu nascedouro a UCIS Guilherme Abath, inaugurada, em 2004, durante o final
da primeira gestdo do governo de Jodo Paulo (2001-2008), do Partido dos Trabalhadores (PT).
Durante a gestdo de Jodo da Costa (2009-2012), também do PT, surgiram outros marcos,
como a criagdo, em 2010, do Nucleo de Apoio as Praticas Integrativas (NAPI)®; a
institucionalizagdo da politica, por meio da Portaria n°® 122/2012 (2012)'; e o inicio do
processo de implantagdo da segunda UCIS, o Servigo Integrado de Saude (SIS), em 2012,
sendo concluida em janeiro de 2013°.

O clima politico deste periodo — 2004 a 2012 — foi favoravel para o surgimento de
novos programas ¢ servigos de saide que investem em prevengdo € promog¢ao, cOmo o
Programa Academia da Cidade (PAC). Sendo Jodo Paulo um praticante de meditagdo,
tornava-o sensivel as PICS’, colaborando com um fluxo politico favoravel que, somado as
demandas sociais para suprir uma série de necessidades em saude, convergiram para criar

uma janela de oportunidades para a implantagdo da PMPICS®.

Eu acho que o surgimento da politica, de uma unidade de cuidados integrais de
saude, ela so6 surge em Recife em fungdo, também, eu acho que é de um contexto
cultural, né? Que vai propiciando isso, ndo s6 de uma mudanga politica de governo,
de gestdo na Prefeitura, mas, também, por uma demanda social por praticas
integrativas. E acho que isso ocorre porque hd uma demanda, hd uma necessidade de
saude, uma necessidade social que as praticas integrativas de satde de alguma
maneira atendem, que eu acho que ¢ uma necessidade de cuidado. (Coordenador 01)

Mesmo tendo sido um periodo oportuno para a implanta¢do das PICS Recife, Santos*!
afirma que o processo se concretizou de forma elitista, devido ao fato de que houve pouca
participagdo dos profissionais da ponta e da sociedade civil organizada. Ainda de acordo com
esse autor, processos centrados na alta gestdo podem gerar fragilidades em sua concretude e,
principalmente, em seu processo de continuidade, por consequéncia do devir ciclico dos
governos.

No periodo de 2013 a 2020, a prefeitura do Recife esteve sob a gestdo de Geraldo

Jalio, do Partido Socialista Brasileiro (PSB), cujo modelo de satde adotado possuia



31

caracteristicas distintas dos governos petistas que o antecederam. Caracterizou-se por uma
gestdao de visdo hospitalocéntrica, com menos investimentos na aten¢do primaria € sem
maiores conexoes politicas com as praticas integrativas, gerando uma despriorizacdo para
com a PMPICS, de modo a ndo incluir a politica na montagem da agenda governamental.
Essa gestdo foi sucedida pelo governo de Jodo Campos, também do PSB, em 2021, que
manteve uma relacdo com as PICS semelhante ao governo anterior. O depoimento abaixo

reflete as ideias expressas acima.

Eu penso muito mais no modelo que, ndo por falta de recursos, mas muito mais por
uma escolha de um modelo hospitalocéntrico, né? Que coloca a centralidade de
cuidado na figura médica, da medicina e de exames especializados, né? E de
consultas especializadas e exames complexos de tecnologias duras como algumas
pessoas colocam na teoria, na nomenclatura, enfim, entdo eu acho que isso € uma
vontade politica de implantar esse tipo de servigo, assim, esse modelo de atengdo.
Entende? E ai se a opgdo é por esse modelo de atengdo, obviamente ndo existe
vontade politica para implantar um outro modelo de atengdo. E pra mim essas duas
coisas se correlacionam e ai é onde ¢ que eu enxergo essa ndo vontade politica.

(Coordenador 02)

O contexto desse periodo expressa um fluxo politico ndo favoravel para mudangas no
interior da propria gestdo municipal, o que gerou a ndo priorizagdo das pautas da politica de
PICS, causando dificuldades no seu processo de implementacdo e impedindo a conclusdo de

relevantes projetos para a expansio das praticas integrativas'*!”.

Implementacao

Dentre os projetos ndo realizados durante a gestao do governo PSB, a criacdo de novas
UCIS no municipio foi a mais citada pelos atores entrevistados, pois seria essa realizacdo que
resultaria em uma maior acessibilidade as praticas integrativas no municipio, gerando mais
ofertas, ampliando os atendimentos, com novas contratacdes de profissionais da area. Essa
perspectiva é reforcada nas conferéncias municipais de saude, destacando, dentre elas, as
defini¢des de ampliacdo e fortalecimento das praticas integrativas. No relatorio da 11?
Conferéncia (2013), ¢ definida a implantacdo de duas equipes NAPI e uma UCIS por distrito
sanitario, além da garantia diaria de transporte para as agdes no territorio*'. No relatério da 12°
Conferéncia (2015), a ideia da ampliacdo do NAPI permanece, propondo uma cobertura de
100% no territdrio municipal, além da implantacdo de uma UCIS a cada 200 mil habitantes, a

criacdo de concurso publico para as PICS e até mesmo a ampliacao da politica para a média e
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a alta complexidade”. Nos relatorios da 13* (2017) e 14* (2019) conferéncias, seguem

propostas semelhantes das edigdes anteriores™*.

Eu acho assim, que a Prefeitura da Cidade do Recife, ela s6 mantém, né? Ela
mantém essas duas unidades para PMPICS... E a gente, ¢, em todas as conferéncias
municipais, nos, delegados, deliberamos a construgdo de uma UCIS para cada
distrito sanitario de saide. Hoje a gente tem duas, né?... ¢ votado, é deliberado, ¢
aprovado, mas nenhuma prefeitura, nenhuma secretaria de saude, depois de 2012
implementou essa politica, né, de expansdo. E a gente ndo da conta, né? Sao duas
unidades, mas nds ndo damos conta de atender a demanda de oito distritos sanitarios
de satde. Entdo, é, na minha visdo, ndo é uma prioridade, ndo ta sendo vista como
uma prioridade da Secretaria de Satde aqui de Recife, da Prefeitura da Cidade do
Recife. (Gerente 01)

Outro projeto nao realizado que podemos destacar, devido a sua relevancia para a area
farmacéutica das PICS, ¢ o Arranjo Produtivo Local (APL), mais conhecido como Farmacia
Viva, projeto aprovado em 2014 e que tem como objetivo geral apoiar a estruturagao,
consolida¢ao ¢ o fortalecimento de APLs no ambito do SUS, com a finalidade de fortalecer a
assisténcia farmacéutica e o complexo produtivo em plantas medicinais e fitoterapicos™. No
Recife, esse projeto tem como principal caracteristica a implantacao da modalidade trés, que
prevé a criagdo de um laboratdrio para a manipulacdo de plantas medicinais na produgdo de
fitoterapicos a serem distribuidos na rede publica de satide do municipio®. A néo realizagio
do projeto foi citada nos RAG de 2015 a 2020***, mas o0 RAG de 2021 ndo cita o projeto em

seu conteudo®*

Uma Farmacia Viva ha mais de sete anos para implantar e ndo se acha um espago, e
as ‘n’ dificuldades para passar no Conselho Municipal, pedindo pelo amor de Deus
mais um prazo mil vezes por questdes muito simples de resolver, era para gestdo ter
um minimo de boa vontade... mostrar a vontade da gestdo mais alta com relag@o as
praticas... Falta vontade da gestdo maior. Assim, eu ndo sei como que a gente
trabalha isso. (Terapeuta 01)

Apesar das praticas integrativas ndo estarem em destaque na montagem da agenda da
gestdo municipal desde 2013, a politica vem se reinventando no seu processo de
implementagdo. Ao usufruir do seu local de marginalidade dentre as politicas publicas de
saude, a PMPICS desfruta de uma liberdade interna que permite aos profissionais discutir e
alterar os processos de trabalho, para melhor se adaptar as necessidades do servigo,
articulando-se internamente e propondo solucdes que estejam ao alcance da equipe realizar,
desde novos protocolos de trabalho a realizacdo de projetos que possam impactar o municipio,

conforme pode ser constatado nos depoimentos dos gerentes das UCIS.
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Somos ainda uma politica que estd a margem, ai isso reflete também, €, no nosso
poder decisério, né? Entdo dentro da unidade, como nos temos condigdo de discutir
com a equipe, de ter a nossa autonomia, né, de manter as PICS como elas séo,
pensando na pessoa, pensando na saude, é, fazendo atendimento, ¢, sem pensar em
quantidades, sem pensar em pressa, escutar, né? Acolher, é, fazer vinculo, isso a
gente tem autonomia, que pra mim € o mais importante, ¢ o poder decisorio.
(Gerente 01)

Essa coisa de ser marginal tem suas vantagens também. Talvez a gente possa até
discutir se é mais vantagem ou desvantagem, mas, assim, a vantagem ¢é que, pelo
menos para a organizagdo do nosso processo de trabalho dentro das unidades, a
gente tem uma liberdade enorme. A gente pactua, organiza, tenta organizar fluxo
interno, né, costura, entdo a gente tem uma liberdade, até porque as PICS ainda sdo
uma politica marginal. Marginal assim, ndo hé nada que diga assim “PICS vai ser
dado desse jeito”. Nao ¢ tudo amarradinho como ¢ o NASF, por exemplo. “Ah, o
psicologo do NASF tem esse e esse e esse papel”. Entdo ja que td tudo para
construir, né, a gente tem uma certa liberdade que ¢ um ponto positivo. (Gerente 02)

Dentre os projetos que se destacam, realizados pela PMPICS, esta o curso de praticas
integrativas, pois um dos maiores desafios para o crescimento das PICS no SUS ¢ a formacgao
dos profissionais da rede publica, uma vez que as formacdes da area se ddo majoritariamente
no setor privado*. Com a intengdo de ampliar o nimero de profissionais que exercem as PICS
no municipio, a equipe das PICS na prefeitura iniciou, em 2018, a elaboragdao de um curso
destinado a capacitar profissionais da Rede de Atengdo Basica ¢ da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), tendo em seu contetido a introdugdo as praticas integrativas, ofertando o
basico das PICS em seus contextos terapéutico, cientifico e politico, nos ambitos
internacional, nacional e municipal. No curso, cada profissional discente pode escolher até
duas praticas que irdo agregar aos seus procedimentos em saude e em seu arcabougo
terapéutico, tendo elas um pequeno ou médio tempo de formagdo, podendo durar de 49 a 109
horas-aulas no total. O corpo docente do curso ¢ composto pelos profissionais da gestdo e
terapeutas da PMPICS. Os primeiros lecionam o contetido introdutorio, ja os profissionais
terapeutas ensinam algumas das suas praticas. Cada edi¢cao do curso, com periodicidade anual,
propde alcangar um distrito sanitario, ofertando até 400 vagas’.

Com o advento da pandemia de covid-19, no ano de 2020, surgiu a iminente
necessidade da pratica do isolamento social, tendo como consequéncia a paralisacdo das
atividades presenciais de diversos servigcos em saude, principalmente os que nao eram
interpretados como essenciais durante o periodo da primeira fase da quarentena. A PMPICS
teve que se adaptar, desde o formato de seus atendimentos até o seu modo operante de

funcionamento, para continuar exercendo suas fungdes nesse periodo’.
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De acordo com o boletim intitulado “Atuagdo das Praticas Integrativas e

9938

Complementares em Satide mediante a Pandemia™® e a cartilha de “Autocuidado em tempos

de pandemia™

, as PICS Recife realizaram o movimento de adaptacao para um novo formato,
surgindo o projeto guarda-chuva “Recife Integrativo”. Com o intuito de dar continuidade as
atividades em praticas integrativas, o projeto comegou por adequar os atendimentos para o
formato remoto, utilizou conversas via aplicativo de mensagens, telefonemas e,
principalmente, chamadas de videos, fossem elas individuais ou coletivas.

As atividades se estenderam para as redes sociais e deram acesso aos diversos
cidaddos, sem a necessidade de serem usuarios da PMPICS ou moradores da cidade do
Recife, sendo utilizadas as plataformas de Youtube, blog, Facebook e Instagram. Foram
gravadas aulas praticas, para serem exercitadas ao acompanhar o video, como também foram
geradas conversas, palestras, mensagens positivas e reflexdes sobre a satde integral,
oferecendo um consideravel arcaboug¢o de conteudo online, sendo ele gravado ou ao vivo,
para todos os interessados. Toda a produgdo de contetido era realizada pela equipe de praticas

integrativas, desde o planejamento, filmagens e edigdes, até a disponibilizagdo dos

equipamentos necessarios’.

Eu acho que de uma maneira pode se colocar mais dentro da rede social, ok? E como
ela até entrou mais na rede social, ela foi capaz, de alguma maneira, de chegar, né, a
um maior nimero de pessoas para além do territorio, para onde uma unidade de
cuidados integrativos atua... Varias pessoas em quarentena, em isolamento, elas
puderam de alguma maneira participar, né, nas lives, ou em videos gravados, ou em
lives ao vivo dos grupos, né? E isso de alguma forma € uma, ¢ vocé levar o cuidado
pra dentro da casa das pessoas, né? E isso ¢ um ganho. Isso ¢ algo muito
significativo (Coordenador 01)

O depoimento sobre a vivéncia de uma usudria sobre o novo processo das praticas

integrativas iniciado na pandemia ilustra a proposta do projeto “Recife Integrativo”.

Quando fechou o Guilherme Abath e as praticas, mas logo em seguida algumas
atividades entraram online, entdo eu dei inicio as praticas online, comecei pela
meditacdo, que inclusive ainda existe o grupo online, apesar da meditagdo ja estar
presencial. Depois chegaram outras praticas, atividades fisicas e até mesmo as
consultas. Entdo eu ndo tive muita dificuldade porque como eu sabia que tudo era
novo, entdo eu tinha que fazer a escolha, ou eu entrava para o novo ou eu ia me
reservar ¢ ia me trancar, como a pandemia veio para uma mudanga, entdo eu escolhi
adaptag@o para o novo. (Usuaria 01)

Sendo o processo de constru¢do de uma politica publica um fazer dinamico,

compreender as fragilidades e as potencialidades da mesma, tanto na sua constru¢do inicial
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quanto no seu desempenho continuo, possibilita subsidiar adequacdes necessarias e fornecer
ferramentas para o seu processo de evolu¢do'? . E notdrio que apesar das limita¢des sofridas
pela posicdo que ocupa no atual governo, a PMPICS vem tentando formas alternativas de
expansdo, seguindo novos rumos para implementagdo, a partir das necessidades identificadas

no territério.

Configuracio dos atores

Ao dialogar com os diversos atores-chave que compoem o fazer da PMPICS, referente
ao recorte de tempo da pesquisa, por meio das entrevistas, pode-se constatar que ¢ notéria a
percepcao hegemonica que eles possuem acerca da existéncia de dois grupos distintos que
exercem influéncia sobre as PICS no municipio do Recife. O primeiro grupo se refere a
equipe de praticas integrativas, que ¢ composto pelos profissionais terapeutas, gerentes das
UCIS e coordenacdo da politica municipal, recebendo também influéncia dos usuarios,
principalmente aqueles que compdem o conselho gestor. Esse grupo possui uma forma de
pensar coesa sobre as PICS Recife e atuam diretamente no processo de implementagdo das
praticas integrativas. Apesar de existirem niveis de hierarquia entre as fungdes citadas,
prevalece o didlogo, com o objetivo comum de alcancar uma melhor resolubilidade para os
processos de trabalho.

O segundo grupo pode ser denominado como a alta gestdo da Prefeitura da Cidade do
Recife, que esta hierarquicamente acima da coordenacdo da PMPICS. A sua composi¢do varia
de acordo com o organograma exercido pelo momento de atuagdo de cada governo, contudo,
em aspectos gerais, ¢ composto pela gestdo da atencao basica, secretario de saude e prefeito,
que sdo vistos pelos entrevistados como algo externo as PICS e possuem o poder de tomada
de decisdes de maior impacto referente as politicas publicas de saude. Nesse grupo, o dialogo
¢ visto como mais dificil e a hierarquia mais rigida. Os dois grupos ndo necessariamente tém
uma visdo convergente sobre como deve ocorrer a implementacdo da PMPICS, conforme

pode ser constatado no depoimento abaixo.

Eu acho que, pela minha experiéncia hoje, tenho acesso tanto a geréncia local como
a coordenagdo no sentido de escutar. Além disso, eu acho que ¢ o mais impeditivo,
eu sinto uma burocracia muito grande na gestdo maior. (...) o termo que eu consigo
ver ¢ burocracia, mas dentro disso ai ta uma rigidez burocratica, sabe?! Que as vezes
isso, eu sinto como impeditivo de alguns espagos de acolhimento, de sugestdes de
mudanga, de participagdo maior de quem ¢ um profissional da ponta. (Terapeuta 02)
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A divisdo entre o poder decisorio sobre a formulacdo de uma politica publica e a sua
implementac¢do, caracterizada pelo pouco didlogo entre a alta gestdo e os que estdo na “ponta
do servigo”, ¢ denominada como modelo top-down'!. Esse modelo tem como possibilidade a
tomada de decisdes mais rapidas em seus processos politicos, contudo corre o risco de
negligenciar as reais necessidades dos atores da ponta e que estdo a frente da implementagao,
como os recursos, ideias e problemas a serem resolvidos no dia-a-dia, culminando no malogro

dos seus objetivos®.

CONCLUSAO

A construcdo de uma politica publica apresenta diversos desafios no seu fazer
constante, o devir do ciclo das gestdes pode alterar por completo o desenvolvimento de uma
politica, e ¢ durante o seu processo de implementacdo que se torna notoria as mudancas
ocorridas, vindo a tona as dificuldades e incongruéncias com a pratica, mas, também, os
acertos e o potencial daquilo que foi planejado. Reflexos positivos tornam-se visiveis no
desenrolar das PICS Recife, mediante a confluéncia exercida pela equipe e pelo saber usufruir
da liberdade oriunda da marginalidade enquanto politica de satde, adaptando os seus
processos de trabalho as realidades encontradas no exercer da PMPICS. Contudo, existem
limitagdes visiveis, por nao ser uma pauta prioritria do atual governo, pois a falta de um
or¢amento dedicado a expansao das PICS gera diversos desafios, principalmente no quesito
da acessibilidade, como a implantagdo de novas UCIS no territério municipal.

Ao surgir a oportunidade de um clima politico favoravel a PMPICS, ¢ importante
garantir que perspectivas futuras de projetos e implantacdes sejam planejadas e executadas
com a participacdo intrinseca e direta da equipe de praticas integrativas, bem como a
participa¢do social de usudrios interessados no desenvolvimento das PICS e do Conselho
Municipal de Saude. Implantar as praticas integrativas de forma amplamente inclusiva ¢
necessario para superar o elitismo, dando-lhe maior legitimidade perante as instituigdes e

estabilidade administrativa no processo de continuidade da politica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O fazer de uma politica publica apresenta diversos fendmenos em sua constante
construgdo, dentre eles a priorizagdo das PICS na montagem da agenda politica se mostrou
relevante, tanto no processo de implantagdo quanto na implementagdo da PMPICS. As
mudangas ocorridas no clima politico devido a alteracdo da gestdo do PT para o PSB
alteraram significativamente a implementacdo das praticas integrativas, j& que o modelo
adotado na satde pelo PSB se mostrou distinto daquele adotado pela gestdo petista que
inaugurou e expandiu as praticas integrativas no municipio, acabando por despriorizar a
politica na montagem da agenda.

Mesmo que a PMPICS Recife seja uma das pioneiras na area (ALMEIDA, 2012;
SANTOS, 2010), ela sofre pela fragilidade que as praticas integrativas tém para se inserirem
no SUS, devido principalmente por ndo disporem de recurso indutor que estimularia a sua
implantacao pelos municipios (HABIMORAD et al., 2020). A condi¢ao de vulnerabilidade se
agrava pela construgdo elitista de sua implantacdo, tendo pouca participacao social tanto dos
profissionais da ponta como da sociedade civil organizada, deixando o seu processo de
continuidade a devir do ciclo das gestdes e dependente da participacdo efetiva dos atores
influentes nos processos decisorios (SANTOS, 2011).

O cenario politico dos anos de 2013 a 2022, mais a falta de financiamento especifico
para as praticas integrativas, resultou no ndo comprimento de importantes projetos para a
PMPICS, principalmente no quesito da acessibilidade de atendimentos terapéuticos e
medicamentos fitoterapicos, por via da criagdo de novas UCIS e da Farmacia Viva. A
extingdo do NAPI enquanto equipe de nticleo de apoio, devido a baixa cobertura do territorio,
causada pelo pequeno quantitativo de profissionais, também reflete o cenario imposto.

Apesar do clima politico ndo favoravel ¢ visivel o empenho exercido pela equipe das
PICS. Mediante a condi¢ao de marginalidade enquanto politica publica a da liberdade como
consequéncia dessa circunstancia, a PMPICS vem realizando projetos possiveis para ampliar
0 acesso as praticas integrativas por via de formacdes exercidas pelas proprios profissionais
das PICS Recife e também pela via online por meio do Recife Integrativo que surge com a
demanda de suprir os atendimentos presenciais por conta da pandemia de covid-19, gerando
acesso as PICS em varias regides do pais.

Ao surgir a oportunidade de um clima politico favoravel a PMPICS, torna-se crucial
que perspectivas futuras de projetos e implantacdes sejam planejadas e executadas com a

participagdo intrinseca e direta da equipe de praticas integrativas e com a participagdo social
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de usuarios interessados no desenvolvimento das PICS e do conselho municipal de satde.
Implantar as praticas integrativas de forma amplamente inclusiva € necessario para superar o
elitismo que culminou na sua constru¢do inicial, dando-lhe maior legitimidade perante as

instituigdes e estabilidade administrativa no processo de continuidade da politica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias Médicas
Programa de Pé6s-Graduagdo em Saude

vy Coletiva

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 ANALISE
DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA MUNICIPAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS
DO RECIFE, que estad sob a responsabilidade do pesquisador, Nicolas Augusto Alves Daniel
residente a Rua Jean Emile Favre, 1128, Recife/PE, CEP: 51.190-450, tel: 81-99955-7628,
nicolas.augusto@ufpe.br. Estd pesquisa estd sob orientagdo de: Maria Beatriz Lisboa
Guimaraes telefone: (81) 98813-6768, e-mail beatriz.guimaraes@ufpe.br e Adriana Falangola
Benjamin Bezerra telefone: (81) 9962-2571, e-mail adriana.bbezerra@ufpe.br .

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Voceé terd acesso ao teor do contetdo das entrevistas e grupo focais antes da participacdo dos
mesmos. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar
desse estudo, pedimos que assinale a opgao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse
termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd 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:

O uso das praticas integrativas e complementares em saude (PICS) vem crescendo a
cada ano no Brasil, como complemento ao tratamento em saude. Contudo as PICS
encontram-se em um estado de inseguranca enquanto politica publica por falta de legislacao
especifica. Recife se tornou uma referéncia nacional em praticas integrativas e desde a
implantacdo da politica, o municipio expandiu o servigo em diversos ambitos, gerando a
necessidade de analisar o processo de implementacdo para possibilitar a compreensdo das
fragilidades e potencialidades do servigo, podendo subsidiar adequagdes necessarias para a
Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PMPICS).
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A proposta deste projeto ¢ realizar entrevistas de forma remota (on line) por via do
Google Meet, para dialogar sobre o processo de implementacdo da PMPICS a partir da
percepgao dos principais atores envolvidos. Trata-se de um processo de escuta por via de trés
Grupos Focais, sendo eles os pacientes que compdem os conselhos de usuarios das unidades
de cuidados integrais em saude (UCIS), os profissionais terapeutas das praticas interativas e
os gerentes das UCIS. Também serdo realizadas entrevistas individuais com os profissionais
coordenadores da PMPICS. Cada entrevista serd realizada em um unico momento, seja
individual ou coletiva. No caso dos Grupos Focais serdo elegidos os momentos que
possibilitem maior participa¢do dos integrantes do grupo. Os dados coletados por meio dessa
pesquisa serdo disponibilizados publicamente e formarao um banco de dados para producao
cientifica. Espera-se que sirvam de ferramenta para subsidiar agdes que possam gerar
estabilidade para as praticas integrativas enquanto politica publica.

Os riscos em participar das entrevistas poderdo ocorrer devido a constrangimentos de

alguns participantes em falar algo que possa lhes comprometer. Mas isto serd minimizado por
meio de uma consulta que sera feita aos participantes, ao final da série de reunides, para saber
quais informagdes coletadas poderdo ser divulgadas pela equipe. Contudo, ainda existem
riscos inerentes ao ambiente virtual como invasdo aos dados coletados, no entanto apos o
download de todo o material para o dispositivo eletronico local, serd apagado todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Os beneficios poderdo ocorrer decorrentes dos resultados da pesquisa, ao fornecer
possiveis subsidios para o fortalecimento da Politica Municipal de Préticas Integrativas e
Complementares da cidade do Recife. Sendo que os participantes terdo acesso aos resultados
da pesquisa sendo este encaminhado via e-mail.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo ou poderdo deixar de participar a qualquer momento e que esta decisao
nao acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serao divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, nao
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa como
gravacdes, entrevistas, fotos, filmagens e etc., ficardo armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador Nicolas Daniel, no endere¢o acima informado, pelo
periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(com equipamentos eletronicos para acesso as redes sociais).

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 enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo ANALISE DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA MUNICIPAL
DO PRATICAS INTEGRATIVAS DE RECIFE, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) 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 o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE B — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS E GRUPOS FOCAIS

Montagem da | Que aspectos sociais, econdmicos, politicos e culturais influenciam nas
Agenda praticas integrativas?

Para vocé, a Politica Nacional de PIC (PNPIC) influencia as PICS Recife de
algum modo?

Como vocé enxerga o papel da Prefeitura do Recife na implantacdo das
PICS?

Vocés acham que a implementagao das PICS em Recife condiz com o que
Implementagéo | consta na Portaria? Por que?

Como vocé avalia a acessibilidade ao servigo?

Quais as suas consideragoes sobre as atividades remotas das PICS,
principalmente a partir do periodo de pandemia.

O que vocé acha que esta faltando para as PICS Recife? E como poderia ser?

Atores Vocés sentem que possuem espago para influenciar o servico das Praticas
Integrativas?

Como a pandemia interferiu na sua vivéncia com as PICS?

Outros Que aspectos, dificuldades ou facilidades vocé gostaria de destacar acerca
das PICS?

H4 algo que nao foi perguntado que vocé gostaria de acrescentar?
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ANEXO A - PORTARIA N° 122, DE 6 DE JULHO DE 2012

Ementa: Criagdo da Politica Municipal de
Préticas Integrativas e Complementares.

O Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribui¢des conferidas pelos incisos [ e V do

artigo 61 da Lei Organica Municipal, e

CONSIDERANDO o Plano Municipal de Saude 2010/2013, aprovado na 9* Conferéncia
Municipal de Saude, que apresenta como objetivo geral a democratizagao e implementagao de
uma Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares, ampliando o acesso dos

usudrios as praticas integrativas.

CONSIDERANDO a Portaria GM N° 971, de 03 de maio de 2006, que institui a Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares,

CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n° 687/06, de 30 de margo de 2006, que aprovou a
Politica de Promocao a Saude, onde, em seu anexo I, ficou definido como objetivo geral:
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes - modos de viver, condi¢des de trabalho, habita¢dao, ambiente,

educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos;

CONSIDERANDO as agdes especificas previstas no mesmo instrumento para o biénio

2006-2007, onde foram priorizadas as ac¢des voltadas a:

I - divulgacgdo e implementacdo da Politica Nacional de Promogao a Saude;
II - alimentagado saudavel,

III - pratica corporal/atividade fisica; e,

IV - Promogao do desenvolvimento sustentavel.

CONSIDERANDO a Portaria Estadual n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, na qual ficou
estabelecido o Pacto pela Vida, onde entre outras prioridades pactuadas foi incluida a

Promocao da Saude;
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CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n° 154/08, de 24 de janeiro de 2008, que cria os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF;

CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n® 2.488/11, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Aten¢ao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atenc¢do Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de

Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

RESOLVE:

Art.1° Criar a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares - PMPIC, que
sera executada pela Secretaria de Saude, com a colaboragdo da Secretaria de Educacio,
Esporte e Lazer, desenvolvimento, Secretaria de Cultura, Secretaria de Meio Ambiente,

Secretaria de Assisténcia Social e 6érgaos afins.

I - Por Praticas Integrativas e Complementares - PIC - entende-se, segundo definicdo do
Ministério da Satde e da Organizagdo Mundial da Saude, sistemas médicos complexos e
recursos terapéuticos que envolvem abordagens buscando estimular os mecanismos naturais
de prevencao de agravos e recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas
diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do processo saude-doenga

e a promogao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

IT - As PIC fundamentam-se em outras racionalidades para compreensio do processo de saude
e doenga, mas tém por definicdo o carater de complementaridade e a fungdo de integragdo
entre os diferentes saberes e praticas de cuidado. Os sistemas que integram as PIC para efeitos
desta portaria sdo: a Medicina Tradicional Chinesa, que engloba a pratica da Acupuntura, do
Tai Chi Chuan, do Lian Gong, da Automassagem, da orientacdo alimentar e da Fitoterapia
chinesa; a Medicina Ayurvédica, que engloba a pratica de orientagdo alimentar, massagem
Ayurvédica, Meditagdo, Processos de limpeza e desintoxicagdo, Fitoterapia Indiana e a yoga

(exercicios corporais, respiratorios e mentais); a Fitoterapia Brasileira;

a Medicina Antroposoéfica; a Homeopatia;
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III - Também integram as PIC praticas de reconhecido valor social, mesmo que sigam a
mesma racionalidade cientifica moderna, desde que orientadas pelos principios descritos no

inciso primeiro deste artigo.

IV - as PIC inseridas no Sistema Unico de Satide operam segundo seus pressupostos éticos e
legais e devem estar orientadas a atender as necessidades sociais de saide da populagdo do

Recife.

Art. 2° A PMPIC integra as demais agdes de organizagdo do sistema municipal de
satude, expressas no modelo de atencdo Recife em Defesa da Vida.

Art. 3° Sdo estratégias da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares:

I - identificagdo e reconhecimento de praticas desempenhadas pelos profissionais de saude

dos servigos municipais de saude;
IT - qualificag¢do e ampliacdo do acesso as praticas integrativas e complementares;
IIT - formacao e educacdo permanente de profissionais de satude;

IV - o apoio matricial como dispositivo de ampliacdo da clinica e de fortalecimento da

atencao primaria;

V - apoio as acdes de assisténcia farmacéutica para garantia de insumos e medicamentos;
Art. 4° Integram a PMPIC as estratégias para apoio e fortalecimento da fitoterapia no
SUS Municipal, como:

I - apoio técnico a criagdo e manutencao de hortas medicinais orientadas por boas praticas de

cultivo e manejo;

I - aquisicdo e distribuicdo de medicamentos fitoterapicos de acordo com as normas da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

III - apoio matricial e educacao permanente aos profissionais de satide para o uso racional de

plantas medicinais, extratos vegetais ¢ medicamentos fitoterapias;
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IV - apoio técnico e financeiro para a implementagdo e funcionamento de farmacias vivas, na
perspectiva da economia solidaria, orientado pelas diretrizes do Ministério da Saude e

ANVISA, e com incentivos dos governos federal e estadual.

Art. 5° Sdo componentes estratégicos da PMPIC as Unidades de Cuidado Integrais a Satde,

que para tanto desempenham as seguintes atribuicdes:
I - funcionar como referéncia técnica para a politica e para a rede de servigos de saude;

IT - contribuir para a constru¢ao e qualificacdo de fluxos assistenciais orientados pelo
principio da integralidade e garantida a singularidade dos processos de cuidado individuais e

coletivos;

IIT - oferecer retaguarda assistencial especializada para a rede de servigos na area de praticas

integrativas e complementares;
IV - funcionar com espaco cultural de divulga¢do e discussao sobre as PIC no territorio
do Recife;

V - desenvolver protocolos assistenciais e albergar projetos de pesquisa sobre as PIC em

parceria com institui¢des de pesquisa da cidade e do estado de Pernambuco.
VI - funcionar como referéncia técnica para a politica e para a rede de servigos de
saude;

VII - contribuir para a constru¢do e qualificagdo de fluxos assistenciais orientados pelo
principio da integralidade e garantia da singularidade dos processos de cuidado individuais e

coletivos;

VIII - oferecer retaguarda assistencial especializada para a rede de servigos na area de praticas

integrativas e complementares;
IX - funcionar com espacgo cultural de divulgagao e discussao sobre as PIC no territorio
do Recife;

X - desenvolver protocolos assistenciais e albergar projetos de pesquisa sobre as PIC em

parceria com institui¢cdes de pesquisa de ambito nacional e internacional,
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XI - Fica criada o Nucleo de Apoio em Praticas Integrativas (NAPI).

Art. 6° Sdo considerados dispositivos de producdo de redes em praticas integrativas e
complementares os Nucleos de Apoio em Praticas Integrativas - NAPI, que funcionam
segundo os pressupostos dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, com énfase nas

praticas integrativas complementares;
Art. 7° A Coordenagdo Municipal de Politica ¢ atribui¢ao da Geréncia Operacional da
UCIS;

Art. 8° Criar, no ambito da Secretaria de Satde, a Camara Técnica de Praticas Integrativas e

Complementares.
I - Da competéncia administrativa;

§ 1° Estabelecer diretrizes gerais, acdes estratégicas e metas visando a execu¢do, no ambito
municipal, de agdes e servicos de promogdo, protecao e recuperagdo da saude visando a
integralidade e acessibilidade dos usudrios a opgdes terapéuticas que possam ampliar sua

qualidade de vida em acordo com o inciso I, do art. 1 deste instrumento legal;

§ 2° Acompanhar, fiscalizar e controlar a implementacdo das diretrizes gerais, acoes
estratégicas e metas, bem como a execu¢do das agdes de Praticas Integrativas e

Complementares no &mbito municipal;
§ 3° Prestar apoio técnico, na area das Praticas Integrativas e Complementares em saude;

§ 4° Articular estratégias, a¢des e atividades em conjunto com 6rgaos nao governamentais,

orgdos municipais, Estaduais e Federais e institui¢cdes de ensino e pesquisa.
IT - Da composicao;

Membros permanentes: Secretario de Saude, Assessor Executivo da Secretaria de Saude,

Diretor Geral de Atengao a Saude.

Membros transitorios: 2 (dois) representantes de entidade educacional que milite nas praticas

integrativas e complementares. 1 (um) representante de organismos sociais organizados.
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