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RESUMO

O Sistema Unico de Satide (SUS) passou a oferecer praticas da Medicina Integrativa (MI),
desde a regulamentagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, em
2006. Este artigo analisa os modos de configuracdo das praticas de strategizing e de
organizing com a insercdo da MI no sistema publico de satde, a partir dos estudos da
estratégia como pratica social. A pesquisa foi realizada em trés unidades de atendimento,
utilizando pesquisa documental, observacdo/caderno de campo e entrevistas. Os resultados
mostram relagdes desequilibrada e interdependente das praticas de strategizing e organizing
em um contexto de tensao relacional entre as praticas tradicionais e as praticas integrativas de
saude publica. A pesquisa contribui com o estudo sobre a mudanga nas praticas
organizacionais ao mostrar os praticantes fazendo uso de recursos conforme as regras, mas

também criando alternativas,transformando as regras e desenvolvendo novos recursos.
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pluralisticas. Mudanga organizacional.
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THE MUNICIPAL CHALLENGE OF THE INSERTION OF INTEGRATIVE
MEDICINE IN PUBLIC HEALTH: A LOOK AT THE STRATEGIZING AND
ORGANIZING PRACTICES

ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) started to offer Integrative Medicine (IM) practices since
the regulation of National Policy on Integrative and Complementary Practices, in 2006.
Thisstudy analyses the modes of association between strategizing and organizing with the
insertion of IM in the public health system, from the perspective of studies about strategy as
practice. The research was performed in three service units, using documentary research,
observation/field notes and interviews. The results show unbalanced and interdependent
relations between strategizing and organizing practices in a context of relational tension
between traditional practices and integrative practices in public health. The research
contributes with studies about changes in organizational practices by showing practitioners
making use of resources according to the rules, but also by creating alternatives, transforming

rules, and developing new resources.

Keywords: Strategy as practice. Organizing. Strategizing. Pluralistic organizations.

Organizational changes.

EL DESAFiO MUNICIPAL DE INSERCION DE LA MEDICINA INTEGRADORA
EN SALUD PUBLICA: UNA MIRADA A LAS PRACTICAS DE STRATEGIZING Y
ORGANIZING

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS) paso6 a ofrecer practicas de la Medicina Integradora (MI),
desde la reglamentacion de la Politica Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias,
en 2006. Este articulo analiza los modos de configuracion de las practicas de strategizing y de
organizing com la insercion de la MI em el sistema publico de salud, a partir de los estudios
de la estrategia como practica social. La investigacion se realizo entres unidades de atencion,
utilizando investigacion documental, observacién/cuaderno de campo y entrevistas. Los

resultados muestran relaciones desequilibradas e interdependientes entre las practicas de
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strategizing 'y de organizing en un contexto de tension relacional entre las practicas
tradicionales y las practicas integradoras de salud publica. La investigacion contribuye com el
estudio sobre cambio em las practicas organizacionales al mostrar a los practicantes haciendo
uso de recursos conforme a las reglas, pero también creando alternativas, transformando las

reglas y desarrollando nuevos recursos.

Palabras clave: Estrategia como practica. Organizing. Strategizing. Organizaciones

pluralistas. Cambio organizacional.

INTRODUCAO

No Brasil, a histéria da satde publica foi marcada pelos conceitos de filantropia e
caridade, enquanto o Estado desempenhava um papel limitado. Esse cenario mudou no inicio
do século XX, quando os esforcos do governo brasileiro com relagdo a satde publica se
intensificaram (CARVALHO, 2013; FINKELMAN, 2002). Outra mudanca ocorreu no final
da década de 1980, com a garantia do direito a satde pela Constitui¢ao Federal de 1988, e
posteriormente, na década de 1990, com a institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008). Nos anos 2000, intensificaram-se o0s
anseios da sociedade por um sistema de saude que contemplasse toda a populagdo de maneira
igualitaria e, o desejo por praticas alternativas no atendimento a saide (RAKEL, 2012).

Em 2006, com o apoio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), foi implantada a
Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares (PNPIC), que proporciona aos
usudrios do SUS o acesso as praticas integrativas. Essa politica visa atender, sobretudo, a
necessidade de se conhecer e regulamentar experiéncias relativas as praticas integrativas, as
quais ja vinham sendo oferecidas na rede publica de muitos municipios (BRASIL, 2009). As
praticas da PNPIC sao incorporadas pela abordagem da Medicina Integrativa (MI), que tem o
foco na cura e ndo na doenca, e enfatiza os aspectos emocionais e psicologicos no tratamento
(RAKEL, 2012).

A administrag@o publica da satde tem sido influenciada pelo modelo da Nova Gestao
Publica (NGP), desde meados de 1995, o qual ¢ dirigido para a busca de resultados, a
melhoria do desempenho e da governanca (metas, indicadores, transparéncia, maior controle
por parte dos cidaddos) e flexibilizagao burocratica, ao incluir uma pluralidade de provedores,
incluindo entidades da sociedade civil (SANO; ABRUCIO, 2008; REZENDE, 2009). Este

modelo de gestdio ¢ promovido em um periodo de crise do Estado e ascensao do
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gerencialismo (PAULA, 2007). Ao mesmo tempo, tem-se a busca por superagao de
dicotomias e a pressao da populagdo por servigos e praticas no campo da satide (ESCOREL;
AROUCA, 2016).

Considerando este cendario, a presente pesquisa* busca responder a seguinte questio:
como se configuram as praticas de strategizing e de organizing com a inser¢cao da MI no
sistema publico de saude, a partir da perspectiva da estratégia como pratica social? O objetivo
¢ analisar a configuracdo dessas praticas em unidades de satide que as oferecem. Para a
fundamentagdo tedrica foram utilizados estudos da estratégia como pratica (ECP), os
conceitos de estruturagdo e campo oriundos da sociologia e estudos sobre a MI. A partir de
pressupostos interpretativistas ¢ de uma abordagem qualitativa, coletou-se os dados em trés
unidades municipais de satde. Os estudos da estratégia vistos como uma pratica social
valorizam as agdes e os papéis dos estrategistas, assim como as inter-relagdes entre as
praticas do micro ¢ do macro contexto (WHITTINGTON, 2004), e as configuragdes entre
strategizing e organizing em contextos pluralisticos (JARZABKOWSKI; FENTON, 2006).
Este artigo estd estruturado em seis se¢odes, incluindo esta introdugdo. O referencial tedrico ¢
apresentado nas trés se¢des seguintes, respectivamente, conceitos de strategizing e organizing
na perspectiva da ECP; a mudanga e criagdo de novas praticas e a Medicina Integrativa e
diferentes concepgdes de saude publica. Os procedimentos metodologicos sdo apresentados

em secao especifica, seguidos dos resultados e conclusdes.

1 PRATICAS DE STRATEGIZING E ORGANIZING NA PERSPECTIVA DA
ESTRATEGIA COMO UMA PRATICA SOCIAL

A perspectiva da ECP tem o foco nos praticantes da estratégia e em suas praticas com
énfase nas inter-relagdes entre os niveis macro ¢ micro (JARZABKOWSKI, 2004;
WHITTINGTON, 2004). A énfase estd nas atividades organizacionais cotidianas dos atores
envolvidos com a estratégia (JOHNSON et al, 2003) e na maneira como esses individuos
administram-nas no cotidiano organizacional (WHITTINGTON, 2003). A estratégia ¢
entendida como uma atividade situada e socialmente construida por meio das agdes e
interacdes de multiplos atores (JARZABKOWSKI, 2005). A estratégia ¢ uma pratica social,
em que as micro acgdes sao microfendmenos que precisam ser compreendidos em seu

contexto social mais amplo, a partir da interagdo dos atores (JARZABKOWSKI;

4 Esta pesquisa foi realizada com o suporte de uma bolsa da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES).
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BALOGUN; SEIDL, 2007). Dentre as praticas estudadas, estdo as praticas de organizing e
strategizing, abordadas por diversos autores (COLVILLE; MURPHY, 2006;
JARZABKOWSKI; FENTON, 2006; RIVKIN; SIGGELKOW, 2006; WHITTINGTON,
2003; WHITTINGTON; MELIN, 2003; WHITTINGTON et al., 2006).

A pluralidade ¢ uma das caracteristicas da ECP, especialmente a pluralidade dos
niveis de analise (individual, organizacional e institucional, e suas relagdes); a pluralidade
dos atores com a inclus@o de outros profissionais (internos e externos) nas andlises, além dos
executivos de alto escaldo; e a pluralidade do contexto em que as praticas se desenvolvem
(JARZABKOWSKI; FENTON, 2006). Contextos pluralisticos sdo caracterizados por
diversos objetivos e interesses de diferentes grupos, de dentro e de fora da organizagdo
(JARZABKOWSKI; FENTON, 2006), por “multiplos objetivos, por poder difuso e por
processos de trabalho baseados no conhecimento” (DENIS; LANGLEY; ROULEAU, 2007,
p. 179).

Esta pluralidade tem implicagdes, visto que ela produz tensdo relacional (WILSON;
JARZABKOWSKI, 2004). Conforme Jarzabkowski e Fenton (2006) essas tensoes relacionais
sdo produzidas nas interagdes cotidianas e geram diferentes configuragdes das praticas de
strategizing e organizing. Esses autores relacionam as praticas de strategizing com
planejamento, alocagdao de recursos e praticas de monitoramento pelos quais a estratégia ¢
estabelecida, e as praticas de organizing com a criagdo de estruturas e processos de
coordenagdo pelos atores internos da organizacdo, para que se estabeleca a identidade, a
cultura e os interesses da empresa.

Os autores identificam trés modos de associagdo entre organizing e strategizing: (A)
interdependente, (B) destrutivo, (C) desequilibrado. No modo de associagdo interdependente
(A), strategizing e organizing sdo mutuamente reforgados, as praticas de organizing sao
adaptadas as demandas de diferentes objetivos estratégicos e as praticas de strategizing. A
associacdao destrutiva (B) ocorre devido ao extremo pluralismo em ambos os dominios.
Quando multiplos objetivos estratégicos ndo podem ser alinhados ou estdo em conflito com
os objetivos estratégicos, a organizacao ¢ pressionada em muitas diregdes para solucionar as
multiplas demandas, requerendo maiores mudancas ou levando a um colapso organizacional.
No modo desequilibrado (C), os objetivos estratégicos estdo bloqueados por praticas de
organizing, que desviam a atencdo de determinados objetivos para outros, enquanto as
praticas de strategizing enfatizam os interesses de algumas partes da organizacdo em
detrimento de outras. No sub modo (A), os processos e as praticas pluralisticos de organizing

agem como bloqueadores as tentativas de implementacao de novas estratégias. No sub modo
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(B), multiplas demandas estratégicas nao podem ser acomodadas devido a singularidade dos
processos de organizing.

Esses modos de configuragdo decorrem de trés principios sobre o tipo de
gerenciamento das associagdes entre strategizing € organizing, em vista da pluralidade que
caracteriza a pratica estratégica (JARZABKOWSKI; FENTON, 2006): (1) as organizagdes
ndo podem ser submetidas a um ritmo de periodos estaveis pontuados por periodos de
mudanga, mas devem ajustar-se continuamente as novas exigéncias; (2) as organizagdes
devem manter-se independentes, abordando os varios pequenos desequilibrios e fazendo
ajustes mutuos continuamente; e, (3) o didlogo constante entre a alta administracdo e seus
constituintes € necessario, possibilitando consenso para resolvé-los.

O conceito de contextos organizacionais pluralisticos pode ser aplicado em qualquer
lugar, conforme Denis, Langley e Rouleau (2007), entretanto existem organizagdes que
demonstram ser “mais pluralisticas” do que outras, como por exemplo, os hospitais,
organizacdes de arte e universidades. Para esses autores, o strategizing pode ser visto como a
criacdo de redes baseadas em valores e constituidas a partir/através de rotinas. Em contextos
pluralisticos, os estrategistas devem ver a si mesmos como mergulhados em um processo
continuo de troca com 0s outros atores, € ndo como uma autoridade externa que impde

estratégias.

2 MUDANCAS E CRIACAO DE NOVAS PRATICAS NA PERSPECTIVA DA ECP E
DOS ESTUDOS BASEADOS NA PRATICA (PRACTICE-BASED STUDIES — PBS)

As organizagdes ndo sdo consideradas entidades fixas na abordagem da ECP, porém
Jarzabkowski (2004) relata que as rotinas estratégicas e operacionais de uma organizagdo
possuem propriedades que a predispdem a atuar de determinadas maneiras, € mais
importante, definem as possiveis decisdes a serem tomadas. Essas rotinas sdo socialmente
complexas, incorporadas e interligadas, de modo que elas compreendem uma arquitetura
social que penetra nos canais de comunicagao, nos filtros de informacao, e nas estratégias de
resolucdo de problemas, fazendo com que se torne mais dificil para que essa organizagao
absorva novas maneiras de fazer as coisas (como, por exemplo, a incorporagdo de
tecnologias).

A aceleracdo das mudangas nos ambientes de atuagdo das organizagdes promove
maior aten¢do as habilidades praticas. Whittington et al. (2006) cita trés mudangas de foco ao

considerar a abordagem da pratica e essa condi¢do de transformagdo dos ambientes de
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atuacdo: (a) de “estados” para “atividades” - as estratégias e organizagdes estdo
constantemente sendo feitas e refeitas, e se tornam reconcebidas como atividades continuas
do strategizing e organizing € ndo como estados dos mesmos; (b) de ‘“analitico” para
“pratico” - essas atividades ndo sdo meramente analiticas, como na tradicional sequéncia da
formulacao para a implantagdo, mas o sdo intensamente praticas, frequentemente em formas
de rotinas; (c) do “dualismo” para “dualidade” - a organizagdo e a estratégia nao sao vistas
como variaveis separadas, mas acontecem juntas como atividades simultaneas. Além disso, as
duas s3o interdependentes, j4 que o organizing molda parcialmente o strategizing. Essa
dualidade implica em barreiras nao tdo definidas em que o strategizing € organizing se
tornam similares. A dualidade strategizing/organizing resgata a estratégia de seu pedestal, ¢ a
coloca novamente na realidade complexa e desordenada da organizacao.

As mudancas sdo inerentes aos contextos pluralisticos, visto que a pluralidade de
praticantes atuando em variados niveis (micro-macro, individual-coletivo) possuem objetivos
diversos, conforme os diferentes grupos presentes dentro e fora da organizacao
(JARZABKOWSKI; FENTON, 2006). Nicolini (2009) afirma que ¢ importante que ocorra
uma integra¢do e um movimento alternado entre uma visdo ampla e outra mais restrita no
estudo das praticas. Essas combinagdes entre niveis possibilitam uma melhor compreensao a
respeito de como as praticas locais participam nas grandes configuracdes e como elas entram
com seus elementos e recursos em outras atividades. As praticas locais sdo aquelas
identificadas em determinado contexto especifico que estd sendo analisado, como as praticas
da telemedicina, estudada por esse autor.

Os Estudos Baseados na Pratica — EBP (Practice-Based Studies — PBS) se interessam
pela relacao entre a aprendizagem, o conhecimento e a tecnologia no espago social (BISPO,
2013). Aprendizagem e conhecimento ocorrem através de constelagdes de praticas situadas e
socialmente aprendidas e refinadas (GHERARDI; NICOLINI, 2002; GHERARDI, 2012). O
interesse em novas praticas, dentre elas a telemedicina (GHERARDI, 2010; NICOLINI,
2012). As novas praticas ocorrem através de testes e experimentacdes, também exigem a
negociacdo de elementos estéticos, provocam julgamentos éticos e instrumentais, trazem
implicagdes para a construgdo de identidades e influencia performances (GHERARDI, 2009).

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

de informagao) nao nascem “utilizaveis” ou ‘“confidveis” de maneira independente dos
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usudrios, pelo contrario, se tornam assim quando seu uso as institucionaliza como uma
“pratica” dentre tantas outras existentes. As consultas telecardioldgicas sao consideradas uma
pratica material-semidtica, em que as expertises social e material sdo combinadas para
realizar uma nova forma de servi¢o de saude que seja confidvel.

Em estudo sobre a reconfiguracdo das praticas no campo da telemedicina, que
proporciona consultas a distancia por meio de ligagdes telefonicas, a partir de uma estrutura
tecnologica adequada, Nicolini (2007) utilizou os conceitos de “alongamento” (quando existe
pressdo sobre as praticas médicas atuais, que se tornam inapropriadas para as condi¢des de
trabalho) e “expansao” (redistribui¢cdo, reconfiguracao de atividades existentes) para explorar
o que acontece quando as praticas médicas sao reconfiguradas espacial e temporalmente.
Com a utilizagdo dos principios da teoria pratica contemporanea e com a realizacdo de um
estudo longitudinal de trés anos na Italia, o autor investiga questdes relacionadas a pratica
geradas pela subversdo dos principios de proximidade que ainda caracteriza a pratica médica.
Os resultados do estudo mostram que, para lidar com a expansdo de seu trabalho, os
praticantes tiveram que enfrentar trés problemas principais: (1) redistribuir seu trabalho entre
elementos humanos e ndo humanos; (2) reformular o modo como as atividades eram feitas; e,
(3) reconfigurar a relacdo entre todos os envolvidos no processo. Este estudo mostrou que
essa reconfiguragdo provoca mudangas mais profundas, incluindo a reformulagao do objeto e
conteudo da atividade, o surgimento de novas identidades e a modificacdo de relagdes de
poder dos envolvidos.

Ainda na 4rea médica, Maniatopoulos et al. (2015) realizaram um estudo de caso de
trés anos no Servico Nacional de Saude da Inglaterra, baseado na nocao de “campo de
praticas” (field of practices) de Theodore Schatzki. No estudo, os autores analisaram como as
inovagdes tecnoldgicas sdo adotadas e incorporadas nas praticas de saude, especificamente o
Breas Lymph Node Assay que ¢ uma nova tecnologia de diagnostico para o tratamento do
cancer de mama. Os resultados do estudo mostram uma visdo integrada da adogdao da
tecnologia, em que o sucesso depende de como as organizagdes, usuarios e tecnologias sao
configurados em ordens sociais, culturais e materiais, estando todos interligados entre si.
Com isso, ¢ refor¢ada a importancia de se considerar o contexto mais amplo em que a adogao
de tecnologias acontece, isto €, ir além dos limites da pratica local e trabalhar com uma
perspectiva que considere o campo dessas praticas inter-relacionadas. O estudo consegue
mostrar as reconfiguracdes tecnoldgicas por meio de experiéncias de diversas partes

interessadas incluindo médicos, gestores e outros especialistas, fornecendo uma compreensao
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a partir de perspectivas diferentes e revelando os fatores profissionais, organizacionais e

sociais que influenciam e moldam o processo de adoc¢do da tecnologia.

3 A MEDICINA INTEGRATIVA E DIFERENTES CONCEPCOES DE SAUDE
PUBLICA

Em 1920, a satde publica era tratada como a “ciéncia e a arte de evitar a doenga”
(BUSS, 2009, p. 23). A defini¢do para o termo ‘“satde publica” ¢ controversa devido ao
proprio conceito de saude, que conforme a OMS (OMS, 1948) ¢ “[...] o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Esse conceito sofreu criticas por sua amplitude e pela ideia da satide como
algo utopico (SCLIAR, 2007; SEGRE; FERRAZ, 1997).

As relagdes entre a saide e as condigdes de vida das pessoas comegaram a ser
discutidas na propria origem da medicina moderna. O processo de industrializagdo ocorrido
na Europa, principalmente entre o final do século XVIII e inicio do século XIX, fez com que
fossem alteradas as condigdes de vida e de trabalho nas cidades quando acompanhada por
uma elevagdo na ocorréncia de epidemias (CASTRO et al, 2010). Diante desse contexto, as
doengas comecgaram a ser relacionadas as condicOes de existéncia dos individuos. O
conhecimento cientifico acerca das condigdes de satide da populagdo encontrava expressao
no estudo da higiene, ou seja, o estudo do homem e dos animais e sua relagdo com o meio
(MINAYO; COIMBRA JR., 2005).

Na época, duas visdes sobre a causa e a forma de transmissdao de doencas eram
discutidas: a contagionista e a anticontagionista (ou infeccionista). A primeira defendia que a
doenca era um desequilibrio relacionado ao conjunto de circunstincias que interferem na vida
de uma pessoa, constituindo uma predisposi¢ao favoravel ao aparecimento de doencas. Como
resultado dessa concepcgao, destaca-se o isolamento de doentes, a desinfec¢ao de objetos e a
institui¢ao de quarentenas. Ja a segunda concepgao defendia o contrario, que era necessario
identificar uma causa especifica que originava a doenca, era defendido o conceito de infec¢ao
como base explicativa ao processo de adoecimento (CASTRO et al, 2010; MINAYO;
COIMBRA JR., 2005).

A perspectiva contagionista ganhou forca entre os estudiosos, fazendo com que as
doencas fossem compreendidas como a relagdo entre um agente etioldgico (causador de uma
doenga, como um virus ou bactéria, por exemplo), alteracdes fisiopatologicas e os sintomas.

Com isso, o sujeito portador da doenga e seu ambiente passaram para um plano secundario,
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fazendo com que o foco do médico fosse a doenga, € ndo no paciente (CASTRO et al, 2010).
Entretanto, esse conflito envolvendo aqueles que defendiam causas e intervengdes gerais
contrapondo-se aqueles que buscavam sanar causas especificas das doengas continuou
existindo na medicina.

Entre 1920 e 1950 surge um contexto de criticas a medicina curativa — relacionada a
visdo contagionista — fazendo emergir um movimento voltado para a medicina preventiva,
principalmente em paises como Estados Unidos, Inglaterra e Canada (CASTRO et al, 2010).
A partir de 1960 (AROUCA, 2003; ESCRIVAO JUNIOR, 2012), a Medicina Preventiva
emerge como uma reagdo a ideologia curativa da pratica médica vigente, a especializagao
crescente da medicina, ao conhecimento médico predominantemente bioldgico e ao dominio
da ideologia curativa no ensino/educacao (AROUCA, 2003).

Considerando a satide publica nesse contexto, € possivel identificar pelo menos trés
padrdes de pensamento no campo, construidos ao longo do tempo. O primeiro padrao refere-
se a saude publica tradicional e caracteriza-se por um modelo tedrico clinico, biomédico. O
homem ¢ o objeto de uma acdo sanitaria, sendo submetido a agdes técnico-normativas da
satde publica, determinada pelos pardmetros técnicos definidos pelos profissionais de satde.
A saude publica submetia todos as suas prescrigdes, pautada na positividade e autoridade
técnica. O segundo padrdo ¢ resultado da influéncia do pensamento social, sobretudo em sua
vertente historico-estruturalista sobre o pensamento biomédico, constituindo propriamente o
campo da satde coletiva. E aqui que a satide publica incorpora o social e ganha forca politica,
aproximando-se das ideias de democracia e equidade. Finalmente, o terceiro padrdo
reconhece que a saude publica ¢ subjetiva e de vocagdo antipositivista, acreditando que o
modelo biomédico ¢ ineficaz e enganador (CARVALHO, 1996; OLIVEIRA, 2000).

As transformacdes nesta areca também envolvem uma mudanca em dire¢do ao
conceito de promog¢ao da saude: disponibilizar meios e fazer com que as pessoas exer¢am
maior controle sobre sua saude (FINKELMAN, 2002). O termo “promog¢ao da saude” foi
usado pela primeira vez por Sigerist, historiador da medicina, em 1945, quando ele definiu
quatro fungdes da medicina: promocdo da saude, preven¢do da doenga, restauragdo do doente
e reabilitacdo (CASTRO et al, 2010).

A Medicina Integrativa ¢ outro conceito difundido na area médica que também vai ao
encontro da promogao da saude e da prevengdo da doenga, destacando agdes como atividade
fisica, exames de preveng¢do, nutricdo e gerenciamento do estresse (MAIZES, 1999). Essa
abordagem ¢ orientada para a cura, enfatizando a centralidade médico-paciente. O foco esta

nos métodos menos invasivos € menos custosos, sendo o seu intuito integrar as terapias
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tradicionais (da medicina curativa) com as complementares (baseadas nos aspectos
emocional, psicolégico e espiritual do individuo) (RAKEL, 2012).

As fungdes presentes na defini¢do do termo “promocao da saude” voltam a remeter a
propria Medicina Preventiva, abordada por Arouca (2003), no que ele intitulou de “dilema
preventivista” (AROUCA, 2003). Com o intuito de retomar essa discussao e refletir sobre sua
atualizagdo, Costa, Misoczky e Abdala (2018) tomam como base a tese de Arouca para fazer
as articulagdes entre o movimento de promoc¢ao a satde e o dilema preventivista.

Os autores identificaram o dilema promocionista, que se aproxima do dilema
preventivista. Nesse sentido, ndo hd rompimento com a contradi¢do fundamental da
medicina, apresentada por Arouca, mas sim uma atualizagdo do discurso da medicina
preventiva. Na atualizagdo, a promocao da saude transforma a satde (valor de uso), em valor
de troca, mediado por relagdes sociais subordinadas a l6égica do mercado uma vez que o
enfoque dos cuidados sob a responsabilidade do individuo aprofunda essa contradi¢do, na
medida em que as pessoas sdo convertidas em empresarias de si mesmas (COSTA;
MISOCZKY; ABDALA, 2018).

O governo brasileiro comegou a considerar a saude como prioridade no comego do
século XX (Figura 1), com a implantacdo da economia exportadora de café, no Sudeste do
pais. A melhoria das condi¢gdes sanitdrias, entendida entdo como dependente basicamente do
controle das endemias ¢ do saneamento dos portos € do meio urbano, tornou-se uma efetiva
politica de Estado. A partir de entdo, a saude passou a fazer parte de politicas e debates sobre
o tema, realizados no pais.

A PNPIC reconhece que as “novas” terapias da MI nas unidades de satde contribuem
para a ampliacao da corresponsabilidade dos individuos pela saude, ampliando o exercicio da
cidadania (BRASIL, 2006). Apo6s a institucionalizacio da PNPIC, ocorreram as
regulamentacdes estaduais e municipais, conforme Resolu¢do de aprovagdo das PIC em
Minas Gerais e a Lei n. 11.309 de 18 de fevereiro de 2013 e o Decreto n. 14.597 de 27 de
dezembro de 2013 sobre as PIC em Uberlandia (UBERLANDIA, 2013a, 2013b).

A relevancia da MI no contexto da saide publica tem sido objeto de estudos, desde
2006, com investigacdes sobre o interesse e aceitacdo dos profissionais de saude das praticas
integrativas (MACHADO; CZERMAINSKI; LOPES, 2012; NAGAIL;, QUEIROZ, 2011;
ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012), conhecimento das praticas tanto por profissionais
quanto por usudrios (FONTANELLA et al., 2007; LIMA; SILVA; TESSER, 2014; LOCH-
NECKEL; CARMIGNAN; CREPALDI, 2010; PEREIRA; VILLELA, 2008; WHO, 2013) e
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identificacdo de potenciais e desafios do trabalho interprofissional com as PIC (BARROS;
SPADACIO; COSTA, 2018).

Figura 1 - Sintese das transformacdes do quadro sanitario brasileiro

*Melhoria das condicdes sanitarias (concentracdo em Sao Paulo e Rio de Janeiro)
*Saude comeca a ser tratada como prioridade

*Saude dos trabalhadores passou a ser ligada a previdéncia
* Surgimento do INPS (Instituto Social de Previdéncia Social)

*Surgimento de ideias de medicina social, de medicina preventiva e de integracdo docente
assistencial

*Debates - influéncia da Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (Cepal) e da
Organizacdo Pan-Americana de Satde (Opas).

-

*Crise da previdéncia
*Luta por etendimento igualitdrio de sdude (Reforma Sanitaria)

* Acdes Integradas de Saude (AIS), sendo aprimoradas em 1987 para Sistemas Unificados e
5100 Descentralizados de Saude (Suds), perdurando até 1991, quando se implantou o SUS

*Criacdo do Programa de Saude da Familia
*Criacdo da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria )

*Criacdo da Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS)
*Criacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

S

*Criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
institucionalizando as praticas integrativas e complementares

C€€EERK <<

Fonte: elaborada pelas autoras com base em Carvalho (2013), Finkelman (2002), Paim et. al (2011) e Vecina
Neto (2016).

Ao estudarem a situacdo das PIC na Aten¢dao Primaria a Saude no Brasil, Tesser,
Souza e Nascimento (2018) mostraram que houve uma pequena expansao na oferta das PIC,
que ha pouca regulamentacao nacional no que tange a formagao e pratica em relagao as PIC,
que a insercdo do tema no ensino ainda ¢ incipiente € a maioria dos praticantes sdo
profissionais com visdo convencional da Aten¢do Primdria, que desempenham papel de
destaque na expansdo. A PNPIC implica praticas menos ortodoxas de tratamento (MI),
incluindo uma nova concepg¢ao da relagdo médico-paciente, do papel de aspectos emocionais,
psicolodgicos e espirituais nos tratamentos, do estreitamento de relagcdes sociopoliticas com a
ampliagdo do papel do cidaddo.

Tais praticas de saude publica vém sendo implantadas em um cenario de gestdo
publica em que se identifica uma forte presenca da ideologia gerencialista (PAULA, 2008);

frequentes questionamentos sobre a eficiéncia na alocagdo de recursos no campo do
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atendimento publico de saude (MENDES; LEITE; MARQUES, 2011; SANTOS;
FRANCISCO; GONCALVES, 2016); adogao de diferentes concepgdes sobre governanga e
adocdo de parcerias publico-privadas (PECI; PIERANTI; RODRIGUES, 2008); busca por
mais agilidade das decisdes ao mesmo tempo em que se enfrentam problemas oriundos de
uma alta rotatividade dos gestores, devido a processos partidarios/eleitorais que geram
descontinuidade, permanentes recomecos ¢ insatisfacdo dos profissionais (LORENZETTI et
al., 2014); precariedade na informatizacdo e digitalizacdo das informacdes e dos processos
(FERNANDES; MACHADO;ANSCHAU, 2009); a necessidade de ampliagdo dos canais de
comunica¢do para o avanco da participagdo da populagdo nas politicas publicas de saude
(ESCOREL; AROUCA, 2016) .

O cendrio da gestdo publica no campo da saude gera tensdo relacionada com este
movimento de “reinven¢do do governo”, nas ultimas décadas, a partir do culto ao
gerencialismo e ao management (culto ao sucesso, empreendedorismo e inovagdo e crenca
nos poderes da tecnologia e racionalizagdo de processos), o qual pode comprometer a
dimensao sociopolitica da gestao publica, em prol da dimensao financeira e da produtividade
econdmica (LODGE; GILL, 2011; PAULA, 2007) e dificultar a superacao de dicotomias
(saber popular versus saber técnico, participagdo sem mediacdo politica versus participagao
institucionalizada, participagao direta versus participagdo indireta) € uma maior participagao

da populagdo em politicas publicas com a promocao de cidadania/democracia/saude.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa baseia-se nos pressupostos interpretativistas da ECP (GRIX, 2002;
VAARA; WHITTINGTON, 2012) e adota a abordagem qualitativa (DENZIN; LINCOLN,
2005). O Quadro 1 sintetiza o percurso da pesquisa e as categorias de andlise que orientaram
a coleta de dados no campo. A partir do referencial tedrico, foram identificados os elementos
de um contexto organizacional pluralistico, conforme Jarzabkowski e Fenton (2006) e Denis,
Langley e Rouleau (2007). Estes ultimos citam os hospitais como exemplos de organizagdes
com contextos pluralisticos. Nesta pesquisa, o foco sdo as Unidades Municipais de Saude que
oferecem praticas de MI, além das praticas da Medicina Convencional. A partir do estudo de
Jarzabkowski e Fenton (2006) sobre os modos de associacao entre as praticas de strategizing
e organizing ¢ da revisdo tedrica sobre MI, foram definidas as categorias de andlise da

pesquisa.
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Quadro 1 — Percurso da pesquisa

Contexto Organizacional
Pluralistico

Categorias de analise

Resultados da
analise: modos
de associaciao

¢ Dicotomia entre o amplo
e integral (Medicina
Integrativa) e
especialidade e
conhecimento fragmentado
(Medicina Convencional).

entre os diversos atores
estratégicos sobre como
conduzir as praticas da MI
na Unidade de satde.
Praticas de disseminagao/
comunicagdo da MI entre os
atores estratégicos

e Tensdo: consensos ¢
divergéncias a respeito
do futuro da MI no
atendimento publico de
saude

Organizing Strategizing entre
Organizing e
Strategizing
e Foco da satide publica: e Valores relacionados coma | e Objetivos: interesses e
do “individual” para o MI: alteragdes/ permanéncia expectativas com a
“coletivo” e da de comportamentos/ inser¢do da MI no
“prevengdo” para a interesses entre os atores atendimento publico de | Interdependente
“promogado” com a inser¢do das PIC. saude.
Imagens ou formas de e Destinagdo de recursos
¢ A sociedade passa a representar a MI pelos para MI vis a vis a MT.
debater a importancia da publicos pesquisados ¢ As mudangas na unidade
qualidade de vida e habitos Reconfiguracdo da relagdo de saude para viabilizar a
saudaveis. entre todos os envolvidos oferta da MI. Desequilibrado
para acomodar os interesses | e Tens3o: consensos e
e Interesse social por dos atores estratégicos com divergéncias a respeito
praticas alternativas de a inser¢do das praticas da dos resultados da
saude menos invasivas e ML inser¢do das novas
menos custosas. Formas de interagdo/dialogo praticas de MI.
Destrutivo

Fonte: elaborado pelas autoras.

A coleta dos dados foi realizada por meio de pesquisa documental (RICHARDSON,
2014), observacao nao participante (Quadro 2) e notas de caderno de campo (STAKE, 1994)
e entrevistas semiestruturadas (Quadro 3) (PATTON, 1990). O método de procedimento
utilizado foi a pesquisa de campo, conduzida no municipio de Uberlandia/MG, que possui um
total de 61 estabelecimentos de saude, onde sete (7) oferecem as PIC. Dentre os sete (7), trés
(3) foram selecionados para este estudo, utilizando-se os seguintes critérios: uma unidade
pioneira no oferecimento das PIC em Uberlandia (Unidade Alecrim); uma unidade que
oferece apenas atendimentos nos servigos das PIC (Unidade Malva), se diferenciando de

todas as outras; e uma unidade escolhida pela facilidade de contato no agendamento da

entrevista com a coordenagao (Unidade Camomila).
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Quadro 2 — Atividades da observacao direta

Atividade Tempo de Observacao Pontos observados nas trés unidades analisadas
. Assuntos mais frequentes; avaliagdes informais sobre o
Reunides 4 horas . . . .
futuro relacionado as PIC; formas de interagdes.
Audiéncia Publica Assuntos mais frequentes; avaliagdes informais sobre o
sobre Plantas 3 horas futuro relacionado as PIC; formas de interagdes;

Medicinais publico envolvido.
Relagdes entre usuarios e os  profissionais;
Salas de Espera 30 horas e 30 minutos infraestrutura e recursos; comentarios/avaliagdes

emitidas de forma esponténea pelos usuarios.

Tempo total

37 horas e 30 minutos

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 3 — Caracteristicas e quantidade de profissionais entrevistados

Identificacio Tempo de
(nomes Atuacao Formacgao atuacao no Local de atuacao
ficticios) setor publico
Jodo Coordenagdo Segundo grau 3,5 anos Secretaria de Saude
Incompleto
. Coordenagdo e . Unidade Malva e Unidade
Simone . . Enfermeira 23 anos .
Auriculoterapia Alecrim
Assistent . .
Vanda Coordenagdo SS],S ente 12 anos Unidade Alecrim
Social
Lenice Coordenagdo Enfermeira 5 anos Unidade Camomila
Ana Coordenagio Enfermeira 5 anos Unidade Camomila
Jonas Acupuntura Medicina 10 anos Unidade Malva
Denise Acupuntura Fisioterapia 16 anos Unidade Malva
. .. . Unidade Mal Unidad
Téassia Acupuntura Fisioterapia 13 anos mida e. alva e Lidade
Camomila
Carlos Acupuntura Biomedicina 4 anos Unidade Alecrim
Técm - Mal -
Elisa Reiki écnico em 33 anos Umda.de alva e Unidade
Enfermagem Alecrim
T - Teeni
Carla eI‘E’lp 1.a eenico e 30 anos Unidade Malva
Holistica Enfermagem
. Medicina .. 2 anos nessa .
Véania , Medicina .. Unidade Malva
Antroposofica atividade
Unidade Mal Unidad
Rodrigo Homeopatia Medicina 10 anos . é ¢ Valva e Lidade
Alecrim
Telma Fitoterapia Farmacia 3 anos Secretaria de Saude
Membro do
N C lho Municipal d . .
Angela o’nse o Mumicipatde Psicologa Conselho hé 8 Associagdo A
Saude
anos
Representa a Sociedade Nao é
Katia Civil na Comissdo Enfermeira funciondria Clinica Particular
Consultiva PIC publica
Delegado local do Nao ¢é
André CRM de Uberlandia e Meédico funcionario CRM em Uberlandia
Corregedor do Estado publico

Fonte: dados da pesquisa.
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A pesquisa foi conduzida naquelas unidades que oferecem o maior nimero de praticas
de MI e em uma unidade que oferece apenas uma pratica. Assim, seria possivel conhecer as
especificidades dessas unidades. O publico entrevistado ¢ composto por 17 profissionais
(Quadro 3) e 51 entrevistas com usuarios do sistema PIC. Dentre os profissionais, foram
entrevistados coordenadores; profissionais da saide que atuam com as PIC; uma
representante do Conselho Municipal de Satde; uma representante da Comissao Consultiva
das PIC; e um representante do Conselho Regional de Medicina (CRM) de Uberlandia. As
entrevistas com esses funcionarios tiveram duracdo média de 30 minutos e foram gravadas
com autorizagdo de cada entrevistado. . Também foram realizadas 51 entrevistas com
pacientes das terapias oferecidas nas unidades selecionadas, essas também foram gravadas e
transcritas. O total de usuarios atendidos em todas as unidades que oferecem as PIC em
Uberlandia ¢ de 1.490 (em setembro de 2016). Devido ao compromisso de confidencialidade,
as unidades foram tratadas com nomes ficticios: unidade Camomila, inaugurada em 2012,
oferece as PIC desde o inicio de suas atividades; Unidade Alecrim, fundada em 1982, iniciou
a oferta das PIC em 2015; a Unidade Malva foi inaugurada em 2016 e, desde entdo, oferece
apenas os servigos das PIC, e recebe pacientes de todas as regides da cidade, de unidades que
ndo oferecem essas terapias.

Devido a diferenca de envolvimento e posigdao hierdrquica dos profissionais
entrevistados e também as entrevistas com os usuarios, foram utilizados quatro roteiros-guias
para a realizacdo das entrevistas semiestruturadas. Todas as entrevistas foram transcritas para
a analise. Em relac@o aos usudrios, as entrevistas ocorreram nas salas de espera das unidades
de forma aleatdria, respeitando a voluntariedade dos mesmos em participar da pesquisa. A

pesquisa foi cadastrada e aprovada pelo Conselho de Etica do sistema Plataforma Brasil.

4 PRATICAS INTEGRATIVAS: TENSOES RELACIONAIS NO CONTEXTO
PLURALISTICO DA SAUDE PUBLICA

A pesquisa de campo mostra a existéncia de tensdo relacional nas praticas cotidianas
entre concepgdes de saude preventiva e concepcdo biomédica tradicional, o que gera
dificuldades para a implantagdo da MI, ainda que todos os profissionais entrevistados
reconhecam a importancia das duas abordagens e a necessidade de integragao entre elas.

A Atengdo Basica, ela avangou um pouco, mas precisa avangar mais,
¢, e ela tem que funcionar da forma mesmo como esta, de promogado,

prevengdo a saude. Porque se a gente tem um maior investimento na
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ateng¢do basica, a gente vai evitar de ter gastos maiores com
internagdo, com UTI, com pessoas nas UAls la nos corredores e
internadas (entrevista concedida por Vanda, coordenagdo, 2016).

As terapias complementares ndo vieram para tirar o atendimento dos
médicos, ela veio para complementar. Ndo é vocé escolher entre um e
outro, ¢ tratar a pessoa como um todo. Trata causa, ndo
consequéncia (entrevista concedida por Kéatia, comissdo consultiva

PIC, 2016).

Figura 2 — O contexto organizacional pluralistico de insercio das PIC na saude

publica

Contexto politico
(partidos politicos e
continuidade/avanco nas

praticas de MD® p,0cajedade do trabalho e
de recursos

Hierarquizacao e
Corporativismo

(opinides divergentes quanto a
participacdo do médico e
encaminhamentos e classes que
defendem seus proprios
interesses)

estinacdo de pessoal, de
recursos financeiros,
uipamentos e outros
materiais)
Contexto organiza
pluralistico da saud:
o publica municipal
sob a dtica das PICS

Invisibilidade das

praticas
(necessidade de mudancas
nos sistemas de avaliacdo e

acompanhamento do
sucesso das PICS na satde

Conlflitos de paradigmas e
conceitos da satide publica
curativo-preventivo, doengca-
saude. biomédico-preventivo

Mudanca de mentalidade e

publica) Educacaodas pessoas

(corresponsabilidade pela
saude)

Fonte: elaborada pelas autoras.

A Figura 2 apresenta seis caracteristicas do contexto organizacional das Unidades de
Satde pesquisadas que mostram um contexto pluralistico: diversos objetivos e interesses de
diferentes grupos, que atuam dentro e fora/extra organizacdo (JARZABKOWSKI; FENTON,
2006), a presenca de multiplos objetivos relacionados com a alocacdo de recursos que

contemple ao tratamento biomédico e a MI, ainda que os recursos destinados sejam
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insuficientes para uma ampliagdo da oferta da MI. Estdo presentes os processos de trabalho
baseados no conhecimento e o poder difuso para a tomada de decisoes (DENIS; LANGLEY;
ROULEAU, 2007). A tensdo relacional tem varias origens, mas sobressai a concepcao da MI
vista como cumprindo um papel social e econdmico, pois visa, em principio, evitar que as
pessoas busquem tratamentos secundarios, ¢ a NGP que tende a priorizar a dimensao
econOmica na busca por desempenho quantificavel e reducgao e custos.

O processo de inser¢do municipal das PIC caracterizou-se por intensa participagao
popular e associagdes interessadas na oferta desses servicos a populacdo (pesquisa
documental e entrevistas). No contexto organizacional pluralistico (JARZABKOWSKI;
FENTON, 2006) da saude publica, profissionais, usuarios e reguladores possuem seus
proprios interesses e influenciam o processo de inser¢do de novas politicas de satde. E a
inser¢do de uma nova pratica, neste caso a MI, resulta de uma combinagdo de expertises
social e material (GHERARDI, 2010).

Dentro do CRM, a gente entende o seguinte: aquilo que necessita de
diagnostico e proposta de tratamento tem que ter o envolvimento do
médico. [...]. Eu ndo tenho absolutamente nada contra outras pessoas
fazerem determinados tipos de acompanhamento e terapéuticas, mas
quando vocé tem um diagnostico, é necessaria obrigatoriamente a
participagdo do médico. [...]. Entdo, assim, sem ter o diagnostico e
sem ter o médico participando, o Conselho entende que essa
medicina ndo tem como prosperar |[..] (entrevista concedida por
André¢, representante do CRM, 2016).

O entrevistado Jonas (Acupuntura) destaca a influéncia de fatores politicos/partidarios
(FERNANDES; MACHADO; ANSCHAU, 2009; LORENZETTI et al., 2014), dificuldades
de comprovagdo cientifica das PIC e ainda o fator econdmico envolvendo essas terapias.
Estes fatores podem exercer influéncia positiva e/ou negativa na inser¢cdo de novas politicas
na saude publica, o entrevistado enfatiza a importdncia da regulamentacdo. A visao
dicotdmica preventivo-curativo e a falta de consenso gera a falta de padrdes internacionais e
de controle de qualidade, que podem levar a falta de compreensdo de como determinadas
praticas sdo estabelecidas (WHO, 2013).

Depois que eu passei a fazer acupuntura, eu tive a no¢do do
resultado, porque eu passei quase dois anos fazendo fisioterapia

funcional e ndo tive resultados esperados da forma que eu estou
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tendo agora (entrevista concedida pelo usuario acupuntura/malva,
2016).

A dicotomia preventivo-curativo, que esperava-se que estivesse superada, emerge nas
falas dos entrevistados e gera tensdo nas interagdes cotidianas dos envolvidos (WILSON;
JARZABKOWSKI, 2004) com a inser¢ao da MI nas Unidades de saude pesquisadas e na
reconfiguragao da relagdo entre todos os envolvidos no processo, com a redistribui¢ao do
espaco e dos recursos, e também com o surgimento de novas identidades e a modificacdo de
relacdes de poder dos envolvidos (NICOLINI, 2007).

Em relacao ao interesse social pelas PIC, foi visto que o mesmo ¢ crescente (pesquisa
documental). A aprovagdao e o interesse das pessoas podem ser atribuidos aos resultados
positivos que elas experimentam ao complementarem seus tratamentos com as PIC
(entrevistas com usudrios). A divulgagdo das PIC para a populagdo ¢ realizada principalmente
dentro das unidades (mural) e pelos proprios usudrios. Os médicos de outras unidades de
saude encaminham os pacientes para essas terapias nas unidades pesquisadas, contribuindo
assim para a disseminagao das PIC e também com a proposta de complementaridade dessas

praticas.

4.1 AS PRATICAS DE ORGANIZING

Em relagdo aos valores associados a MI, os resultados mostraram semelhancas nas
trés unidades analisadas. A oferta dessas terapias pela rede publica de satide ¢ entendida por
muitos profissionais como um “avanco”, e até mesmo “um sonho” realizado. Os profissionais
reconhecem a eficidcia nessas terapias e argumentam em prol de sua ampliagdo e
fortalecimento no municipio. Os valores dos usudrios também mostram um entendimento
positivo da oferta da MI pela rede publica de saude: valorizam essa oferta porque entendem
que as condigOes de obter acesso a esses servigos pelo setor privado € dispendiosa, valorizam
o carater complementar das PIC e valorizam os resultados positivos que ela proporciona.
Esses valores convergem para o aspecto da acessibilidade aos servigos publicos e vai ao
encontro de um principio primordial do SUS: a equidade (VECINA NETO, 2012).

Em relagdo as formas de representar a MI, também héa um entendimento comum dos
profissionais atuantes nas unidades analisadas. Em suas falas, os entrevistados citam:
"cuidado", "uma forma de prevenir doengas", "ver o paciente em sua totalidade" (RAKEL,

2012). Para os entrevistados, a MI ndo substitui a abordagem biomédica, ela ¢ complementar.

Porém, estes profissionais percebem que muitos dos profissionais da abordagem biomédica
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representam a MI como pouco eficaz. Ademais, a pressdo, no ambito da NGP, por
produtividade e resultados quantificaveis (e de curto prazo), desafia a implantacao de praticas
com énfase em aspectos sociopoliticos, psicoldgicos, emocionais € até mesmo espirituais,
como ocorre com a MI.

Em relacao as novas praticas adotadas, foi possivel notar especificidades no cotidiano
de trabalho quanto as rotinas organizacionais € a maneira de atender os pacientes. As
consultas das PIC sdo mais longas, buscando o histérico do paciente. Esse contato
prolongado gera percepgdes positivas: "¢ muito boa [a relacdo com a terapeuta], uma nova
amiga que eu encontrei”. E, "a consulta ¢ diferente, perguntam mais, conversam mais,

investigam”®

. As mudangas no conteudo e no tempo de consultas mostram que a MI caminha
em dire¢do oposta a reducdo do tempo das consultas em prol do produtivismo.

A pesquisa evidenciou que a prevaléncia da estrutura social das unidades estd baseada
no modelo biomédico, porém ela pode sofrer mudangas quando os profissionais assumem
diferentes papéis na implantacdo das PIC. Nas trés unidades analisadas, observou-se aspectos
comuns nas rotinas das coordenagdes que realizam as atividades de acordo com as demandas
diérias, sejam aquelas relacionadas a questdes técnicas e de manutencdo, ndo se restringindo
a gestdo. Assim, praticas de organizing e strategizing estdo constantemente sendo feitas e
refeitas, sendo reconcebidas (WHITTINGTON et al., 2006).

A area da Medicina Antroposofica (Unidade Malva), também apresentou uma
particularidade: atividades de pesquisa e ensino, tema destacado em documentos de 6rgaos da
saude (WHO, 2013; UBERLANDIA, 2013a). A dinamica nas relagdes ndo se restringe ao
publico interno das unidades. Tanto a representante do Conselho Municipal de Satde quanto
a representante da Comissao Consultiva das PIC desempenham um trabalho de interagdo
constante nas unidades: "a funcdo do Conselho ¢ mais de parceria do que fiscalizagdo, mas as
melhorias sdo cobradas [...]. A gente faz as reunides nas salas de espera da unidade [...] a
gente tenta envolver a populacdo o maximo possivel"’. E, no ambito “das PIC existe uma
Comissao Consultiva, ela ndo tem poder de decidir, mas ela tem o poder de andar em todos os
departamentos, ajudar, falar o que esté precisando, cobrar da gestio".®

As interagdes no cotidiano de trabalho mostram divergéncias e tensdo. Ha

funcionarios que percebem a MI como sendo “boa”, “tranquila” e “coesa”, devido a fatores

como contato cotidiano e facilidade de encaminhamentos para as terapias (MINAS GERALIS,

5 Entrevista concedida pela usuéria Reiki/Alecrim, 2016.

¢ Entrevista concedida pela usuaria Acupuntura/Malva, 2016.
7 Entrevista concedida por Angela, Cms, 2016.

8 Entrevista concedida por Katia, Comissdo Consultiva, 2016.
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2014). Porém, ha aqueles que acreditam em uma interacdo “fraca”. Essas defini¢des estdao
relacionadas a pouca interacdao entre os profissionais, principalmente de areas distintas, para
tratar da M1, a falta de uma politica de reunides periddicas e a falta de conhecimento sobre as
PIC por parte de muitos profissionais. O espectro de opinides distintas dentro dos mesmos
ambientes de trabalho pode estar relacionado as diferengas historicas e culturais que geram
percepgdes destoantes (FENTON; LANGLEY, 2011), e mesmo concepgdes ideologicas
sobre a destinacdo de recursos publicos e resultados na gestao publica (PAULA, 2007).

Em relagdo a disseminacdo das PIC, a comunicagdo ainda ¢ reduzida. A frequéncia de
reunides ¢ baixa, especificamente sobre as PIC. A Unidade Malva tem uma politica mensal
de reunides, em que sdo discutidos pontos especificos dos atendimentos da unidade,
esclarecimentos administrativos aos funcionarios, assim como dificuldades enfrentadas pelas
PIC (notas de campo). Entretanto, ndo sdo todos os profissionais que participam devido a
outras atribuicdes. Esse fator pode ser uma das causas do baixo conhecimento dessas praticas
entre os profissionais da rede e de algumas imagens negativas. As outras duas unidades
analisadas, Camomila e Alecrim, realizam reunides, porém ndo foi observada reunido para

assuntos especificos das PIC.

4.2 AS PRATICAS DE STRATEGIZING

Em relacdo aos objetivos e as expectativas com a MI na rede publica, a maioria dos
entrevistados argumenta a favor da ampliacdo do oferecimento das PIC. Os profissionais de
saude manifestam incerteza acerca do empenho politico em direcdo a MI e frustracao acerca
das suas expectativas de expansdo da MI na rede publica de saude. Eles relatam que, embora
regulamentadas em ambito federal, as PIC dependem de politicas e do interesse local: seja
sobre o que (contetdo, atividades, equipamentos) e quando (em que ritmo) implementar. A
demora e/ou nao concretizacdo de projetos como a farmdacia popular, ndo sdo apenas
resultado, mas também contribuem para a falta de conhecimento e preparo dos profissionais
(ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012), no que se refere a inser¢ao das PIC.

Os profissionais de satde falam da dificuldade nas condi¢cdes de gestdo para o
atingimento de objetivos e a necessidade de superar a resisténcia de outros profissionais de
saude contrarios a MI. A resisténcia as PIC pode ser explicada devido a incorporagao de
novas praticas que mudam as interacdes e transformam as relagdes de poder no campo da

saude e, também, por uma forte presenga da ideologia gerencialista no campo da
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administracao publica (PAULA, 2008), e diferentes concepgdes sobre governanga (PECI;
PIERANTI; RODRIGUES, 2008).

Em relagdo a avaliagdo sobre a destinacdo de recursos para MI, os gestores
informaram que os recursos geralmente sdo obtidos por meio de edital e incorporados na
Atenc¢do Basica, ou seja, ndo ¢ enviado especificamente para as PIC. Entretanto, devido as
particularidades dessas praticas, inclusive a fitoterapia e a farmécia, Simone (Auriculoterapia)
e Elisa (Reiki) acreditam que o orcamento e a disponibilizagdo de recursos deveriam ser
independentes. Quanto aos profissionais das PIC, foi quase unanimidade a falta de
conhecimento sobre a distribuicdo de recursos e por isso ndo conseguiram avalid-lo. Os
profissionais Jonas (Acupuntura), Vania (Medicina Antroposofica) e Rodrigo (Homeopatia)
falaram da dificuldade de se conseguir uma estrutura adequada, gerando uma avaliagdo
negativa sobre a destinagdo de recursos. A insuficiéncia de recursos e estrutura influencia as
micro praticas de atores pressionados em seus contextos a colaborarem para a construgdo de
um “governo preventivo” (PAULA, 2007), em meio a crise do Estado, transferéncia de
praticas do setor privado para o setor publico e pressao global de empresas privadas
interessadas no campo da saude (macro préaticas).

Em relagdo ao entendimento sobre as novas praticas pela oferta da MI, nas trés
unidades analisadas, foi possivel notar que os profissionais compreendem a proposta da MI,
porém o didlogo sobre essas praticas ndo acontece da forma desejada. Na coordenagdo da
Unidade Malva, foi observada uma pratica distinta, que visa organizar e instruir os
encaminhamentos feitos para essa unidade: elabora¢do de documentos informativos, como o
“Guia de Encaminhamento” e a “Ficha de Encaminhamento”, documentos cedidos por esta
unidade. O primeiro contém notas técnicas sobre as terapias oferecidas pela rede. O segundo
contém informagdes sobre o paciente. Essa pratica refor¢a uma das diretrizes estratégicas da
Lei n. 11.309, referida como “Elabora¢ao de normas e manuais técnicos”, contribuindo para o
esclarecimento sobre as PIC (UBERLANDIA, 2013a).

Em relagdo aos resultados da inser¢do das PIC, ¢ consenso entre profissionais e
usudrios das trés unidades que o oferecimento dessas terapias na rede publica tem gerado
resultados positivos, como a diminui¢ao no uso de remédios; melhoria na qualidade de vida;
diminuigdo de filas nos outros niveis de atendimento; e baixos custos de implantacao dessas
praticas. Entretanto, os profissionais entrevistados avaliam que existem fatores relacionados a
uma gestdo centralizada e com pequeno nivel de autonomia (REZENDE, 2009), que
dificultam a concretizagdo de projetos (farmacia popular) e melhores resultados. Ademais,

precisam ser superados desafios como: caréncia de profissionais e materiais; falta do
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entendimento do proposito das PIC; falta de capacitacao; e influéncia de setores resistentes.
Até por isso, quando perguntados sobre o futuro da MI no atendimento publico de satude, ha
consenso entre os entrevistados no sentido de esperar que ocorra uma expansao dos servigos,

mas, a0 mesmo tempo, a maioria reconhece uma incerteza nas possiveis mudancas politicas.

4.3 MODOS DE ASSOCIACAO ENTRE STRATEGIZING E ORGANIZING COM A
INSERCAO DAS PIC NO SUS

No contexto da saude publica, as estratégias relativas as PIC, sejam elas relacionadas
a inser¢ao ou expansao, sao amplamente definidas por meio de politicas publicas (PNPIC) ou
por meio de instrumentos legais (Lei n. 11.309) (UBERLANDIA, 2013a). Esta pesquisa
mostrou que a inser¢ao dessas praticas no contexto organizacional pluralistico estudado gerou

dois modos de associagdo entre strategizing € organizing.

Figura 3 — Contexto pluralistico e praticas de organizing e strategizing na insercao das

PIC
Medicina Integrativa: Medicina Convencional:
Foco preventivo Foco curativo
Fitoterapia Medicagao alopatica
\ Qualidade Quantidade l

Modos de associagdo
“desequilibrado” e
“interdependente”.

Transformacao
de normas existentes
Predominancia do
paradigma biomédico

( Ml aplicada conforme
modelo biomédico
Interdependéncia entre
estrutura e acao
Gestdo resistente a MI

Identificagdo de praticas
de organizing e de strategizing

b 4

Organizing

R

Strategizing

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Na Figura 3, o contexto da satde publica ¢ representado pela pluralidade envolvendo
caracteristicas da MI e da Medicina Convencional, conforme representado nos dois
retdngulos superiores. Nesse contexto, foi possivel identificar as praticas explicitadas de
organizing ¢ de strategizing, o que possibilitou o alcance dos principais resultados da
presente pesquisa (representados pelos circulos).

O macro contexto da gestdo publica, em que ocorrem as interagdes
interorganizacionais, e as praticas dentro das unidades de saide sdo co-construidas e
modelam as praticas de organizing e de strategizing e os modos de associacao dessas praticas
(JARZABKOWSKI; FENTON, 2006). Na Figura 3, essas praticas sdo representadas pelas
setas dentro do retangulo menor, micro contexto das unidades de saude. Essas setas mostram
uma relacdo de interdependéncia e também de desequilibrio que ocorre entre as praticas de
organizing ¢ de strategizing. O contexto de atuacdo das unidades analisadas influencia as
praticas dos atores atuantes em aspectos diversos.

Ao mudar suas estratégias sem considerar como as praticas existentes de organizing
podem contrariar as metas e suas habilidades de alcanca-la, as organizagdes enfrentam um
bloqueio das novas estratégias ou o impedimento de novas praticas de organizing. Essa
caracteristica ¢ observada no modo de associa¢do “desequilibrado”. Como a PMPIC foi
inserida sem considerar fatores como planejamento e capacitagdo, algumas praticas sao
identificadas no sentido de bloquear a inser¢do de novas estratégias, como as praticas de
resisténcia (desconhecimento da gestdo/necessidade de encaminhamento por outro
profissional) e destinacdo geral e ndo especifica de recursos. Também foram observadas e
relatadas em entrevistas algumas praticas de organizing e de strategizing mutuamente
ajustadas, criando praticas de organizing adaptadas as demandas dos diversos interesses de
diferentes grupos organizacionais, levando a concep¢do do modo “interdependente”. As
praticas dinamicas dos representantes de conselhos promovem uma articulagdo constante com
a populagdo; e o didlogo entre as associagoes que fizeram (e ainda fazem) parte do processo
de inser¢ao das PIC. Ja as praticas inovadoras auxiliam a ampliagao da MI.

Finalmente, observou-se a predominancia do paradigma biomédico, no mesmo espago
em que ocorrem os esfor¢os dos praticantes da estratégia e das praticas das instituigdes
responsaveis pela implementacdao das PIC. Este cendrio favorece as resisténcias por parte da
gestdo em aplicar estratégias relacionadas as “novas” praticas de satde, uma vez que ainda
ndo ha consenso e conhecimentos amplamente difundidos sobre seus resultados, custos e
beneficios para a populagdo local. A pesquisa mostrou que as praticas de MI vém sendo

utilizada de acordo com os preceitos da medicina convencional, ou seja, como um tratamento
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apdés o usudrio ja apresentar doenga/sintoma, € ndo em carater preventivo conforme seus

principios.

CONCLUSOES

Esta pesquisa analisou o modo como se configuram as praticas de strategizing e de
organizing com insercdo da MI no sistema publico de satde municipal, a partir da
perspectiva da ECP. A andlise das atividades no nivel dos profissionais, usuarios e outros
praticantes (microssocial) mostrou a construcdo das micro praticas da MI situadas em um
contexto mais amplo (macrossocial) da reforma do modelo de gestdo da saude publica
(NGP).

Os resultados mostram que as praticas de strategizing e organizing estdo cronicamente
envolvidas na producdo/reproducdo de um contexto organizacional pluralistico de satde
publica municipal. Os olhares sobre os modos de configuracao das praticas de strategizing e
organizing mostram os praticantes fazendo uso de regras e recursos, conforme as normas
disponiveis, mas também os mostram criando alternativas e transformando as regras e
desenvolvendo novos recursos.

Em um contexto pluralistico, em que o paradigma predominante ¢ o biomédico, todos
os profissionais envolvidos com as PIC defendem a ideia de prevencgdo, clamando por mais
investimentos em praticas de "Atengdo Basica". A ideia da prevengdo ¢ vista como um
avango, que parte de uma gestdo que prioriza a dimensdo sociopolitica, a participagdo da
populagdo em politicas publicas de satide e a promocao da cidadania. A ideia de um governo
preventivo ¢ parte dos principios da NGP. Mas, este mesmo modelo de gestdo dificulta a
inser¢do da MI, ao priorizar resultados mais imediatos de desempenho e produtividade e
promover a insuficiéncia de recursos para a MI como, por exemplo, a ndo implantagdo de
uma farmacia popular que complementaria o atendimento ja oferecido de praticas de MI.
Tensdes e dicotomias que se esperava estar superadas ainda persistem (por conveniéncia ou
por falta de conhecimento) nas interacdes cotidianas entre uma populagdo que busca
tratamentos complementares de saude e agentes de saude e politicos municipais que recuam
diante da possibilidade de avangar as praticas de MI por temer o aumento da procura por
estas praticas. A maioria (resultado das entrevistas) das pessoas ¢ encaminhada para as PIC ja
com alguma doencga cronica, ou seja, as PIC tém sido utilizadas como uma forma de cura e

ndo de promocao a saude.
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Outro fato identificado, ¢ que ndo se trata de substituicdo de paradigmas, tendo em
vista o carater complementar das PIC e a superagao das dicotomias curativo-preventivo no
campo da satde publica. Em relacdo aos usudrios, os resultados mostram o interesse e a
valorizagdo do tratamento com a MI. Entretanto, a maioria dos usudrios soube do
oferecimento das PIC por meio de outras unidades de saude e pelo proprio encaminhamento
por outros profissionais (médicos, psicologos). H4 pouca divulgacdo dessas praticas, que
ocorre por conta da insuficiéncia de recursos caso a demanda cresca. Novamente, a dimensao
econdomica compromete o avanco na dimensao sociopolitica da gestdo publica.

A estratégia como uma pratica social contribui com a analise da gestdo da saude
publica ao oferecer conceitos como organizing € strategizing, contexto pluralistico
organizacional,  conflitos e  tensdo  relacional, a insercio de  novas
praticas/tecnologias/conhecimento e as interagdes cotidianas de agentes e trabalhadores da
saude, politicos tomadores de decisdo, a populagdo e grupos organizados, representantes de
associacao de classe. O presente estudo ndo teve a pretensdo de esgotar todas as praticas de
organizing ¢ strategizing do contexto de insercao das PIC. Esta pesquisa ndo considerou
todos os atores envolvidos no contexto de atuacdo das unidades analisadas. O que deixa
espaco para pesquisas futuras que contemplem a inclusdo de outras unidades de saude
municipais, estaduais e nacionais, € a inclusao de profissionais que atuam como paradigma
biomédico, construindo um didlogo baseado no pluralismo das praticas de MI e na promogao

de cidadania-satde.
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