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Resumo: Este artigo insere-se na discussdo sobre o papel dos Burocratas de Nivel de Rua
(Street-Level Bureaucracy) na implementacdo de politicas publicas. O objeto de andlise € a
contribuicdo dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) na implementagdo da Estratégia Saide
da Familia (ESF) nas Unidades Bésicas de Saide (UBS) de dois Aglomerados do municipio de
Contagem, MG. Nestes dois casos, os cendrios de insercao de um profissional estatal dentro das
casas dos moradores sdo permeados por tensdes diversas. Nesse sentido, o estudo busca analisar
em que medida os ACSs contribuem para “quebrar as barreiras” e realizar um acompanhamento
das familias atendidas pela ESF, a fim de alcancar uma melhoria da saide da populacio
atendida. A pesquisa realizou entrevistas semiestruturadas com seis ACSs na UBS A e quatro na
UBS B, no ano de 2016, e contemplou aspectos referentes ao ambiente interno das equipes, a
relacdo com as familias e a formacgdo das agentes. As entrevistas apontaram para a escassez de
formacdo prévia e continuada. Nesse cendrio de adaptacdes necessdrias e de modelagens
inevitdveis, ampliam-se os niveis de discricionariedade e varia mais o tipo de servicos ofertados
pelas agentes e o resultado final do cuidado das familias atendidas pela politica publica.
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MAY I ENTER? The role of street-level bureaucrats in the implementation of the Family
Health Strategy in two Agglomerates in Contagem, MG county, Brazil

Abstract: This article is part of the discussion about the role of Street-Level Bureaucrats in the
implementation of public policies. The object of analysis is the contribution of Community
Health Agents (ACS) in the implementation of the Family Health Strategy (ESF) in Basic
Health Units (UBS) of two agglomerates in Contagem, MG county, Brazil. In these two cases,
the scenarios of the insertion of a state professional inside the residents’ homes are filled with
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diverse tensions. In this sense, the study seeks to analyze in which way the ACSs contribute to
“break down the barriers” and perform a follow up of the families served by the ESF, in order to
achieve an improvement in the health of the served population. The research performed semi-
structured interviews with 6 ACSs at UBS A and 4 at UBS B, between the years 2016 and 2017,
and included aspects related to the internal environment of the teams, the relationship with the
families and the training of the agents. The interviews pointed out to the scarcity of prior and
continued training. In this scenario of necessary adaptations and inevitable modeling, the levels
of discritionarity enlarge and the type of services offered by agents and the final result of the
care of families served by public policy are more varied.

Keywords: Street-Level Bureaucrats. Discritionarity. Implementation. ACS.

INTRODUGAO

Até os anos 1970, os estudos sobre a implementa¢ido normalmente entendiam esta “etapa” do
ciclo de producdo das politicas publicas como derivacdo quase automdtica das deliberacdes e
provisionamentos da “fase” de formulagdo da politica, na qual os agentes implementadores
eram vistos, sem nenhuma hipétese de contestagdo, como subordinados aos formuladores.
Entendia-se que a rigidez das diretrizes auxiliava no sucesso da politica, reduzindo eventuais
desvirtuamentos produzidos pelas burocracias publicas (SAETREN, 2014; FARIA, 2012).

Nos anos 1980, conforme as pesquisas foram se direcionando para as questdes de efetividade
e avaliacdo, percebeu-se com mais clareza que ocorriam “falhas” diversas e que os agentes
implementadores ajustavam e adaptavam de vdrias maneiras as diretrizes recebidas. As
pesquisas na drea passaram, entdo, a sugerir que a implementacao fosse considerada como uma
“parte continua e integral do processo politico, envolvendo barganha e negociagdo entre os que
querem colocar a politica em agdo e aqueles de quem as acdes dependem” (LOTTA, 2014, p.
192).

Nesse contexto, Lipsky (1980) insere na discussdo sobre a implementacdo de politicas
publicas, de maneira inovadora, um agente implementador especifico, que ocupa uma posi¢ao
de relacionamento direto com os usudrios e beneficiarios da politica, definido como “burocrata
de nivel de rua”. Os “burocratas de nivel de rua” assumem um papel de visibilidade nos
estudos sobre implementacdo devido a discricionariedade que muitas vezes permeia a sua
atuacdo. Esses atores apresentam relativa autonomia em relagcdo a autoridade da organizagdo a
qual pertencem, e aos formuladores da politica, pois mesmo que as esferas politica e
administrativa definam as diretrizes que devem pautar suas agdes, esses agentes usualmente
conseguem autonomia para determinar como vao realizar essas acdes no desempenho das
atividades de implementacdo. Fazendo a interface direta entre o Estado e os usudrios, suas
margens de autonomia sdo balizadas por suas experiéncias cotidianas no servigo, pela maneira
como eles interpretam os problemas especificos que devem ser enfrentados, pelas diretrizes
recebidas e por seu conhecimento do publico-alvo, autonomia essa que também pode ser
valorizada positivamente.

Assim, tornou-se habitual a compreensdo de que o desenho final da politica deveria ser
concebido depois de muita negociacdo e acordos ao longo dos processos de formulagdo e
implementacdo. Com isso, hd o reconhecimento que diversos contextos territoriais e relacionais,
nos quais a politica serd implementada, podem gerar impactos diversos, mesmo sob uma mesma
regulamentacdo, devido ao fato de que os agentes que participam da implementacio sdo atores
ativos e com certa autonomia para moldarem as praticas necessdrias ao processo de execucio
das politicas. Suas acdes passam, assim, a ser percebidas como parte de um complexo
emaranhado de questdes politicas, institucionais e relativas aos valores dos atores envolvidos
(ARRETCHE, 2001).

O presente artigo visa analisar o papel dos burocratas de nivel de rua na implementagdo da
Estratégia Saide da Familia (ESF) em dois aglomerados do municipio de Contagem, em Minas
Gerais. Esse burocrata na linha de frente é o Agente Comunitdrio de Saude (ACS), que ao
mesmo tempo em que € um representante oficial do Estado, € também alguém da comunidade
na qual executa seu trabalho, apresentando altos indices de discricionariedade no trabalho
realizado (LOTTA, 2014; 2015; SCHMIDT; NEVES, 2010).
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A pesquisa de campo foi realizada nos anos 2016 e 2017. Inicialmente, fizemos um
levantamento das Unidades Basicas de Saide (UBS) com ESF que estavam inseridas nos
aglomerados do municipio de Contagem e em seu entorno. Foram localizados 11 aglomerados
com ESF implementada. Posteriormente foi realizada a tentativa de contato com todas as UBS e
feita uma apresentag¢do prévia da proposta de pesquisa, buscando saber quais teriam interesse
em participar do trabalho académico. Em algumas UBS ndo conseguimos estabelecer contato e
nas demais apenas duas Unidades demonstraram interesse e abertura para a pesquisa de campo.

Sendo assim, a pesquisa contemplou duas UBS com ESF implementadas, UBS A e UBS B,
presentes em dois aglomerados de Contagem. Apds a realizagdo de visitas técnicas para
conhecer os estabelecimentos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os dez ACSs
que concordaram em participar da pesquisa, sendo seis agentes na UBS A e quatro na UBS B.
As entrevistas buscaram compreender as interagdes existentes no ambiente de trabalho, interno
e externo, e as agdes realizadas pelos Agentes que refletissem seu papel como implementador da
politica publica.

O artigo inicia fazendo uma breve revisdo bibliogréfica sobre a implementacdo de politicas
publicas, o papel dos burocratas de nivel de rua e a constru¢do da Estratégia Saide da Familia
no Brasil. Depois sdo apresentados a metodologia de pesquisa e os resultados encontrados.
Procuramos articular a andlise das entrevistas com o papel que esses profissionais exercem na
execucdo da politica publica, demonstrando as divergéncias e convergéncias da mesma politica
em dois cendrios semelhantes — aglomerados - em virtude da discricionariedade dos agentes
implementadores. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais.

O BUROCRATA DE NIVEL DE RUA NO PROCESSO DE IMPLEMENTAGAO DAS POLITICAS

PUBLICAS

O estudo sistemdtico sobre as politicas publicas iniciou-se, segundo Ham e Hill (1993), na
década de 1960, tendo se orientado por dois pilares: a vertente governamental, que tinha a
preocupacdo de solucionar problemas instaurados em uma sociedade industrializada, e a
vertente académica, com énfase nas ciéncias sociais, que se dedicaram a aplicar seus
conhecimentos para uma elucidacdo sobre as interacdes e papeis dos atores e instituicdes na
producdo da politica publica. As décadas posteriores testemunhariam um crescente interesse,
tanto académico como governamental, por uma melhor compreensao dos processos de produgado
das politicas e de seus impactos.

No campo da Andlise de Politicas Publicas, continua usual a utilizacdo da ideia, um tanto
estereotipada, € necessdrio que se diga, do ciclo das politicas (policy cicle), segundo a qual o
processo de produgdo das politicas pode ser pensado como composto de distintas “fases” ou
“etapas”, sendo as principais a formagdo da agenda, a formulagdo da politica, a implementagdo
e a avaliacdo. Na prética, contudo, como é bem sabido, nem todas as fases acontecem
efetivamente: algumas delas ndo sdo claramente delimitadas e em muitos casos elas se
sobrepdem. Entretanto, a ideia de ciclo é um instrumento heuristico importante, que auxilia
metodologicamente as andlises do processo de producdo das politicas (KINGDON, 1984;
COBB; ELDER, 1971; FUCKS, 2000).

Em relacdo a “fase” da implementacdo, que é o foco do presente artigo, ela compreende o
momento de execucdo das politicas formuladas anteriormente. Os estudos sobre essa “fase” da
politica permearam duas principais vertentes explicativas de como se dd o processo de
implementacdo: a visdo top down e a bottom-up. Dessa ultima vis@o originaram-se estudos mais
aprofundados sobre as burocracias envolvidas nessa fase da politica, como o pioneiro estudo de
Lipsky (1980) sobre a burocracia de nivel de rua.

A perspectiva bottom-up (de baixo para cima) considera o processo de implementagcdao da
politica publica como continuo e passivel de modificagdes durante as a¢des dos diversos atores
envolvidos, pressupondo que na implementacdo ocorrem transformacdes e adaptacdes da
politica original, desenhada pelos formuladores, devido a diversas questdes, como o jogo
politico de poderes, a imprecisdo de muitas politicas, a heterogeneidade de seus destinatarios e a
discricionariedade dos agentes executores (LOTTA, 2014). Nesse modelo, os implementadores
aparecem como um ator “chave”, responsdvel por muito mais que uma execucdo mecanica de
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decisdes tomadas por seus superiores. Um dos grandes estudiosos desses agentes é Lipsky
(1980), que realiza seu estudo considerando os burocratas de nivel de rua, que sdo as
burocracias de baixo escaldo e que estdo, efetivamente, “na rua” implementando a politica.

Segundo Lipsky (1980), um burocrata de nivel de rua é definido com um trabalhador que
interage constantemente com os cidaddos no seu processo de trabalho — mesmo estando ele
inserido em uma organizagdo ou agéncia — tendo alto potencial de influéncia sobre eles e sobre
os destinos e impactos da politica publica. A maioria desses atores, como, por exemplo, 0s
professores, policiais, agentes sanitdrios e agentes comunitdrios de satide, dotados de distintos
graus de discricionariedade, realiza suas tarefas longe de gabinetes e dos altos niveis
hierarquicos da gestdo publica.

Conforme ressalta Oliveira (2009), “¢ exatamente esse contato direto com 0s usudrios que
permite que esses agentes incorporem as politicas um conjunto de valores ou representagdes que
podem, em tltima instincia, alterar o curso dessas mesmas politicas” (OLIVEIRA, 2009, p. 5).
Segundo Lipsky (1980), o conjunto de estratégias que esses agentes vdo colocar em prética
depende do tipo de demanda que tém, podendo alterar normas e rotinas de acordo com o
aprendizado acumulado por eles ao longo do seu tempo de atuagdo junto a populagdo atendida.

O burocrata de nivel de rua é reconhecido como um representante do governo que, de certa
forma, materializa o Estado junto & comunidade. E ele quem leva a politica piblica para a
populagdo e assume, a0 mesmo tempo, um papel de interlocutor entre os dois extremos da
politica — individuos e Estado. Dado esse papel, os burocratas estdo inseridos em um cendrio de
dupla cobranca: por um lado, a cobranca das instituicdes das quais fazem parte e que sdo
responsdveis pela implementagdo da politica e, por outro, pela populacdo usudria da politica,
que v€ nesses atores um representante e seu interlocutor com o Estado. Dito de outra maneira,
eles estdo no centro do conflito da politica publica (LIPSKY, 1980).

Ainda de acordo com Lipsky (1980), a discricionariedade praticada por esses burocratas de
nivel de rua torna-se possivel em funcio de trés aspectos principais:

a) Normalmente as suas condicdes de trabalho ndo sdo propensas a um comportamento
prético e objetivo;

b) Frequentemente o cendrio de trabalho envolve lidar com outros individuos, o que
implica atuar em um ambiente de incertezas e de impossibilidade de prever certos
efeitos;

c) Eles tém a capacidade de fazer com que os usudrios da politica acreditem na sua
autoridade e na sua capacidade de prover bem-estar através do seu trabalho.

Os burocratas de nivel de rua estdo atrelados oficialmente ao desenho da politica publica.
Entretanto, existem aspectos da ideologia e dos valores desses agentes que sdo quase
impossiveis de serem neutralizados ou substituidos por aqueles prescritos nas diretrizes e
definicdes das politicas, o que faz com que a implementacdo da politica siga rumos um pouco
diferentes dos delimitados pelos formuladores.

Todavia, esse ndo €, necessariamente, um aspecto negativo na implementagdo, posto que a
discricionariedade do burocrata do nivel de rua tem o potencial de ampliar os impactos positivos
das politicas. Nesse sentido, Lipsky (1980) aponta para a importincia de considerar essa
burocracia como uma unidade de andlise especifica, como agentes importantes na construgdo da
politica publica, propondo uma problematiza¢do das teorias cldssicas sobre a burocracia — como
a teoria weberiana, por exemplo. Tal discricionariedade é algo central na ac¢do desse burocrata e
faz parte da estrutura de trabalho desse agente, sendo as adaptacdes e simplificacdes que ele
executa frequentemente necessdrias a plena consecugdo do seu papel na politica publica.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF): 0s AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

COMO IMPLEMENTADORES

Em 1987 foi implementado no Ceard um programa estadual que incorporava agentes de
saide. Moradores selecionados de 118 municipios do sertdo cearense, em sua maioria mulheres,
participaram de um treinamento com duragcdo de duas semanas e passaram a trabalhar, por um
periodo de seis a doze meses, desenvolvendo acdes bdsicas de satide, tais como vacinagao,
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estimulo ao aleitamento materno e terapias de reidratagdo via oral. Em 1990 o nimero de
municipios atendidos pelo programa no estado tinha quase duplicado e a cobertura da populacio
tinha médias aproximadas de 80%, contando com 2.095 agentes atendendo quase 300.000
familias. Os notédveis resultados alcangados, a importancia atribuida aos agentes nas
comunidades e a experiéncia relatada em estudos de acompanhamento da politica serviram de
base para a criacdo do Programa Nacional de Agentes Comunitdrios de Satde (PNACS) pelo
Ministério da Saude, em 1991. Em 1992, o PNACS perdeu a nomenclatura Nacional e passou a
se chamar Programa Agentes Comunitérios de Saude (PACS). No ano seguinte, o PACS estava
presente em 13 estados do Norte e Nordeste, e em 1994 ja havia se expandido para o Centro-
Oeste (Silva e Damaso, 2002).

No mesmo ano o governo federal idealiza o Programa Satde da Familia (PSF) e oficializa a
politica em 1994, compreendendo uma politica de ateng@o bdsica de sadde realizada por uma
equipe de saide multidisciplinar. Note-se que o PSF nio foi criado com o intuito de substituir o
PACS: muito pelo contrdrio, ambos os programas estdo presentes no pais € compdem a
Estratégia Saide da Familia (ESF).

Na realidade da ESF, os servigos s@o prestados por uma equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro e agente comunitdrio de satide — ACS), na qual o ACS surge como um “novo ator
nacional” na pritica de prestacdo de servicos de saide. Ao mesmo tempo em que suas
atribuicdes de cuidado sdo agdes bdsicas de atengdo, o ACS € um ator politico (promove agdes
de educacdo em satide, orienta as familias sobre o uso dos servigos de satde, participa das
programacgdes € planejamentos de acdes na comunidade, entre outros), sendo também
interlocutor entre as familias atendidas e a equipe de saide da familia, uma vez que ele é o
profissional com atribui¢do primdria de visitas as familias.

Os ACSs sdo pessoas que residem na comunidade em que trabalham e que passam por uma
capacitacdo ofertada pelos municipios para desempenhar suas atribuicdes junto as equipes de
Satde de Familia. Esse profissional estd em constante interagcdo com a populagdo local e com os
demais profissionais da Unidade de Saide de Familia (USF) ou Unidade Bésica de Saude
(UBS) a qual estd vinculado. Os ACSs acompanham as familias atendidas pela politica publica
através das visitas domiciliares, tendo acesso direto e pessoal a realidade das familias. Por
intermédio dos relatérios de visita por eles produzidos, assim como por meio de interagdes face
a face, os problemas encontrados s@o repassados para e discutidos com os demais profissionais
da equipe.

Segundo a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, as responsabilidades dos ACSs sdao
as seguintes:

a) Adscricdo de familias em base geografica definida (microdrea);

b) Cadastro e atualizacdo de todas as pessoas de sua microarea;

¢) Orientacdo das familias para o uso dos servicos de satide disponiveis;

d) Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda esponténea;

e) Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma
visita/familia/més;

f) Desenvolver acdes em prol da integracio entre a equipe de satdde e a populagdo adscrita
a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento
dessa populacio;

g) Desenvolver atividades de promocao da saide, de prevengdo das doencas e agravos e de
vigilancia a sadde, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situacdes de risco;

h) Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acdes educativas, visando
a promogao da sadde, a prevencao das doengas, e a0 acompanhamento das pessoas com
problemas de sadde, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de
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renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelos governos federal, estadual
e municipal, de acordo com o planejamento da equipe; e

i) Ocorrendo situacdo de surtos e epidemias, executar, em conjunto com o agente de
endemias, agdes de controle de doencas, utilizando as medidas de controle adequadas,
manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores, de acordo com decisdo
da gestdo municipal.

Ainda de acordo com as defini¢des da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, é possivel
notar que algumas atividades apresentam um alto nivel de discricionariedade, principalmente a
acdo de visita domiciliar e as praticas de promog¢do, educagdo e prevencdo em sadde, tendo
grande importincia a formacdo prévia e/ou a capacitagdo continuada para o desempenho dessas
atividades.

Ao considerar a atuagdo do ACS como burocrata de nivel de rua, Queirés e Lima afirmam
que:

ao fazer interlocucdo com a comunidade, como parte do servi¢o, o
ACS € visto como braco do governo na comunidade, ora em atitude de
solidariedade, ora como facilitador da cidadania. Quando ocorre o
inverso, ou seja, quando o ACS representa a comunidade em seu
servico, hd também muitos conflitos: ora ele € um articulador dos
problemas e solucdes, ora € visto como tensionador das reivindicacdes
populares (QUEIROS; LIMA, 2012, p. 268).

O trabalho de Lotta (2008) corrobora a discussdo sobre o papel implementador do ACS ao
buscar compreender a interagdo entre os atores envolvidos no processo de implementagdo do
PSF, problematizando o papel dos ACSs como mediadores e como construtores da politica. De
acordo com a autora:

os agentes comunitdrios de saide trazem uma questdo ainda mais
interessante as andlises, na medida em que, além de estabelecerem
contato direto e cotidiano entre o Estado e os usuarios da saiude, sao
selecionados dentro da comunidade onde atuardo. Desta forma, na
medida em que estes burocratas implementadores convivem dentro da
comunidade, a forma como implementam a politica publica é
diretamente influenciada pelas relacdes e dindmicas que estabelecem
dentro do territério onde moram e trabalham. (LOTTA, 2008, p. 3).

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no municipio de Contagem, Minas Gerais, que faz parte da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte e € o terceiro mais populoso do estado (populagcao estimada
em 2020, segundo o IBGE: 669.949). Primeiramente, buscamos identificar a distribui¢do dos
Aglomerados e das UBSs com ESF implementadas no municipio. As informacdes sobre a
localizacdo dos aglomerados foram coletadas na plataforma do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e os enderecos das UBS foram solicitados junto a Superintendéncia de
Atencdo a Satde (SAS) da Secretaria Municipal de Saide de Contagem. Esse mapeamento foi
realizado através de um estudo de georreferenciamento de dados através do software Arcgis, no
qual foi feita a sobreposicdo das duas malhas geograficas para identificar quais aglomerados
tinham UBS com ESF.

Conforme a Figura 1, o municipio de Contagem apresentava, no ano de 2010, 11
aglomerados com ESF implementadas no seu entorno ou interior. Fizemos contato com todas
essas unidades de satiide para apresentar a proposta de pesquisa e identificar o interesse da
unidade em participar da investigacdo, sendo que algumas nao atenderam e nem responderam o
contato via e-mail. Apenas 2 UBS, dentre aquelas com que fizemos contato, deram retorno
positivo para a sua participagdo na pesquisa, a UBS A e a UBS B, possibilitando a realizacdo de
um estudo comparativo entre as atuagdes dos ACSs dessas unidades.
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Figura 1 — Distribuicao dos aglomerados e das Unidades
de Satide da Familia em Contagem — 2010

* Localizagdo do ESF
] Aglomerado Subrormal
[C] Limite Municipal

o 1 2 3 km

Fonte: Elaboracgdo prépria, com dados extraidos do IBGE (2010) e SAS
(2016).

A UBS A conta com duas equipes de Saide da Familia e cada uma delas tem um médico,
dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem; uma equipe tem trés ACSs e a outra quatro
ACSs, somando juntas sete ACSs. A UBS B tem trés equipes, sendo que cada uma tem uma
composi¢do diferente: a primeira equipe tem um médico, dois técnicos de enfermagem e dois
ACSs; a segunda equipe tem um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e dois
ACSs; e a terceira equipe tem um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e trés
ACSs, o que também da um total de sete ACSs. Estes dois estabelecimentos de Contagem sao
UBS que, além da atencdo prestada pelas equipes de satde, ainda realizam pronto atendimento.
Em ambos a funcdo de ACS ¢ realizada exclusivamente por mulheres.

Em um primeiro momento, pretendia-se realizar entrevistas com as ACSs, acompanhé-las na
sua rotina de visitas domiciliares e conversar com as familias atendidas, para que fosse possivel
construir uma visdo o mais ampla possivel sobre a relagdo existente entre o ACS e as familias.
Entretanto, o municipio de Contagem ndo proporcionou abertura para a realizacdo dessa agdo,
sob a justificativa de protecdo das informagdes de saide e da privacidade das familias. Ademais,
alguns profissionais das equipes deixaram transparecer a preocupacdo quanto a seguranga
durante a pesquisa de campo, uma vez que a populacdo poderia nio entender o trabalho,
havendo também a possibilidade de as familias se sentirem incomodadas com a invasdo de sua
privacidade.

Sendo assim, nossas considera¢des acerca dos aspectos relacionais do trabalho dos ACSs
estdo baseadas apenas nas entrevistas realizadas com essas profissionais. Dada tal situacdo, foi
realizada uma visita a cada uma das duas UBS de Contagem selecionadas e feitas entrevistas
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com as ACSs que se disponibilizaram a participar da pesquisa: seis (de sete) ACSs na UBS A
(81,75% do total) e quatro (de sete) ACSs na UBS B (57,14%).

As entrevistas consistiam em perguntas que objetivaram coletar informagdes referentes ao
ambiente interno das equipes, a relacdo com as familias e a formacgdo das agentes. A pesquisa
considera trés cendrios capazes de influenciar as agdes do profissional ACS, quais sejam: o
ambiente interno da equipe de saide, o ambiente externo de interagdo com as familias e a
formacgdo oferecida as ACSs. O pressuposto norteador é de que as diferengas nesses cendrios
geram diferentes modelagens de acdes dos ACSs e, por conseguinte, diferentes implementacdes
da ESF.

RESULTADOS

Considerando a formacdo e capacitacdo das ACSs, as entrevistas apontaram que, nos casos
em questdo, existe um déficit de capacitacdo prévia desse profissional. Apenas uma ACS de
cada UBS fez o curso introdutdrio ao trabalho do ACS oferecido pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), curso que foi feito apenas parcialmente (apenas um mdédulo dos quatro
existentes na capacitacdo). De acordo com as ACSs entrevistadas, o curso tinha material de
apoio e estrutura oferecidos pela UFMG, mas foi realizado em Contagem e ministrado por
profissionais contratados pelo municipio. Nenhuma das agentes ou coordenador responsével
pela equipe soube informar por que ndo foi ofertada a capacitagdo completa, nem o nome do
material usado na capacita¢do. Nenhuma delas dispunha ainda do material utilizado.

As demais profissionais entrevistadas ndo tiveram nenhuma capacitacio e tudo que
aprenderam foi com a prépria rotina de cuidado com as familias e com os esclarecimentos
prestados pelos médicos, enfermeiros e outros ACSs. Essa falta de formagao dos ACSs antes de
assumir o cargo demandou dos profissionais certo ‘“jogo de cintura” para poder realizar todas as
funcdes determinadas. Conforme brinca uma ACS da UBS A: “a gente se vira totalmente nem é
nos 30 é nos 20 mesmo” (ACS 5/UBS A). Mas nem todas as entrevistadas veem essa falta de
formagdo como algo negativo na estrutura da politica, considerando essas adaptacdes as tarefas
como parte do trabalho do Agente, conforme € possivel perceber na declaragdo de uma ACS da
UBS B:

“no inicio tudo € dificil né? Acho que em qualquer profissdao no inicio
¢ dificil e depois a gente vai aprendendo. A gente sabe que, igual eu
no meu caso, eu aprendi que o SUS trabalha com preventivo, com a
prevencdo. Entdo, as visitas sdo mais preventivas. Entdo, aqueles que
ja tdo em tratamento de saide também com o tempo a gente vai
aprendendo a lidar com a situagdo. Vocé sabe que td ali para ajudar
nas visitas, ajudando no possivel, trazendo informagdes porque é uma
equipe, né? O ACS, enfermeiro e o médico.” (ACS 1/UBS B).

A caréncia de capacitagdo prévia das ACSs apareceu nas entrevistas como um fator de
influéncia na construcdo das praticas de trabalho dessas profissionais, pois muitas alegaram nao
ter um conhecimento minimo sobre cuidado em satde ao iniciarem seu trabalho como agentes.
Entretanto, essa falta de formagdo ndo foi considerada um fator limitante ou que justificasse a
realizacdo de um trabalho ruim. Pelo contrério, as agentes se uniram como forma de apoiar o
trabalho uma da outra, de buscar alternativas de cuidado que suprissem as necessidades bdsicas
das familias e que pudessem oferecer um atendimento de qualidade. Elas buscaram auxilio com
as agentes mais experientes e com os demais profissionais da equipe, principalmente as
enfermeiras.

Essa articulacdo para se adequar a realidade do trabalho ¢ um ponto importante que
demonstra o engajamento dessas profissionais com a efetivacdo da politica e € um dos fatores
que contribuem para as diferentes formas de cuidado prestado, uma vez que a ACS é quem
“busca” o conhecimento para construir suas acdes de cuidado com as familias, refletindo,
também assim, a discricionariedade desse profissional.

Nesse cendrio de adaptacdes e modelagens ocorrem altos niveis de discricionariedade e
diferentes ofertas de servigos finais por parte dos agentes, sendo que algumas ACSs consideram
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essa rotina como algo intrinseco ao oficio, ao passo que outras sentem dificuldade em lidar com
essa situacdo. No que tange as atividades realizadas pelas ACSs, as entrevistas efetuadas com as
profissionais nas duas UBS apontaram diversidade de agdes e alguns pontos em comum,
conforme sintetiza a Tabela 1.

Tabela 1 — Atividades desenvolvidas pelas Agentes Comunitarias de Satide, nas
Unidades de Satide da Familia A e B, em Contagem

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

UBS A UBS B

a) Visita domiciliar a) Visita domiciliar

b) Manuten¢do do Cadastro Familiar | b) Manutencio do Cadastro Familiar

¢) Marcagao de consultas ¢) Marcagao de consultas

d) Cuidado continuado de saude d) Cuidado continuado de saude
ATIVIDA- | (realizam troca de curativos, visitas
DES domiciliares para dar medicamento

na hora certa)
e) Atendimento na recep¢do da USF [e) Praticas de prevengao de agravos e
doencas

f) Auxilio as enfermeiras e médicos
durante as consultas

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracio prépria

Na UBS A, as ACSs apontaram atividades de manutencdo do cadastro, marcacdo de
consulta, cuidado continuado de sadde (realizando trocas de curativos, indo nas casas para dar
remédios na hora certa), atendimento na recep¢do da Unidade e auxilio as enfermeiras e
médicos durante as consultas. Tais atividades contemplam um conjunto vasto de acdes dentro
da Unidade de Saide da Familia e com as familias atendidas. De acordo com uma ACS dessa
Unidade:

na verdade tem aquela imagem do ACS onde? No campo, né, na area.
S6 que ndo, (aqui na UBS) a gente tem muita coisa interna. Eu falo
que o ACS faz de tudo um pouquinho, né? Ele é um pouco de
porteiro, um pouco do administrativo, ¢ um pouquinho até do
médico... € um apanhado de cada um (ACS 2/UBS A).

Assim como na UBS A, as agentes da UBS B também declararam realizar atividades de
manutencdo do cadastro, marcagdo de consulta, cuidado continuado de sadde e prevencdo de
doencas e agravos.

Quando analisamos a relacdo das agentes com as familias atendidas, uma questdo
interessante é o fato de que, em Contagem, mesmo com as duas Unidades de Satide da Familia
estando localizadas em aglomerados, as acdes dos ACSs e o reconhecimento da populacdo
diante do trabalho desses profissionais ndo sdao idénticas nas duas UBSs. Na Unidade B, as
agentes comunitdrias de sadde t€ém uma abertura muito maior para adentrar na casa das familias,
0 que, por conseguinte, d4 espaco para a ACS realizar agdes mais abrangentes do que apenas
cuidados pontuais.

Contudo, a facilidade para a entrada das ACSs na rotina familiar ndo foi apresentada como
algo prevalecente na realidade de trabalho na UBS A. De acordo com um relato:

algumas familias ndo querem assinar os prontudrios, outras a gente
chega e ja falam: - que € que vocé quer? E tem umas que niao te dao
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entrada e fala: - ta tudo bem por aqui, t4 tudo tranquilo, e ndo te deixa
entrar na casa. (ACS 2/UBS A)

Algumas atividades relatadas contemplam acdes de responsabilidade do técnico ou auxiliar
de enfermagem, como troca de curativos, por exemplo. Outras a¢des se misturam as obrigagcdes
dos familiares de algum paciente doente. Uma das agentes declarou que:

eu ja tive uma experiéncia, eu ja passei por isso, acho que outras
também. Um paciente que estava com tuberculose eu tive que ir 14 de
manhi e de tarde para dar medicamento para ele porque a familia ndo
dava e ndo podia interromper o tratamento. (ACS 3/UBS A)

Outra situacdo apresentada foi a de procurar o paciente para tomar remédio em outros locais
que ndo a sua residéncia, pois ele ndo cumpria as dosagens prescritas: “ja vem essa mulher atrds
de mim! E eu tive que ir atrds dele em bar, ai eu chegava no bar e ele ndo tava 14 e o povo
falava: ele ja saiu, foi para tal lugar. Af 14 fui eu para outro bar". (ACS 1/UBS A).

Mesmo existindo algumas atividades comuns entre as UBSs, na UBS A ndo hd muito
espaco para conhecer a realidade dos domicilios e tampouco hd espaco para que as ACSs
possam dialogar regularmente com as familias a respeito de melhorias e alteragdes da rotina
para a promogdo da sadde, devido a pouca abertura entre as familias e as agentes. Esse certo
distanciamento entre as ACSs e as familias atendidas tem como uma de suas justificativas o fato
de as familias nao quererem que um representante do Estado saiba de tudo que acontece dentro
da sua casa. Na UBS A foram narradas situagdes de medo, como no exemplo a seguir:

as vezes a situacdo fica constrangedora pra gente (em casos de pessoas
novas que aparecem na familia atendida), como ja ficou para uma
colega de trabalho da gente aqui. Fica perigoso porque teve uma vez
que eu falei que ndo morava, af a pessoa da casa falou: ah ndo moro?
Assim, eu vou chamar o Fulano para poder vir para falar com vocé
(em tom ameacador). (ACS 2/UBS A).

Na UBS B, as ACSs relataram também, mas em pouquissimos casos, histdrias de familias
que t€m receio de passar certas informagdes, assinar o prontudrio e deixar o ACS entrar na casa.

Segundo uma ACS da UBS B entrevistada, durante uma visita € observada toda a casa e a
relacdo entre os familiares, para que se tenha 0 madximo de insumos para auxiliar o médico e a
enfermeira no cuidado prestado. Em uma das colocagdes, a ACS tentou exemplificar essa acao:

Tem a crianga, por exemplo, que tem uma crise de bronquite
frequente. Entdo vocé vai na casa e conhece. Ai vocé consegue, af
vocé€ comega a ver que a casa td mofada, que ndo tem ventilacdo.
Entdo assim, fica mais facil para o médico que td atendendo saber do
tratamento porque eles (médico) conhecem o paciente. Aqui a gente
(ACS) ta dentro da casa. (ACS 2/UBS B)

Na UBS B o manejo durante as visitas contempla também, eventualmente, ponderacdes e
adaptacdes das orientagdes médicas para a realidade do paciente. Em uma das histérias
contadas, a ACS demonstra que a situagdo economica da localidade dificulta a adequada
atencdo a algumas orienta¢des médicas para o cuidado de pacientes com certas doengas. Nessa
declaracio, a agente conta o caso de um paciente com diabetes:

igual eu vou te dar um exemplo, o caso de um diabético. Af eu falo é
da sua alimentacdo, ai o que que € pior? Vocé falar com diabético que
ele ndo pode comer o pao porque é massa e ele comeu um macarrio,
af ele vai passar fome e a glicemia dele vai 14 embaixo. Entdo, o que
que € pior? A pessoa comer um pdo de manhda? Como € que vocé vai
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pedir para uma pessoa que ndo tem condi¢Ges de fazer uma dieta? Ai
vocé ja entra naquela do que que pode ser feito. E um desafio. (ACS
2/UBS B).

De acordo com as ACSs entrevistadas da UBS B, elas fazem o possivel e o impossivel para
poder demonstrar para as familias a importincia das visitas que realizam. Além disso, ddo um
espaco para que as familias se sintam a vontade para receber o servigo prestado. Elas afirmaram
que, com o tempo, as familias acabam aceitando a ACS e a politica de cuidado proposta pelo
PSF. Além disso, declararam que existe um acordo mutuo, estabelecido tacitamente, de ndo
divulgacdo as entidades oficiais de certas realidades que o ACS vai encontrar no interior das
casas e da familia. Por exemplo, se tem alguma familia em que um dos membros pratica o
tréfico de drogas, a ACS n@o vai denunciar o caso para a policia. Ou seja, na UBS B foi possivel
estabelecer uma relacdo de confianga maior do que a estabelecida com as familias na unidade da
UBS A, através do manejo de préticas de aproximacdo as familias (como, por exemplo,
adaptacdo dos termos médicos, respeito pelo tempo de aceitacdo das familias para abertura das
suas casas para as visitas, discricdo quanto ao reconhecimento de préticas ilegais em algumas
moradias e demonstracdo de interesse pela realidade familiar) que, com o decorrer do tempo,
aumentaram a receptividade dessas familias.

Além disso, durante as entrevistas na UBS B, as agentes comunitdrias de saide contaram
situacdes rotineiras nas quais, ao conhecer a realidade das familias, sabem qual familia esta
precisando de uma cama, qual familia estd com problemas para ter dgua filtrada e ndo tem um
filtro em casa, entre outras necessidades. Entdo as agentes se organizam e vao sempre
procurando alguém que possa ter uma cama para doar, organizam rifas para poder arrecadar
dinheiro e ajudar alguma familia que esteja precisando muito. Na realidade da UBS B existe
todo um envolvimento e empenho extraordindrio das ACSs, para além da simples visita
domiciliar. As ACSs também indicam familias para a Casa da Familia, que € um programa de
acolhimento social existente no bairro, apenas com o intuito de auxiliar a familia a se reerguer
e ter melhores condigdes pessoais.

Em ambas as UBS de Contagem apareceram, junto as falas sobre as atividades realizadas e a
criacdo de vinculos com as familias, a questdo de que o ACS atua 24 horas por dia. Segundo
uma das entrevistadas da UBS A:

Aqui tem muita confusdo... € assim: tem gente que vai na sua casa te
procura em dia de folga. Igual vocé td4 na mercearia, eu fui na
mercearia final de semana e eles me perguntando se marquei a
consulta. Eu ndo posso ta de férias, eu ndo posso sair na rua. As vezes
batem na casa da gente “6 leva minha receita que eu nao vou poder”.
Assim, é um vinculo que € bacana, mas é um vinculo que eles ndo t€ém
no¢do... educagdo, é questido de educacdo mesmo (ACS 2/UBS A).

Essa problematica da jornada estendida de trabalho do ACS € discutida também por Jardim e
Lancman (2009), que apontam as situagdes delicadas e de inforttiinio pelas quais os agentes
passam. Em um primeiro momento, essa recorréncia poderia ser considerada um ponto negativo
da criacdo de vinculos dos ACSs com as familias, por se cansarem ou aborrecerem com a
solicitacdo constante de servicos, mesmo fora do horério de trabalho. Entretanto, conforme a
declaracio apresentada anteriormente e de acordo com outras colocagdes das agentes da UBS B,
essa € uma situacdo intrinseca a atuacdo do agente, € algo que cansa o profissional, mas ndo tem
como ser de outro modo, posto que existe uma associagdo do ACS a extensdo da Unidade de
Satde. Em alguma medida, o individuo vira a profissdo que exerce.

Por fim, as entrevistas buscaram também questionar as relacdes que os ACSs estabelecem
com os demais profissionais da equipe e a “credibilidade” desse profissional na prestacdo de
cuidado as familias. A Tabela 2 apresenta de forma resumida as situages relacionais
encontradas nas duas UBSs do municipio de Contagem que analisamos.

Tabela 2 — Relacido das Agentes Comunitarias de Satide com as familias atendidas e com
os demais profissionais da equipe nas Unidades de Satide da Familia de Contagem, MG.
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CONTAGEM |

UBS A UBS B
Muita abertura das familias e
“adentramento” das ACSs nas
) Relagiio com as casas e na realidade das
CENARIO P e familias atendidas (criacdo de
familias Pouca abertura das familias p ..
EXTERNO atendidas vinculo profissional e de
amizade/cumplicidade entre as
Agentes e os membros da
familia)
Problemas com
reconhecimento e Credibilidade e
Relaciio com os credibilidade(:1 do trabalho reconhecimen;o do trabalho
¢ . por parte dos outros por parte dos outros
fl\llz:’ll‘\ll«?]g(()) pro f?szigilzfis da profi.ssionais e pouca “voz | profissionais, gjuda mutua e
equipe ativa” em relacdo aos “voz ativa” no
outros profissionais e no | desenvolvimento dos cuidados
desenvolvimento dos de sadde
cuidados de satide

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracio prépria

Conforme relatos, as ACSs que declararam ter melhores relagdes e “voz ativa” na rotina da
ESF foram da UBS B, em Contagem, Unidade que também apresentou maior vinculo entre as
familias e as ACSs. De acordo com o relato de uma das agentes,

mas a gente tem credibilidade, a gente tem crédito. Eu chego com um caso para a enfermeira,
falo o que t4 assim assim assim, af ela ndo vai discutir se o paciente precisa ou nio de visita, ela
vai (ACS 3/UBS B).

De acordo com as ACSs da UBS B, existe um respeito mutuo entre os profissionais e cada
um entende a importancia da contribui¢do individual para o trabalho final da equipe. Segundo
relato, “a relacdo aqui da equipe € super tranquila. A gente se reconhece como profissional, tem
o0 respeito um com o outro, todo mundo aqui trabalha direitinho, um respeitando o outro” (ACS
2/UBS B). De acordo com as ACSs, mesmo ndo tendo encontros frequentes das equipes para
conversar sobre as atividades e os casos que estdo atendendo, elas t€m espago para procurar 0s
demais profissionais quando precisam. Conforme uma declaracio, “a gente ndo tem reunido,
mas tem abertura” (ACS 2/UBS B).

Entretanto, ainda existe uma vontade de que as equipes sejam mais unidas, realizando
reunides com mais frequéncia, discutindo a realidade das familias com toda a equipe reunida.
Para uma ACS, “mas se tivesse reunides a gente ia crescer muito mais como equipe, assim a
gente trabalha junto, mas precisaria de um tempo a mais como equipe” (ACS 2/UBS B). A
realidade da rotina de trabalho ainda é de conversas particulares e de procura pelo enfermeiro ou
médico quando surge alguma didvida: “no meu caso, eu vou na sala da enfermeira e: preciso
conversar com vocé. Af passo para ela” (ACS 1/UBS B). Para outra ACS, “o didlogo ¢
tranquilo, mas acho que a gente poderia se organizar melhor em questdo de reunifo para a gente
passar” (ACS 3/UBS B).

Na UBS A, a realidade ¢é diferente e uma ACS declarou que “a gente tem o livre arbitrio né?
Para falar o que a gente pensa. Agora se vai ser acatado ou ndo, af ja sdo outros quinhentos”
(ACS 4/UBS A). Além dessa colocacdo, apareceram relatos que deixaram transparecer a
insatisfacdo quanto ao reconhecimento do montante de trabalho realizado pelo ACS. De acordo
com um depoimento:

vocé€ hd de convir com a gente que assim, ACS é o que mais pega.
Vocé vai na casa de fulano e vocé€ tem que escutar tudo, todos os
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problemas de 190 familias... sua cabeca fica desse tamanho. Eu acho
que a gente t4 um pouco desvalorizado mesmo (ACS 2/UBS A).

Em relacdo a tarefa de construir vinculos com as familias, os discursos apontam a influéncia
da abertura das familias para o trabalho realizado pelas ACSs e como as profissionais utilizam
“jeitinhos” para se aproximarem. Apontam ainda que, quanto mais tempo as ACSs estdo
cuidando das familias, maiores os vinculos construidos. Essa constru¢do de vinculos ao longo
do tempo demonstra o processo de consolidacdo da confianca entre as familias e as ACSs,
sendo possivel notar casos em que as profissionais se dedicam a encontrar as melhores maneiras
de abordar e lidar com as familias. Essa preocupagio ocorre principalmente com as ACSs da
UBS B entrevistadas, o que de certa forma justifica a abertura muito maior que essas
profissionais t€m com as familias e as diferengas das praticas realizadas — todas as ACSs
declararam adaptar os termos e orientacdes médicas para uma linguagem mais préxima do
cotidiano das familias.

CONSIDERAGOES FINAIS

O ACS ¢ o elo principal entre a politica publica e a comunidade assistida, sendo ele um
representante do Estado e, ao mesmo tempo, um membro da comunidade na qual realiza suas
atividades.

O papel desse profissional na reconfiguracio da assisténcia basica ofertada pelo SUS se d4,
prioritariamente, pela sua funcdo de acompanhar as familias através de visitas domiciliares,
realizando agdes de promocdo e prevencdo a sadde, e de levar até os demais profissionais da
equipe a realidade das familias atendidas. Em sua prética cotidiana, o ACS acaba por
reconfigurar ou dissolver muitos obstidculos que podem existir entre médicos e pacientes —
como, por exemplo, auxiliando em tratamentos, levando ao médico a realidade familiar e de
saude dos pacientes, o que pode mudar o padrdo de comunicacdo e contribuir para um maior
vinculo entre a populagdo e os médicos de satide da familia.

A pesquisa realizada no municipio de Contagem/MG demonstrou que as préticas desses
agentes sofrem forte influéncia da relacdo que constroem com as familias e que, em muitos
casos, o cuidado realizado por esses ACSs extrapola os cuidados basicos de saide. Muitas vezes
esses profissionais, como ficou evidenciado pelas entrevistas com as ACSs da UBS B, passam a
fazer parte da rotina familiar, como, por exemplo, quando ddo conselhos, ajudam na
recuperagdo de problemas psicoldgicos e tornam-se referéncia pessoal para muitos adolescentes.

Porém, ha evidéncias de que, no municipio de Contagem, tal relevancia profissional dos
ACSs no cuidado primario ndo recebe a devida atencdo por parte das esferas governamentais.
Uma das evidéncias € a formagdo do ACS. Como visto, nossas entrevistas mostraram a falta de
capacitacdo profissional, tanto antes de assumir o cargo de agente quanto depois, dada a
auséncia de formagdo continuada para esse profissional. Por fim, cabe ressaltarmos que, de uma
maneira geral, o presente artigo reforca e expande o que tem sido apontado por diversas outras
investigacdes, ou seja, que os ACSs sdo atores criativos e fundamentais para a bem-sucedida
implementacdo da ESF.
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