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RESUMO

A identificacdo e aproximacdo dos atores de linha de frente em relagcdo as politicas
elaboradas mostra-se como indicador importante para se compreender as falhas e
sucessos de processos de implementacéo. Este trabalho objetiva construir o indicador
“Niveis de identificagdo” (NI) do Agente Comunitario de Salde no decorrer da
implementacdo da Estratégia Saude da Familia em Goiania. O indicador NI geral é
extraidos das notas (médias) atribuidas pelos ACSs em relacdo a quatro grupos de sub-
indicadores relacionados a Barreiras/facilitadores para a implementacdo da ESF:
Compreenséo sobre a ESF (COMPR), Capacidade organizacional (CAORG), Interagédo
da equipe (INTEA) e aproximacdo com o Estado (APREST). Séo aplicados
questionarios semi-estruturados com 33 ACSs em 12 unidades de basicas de salde de
Goiania. Resultados dos dados quantitativos revelam que ACS possuem um NI geral de
nivel médio (Me todas barreiras = NI geral = 5,8), dado sobretudo a avaliacdo mais
baixa que efetuam do CAORG (NI = 4,73) e APREST (NI = 4,10).

INTRODUCAO
A lacuna (gap) existente entre atores de linha de frente, na implementacdo, e

gestores/elaboradores de politicas publicas mostra-se como um dentre os grandes
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problemas ressaltados pela literatura de politicas pablicas (Saddi, 2013) (Saddi, Harris,
Pego, 2015). A fim de melhor conhecer e avaliar esta lacuna, foi elaborada uma
metodologia especifica, que leva em conta os interesses e valores dos atores, bem como
as capacidades institucionais para execucdo da politica publica Saddi (2013). Esta
metodologia foi aplicada neste trabalho de Iniciacdo Cientifica.

O objetivo deste trabalho de iniciacdo cientifica foi construir o conceito-variavel “Nivel
de Identificagdo (NI)”, aplicado aos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) da
Estratégia Saude da Familia (ESF). O conceito-variavel NI foi construido com base nos
resultados dos questionarios aplicados junto aos ACSs em trés Distritos Sanitéarios (DS)

(DS Leste, Noroeste e Sudoeste).

Durante o periodo do PIVIC pode-se dar prosseguimento a coleta de dados, digitacdo
dos dados, organizacdo dos dados, calculos e construcdo dos Niveis de identificacdo

(NI), e analise e escrita deste artigo-relatorio®.

A importancia de se estudar os ACSs deve-se ao fato deles serem essenciais na
execucdo da ESF, uma vez que sdo o elo no relacionamento entre a unidade de saude e
0S usudrios. Para muitos usuarios representam de fato o primeiro contato com o servico

de saude.

Este trabalho faz parte de projeto guarda-chuva “Qual a legitimidade politica da politica
publica? - Uma anélise politica do problema da separacdo na politica publica - O caso
da politica de aten¢do Basica a Saude/Satde da Familia em Goidnia”, Registrado no
CEP-UFG/CONEP (CAAE: 26584514.3.0000.5083) e no Sistema de Acompanhamento
de Projetos (SAP) da UFG (n° 40567) (Saddi, 2013) (Saddi e Harris et al, 2016).

Neste artigo-relatério sdo apresentados a metodologia, resultados e principais

conclusoes.

* Inicialmente, antes da Iniciagdo Cientifica, efetuou-se a revisdo preliminar da
literatura, confeccéo/desenho do questionario do ACS e inicio da coleta de dados.



1.A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E O AGENTE COMUNITARIO
DE SAUDE

1.1.INTRODUGCAO AO SUS E A ESF
O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores do mundo, conhecido por ter
diversos atendimentos, por ser universal e gratuito, sendo criado em 1988, foi se

aprimorando e ainda h& muito o que melhorar.

Dentro do SUS e da visdo de atencdo béasica surge em 1993 a Estratégia Salde da
Familia (ESF) que tem o objetivo de auxiliar na reorganizacdo e melhoria da salde
publica do pais, sendo mantida pelo ministério da saude, governo e municipio, a ESF
acontece como estratégia de expansdo e consolidador da atencio basica. E organizada
por equipes de profissionais distintos na area da saiude sendo composta por medicos,
enfermeiras, em algumas equipes dentistas, e por agente comunitarios de sadde que é
nosso foco neste trabalho, tendo um gestor local em cada posto. Segundo a cartilha da
PNAB de 2012 a estratégia esta presente em quase todos 0s municipios brasileiros, em
sua organizagdo existem em cada Unidade Basica de Saude (UBS) deve existir a
quantidade de equipes necessaria para cobrir toda a populagdo sendo que cada equipe

ndo pode passar de 4.000 pessoas.

Como ressaltado por Macinko and Harris (2015):

“Brazil has made rapid progress toward universal coverage of its
population through its national health system, the Sistema Unico de Salde
(SUS)” .... “The pace of FHS scale-up has been remarkable: from about 2000
teams including 60,000 community health agents providing services to 7 million
people (4% of the Brazilian population) in 1998 to 39,000 teams incorporating
more than 265,000 community health agents, plus 30,000 oral health teams,
together serving 120 million people (62% of the population) in 2014 (Macinko
and Harris, 2015).

1.2.0s AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA ESF
Na perspectiva dos ACS deve ser suficiente para cobrir todo a populacdo sendo 12
ACS’s e no maximo 750 pessoas por agente sendo um enfermeiro por equipe para

coordenar as acdes dos ACS’s.



Os agentes comunitarios de Saude sdo conhecidos como o elo da populacdo e a unidade
de saude, sendo inseridos na ESF em 1994 a atuacdo dos ACS’s tem sido crucial para o
desenvolvimento da estratégia, estando mais proximos da realidade dos usuérios de
salde é mantida uma relacdo de confianca e cuidado fazendo com que se chegue a
efetividade do seu trabalho, neste trabalho vamos analisar o perfil e o entendimento
desses agente de forma a saber como estd a percepcdo da ESF a fim de melhor

compreender seu relacionamento e atuagdo com 0s USUArios.

2.METODOLOGIA

Realiza-se andlise de documentos e de artigos cientificos sobre ACSs e Atencdo
Primaria a Saude (APS) elou ESF. Elaborou-se um questiondrio com perguntas
fechadas e abertas, organizado segundo o Perfil dos ACS e confirme quatro tipos de
indicadores: 1) Compreensdo do ACS sobre o significado da ESF (COMPR), 2)
Capacidade Organizacional (CAPORG), 3) Interacdo da equipe de salde e desta com o
DS (INTEA), 4) Aproximagdo com a autoridade de saiude municipal (APROP)
(Decoster et al., 2013). Resultados das perguntas das se¢des do questionario s&o
utilizadas na construcdo do indicador geral NI, a ser formado mediante agrupacdo dos
quatro sub-indicadores/sub-secdes dos questionarios (Saddi 2013 — versdo revista
2016). (Quadro 1 e 2)

Quadro 1 - Composicéo dos Niveis de Identificacdo - segundo barreiras para a

implementacao da ESF

I.COMPR Compreensdo do ACS sobre a ESF: em relacdo a realizacdo dos
principios da atencdo primaria na implementacdo da ESF.

Il. CAORG Capacidade organizacional e cultural das instituicdes envolvidas
para a realizacdo da ESF;

1. INTEA Inter-relacdo entre atores de linha de frente (equipe) e entre estes e
0 pessoal dos DSs na realizacdo da ESF;

IV. APREST Aproximagéo-Distanciamento dos ACS em relacdo ao Estado (no
relacionamento Estado/sociedade)

No questionario temos uma se¢do para cada tipo de barreira. Cada secdo € formada por
um grupo de questdes relacionadas aquela barreira. O intuito é que o ACS avalie,

mediante atribuicdo de notas de 0 a 10, a forma como cada uma destas questdes-




quesitos sdo implementados na ESF. As perguntas ou quesitos relacionados a cada
barreira, 0s quais compreendem sub-indicadores das respectivas barreiras, encontram-se

listadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Sub-indicadores ou perguntas que conformam cada Barreira/secdes do

questionario) — variaveis quantitativas

I. BARREIRA-COMPR - O quanto os principios da atencédo primaria sdo
implementados na unidade?

Primeiro acesso ao sistema de salde

Continuidade do cuidado

Integralidade da atencdo a salde

Coordenacdo do cuidado entre os niveis basico e mais especializados
Orientacdo familiar

Orienta¢do comunitaria

Adaptacéo a cultura local pela equipe

I1.BARREIRA — CAORG - Avalie a capacidade organizacional da unidade
conforme 0s quesitos a seguir:

Disponibilidade de equipamentos e insumos para a realizacdo do trabalho na unidade
Disponibilidade de Medicamentos (para unidades com farmacia)

Manutencdo de equipamentos

Estrutura fisica adequada para a ESF

Seguranca no trabalho na unidade

Uso/disponibilidade de computador e tecnologias

Setor de Vacinagdo da unidade

Disponibilidade de profissionais/pessoal na equipe (equipe esta completa?)
Encaminhamento do paciente para exames e demais niveis de atencao
Qualificacdo do gestor local

Qualidade do trabalho do gestor local

111.BARREIRA INTEA - Como se da a interacdo entre os membros da equipe e
entre equipe e DS no processo do trabalho?

Cooperacao entre membros da equipe

Execucdo em equipe

Contra-referéncia

Comunicacdo com o DS

Clareza e pontualidade nas/das informacdo passadas pelo DS

Apoio dos DS nas atividades de promocao e prevencao

IV.BARREIRA APREST - O quanto o governo/implementador se aproximam na
realidade local da implementacdo da ESF?

Valorizacdo do profissional, do ACS pelo governo

Envolvimento do ACSs na mesa redonda realizada pela secretaria de salde
Aproximacdo da equipe com 0 usuario




Foram realizadas entrevistas com 72 ACSs, em 3 Distritos Sanitarios (DS) de Goiania.
Efetuou-se uma anélise de sociologia politica, centrada no ator, e aliada a quantitativa e
qualitativa. Dados dos questionarios foram agrupados por sec¢fes do questionario e
conforme niveis distintos de respostas (NI Baixo: notas < 5; NI Médio: Notas entre 5 e
7; NI Alto: notas >7) , os quais compreendem distintas tensdes entre possibilidades e
limites para a execucdo da ESF pelos ACSs, isto é: sdo classificados como indicadores
reveladores de distintos niveis de identificacdo com autoridade municipal, e no que diz
respeitos aos indicadores COMPR, CAPORG, INTEA, APROP, relacionados aos
ACSs. Utilizamos os softwares Excel e SPSS para a realizacdo destes célculos.

Este indicador qualitativo (niveis de identificacdo), bem como seus sub-indicadores,
dardo suporte a analise a ser realizada: que busca verificar a forma como valores e
interesses dos atores, inseridos em instituicdes especificas, conformam o processo de

implementacdo da ESF.

3.RESULTADOS DA PESQUISA
Apresenta-se primeiramente os perfil dos ACSs da pesquisa, para a seguir verificarmos
em que termos eles avaliam as barreiras para a implementacéo da ESF. Esta avaliacdo ¢
interpretada grafica e analiticamente como niveis de identificacdo do ACS com a
politica, e mais especificamente como possibilidades para se implementar a ESF na

realidade.
3.1.0 PERFIL DOS ACSs DE GOIANIA

Os resultados esperados revelam distintos perfis dos ACSs em Goiania. Observa-se que
as mulheres se destacam no trabalho de ACS, compreendendo a maioria (98,2%). Sendo
que 43,% delas se encontram na faixa etaria entre 30 a 39 anos e 26% na faixa etaria
entre 40 e 49 anos. Neste total de 72 ACS, temos apenas dois ACS do sexo masculino
(Tabela 1), 74% alegaram terem feito curso de capacitacdo sendo que 50% disseram ter
feito curso de capacitacdo antes de 2010, e 22% assinalaram ter participado de tais
cursos a partir de 2010 (Gréfico 1). 1% ndo respondeu a pergunta. Verifica-se ainda que

25% admitiram nunca ter feito curso de capacitacdo (Gréfico 2).



Tabela 1 — Distribui¢céo dos ACSs segundo sexo e faixas de idade

SEXO Faixa de Idade Total
Entre20e 29 | Entre30e39 | Entre40e49 | Entre50e 59 | Entre 60 e 63 NR
F 9,00 31,00 18,00 6,00 3,00 3,00 70
M 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 2
Total N 10,00 31,00 19,00 6,00 3,00 3,00 72
Total % 14% 43% 26% 8% 4% 4% 100%
Grafico 1 - Distribuicdao de ACSs segundo
realizacao de curso de capacitacao
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3.2.NIVEIS DE IDENTIFICACAO DO ACS SEGUNDO BARREIRAS PARA A
IMPELMEENTACAO DA ESF

A nota média (0-10) atribuida pelos 72 ACSs para cada sub-indicador e barreira
encontra-se registrada na Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliagdo dos ACS segundo barreiras para a implementacéo da ESF

Sub-indicadores quantitativo (0-10) ‘ ACS
COMPR - BARREIRA COMPREENSAO SOBRE A ESF

Primeiro acesso ao sistema de salde 7,67
Continuidade do cuidado 8,01
Integralidade da atencdo a satde 7,43
Coordenacéo do cuidado 6,63
Orientacdo familiar 7,65
Orienta¢do comunitaria 8,13
Adaptacéo a cultura local pela equipe 7,58
Média 7,59

CAORG - BARREIRA CAPACIDADE ORGANIZACIONAL DA ESF
Disponibilidade de equipamentos e insumos para a

realizacdo do trabalho na unidade 4,34
Disponibilidade de Medicamentos (un. com farméacia) | 2,12
Manutencdo de equipamentos 3,86
Estrutura fisica adequada para a ESF 4,38
Seguranca no trabalho na unidade 2,75
Uso/disponibilidade de computador e tecnologias 2,65
Setor de Vacinagdo da unidade 6,25
Disponibilidade de profissionais/pessoal na equipe 5,55
Encaminhamento do paciente 6,22
Qualificacdo do gestor local 7,12
Qualidade do trabalho do gestor local 7,23
Média 4,73
INTEA - BARREIRA INTERACAO NA ESF

Cooperacao entre membros da equipe 7,83
Execucdo em equipe 7,66
Contra-referéncia

Comunicagdo com o DS 7,11

Clareza e pontualidade informacao passadas pelo DS 5,70

Apoio dos DS nas atividades de promocdo e prevengdo | 5,71

Média 6,80

APREST - BARREIRA APROXIMAGAO COM O ESTADO

Valorizagdo do profissional, do ACS pelo governo 3,14

Envolvimento do ACSs na mesa redonda 3,57

Aproximacdo da equipe com 0 USUario 5,26
4,10

Média Geral (indicadores quantitativos) 5,80




Na anélise das perguntas abertas relacionadas a barreira COMPR (compreensdo)
verifica-se que existe uma divergéncia quanto ao atendimento de emergéncia e demanda
circunscrita ou espontanea, como estipulado pela Secretaria. No entanto, os ACs
atribuem nota 7.9 para a realizacdo dos principios da APS na implementacdo da ESF.
Isto revela que o nivel de identificacdo do ACS, segundo a barreira COMPR, alcanga o
patamar inferior no nivel alto (7-10), sendo menor (nivel médio) para o quesito
coordenacdo do cuidado. (Gréafico3). Embora os ACs possuam bom entendimento sobre
coordenacdo do cuidado, tendo em visto seu contato com as familias, tal avaliacdo
mostra-se mais critica dentre os médicos que trabalham de forma mais direta com contra

referéncia e coordenagéo.

Grafico 3 - NI/COMPR - Nivel de identificacdo do
ACS segundo Percepc¢do sobre cumprimento dos
principios da APS (COMPR)
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Em relagdo a barreira CAORG (capacidade organizacional) teve a media 4,73
relativamente baixa em relacdo a média, sendo medicamentos e farméacias, manutencéao
e tecnologia obtiveram menores notas, porém em sua maioria as notas foram abaixo da
média sendo que a organizac¢do da unidade e do trabalho é de extrema importancia para
o desenvolvimento da equipe (Tabela 3). De forma que o nivel de identificacdo do ACs

em relacdo ao CAORG mostra-se baixo (Grafico 4).



Grafico 4 - NI/CAORG - Nivel de Identificagao do
ACS segundo Capacidade Organizacional da ESF
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Na barreira INTEA (interacdo entre a equipe e distritos) obteve-se a nota média 6,8,
sendo as informacdes e apoio as notas menores que obtivemos (Tabela 3). O nivel de

identificacdo dos ACS em relacdo ao INTEA apresenta-se no nivel médio (entre 5 e 7)

(gréfico 5).
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Quando se trata de aproximacao com o Estado (APREST) os ACSs atribuiram nota 5,8
(Me). Os ACS ndo se sentem valorizados pelo governo, sendo esta questdo que obteve
menor nota e como média total também ficou bem abaixo da média (Tabela 3).
Verifica-se ainda que eles se envolveram muito pouco com a mesa redonda realizada
pela SMS. De forma que o nivel de identificacdo do ACSs em relacdo ao APREST é de

nivel baixo.
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4.CONCLUSAO

O distintos Niveis de identificacdo (NI) e seus sub-indicadores evidenciam o modo e

medida com que a ESF tem sido compreendida e executada pelos ACSs, bem como

fornece um feedback sistematizado e contextualizado para os elaboradores da politica.

Quadro 3 — Resumo dos Niveis de identificacdo com o implementador municipal

NI dos ACS Média
geral
Barreiras

Probabilidade
de execucao
(Interpretacéo)

NI
(QUAL)

Indicadores mais criticos
(que poderiam ser
trabalhados)

NI/COMPR 7,59

7,59%

ALTA (>7)

Discordancia sobre
atendimento de emergéncia e
demanda espontanea.
Coordenacéo do cuidado

NI/CAORG 4,73

4,735%

BAIXA (<5)

Medicamentos, PC
ACSs, Seguranca,
Manutencéo de equipamentos,
Equipamentos e insumos,
Adequacdo da  Estrutura
fisica, pessoal (completar a
equipe da ESF)

para

NI/INTEA 6,8

6,8%

MEDIA (entre 5e 7)

Comunicacdo com o DS,
apoio do Ds para atividades
de promoc&o.

NI/APREST 4,10

4,10%

BAIXO (<5)

Valorizagdo do ACSs,
Envolvimento e participacdo
na Mesa redonda e outros
foéruns ou “didlogos” de/com
policymaking

NI Geral

5,8

5,8%

Meédio (entre 5e 7)




Os ACSs em Goiania, nos distritos estudados, apresentam um perfil que pode ser
classificado como: feminino, compromissado, com necessidade de capacitacdo, com
experiéncia adquirida, e atuando em equipes incompletas. Resultados indicam que o0s
ACS se adequam rapidamente as necessidades da ESF, sejam de origem comunitaria ou
ndo. No entanto ndo apresentam uma compreensao conjunta sobre algumas das fungdes
da ESF e, em especial, discordam da Secretaria em relacdo as novas fun¢des adotadas:
com atendimento de emergéncia e da demanda espontanea. Realizam seu trabalho de
forma comprometida, a despeito de ndo se sentirem valorizados pelo governo, e de
terem que adquirir parte dos materiais que necessitam para a realizacdo do trabalho. Na
opinido dos ACS, algumas medidas poderiam ser tomadas para valorizacdo do trabalho
deles: melhoria salarial, do plano de carreira e de condi¢6es do trabalho.

Seria interessante, neste sentido, aprofundar o dialogo interativo entre elaboradores e
ACS. Verifica-se a necessidade de se adotar estratégias mais interativas para aprimorar
0 didlogo com os ACS e facilitar o desenvolvimento de uma mesma visdo sobre a ESF,
aprimorando assim a identificacdo deles em relacdo ao CAORG e APREST sobretudo.
O que poderia se feito mediante estratégia de dialogo-interativo e capacitacdo
continuada. Poderia ser aprimorado o planejamento da ESF, de forma a aprimorar as
condicdes do trabalho deles. O maior envolvimento e participacdo ativa nas estratégias

didlogo adotada pela Secretaria, como a Mesa Redonda, seriam necessarios.

Trabalhar no sentido de aprimorar a compreensao e percepcdo dos ACSs em relacdo as
barreiras do CAORG, INTEA E APREST, sobretudo, resultaria no aprimoramento da
identificacdo do ACS e aproximacdo com a policy formulada e seus gestores no
decorrer da implementacdo, tornando, assim, a politica mais factivel de ser de

implementada na realidade da implementacéo local.
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