UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA POLITICA

Maique Berlote Martins

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ENQUADRAMENTOS DE
VULNERABILIDADES NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Tese de Doutorado

PORTO ALEGRE/RS
2024



MAIQUE BERLOTE MARTINS

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ENQUADRAMENTOS DE
VULNERABILIDADES NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Tese de doutorado, apresentada como
requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Doutor pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncia Politica da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Orientador: Prof. Dr. Davide Carbonai

PORTO ALEGRE/RS, 2024.



CIP - Catalogagao na Publicagao

Berlote Martins, Maigue |

ATENGCAC PRIMARIA A SAUDE E ENQUADRAMENTOS DE
VULNERABILIDADES NA IMPLMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS
/ Maique Berlote Martins. -- 2024.

154 E:

Orientador: Davide Carbonai.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncia
Politica, Porto Alegre, BR-RS, 2024.

1. Implementacédo de politicas publicas;. 2.
Burocracia de nivel de rua;. 3. Atengdo Priméria a
Saude. 4. Enguadramentos. 5. Agentes Comunitérios de
Saude. I. Carbonai, Davide, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Maique Berlote Martins

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ENQUADRAMENTOS DE
VULNERABILIDADES NA IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Tese de doutorado, apresentada como
requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Doutor pelo Programa de P6s-
Graduacdo em Ciéncia Politica da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Resultado:

BANCA EXAMINADORA: 29/01/2024

Profa. Dra. Gabriela Spanghero Lotta
Departamento de Administracdo Publica e Governo
Fundacédo Getulio Vargas (FGV)

Profa. Dra. Jussara Reis Pra
Departamento de Ciéncia Politica
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Profa. Dra. Luciana Leite Lima
Departamento de Politicas Publicas
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)



AGRADECIMENTOS

Ao Professor Davide Carbonai, pela orientacdo, pela confianca e pela compreenséo que
permitiu que eu desenvolvesse esta pesquisa e a0 mesmo tempo crescesse enquanto

pesquisador. Muito obrigado pela paciéncia e acompanhamento ao longo desse trabalho.

A Professora Luciana Leite Lima, por fazer parte da banca, mas também pela
disponibilidade que sempre demonstrou em contribuir com minhas ideias e agregar
conhecimento a minha trajetoria, sem duvida, fostes muito mais importante do que pode

imaginar.

A professora Gabriela Lotta, pela avaliagdo ao meu trabalho, mas principalmente pela
fonte de inspiracdo para pesquisar burocracia de nivel de rua, acompanhar suas

producdes foi fundamental para o avango desta pesquisa.

A professora Jussara Pra, pelo carinho e compreensdo desde a disciplina de metodologia
em ciéncia politica até este momento final em que contribui mais uma vez com minha

caminhada enquanto cientista politico.
A CAPES pela concesséo da bolsa de estudo (2018-2022).

A minha familia, minha mé&e, meu pai e meus irmaos, que me colocaram no mundo para

gue hoje eu pudesse pelas minhas préprias pernas chegar ao final dessa caminhada.

A minha familia do coracdo, Daniele Camargo, Gabriela Alberti, Sofia Camargo
Alberti, Sollua Borges e Fernanda Alberti, responsaveis pelos momentos de
acolhimento de comemoracdes, de choros e de um crescimento coletivo que s6 pode ser
explicado pelo vinculo que nos une: o amor uns pelos outros e pelo SUS, onde

compreendo assim, um amor/valorizacdo pelo cuidado. Eu amo muito vocés!!



agente Comunitarig
de Savde

IMESF

Saude do fomilia

o

siaed

sa
familia

HORARIO DE ATENDIMENTO

7H AS 19H




“Em um barraco desses hd uma menina da sua idade.
Quantos anos vocé tem? Treze. Isto mesmo, treze anos. A
menina sonha. Infantis desejos, guardar na palma das méos
estrelas e lua. Armazenar chocolates e magés. Ter patins
para dar passos largos... A méde da menina sonha leite, péo,
dinheiro. Sonha remédios para o filho doente, emprego para
0 marido revoltado e bébado. Sonha um futuro menos pobre
para a menina. A made da menina sonha ter nenhuma
necessidade"

Conceicdo Evaristo - Becos da memoria

Tanta vida pra viver

Tanta vida a se acabar
Com tanto pra se fazer
Com tanto pra se salvar
Vocé que ndo me entendeu
N&o perde por esperar

Geraldo Vandré — Requiém para matraga



RESUMO

Os encontros entre burocratas de nivel de rua e usuérios configuram um momento
fundamental para analisar a implementacdo de politicas publicas. Neste encontro, sdo
definidas oportunidades de acesso a servicos publicos e direitos sociais, de maneira que
esta relacdo pode também representar um locus de (re)producdo de desigualdades
sociais. Na Atencdo Priméria & Salde (APS), Agentes Comunitéarias de Saude (ACS)
representam a face do Estado no encontro com os cidaddos. A Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), passou por mudangas significativas em suas diretrizes,
alterando critérios de financiamento, mas principalmente, flexibilizando o ndmero de
ACS por equipe. Tendo em vista esse contexto de mudancgas politicas e o importante
papel desempenhado pela ACS, a presente pesquisa parte do seguinte problema: Como
0s encontros da burocracia de nivel de rua da APS com a populagdo estabelecem
diferentes enquadramentos a respeito das condicdes locais de vulnerabilidades? e como
objetivo geral: Analisar os encontros da burocracia de nivel de rua da APS em Porto
Alegre/RS e compreender seus enquadramentos sobre condi¢cdes de vulnerabilidades.
Partindo de uma etnografia multissituada em trés estudos de caso com Unidades de
Saude de APS, o trabalho de campo se desenvolveu pelo periodo de setembro de 2020 e
outubro de 2021, incluindo entrevistas com 12 ACS, 5 Gerentes e 13 usuarios,
totalizando 30 entrevistas semiestruturadas. A partir dos dados empiricos coletados, foi
possivel identificar um processo de distanciamento do trabalho das ACS junto as
comunidades mais vulneraveis, em razdo de rotinas administrativas engessadas que
dificultam a criagdo de vinculos com usuérios e, assim, com a politica publica,
dificultando o reconhecimento dos territorios. Em termos de enquadramentos de
vulnerabilidades, foi possivel perceber que operam quadros de indiferenca, julgamento e
comocdo. Atraves dos enquadramentos analisados, a pesquisa ressaltou a importancia de
um trabalho mais presente junto a identificacdo dos territérios para ampliar as
possibilidades de uma implementacdo mais efetiva. Por fim, os enquadramentos de
vulnerabilidades exprimem possiveis trajetdrias de acesso dos individuos no encontro
com o servico publico, nota-se como fundamental a compreensdo do corpo como a
representacdo material da vulnerabilidade, desde sua historicidade, até seus
determinantes sociais que o situam dentro de determinados enquadramentos.

Palavras-chave: Implementacdo de politicas publicas; Burocracia de Nivel de Rua,
Enquadramentos, Atencdo Primaria & Satde, Agentes Comunitarios de Salde.



ABSTRACT

Meetings between street-level bureaucrats and users constitute a fundamental moment
to analyze the implementation of public policies. At this meeting, opportunities for
access to public services and social rights are defined, so that this relationship can also
represent a locus of (re)production of social inequalities. In Primary Health Care (PHC),
Community Health Workers (CHW) represent the face of the State when meeting
citizens. The National Primary Care Policy underwent significant changes in its
guidelines, changing financing criteria, but mainly, making the number of CHAs per
team more flexible. Considering this context of political changes and the important role
played by the ACS, this research starts from the following problem: How do the
meetings between the APS street-level bureaucracy and the population establish
different frameworks regarding local conditions of vulnerability? and as a general
objective: Analyze the meetings of the APS street-level bureaucracy in Porto Alegre/RS
and understand their frameworks on vulnerable conditions. Starting from a multi-sited
ethnography in three case studies with PHC Health Units, the fieldwork took place
between September 2020 and October 2021, including interviews with 12 CHAs, 5
Managers and 13 users, totaling 30 semi-structured interviews . From the empirical data
found, it was possible to identify a process of distancing of the work of the CHAs with
the most vulnerable communities, due to rigid administrative routines that make it
difficult to create links with users and, thus, with public policy, making recognition
difficult. of the territories. In terms of vulnerability frameworks, it was possible to
perceive that frameworks of indifference, judgment and commotion operate. Through
the frameworks analyzed, the research highlighted the importance of more present work
with the identification of territories to expand the possibilities of more effective
implementation. Finally, vulnerability frameworks express possible trajectories of
access for individuals when encountering public services, noting that understanding the
body as the material representation of vulnerability is fundamental, from its historicity,
to its social determinants that place it within specific settings.

Keywords: Implementation of public policies; Street Level Bureaucracy, Primary
Health Care, Frameworks, Community Health Workers.
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INTRODUCAO

E exatamente porque um ser vivo pode morrer, que é
necessario cuidar dele para que possa viver (BUTLER, 2015, p.
20).

A necessidade de cuidado esté inerente a nossa condi¢do de ser vivo, o que faz
com que toda vida seja vulneravel. As diferencas surgem a medida que algumas vidas
possuem redes de protecdo, seguranca e reconhecimento de suas vulnerabilidades,
enquanto outras ndo contardo com condi¢cdes dignas de sobrevivéncia nem terdo suas
vulnerabilidades reconhecidas (BUTLER, 2019). A relacdo do Estado no cuidado a
salde da populacdo parte de principios democraticos que consideram que, em uma
sociedade justa, as condices de vida e salude precisam ser garantidas com
universalidade. Dai, portanto, a necessidade de intervencdo do Estado. A conferéncia
internacional de Alma-Ata, em 1978, foi um marco na saude global em termos de
compromisso com a reducdo das desigualdades nas condi¢cfes de saude (STARFIELD,
2002), sugerindo a necessidade dos paises investirem em cuidados primarios a saude
como estratégia para reconhecer as condicdes desiguais e agir de forma localizada e

continua sobre o problema (OMS, 1978).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Satde (APS) passou a ganhar agenda politica de
maneira mais significativa com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990.
Porém, as primeiras experiéncias com Agentes Comunitarios de Salde (ACS)
remontam ainda do final da década de 1980, com o Programa Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) nos estados do Ceara e Mato Grosso do Sul (MENDES, 2012). A fungéo
das® ACS passa a ser central na implementagdo da APS no Brasil, ao se tratar de uma
profissional que deve morar no mesmo territério em que trabalha. A sua atuacdo nas
equipes de salde permite maior aproximagdo com a populagdo e um trabalho de
reconhecimento das condi¢6es no territdrio que implicam na saude, possibilitando maior
monitoramento em quanto a vacinagdo, a doencas cronicas, a salde de criangas, a idosos
e a gestantes (PINTO, GIOVANELLA, 2018).

1 Ao longo desta pesquisa, a escolha pelo uso do pronome feminino ao nos referirmos as Agentes
Comunitéarias de Salde (ACS), essa escolha é respaldada pelo contexto empirico da pesquisa, no qual
observamos que a grande maioria das ACS acompanhadas — especificamente, 10 entre as 12
investigadas — sdo mulheres. Este viés de género na ocupagdo da funcdo de Agente Comunitaria de
Saude reflete uma realidade comum em diversas localidades, onde as mulheres desempenham um papel
preponderante nesse campo profissional.
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Do ponto de vista da implementacdo, ACS séo consideradas burocratas de nivel
de rua (LOTTA, 2015). Como agentes centrais na compreensdo do processo da
implementacdo e efetivacdo da politica publica, esses sdo a face direta do Estado na
entrega dos servicos publicos (LIPSKY, 1980). O foco analitico desenvolvido para esta
pesquisa parte da compreensao sobre o que acontece com a politica publica no momento
de sua implementagédo. A implementacdo pode ser vista como o produto do que ocorre
nos estagios iniciais do processo politico, porém o conteldo da politica e seu impacto
sobre os afetados pode ser substancialmente modificado na implementacdo (HILL;
HUPE, 2014). Trata-se de um momento complexo na analise de uma politica publica e
retrata a relacdo direta entre Estado e sociedade na entrega de politicas e na garantia de
direitos constitucionais. Nesta tese discuto as implicagbes do processo de
implementacdo de uma politica de saude, especificamente, a relacdo entre a burocracia
de nivel de rua e seus usudrios/as, considerando as formas de reconhecimento sobre

condicdes de vulnerabilidades.

Essa escolha nos leva para a ponta “de baixo” do Estado, a linha de frente que
interage diretamente com a populacdo, onde burocratas de nivel de rua executam as
normas politicas e onde “enquadram” vulnerabilidades. As pessoas buscam servigos de
politicas sociais, de salde, assisténcia e educacdo, como forma de ampliar suas
oportunidades na resolucao de conflitos nestas areas. Quem busca um atendimento em
uma Unidade de Saude? (US) esta sentindo alguma dor, precisa de orientacdo e
cuidados. Do outro lado, quem atende essas demandas da populacdo, muitas vezes,
também se vé cercado de problemas, com alta carga de trabalho e ainda todas as falhas

institucionais que envolvem a execucéo de servicos publicos.

Ao apresentar a nocdo de que as vulnerabilidades sdo enquadradas a partir de
como se da a implementacdo da politica, esta tese considera que enquadramentos dizem
respeito ao modo como operam relagdes de poder a ditar quais formas de cuidado serdo
ou nao atendidas por uma politica pablica, o que leva em consideracdo os encontros da
burocracia de nivel de rua com a populacdo de um territério. Nesse sentido, entendo

“enquadramento” a partir da teorizagdo apresentada por Judith Butler (2015), e que se

2 Neste trabalho, ao me referir ao servico que implementa a APS, adotarei o termo "Unidade de Satde”
(US) em consonancia com o contexto empirico da pesquisa realizada em Porto Alegre/RS. E interessante
observar que a nomenclatura para esse servigo pode variar entre municipios, regides ou estados, sendo
comumente conhecido como "posto de saude" ou Unidade Bésica de Salde (UBS). No entanto, optamos
por utilizar o termo "Unidade de Salde" para manter a fidelidade & nomenclatura local adotada na area de
estudo deste trabalho.
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refere a como as normas politicas e sociais operam através de quadros de interpretacao
que determinam como as pessoas sdo Vistas e tratadas em diferentes contextos. Esses
enquadramentos incluem categorias de identidade, como também outros marcadores
sociais de diferenca, tais quais género, raca, classe social, orientacdo sexual, dentre
outras, e que sdo usadas para classificar e hierarquizar as pessoas em diferentes posicoes

sociais.

No SUS e especialmente na APS, esses processos sociais de reconhecimento se
encontram entre um paradigma de atender com universalidade. Ou seja, englobando
contextos de classe social que demandam atendimentos de diferentes complexidades em
uma mesma estrutura de sadde, tendo a politica que dar conta de planejar o cuidado em
salde em seus atravessamentos com os diferentes marcadores sociais da diferenca que

constituem as experiéncias dos usuarios da politica publica em seus cotidianos.

A logica criada foi de universalizacdo de acesso, mas aplicada em contextos de
alta desigualdade, como destaca Lotta (2021). Ao atingir diferentes publicos, as
politicas desenvolvem diferentes abordagens para otimizar o acesso dos desiguais e
tentar reverter trajetorias de desigualdades. Neste sentido, a necessidade no caso
brasileiro para lidar com as condi¢6es desiguais nas vulnerabilidades em salde deveria
ser desenvolver politicas que, “a0 mesmo tempo, promovam acesso universal, mas

incorporem a diversidade e enfrentem as desigualdades” (LOTTA, 2021 p. 8).

Um ponto chave para analisar estes contextos de desigualdades na implementacao
de politicas publicas se da a partir da burocracia de nivel de rua. A interacdo é o
elemento definidor no trabalho da burocracia de nivel de rua, onde € possivel observar
como burocratas agem ou conseguem agir dentro dos recursos que possuem e, ainda,
onde é possivel presenciar diferentes formas de exclusdo e inclusdo social (PIRES,
2019). Como explicam Fonseca e Sandim (2022), na interacdo desses burocratas com 0s
cidaddos, as vulnerabilidades que foram constituidas, potencializadas e ndo manejadas
em momentos anteriores se concretizam no atendimento, revelando os principais
desafios para atuacdo destes profissionais no alcance dos objetivos da politica. Com o
intuito de compreender como essas vulnerabilidades sdo tratadas no encontro com o
Estado, faz-se necessario um olhar ndo restrito a interacdo em si, mas também aos

processos politicos que levaram até ela.

Assim como ressalta Zacka (2017), ndo podemos compreender o que o Estado faz

olhando apenas para as leis. E necessério ter um olhar a partir de baixo, ou seja, do nivel
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da rua. A interacdo € a convergéncia de inumeras decisdes politicas, de resultados de
gestdo e de julgamentos morais (ZACKA, 2017). No encontro entre burocratas de nivel
de rua e usuarios, as vulnerabilidades individuais sdo apresentadas, desde problemas de
saude, dificuldades financeiras e habitacdo precaria - situacbes em que as pessoas
expdem suas vulnerabilidades para terem acesso aos servigos publicos. Por outro lado,
este encontro também torna evidentes as vulnerabilidades institucionais, os vinculos
precarios de trabalho dos profissionais, as relacbes hierarquicas, as falhas de
planejamento e 0s recursos escassos. Portanto, ao analisar a interacdo da perspectiva da
burocracia de nivel de rua, cria-se uma lente analitica que permite compreender um

quadro das vulnerabilidades no acesso a servigos publicos.

Olhar para 0 momento de encontro desses dois lados pode, entéo, ser crucial para
entender desigualdades no acesso ao direito a saude e de que forma as logicas que
conduzem a implementacdo da politica se concretizam. A questdo central que aqui
importa responder é: Como o0s encontros da burocracia de nivel de rua da APS com a
populacéo estabelecem diferentes enquadramentos a respeito das condigfes locais de
vulnerabilidades? Partindo deste problema de pesquisa, a tese analisa os fatores
politicos que estruturam este encontro da ACS, ainda com alguns questionamentos:
Qual é o quadro que se apresenta na interacdo? Quais vulnerabilidades sdo ali
retratadas? Como ocorre o cuidado com essas vulnerabilidades? Qual importancia tem o

contexto desse encontro?

Considerando a municipalizacdo na implementacdo da APS, o recorte em um
municipio é importante para entender as especificidades proprias da politica. Esta
pesquisa foi realizada na cidade de Porto Alegre/RS e teve como objetivo geral:
Analisar os encontros da burocracia de nivel de rua da APS em Porto Alegre/RS e
compreender seus enquadramentos sobre condicBes de vulnerabilidades. Enquanto
objetivos especificos: i) Compreender as particularidades e os conflitos existentes na
implementacdo da APS em Porto Alegre/RS; ii) Identificar os fatores estruturais,
politicos, contextuais e situacionais que afetam os encontros de ACS com a populacéo;
iii) Interpretar padrdoes de enquadramentos de vulnerabilidades no contexto da
burocracia de nivel de rua; iv) Considerar possiveis trajetorias de acesso a salde

resultantes dos enquadramentos de vulnerabilidades da burocracia de nivel de rua.

Compreender aspectos relacionais de uma politica requer um exame de como

os/as burocratas habitam os espagos de discricionariedade e reagem aos contextos de
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suas interacbes com usuarios (BROKDY, 2012; LOTTA, 2021). No cotidiano de
implementacdo e interagdo entre burocratas e usuarios, ha diversos elementos operando
para além daqueles oficiais. Desvendar esses espacos e eventos interativos €, ainda, uma

esfera pouco pesquisada no campo da implementacéo de politicas publicas.

Para dar conta das questdes e objetivos de pesquisa propostos, a pesquisa se
baseia no aporte sobre implementacédo de politicas publicas, burocracia de nivel de rua e
como a implementacdo de politicas se relaciona com questdes de vulnerabilidades. A
base empirica da pesquisa foi levantada a partir de uma etnografia multissituada com
base em trés estudos de caso envolvendo Unidades de Saude (US) de APS, em trés
Distritos Sanitéarios da cidade de Porto Alegre/RS. Tendo em vista o papel central da
ACS na implementacdo desta politica, optou-se por acompanhar o trabalho destas
burocratas para compreender de que forma se configuram seus encontros com a
populacdo e, assim, compreender de forma mais abrangente os resultados na
implementacdo da APS. Para além de observacbes em visitas domiciliares e salas de
espera, a pesquisa levantou narrativas das ACS através de entrevistas semi estruturadas,
que permitem compreender de forma holistica o contexto de precariedade em que se

configuram suas ac¢oes.

Buscando retratar em profundidade o contexto de cada caso, o trabalho de campo
inclui também entrevistas com gerentes de US e usuarios do servico. A pesquisa de
campo foi realizada durante os anos de 2020 e 2021, de maneira que foi diretamente
atravessada pelas adversidades causadas pela pandemia de Covid-19, a0 mesmo tempo
em que serve de um retrato das relagdes primarias em salde durante esse periodo

critico.

Neste sentido, a pesquisa traz uma contribuicdo tedrica e empirica para 0 campo
de pesquisas sobre burocracia de nivel de rua. O diferencial esta no fato de que ela
permite interpretar como as vulnerabilidades podem ser enquadradas na relacdo entre
burocratas que atuam na implementacéo direta de uma politica publica e as pessoas que
sdo usudrias. Para Zacka (2017), a ciéncia politica tende a privilegiar o nivel macro da
formulacdo das politicas publicas, com pouca atengdo para a forma como ocorre sua
implementacdo e/ou o nivel micropolitico. Esta pesquisa visa explorar esse segundo
olhar, a partir da interpretacdo do conjunto de fatores que levam a implementacéo da

politica em um nivel local, através de um trabalho etnogréfico.
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Trata-se de uma agenda de pesquisas que tém se intensificado ao longo dos
ultimos anos no Brasil. Desde o trabalho de Gabriela Lotta (2010), as praticas dos
burocratas de nivel de rua passaram a ser consideradas essenciais para entender o
produto final das politicas publicas, evidenciando que muitas vezes este encontro
burocratico acaba devido a diversos fatores relacionais, organizacionais e culturais
produzindo resultados diferentes do que foi formulado (LIPSKY, 1980; HILL; HUPE,
2003; PIRES, 2019). Diante do comportamento decisério das burocracias, a estratégia
de pesquisas de muitos analistas de politicas publicas volta-se a este micro espaco de
conflito politico onde se busca compreender os riscos e mecanismos de reproducéo de
desigualdades que operam no interior de politicas e servigos publicos, formalmente
desenhados para expandir a inclusdo socioecondmica ou mitigar os efeitos da exclusdo
(PIRES, 2019, p. 23).

Considerando os conflitos e conciliagcbes existentes nas politicas do SUS, a
pesquisa contribui ainda para entender melhor o cenério de como é possivel atender aos
desiguais de forma diferenciada, ou ainda, de como lidar com desigualdades e recursos
escassos. Aléem disso, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) sofreu
consideraveis mudancas em 2017, imprimindo novas diretrizes de trabalho e dentre as
mudancas, estabeleceu obrigatoriedade de apenas um ACS por equipe de Estratégia de
Saude da Familia (BRASIL, 2017). Como sugere Giovanella et al. (2020) as mudangas
na PNAB, seguidas por mudancas na forma de financiamento no setor estdo conduzindo
a uma descaracterizacdo do modelo assistencial da APS. Neste sentido, a pesquisa ainda
contribui ao analisar essas mudancgas, bem como as contradicOes e 0s impasses

presentes na APS.

No nivel local, as especificidades da APS em Porto Alegre permitem compreender
como a discricionariedade da gestdo municipal opera para conformar um desenho
préprio que ndo deixa de ser diretamente influenciado pelas normas e diretrizes
nacionais. Em meio a um processo judicial que determina a extingdo do 6rgdo municipal
responsavel pela coordenacdo das US de APSS, a resposta municipal se apoia nas
mudangas recentes da PNAB que abre espago para contratacdo de prestadores de
servigos terceirizados. Desta forma, a pesquisa registra esse momento de transicéo entre
equipes contratadas por um 6rgéo publico para a contratacdo de Organizagcfes Sociais
(OS) terceirizadas na prestacdo dos servigos.

3 O contexto dessa ruptura sera detalhado no Capitulo 111,
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A pesquisa divide-se, para alem desta introducéo e das consideracdes finais, em
quatro capitulos: O capitulo | apresenta a discussdo dos principais conceitos teoricos e
analiticos que norteiam a realiza¢do da pesquisa, partindo da implementacao de politicas
publicas, a burocracia de nivel de rua, a interacdo na implementacdo de politicas e por

fim os quadros de vulnerabilidades que se relacionam com a implementacéo.

O capitulo Il pretende dar conta de entender a trajetéria da APS no Brasil,
permitindo remontar, através de pesquisa documental, as principais mudangas que
conformam o atual contexto dessa politica. Dentro dessa reconstituicdo de trajetdria, o
capitulo evidencia conflitos em torno da definicdo conceitual do cuidado ofertado por

este nivel de atencéo.

No Capitulo Il o objetivo € apresentar os principios e 0os meios pelos quais a
pesquisa foi realizada. Através de uma discussdo a respeito do papel da etnografia,
pretende-se embasar a orientacdo metodologica adotada na presente pesquisa. Em
seguida é feita uma apresentacdo geral sobre o contexto estudado. Por fim, apresenta-se
a logica da coleta e andlise dos dados.

No capitulo IV sdo apresentados os resultados da pesquisa. O capitulo parte de
uma identificacdo do contexto politico local que define a gestdo das US e a maneira
como é organizada a logica de trabalho. Em seguida, sera apresentada uma discussdo
sobre as condicdes de vulnerabilidades e os encontros com a ACS, para a partir disso,
definir um quadro interpretativo de trés enquadramentos de vulnerabilidades:
julgamento, indiferenca e comocdo. Na sequéncia, a andlise é focada nos
enquadramentos sobre o territorio, onde sdo apresentados 0s contextos territoriais 0s
quais as equipes direcionam sua atuacdo. Por fim, através de algumas histérias de
interacdes entre ACS e pessoas em condi¢cdes de vulnerabilidade, busca-se compreender

as dimensoes afetivas que se manifestam nos enquadramentos de vulnerabilidades.
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1. IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS E ENQUADRAMENTO DE
VULNERABILIDADES

Neste capitulo, sdo apresentados 0s conceitos tedricos que estruturam a
pesquisa. Parte-se da implementacdo de politicas publicas, para compreender quais sao
as premissas analiticas da area, as origens e evolucdo enquanto campo de estudo. Em
seguida, a burocracia de nivel de rua sera discutida enquanto sua relevancia nos estudos
sobre implementacao, suas caracteristicas e processos de acdo. Por fim, serd apresentada
uma discussdo em torno dos conceitos de enquadramento, reconhecimento de
vulnerabilidades e as contribuicGes dessa perspectiva para analisar a implementacéo de

politicas publicas.

1.1 IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS

N&o podemos saber o que o Estado faz olhando apenas para as leis, visto que as
politicas sofrem importantes transformagdes na sua implementacdo (ZACKA, 2017).
Isso provoca analisar o que os funcionarios publicos fazem e por que fazem. Seguindo
estas questdes levantadas por Zacka (2017), a Ciéncia Politica se preocupa muito com a
formulacdo das politicas e pouco com sua implementacdo, devendo ainda dar mais
atencdo para onde o mundo burocrético entra em acéo.

A ldgica defendida por Zacka (2017) é que a Ciéncia Politica necessita
compreender que seu interesse ndo precisa estar apenas voltado para como sdo tomadas
as decis0es politicas entre as elites e 0s grupos de interesse envolvidos da formulagdo. A
politica continua nas disposi¢des geradas a partir destas decisbes e, para compreender 0s
efeitos do Estado Democratico de Direito, os efeitos da Democracia, € necessario
analisar quais agOes sdo geradas a partir das leis e normas que regulamentam uma
politica publica (ZACKA, 2017).

Apesar da auséncia de uma teoria geral sobre implementacdo de politicas
publicas, trata-se de um campo provido de abordagens analiticas multidisciplinares. O
desenvolvimento dos estudos sobre implementacdo de politicas publicas na literatura

internacional comecga aproximadamente nos anos 1970, quando trabalhos no ambito da
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administracdo publica, da Ciéncia Politica e do Direito passaram a se preocupar com 0s
efeitos e resultados das politicas de bem-estar social do po6s-segunda guerra mundial
(BARRETT, 2004).

Com o estudo pioneiro de Pressman e Wildavsky (1973), a implementacédo foi
colocada como foco de analise para interpretar porque as politicas saiam tdo diferentes
da sua formulacdo. Nessa primeira geracdo, os estudos se guiavam por uma forte
preocupacdo normativa, que baseada na logica da legitimidade e do alto controle
hierarquico, presumia uma execucdo de cima para baixo (top down) e com isso acabava
focando nos erros e falhas da politica (PRESSMAN; WILDAVSKY, 1973; HILL, 2006;
FARIA, 2012; LOTTA, 2019).

A abordagem top down era bastante pessimista quanto a capacidade
governamental para implementar politicas. Ao buscar explicar as variacdes nas
implementacGes de politicas e programas, esta abordagem privilegia decisbes e
processos de alto nivel e as tomava como base para acompanhar a implementacao de
cima para baixo (BICHIR, 2020). Nessa perspectiva, havia uma separacdo da ordem
politica, das decisbes e formulacdes, e ordem técnica, das acdes administrativas e de

pratica burocratica.

Estas distingdes e a clara definicdo de etapas de politicas publicas, pode ser
sintetizada no modelo do ciclo de politicas publicas: formagdo da agenda, formulacao,
implementacdo e avaliacdo (LOTTA, 2019). No policy cicle, a implementacéo seria o
momento de traducdo das decisbes politicas em processos administrativos e préaticas
burocréticas (BICHIR, 2020). Entretanto, esse ciclo ndo representa uma realidade das
politicas publicas, porém serve como um importante instrumento analitico para que

possamos compreender 0s processos que as compdem (SOUZA, 2003).

Couberam muitas criticas a abordagem top down pela racionalidade com que
entende a implementacdo como uma etapa que sucede a formulagdo. Como reacdo a
essas criticas, desenvolveu-se nos anos 1980, a perspectiva bottom-up, que tem como
foco processos locais da implementagdo e faz sua leitura de baixo para cima
(SABATIER, 1993). Com essa mudanca de foco, foi possivel considerar os processos
complexos construidos pelos baixos escaldes da burocracia (HILL, 2006; LOTTA,
2019). Esta geracdo passou a olhar para os multiplos processos e atividades continuas
que compdem a politica publica, passando a analisa-las de baixo para cima,

considerando o que de fato acontece no momento de implementagéo (LOTTA, 2019).



27

Na abordagem bottom-up, o principal objetivo analitico deve ser entender as
politicas em suas interagdes e multiplos processos, ao contrario da abordagem que
enfatiza como a implementacdo deve ser controlada (HILL, 2006; BICHIR, 2020). Essa
perspectiva, impulsionada por estudos organizacionais e da sociologia, passa a dedicar
maior atencao aos atores envolvidos na implementacdo, os burocratas de nivel de rua,
conforme seré discutido na sequéncia. Ao olhar sob essa perspectiva para as politicas
publicas, passou-se a perceber que ha muitos processos decisdrios durante a
implementacao e que a burocracia ndo € uma maquina com engrenagens gque executa as
normas tal qual as leis, mas que existem decis@es discricionarias que sdo tomadas pelos
atores que implementam a politica. Entender as condi¢des com que esses atores tomam
suas decisfes passou a ser uma importante questéo neste campo de estudo (BRODKIN,
2012; PIRES, 2019; LOTTA, 2019).

Nos anos 1990, a chamada terceira geracdo de estudos, buscava modelos
alternativos para tentar sair do bindmio bottom up e top down (LOTTA, 2019).
Surgiram também tentativas de sintese dessas abordagens, buscando combinar anélises
de cima para baixo e de baixo para cima (BICHIR, 2020). Ha em comum nesses estudos
a tentativa de sair da contraposicdo entre formulacdo e implementacao, entendendo que

a implementacdo € a continuagdo da formulagdo por outros meios (HILL; HUPE, 2014).

Conforme Lotta (2019), atualmente estamos na quarta geragdo dos estudos
sobre implementacdo, marcada por uma influéncia de outros campos de estudos,
especialmente da sociologia. E marcante nessa geracdo temas relacionados aos novos
modelos de acdo estatal, a ideia de governanca, relacdo entre atores estatais e nao
estatais, novos arranjos institucionais, processos multiniveis e capacidades estatais

ganham espaco nessa agenda.

No Brasil, em meio ao periodo de redemocratizacdo e da elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988, as analises sobre politicas publicas eram mais centradas
em desenhos institucionais ou nas estratégias de coordenacdo federativa e na inducéo
das politicas nos governos subnacionais. Como aponta Bichir (2020), dos anos 1980 até
comeco dos anos 2000, houve pouca preocupagdo com o tema da implementacdo de
politicas publicas e as analises neste periodo estiveram muito centradas na perspectiva
top down, considerando a aplicacdo das politicas na légica de cima para baixo em
diversas politicas subnacionais. A partir de 2010, as andlises sobre implementagéo
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passam a ganhar um impulso em torno dos estudos de burocracias e organizagdes de
nivel de rua (FARIA, 2012; PIRES, 2012; LIMA, 2012; LOTTA, 2015).

Um ponto chave para analisar a implementacdo deve partir do principio de
considerar como ocorre a transformacdo de intencdes governamentais em praticas e
acles (BICHIR, 2020). O que a literatura tem nos mostrado é que ndo podemos olhar
para a politica de forma fragmentada, mas sim holistica, buscando perceber que existe
um caminho percorrido desde os altos escaldes politicos até o nivel de rua. Neste
caminho, as tramas de interacGes desencadeadas pela politica pdblica resultam em

decisbes que definem sua verdadeira face.

1.2 BUROCRACIA DE NIVEL DE RUA

Desde Michael Lipsky (1980), a literatura sobre implementacdo de politicas
publicas compreende os trabalhadores do servico publico, representantes do Estado que
interagem diretamente com a populacdo em sua atuagéo profissional, como street-level
bureaucracy, os burocratas de nivel de rua. A acdo publica no nivel de rua compreende
a atuacdo de professores, policiais, assistentes sociais, agentes de salde, entre outros
profissionais que possuem um determinante papel na implementacdo de politicas, uma
vez que € através destes burocratas que os beneficios chegam até a populagdo. Segundo
o autor (LIPSKY, 2019), estes burocratas produzem beneficios e sancGes capazes de
estruturar e delimitar a vida e as oportunidades das pessoas, podem entregar bens —
assistenciais ou habitacionais — e tém o poder de definir status — como “criminoso” ou
“mentalmente incapaz” — portanto, suas a¢Oes estdo diretamente relacionadas com os

individuos.

Segundo Brodkin (2012), a contribuicdo de Lipsky buscou desmistificar o
trabalho das burocracias e avancou no exame do nivel de rua para entender as
burocracias e como elas funcionam. O campo de estudos passou a se concentrar nao
sobre 0 que a politica dizia, mas sobre o que era feito a partir da politica (BRODKIN,
2012). Com isso, o foco nos burocratas de nivel de rua passou a ser tomado como
forma de compreender o que era feito com as determinacdes de uma politica em sua

aplicacéo.
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Burocratas de nivel de rua sdo fundamentais mediadores entre Estado e
sociedade e transitam entre os dois mundos (GOFEN, 2014). Também, é importante
lembrar que muitas das func¢Ges da burocracia de nivel de rua podem ser exercidas por
trabalhadores terceirizados ou que nao sejam contratados diretamente pelo Estado
(BRODKIN, 2012). Eles devem traduzir historias pessoais em casos administrativos e
por estarem na base hierdrquica burocrética, eles tém que lidar com ambiguidades,
regras vagas e conflitos da politica (ZACKA, 2017). Ao representarem tal fungéo,
apresentam também um tensionamento entre os interesses da burocracia a que
pertencem, a qual exige o cumprimento de normas e regras, e as demandas recebidas da
populacdo assistida pela politica (LOTTA, 2019). Como sdo estes profissionais que
interpretam a politica, acabam tendo que lidar com contextos em que a realidade nédo

cabe totalmente na norma e possuem espaco discricionario para tomarem suas decisoes.

Isso se explica porque para discutir sobre os alcances e os limites da politica,
devemos, na verdade, discutir sobre os alcances e limites das acGes desempenhadas
pelos burocratas de nivel de rua (FERNANDEZ; GUIMARAES, 2020). Outro ponto
relevante é o fato de que seus clientes nao sdo voluntarios (LIPSKY, 1980), ou seja, sao
individuos que acessam aqueles servigcos por ndo terem outra op¢do. Como os cidadaos
dependem da acdo dos agentes do nivel de rua, isso faz com que a relacdo entre
populagcdo e estes burocratas seja desigual, marcada por esta distin¢cdo, ainda que
envolva também a pessoalidade e proximidade (MAYNARD-MOODY; MUSHENO,
2000).

Um dos pontos fundamentais para entender o trabalho de burocratas de nivel de
rua € reconhecer que a discricionariedade € uma realidade na implementacdo de
politicas publicas (BRODKIN, 2012; FERNANDEZ; GUIMARAES, 2020). Este
espaco discricionario faz parte da prdpria natureza das politicas que implementam, onde
ndo se trata necessariamente de falta de controle para garantir acbes mais padronizadas

e uniformes, como explicam Fernandez e Guimardes (2020):

Em geral, os burocratas de nivel de rua desempenham fungGes complexas
para as quais mesmo uma melhor elaboracdo de regras, diretrizes ou
instrucBes ndo poderia circunscrever as alternativas para todas as situagdes
com as quais lidam no cotidiano da politica (FERNANDEZ; GUIMARAES,
2020, p. 299).

Como ressaltam as autoras, ndo se trata necessariamente de falta de controle,

uma vez que as proprias funcles destes burocratas ndo caberiam em um manual. Isso
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destaca o0 aspecto humano necessario ao exercicio das fungdes que cabem a burocratas
de nivel de rua, os quais precisam decidir sobre os mais diversos assuntos em meio a
contextos muitas vezes imprevisiveis. Esse poder discricionario pode ser notado nas
diferentes abordagens de um policial, nas orientacdes de uma agente de saude, no plano
de aula de uma professora ou ainda na conducao de diferentes casos por uma assistente

social.

Conforme Lipsky (2019), o exercicio da discricionariedade trata-se de algo
inevitavel e inerente a burocracia de nivel de rua devido a trés condi¢fes principais que

levam a isso:

I) O trabalho é realizado por meio de interacdes face a face com usuérios, em
situacbes complexas e muitas vezes marcadas pelo imediatismo que podem envolver
riscos e tensdes na interacdo ou ainda envolver questbes dificeis de serem traduzidas

nos protocolos e prescri¢des formais;

I1) O trabalho é guiado por um grande nimero de regulamentacdes, legislacbes
nacionais, internacionais e locais que sdo muitas vezes contraditorias e dificeis de serem

seguidas na sua totalidade; e

[11) O trabalho é desenvolvido longe do olhar e da supervisdo direta de

superiores.

Assim, podemos compreender que sdo agentes publicos que atuam em nome do
Estado para cumprir um conjunto de normas e a¢Ges dentro de uma politica especifica e
exercem esse papel em contato direto com a populacdo, lidando com situacdes
complexas, muitas vezes ndo descritas, tendo pleno poder de tomada de decisdo em
cada caso que atendem. Dentro deste amplo espectro de elementos que definem o
trabalho de burocratas de nivel de rua, Lipsky (2019) destaca quatro acdes primordiais

em que fazem alto uso de discricionariedade:

A primeira consiste em triar, classificar e categorizar usuarios. As pessoas
chegam até os burocratas de nivel de rua com suas demandas individualizadas, mas
estes profissionais transformam estes contextos individuais em categorias previamente
existentes na politica, consequéncia dessa categorizacao é a alocacdo de individuos em
determinadas categorias que recebem tratamentos especificos a depender do seu
significado (LOTTA, 2019).
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O processo de categorizagdo é complexo e como vem sendo apontado pela
literatura mais recente, é realizado com base ndo apenas em categorias politicas, mas
especialmente com categorias sociais mais amplas, muitas vezes baseadas no estigma e
no senso comum (MOLLER; HARRITS, 2013; MAYNARD-MOOD; MUSHENO,
2003). Harrits e Moller (2013) explicam que os burocratas de nivel de rua reproduzem e
reforcam categorias sociais ja existentes, tornando-as categorias politicas que podem
ndo apenas afetar a identidade dos cidad&os, por meio da percep¢do de como sdo
enquadrados, como também reproduzir padrdes de estigma social. Este processo possui
duplo efeito: material em relacdo a acesso diferenciado a bens e servicos e simbdlico,

em termos de producao e reproducéo de estigmas.

Uma segunda tarefa é distribuir beneficios e san¢fes que afetam o bem-estar
dos/as usudrios/as. 1sso acontece a partir do processo de categorizacdo, mas também
pode ocorrer através da definicdo de prioridades em diferentes situacdes (LIPSKY,
2019). Como a efetivacdo dos servicos publicos ocorre através do trabalho destes
burocratas, eles definem de que maneira os recursos da politica serdo distribuidos.

A terceira tarefa dos burocratas de nivel de rua consiste em estruturar os
contextos de interacdo (LIPSKY, 2019). Como vimos, a interacdo direta com a
populacdo é um elemento definidor do trabalho da burocracia de nivel de rua e sdo 0s
préprios burocratas que estruturam a maneira como irdo interagir com usuarios. Um
exemplo claro dessa acdo esta no trabalho de agentes de saude, que definem quando irdo
visitar usuarios, com que frequéncia, por quanto tempo ira ocorrer a visita e,

principalmente, qual serd a abordagem estabelecida na interag&o.

A quarta tarefa primordial no trabalho da burocracia de nivel de rua consiste
em ensinar aos cidaddos como serem usuarios dos servi¢os do Estado (LOTTA, 2019).
Uma das faces de seu trabalho é fazer com que a populacdo compreenda as regras
necessarias para alcancar determinado beneficio, o que podem esperar do Estado, como
devem proceder dentro das burocracias. Enfim, consiste no aspecto disciplinar que cabe
a estes burocratas que podem conduzir o que consideram ser o comportamento de um
bom cidad&o, portanto séo agdes repletas de julgamentos morais. Estas tarefas definem a
atuacdo cotidiana dos burocratas de nivel de rua e ttm como elemento constitutivo o
exercicio da discricionariedade (LOTTA, 2019).

Pires (2012) observa que estes agentes publicos, devido ao seu alto grau de

discricionariedade e a uma demanda geralmente maior do que a capacidade dos
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servigos, acabam escolhendo quem serdo os atendidos pela politica, priorizando
determinadas demandas e desenvolvendo suas prdprias abordagens para implementar a
politica em contextos diversos. De acordo com Lipsky (2019), os burocratas
estabelecem seus critérios de acordo com os usuarios que vao “render” mais com os
recursos da politica, os mais acessiveis e 0s mais faceis de relacionar, pois segundo o
autor, o trabalho destes profissionais é permeado por uma constante escassez de
recursos, desta forma, direcionam seus esfor¢os ao publico mais acessivel aos objetivos

da politica.

A pesquisa realizada por Pires (2012), ao analisar a atuacdo de fiscais do
trabalho em trés estados brasileiros, identifica diferentes estilos de implementacéo,
variacfes de estilo pedagdgico — relacionado a uma atuacdo educativa, voltada a
orientacdo e auxilio para que as empresas cumpram com a legislacdo — e também o
estilo punitivo/coercitivo — em que os burocratas atuam de maneira exclusivamente
punitiva, aplicando diretamente multas e sangdes. De acordo com o autor (PIRES,
2012), estes estilos podem variar, podendo ser verificados casos de combinagéo entre as
duas abordagens. Mas pode-se perceber que em ambos 0s casos 0 burocrata esta
cumprindo com as determinacdes da burocracia a que pertence e de acordo com as
normas federais estabelecidas, evidenciando que a discricionariedade presente no nivel

de rua permite diferentes estilos de implementacéo para uma mesma politica.

Lotta (2012), também apresenta diferentes estilos de implementacdo, porém
observados no trabalho de ACS que desenvolvem diferentes procedimentos para
orientar familias assistidas pela ESF sobre o cuidado a saude. As e os ACS acionam
referéncias familiares, religiosas ou pessoais para facilitar o entendimento a respeito da
politica. Também ¢é possivel observar estilos em que o burocrata usa de maior
autoridade/coercdo ou de estratégias mais educativas e horizontais (LOTTA, 2012). De
acordo com estes autores (LOTTA, 2012; PIRES, 2012), as varia¢cBes nas praticas,
interacOes e julgamentos da burocracia de nivel de rua podem contribuir na excluséo e
discriminacdo de determinados segmentos da populacdo, reproduzindo desigualdades

sociais.

Estas caracteristicas ainda podem ser observadas na pesquisa de Oliveira e
Carvalho (2017), sobre a distribuicdo de alunos em turmas de refor¢co, onde as agentes
educacionais estudadas evidenciam a existéncia de alunos com melhor ou pior

rendimento escolar, demonstrando diferencas quanto ao “merecimento” de dedicagdo no
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ensino a determinados alunos. J& Milanezi (2017) identifica diferentes percepc¢des de
profissionais de salde acerca das defini¢ces raciais estabelecidas na politica de saude
para a populacdo negra, apontando siléncio, davidas, delimitacdes e negagcdo em torno

das reacOes observadas sobre o tratamento dado a saude desta populacéo.

Um dos pontos chaves para compreender como se estruturam estas diferentes
formas da politica ser implementada, é analisar os encontros da burocracia de nivel de
rua com a populagdo. Conforme explicado por Pires (2019, p. 15), “as intera¢des
cotidianas das populacbes em desigualdades com os servigos prestados pelo Estado
assumem papel importante na construcdo de trajetérias sociais”, sendo recente no
campo de politicas publicas a demarcacdo conceitual, que estd centrada
fundamentalmente em uma abordagem relacional da implementacdo, buscando
compreender 0s processos politicos das burocracias e dos burocratas que implementam

politicas sob a ética dos encontros por eles produzidas.

Pires (2019) define estas interagdes como decisivas, pois elas representam a
fonte de recursos para agir sobre condi¢Oes de vulnerabilidades, como o acesso a
oportunidades de inclusao social e resolucédo de problemas, mas também podem reforcar
essas condicdes, contribuindo para a manutencdo de condigcdes desiguais e

inferiorizadas.

Os encontros de burocratas de nivel de rua sdo as atividades que ocorrem entre
agentes publicos encarregados de executar as funcdes diarias e rotineiras dos Orgaos
governamentais, como atendimento ao publico, processamento de documentos e tomada
de decisdes administrativas. Conforme Lipsky (2019), essas interacfes podem ser

descritas em termos de varias dimensoes, incluindo:

e Hierarquia: os burocratas de nivel de rua geralmente estdo na base da hierarquia
do governo, enquanto os burocratas de nivel mais alto estdo no topo. Isso
significa que os burocratas de nivel de rua geralmente seguem as ordens de seus

superiores e estdo sujeitos a supervisao.

e Rotina: as interagbes dos burocratas de nivel de rua sdo muitas vezes rotineiras
e previsiveis. Eles seguem os procedimentos estabelecidos e usam formularios e

sistemas padronizados para realizar suas tarefas.

e Controle: os burocratas de nivel de rua estdo sujeitos a uma série de regras e

regulamentos que governam sua conduta no desempenho de suas funcées. 1sso



34

ajuda a garantir a integridade do processo burocratico e a minimizar o risco de

corrupgéo.

o Autonomia limitada: embora os burocratas de nivel de rua tenham alguma
autonomia em suas funcgdes diarias, eles ainda estdo sujeitos a supervisdo e
controle de seus superiores hierarquicos. Isso ajuda a garantir a conformidade

com as politicas e diretrizes estabelecidas pelo governo.

Estas sdo algumas dimensdes que devem ser observadas para analisar as
interacdes no nivel de rua. Lotta e Pires (2019) destacam a importancia de compreender
como as préticas e relacGes burocraticas podem perpetuar ou mitigar desigualdades.
Para isso, 0s autores comparam duas perspectivas tedricas sobre o0 assunto. A primeira é
a perspectiva da “discri¢do do agente”, que destaca o papel dos burocratas de nivel de
rua na tomada de decisdes e na adaptacdo das regras e procedimentos as circunstancias
especificas (LOTTA; PIRES, 2019). A segunda perspectiva ¢ a da “estrutura
burocratica”, que enfatiza a importancia das normas, regras e procedimentos

institucionalizados na producéo e reproducéao de desigualdades.

Os autores (LOTTA; PIRES, 2019) argumentam que ambas as perspectivas sao
relevantes para entender a burocracia de nivel de rua e suas implicacbes para as
desigualdades sociais. Eles sugerem que uma abordagem integrada, que leve em conta
tanto a discricdo do agente quanto a estrutura burocréatica, € mais adequada para analisar
as complexidades e dindmicas dos encontros burocraticos no contexto da producdo e

reproducdo das desigualdades sociais.

1.3 QUADROS DE VULNERABILIDADES NA LINHA DE FRENTE

O que € publico na nossa relagdo com o mundo? Butler (2015) ao refletir sobre
nossa condicdo precaria e nossa necessidade de cuidado, explica que isso gera uma
relagdo com as pessoas ao nosso redor, a qual implica em uma exposi¢cdo da
precariedade para que seja vista, comunicada e reconhecida. Esta relacdo reproduz uma

cena de reconhecimento, em que o sujeito emerge falando de si, sobre seu sofrimento,
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onde constroi uma narrativa sobre sua dor, em uma tentativa de ser reconhecido e sua

precariedade se torna publica.

Neste sentido, a autora analisa as formas desiguais com gque Somos expostos as
condicdes precarias e um dos pontos de partida para entender isso é 0 pressuposto do
corpo como expressao politica: “Somos constituidos politicamente em parte pela
vulnerabilidade social dos nossos corpos — como um local de desejo e de
vulnerabilidade fisica, como um local de exposi¢ao publica ao mesmo tempo assertivo e
desprotegido” (BUTLER, 2019, p. 40). O corpo, visto como um local de exposi¢ao
publica, nos permite pensar que 0 acesso a direitos e a exposicdo a violéncia esta
diretamente condicionado a quem somos. A discussdo feita pela autora sobre a
dimensdo publica do nosso corpo dentro do campo politico ajuda a compreender a

questdo da vulnerabilidade:

O corpo implica mortalidade, vulnerabilidade, agéncia: a pele e a carne nos
expdem ao olhar dos outros, mas também ao toque e a violéncia, e 0s corpos
também ameacam nos transformar na agéncia e no instrumento de tudo isso.
embora lutemos por direitos sobre nossos proprios corpos, 0s préprios corpos
pelos quais lutamos ndo sdo apenas nossos. O corpo tem sua dimensdo
invariavelmente publica. Constituido como um fenémeno social na esfera
publica, meu corpo é e ndo é meu (Butler, 2019. p. 46, grifo do autor),

Butler esta sugerindo que o corpo humano é mais do que apenas um objeto
fisico, mas também é um fenébmeno social que esta constantemente sendo moldado e
afetado pelas relagdes sociais e politicas em que esta inserido. Essas relaces moldam

nossa percepcdo do corpo, nossa relacdo com ele e nossos direitos sobre ele.

A dimenséo publica do corpo inclui nossas necessidades de cuidado como, por
exemplo, de um bebé ao nascer, que demanda atencdo de um ndcleo familiar,
posteriormente demanda cuidados educacionais para a construcdo de sua aprendizagem,
cuidados médicos para o desenvolvimento fisico saudavel, entre outros. A exposicdo a
vulnerabilidades ocorre de formas diferentes para cada individuo, principalmente,
podemos identificar diferencas nas formas encontradas pelos individuos de reagir as
vulnerabilidades, variaveis de acordo com suas condigdes sociais, raca, género, cultura,
dentre indmeros determinantes que afetam na exposicdo a condicbes de
vulnerabilidades. Segundo Butler (2015), a nocdo de enquadramento estd atrelada as
molduras pelas quais se apreende uma vida que pode ou ndo ser lesada, onde sé&o
demarcadas normas politicas e morais que colocam algumas vulnerabilidades sendo

mais reconheciveis do que outras:
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Trata-se, contudo, de saber como essas hormas operam para tornar certos
sujeitos pessoas ‘reconheciveis’ e tornar outros decididamente mais dificeis
de reconhecer. O problema nao é apenas saber como incluir mais pessoas nas
normas existentes, mas sim considerar como as normas existentes atribuem
reconhecimento de forma diferenciada (BUTLER, 2015, p. 20)

Butler estd argumentando que as normas ndo sdo neutras e objetivas, mas séo
construidas socialmente a partir da manutencdo de uma estrutura politica na qual certos
corpos sdo reconhecidos como detentores de politicas e direitos, enquanto outros séo
negados em sua condicdo de vulnerabilidade e, portanto, de acesso a direitos, 0 que
inclui o cuidado em saude. Nesse caso, se 0 Estado produz uma politica de saude que
reconhece sujeitos e suas condi¢bes de necessidade e vulnerabilidades a partir de um
modelo de enquadramento que exclui corpos com deficiéncias, pessoas em suas
identidades de género, modos distintos de vivéncia da sexualidade, de acesso a servigos
sociais a depender de sua classe ou raca, entre outros, esta a produzir modos distintos de
acesso a uma politica puablica. No contexto da APS, isso significa que para algumas
pessoas ter sua vulnerabilidade reconhecida ndo sera muito dificil, enquanto outras
podem ser estigmatizadas ou desacreditadas, afetando na qualidade de atencdo a saude

de alguns usuarios, bem como na capacidade de engajamento no processo de cuidado.

O conceito de enquadramento, deste modo, esta diretamente atrelado aos marcos
do reconhecimento do individuo, referindo-se as molduras (ou normas e julgamentos
morais) que fazem certas vulnerabilidades serem mais reconhecidas do que outras. Ou
ainda, como explica Oliveira (2014), o enquadramento ¢ um modo de definir a quem

importa ter direitos e como ocorre a constituicdo de um sujeito de direitos.

Nesta linha, 0 enquadramento ndo é apenas sobre a cena em si, mas inclui uma
leitura do quadro, o contexto da cena, os sentidos histéricos que posicionam o sujeito na
cena. Butler (2015) destaca a necessidade de dar atencdo para a maneira com que sdo
produzidas as molduras do quadro, ou seja, 0 processo de producdo do reconhecimento

pela condicao vulneravel e o conjunto de atributos que se comunicam no quadro.

E importante ressaltar que: “nem tudo que esta incluido sob a rubrica ‘vida
precaria’ é, desse modo, a priori, digno de protecdo contra a destruicdo” (BUTLER
2015, p. 36), o que significa que nem todas as vidas precarias que demandam atencao do
Estado por meio de uma politica publica encontram auxilio e protecéo. Estes diferentes

quadros de reconhecimento tornam possivel compreender algumas vidas como néo
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passiveis de luto, cuja morte ndo é vista como uma perda e cujas condi¢cdes ndo sao

reconheciveis para se tornar uma vida vivivel (BUTLER, 2015).

A autora ressalta o efeito das formas desiguais com que ocorrem 0S

enguadramentos sobre vidas precarias:

A condicéo precéria designa a condigéo politicamente induzida na qual certas
populacBes sofrem com redes sociais e econdmicas de apoio deficientes e
ficam expostas de forma diferenciada as violagdes, a violéncia e & morte
(BUTLER, 2009, p. 46).

No arranjo conceitual delimitado para a presente pesquisa importa,
especialmente, analisar duas questdes sobre enquadramento: a primeira € sobre o
contexto politico em que a burocracia de nivel de rua realiza seus encontros com a
populagdo. Segundo, como opera essa distribuicdo desigual e diferenciada do

reconhecimento sobre as vulnerabilidades.

Na primeira questdo emergem 0s contextos politicos, organizacionais e até
mesmo territoriais que moldam a acdo burocratica e que definem o rol de alternativas
que possuem para lidar com os problemas dos usuérios. Na segunda, evidenciam-se
diferentes condi¢des de vulnerabilidades que podem estar restritas a condicao fisica do
individuo, ou ainda somadas as condicdes de moradia, trabalho, renda, fatores
ambientais, dentre outros que podem agravar sua vulnerabilidade e que tem seu

tratamento definido no momento de encontro com a burocracia de nivel de rua.

Neste sentido, o argumento desenvolvido por Butler (2015, 2019) e que
contribui para este debate, esta em analisar como se constituem os enquadramentos da
burocracia de nivel de rua sobre as condi¢cBes de vulnerabilidades. Este processo se
difere das categorizacOes, por exemplo, ao olhar menos para a maneira com que 0
usuario é identificado pela politica e mais para o quanto o seu problema € reconhecido e
trabalhado. Como uma “hierarquia do luto”, trata-se de compreender a quem importa ter

direitos e como ocorre a constitui¢cdo de um sujeito de direitos (OLIVEIRA, 2014).

No campo da implementagdo de politicas publicas, esse processo compde uma
situagdo em que o Estado “administra a vulnerabilidade” da populagdo, comportando
hierarquizacdo em que determinadas vidas seriam mais dignas de solidariedade publica
do que outras (FONSECA; SANDIM, 2022). Este posicionamento analitico permitiu
conduzir o trabalho de pesquisa empirica buscando registrar estes quadros de

vulnerabilidades nos encontros da burocracia de nivel de rua. Com isso, observar
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distintas formas de reconhecimentos da vulnerabilidade, atentando para as condicdes e
0s contextos em que ocorrem esses encontros, pode revelar as tendéncias da politica

para agir em determinadas situagdes.

Em termos de contribuicdo para o campo de estudos sobre implementacdo de
politicas publicas, destaca-se aqui a possibilidade de analisar como as politicas podem
contribuir na estrutura de oportunidades dos individuos, em resposta a condi¢do de
vulnerabilidade, conforme apontado por Fonseca e Sandim (2022). Ou ainda, podem se
tornar locus de reproducdo de desigualdades sociais, servindo como objeto para
interpretacdo sobre como operam os mecanismos de reproducdo de desigualdades em
processos de implementagcdo, como abordado por Pires (2019). Além disso, uma
dimensdo fundamental abordada por Butler (2015) na compreensdo dos
enguadramentos, ainda, ndo vinha sendo analisada pela literatura sobre implementacgéo
de politicas: o corpo como objeto do enquadramento. Neste sentido, o olhar sobre a
vulnerabilidade considera este elemento, em seu contexto, em sua cena de

reconhecimento, como o objeto da acdo publica.
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2. CUIDADOS PRIMARIOS A SAUDE: DEFINICOES E A TRAJETORIA
BRASILEIRA

Neste capitulo discutiremos o objeto da politica pablica aqui analisada: os
cuidados primarios a saude. Para tal compreensdo, serdo abordadas em trés secOes as
definicGes e a trajetoria brasileira na formulacdo e implementacdo de uma politica para
a APS. O ponto de partida ¢ uma reflexdo introdutoria sobre a conjuntura atual de
conflitos em torno dos cuidados primarios; em seguida serdo apresentadas algumas
explicacbes em volta das definicdes em relacdo ao funcionamento politico mobilizado
para a implementacdo desta politica, bem como aos aspectos técnicos que referem-se a
mudanca que ela representa em termos de processo de trabalho em salde; por fim, sera
apresentada a trajetoria brasileira, detalhando as mudancas politicas que constituem a
APS.

2.1 ACONJUNTURA DO CUIDADO

O cuidado esté relacionado a processos de reproducdo social, da economia, da
organizacdo politica, de manutencdo da cultura e da prépria vida (FRASER, 2016).
Segundo Nancy Fraser, a crise que se vive atualmente no cuidado esta relacionada a
reducdo de investimentos estatais no bem-estar social, 0 que acentua pressdes de
diversas direcOes sobre capacidades sociais como, gerar e criar criancas, cuidar da
salde, manter lares e comunidades, com maior impacto sobre grupos populacionais
mais pobres. Tais necessidades sdo confrontadas por contradicdes emergentes do
capitalismo financeirizado (FRASER, 2016), ou seja, poucos investimentos do Estado
em politicas de protecdo social, ao passo que as familias, especialmente as mulheres,

sdo cada vez mais responsabilizadas pela esfera de cuidados.

A pandemia global de Covid-19 evidenciou estas contradigdes. Paises que
investem em sistemas publicos de salde e em estratégias capazes de identificar, tratar e
recuperar pessoas infectadas conseguiram sair da crise sanitdria com menos danos
(BLEMENTHAL et. al., 2020), demonstrando a importancia do investimento em

politicas universais.
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O Brasil criou 0 SUS em um periodo de emergéncia de politicas sociais no final
da decada de 1980, com a proposta de universalizar a oferta de servigos publicos de
salde e descentralizar o poder politico nas esferas de governo, possibilitando maior
autonomia aos estados e municipios para implementar politicas (ARRETCHE, 1999).
Uma das premissas adotadas para reorganizar o modelo de atencdo a satde no pais foi
investir na APS, que é reconhecida internacionalmente como um fator de beneficio na
sustentacdo de sistemas de saude de qualidade (GIOVANELLA, 2018). Os cuidados
primarios maximizam o potencial resolutivo dos servicos, pois seu foco estd na
promocdo e prevencdo, funcionando como porta de entrada do usuario e atuando sobre
os problemas de salde em uma perspectiva ampliada (STARFIELD, 2002). Buscando
criar servicos de salde para atuar nesta perspectiva, o pais criou a PNAB (BRASIL,
2006b).

Porém, ao longo dos trinta anos de existéncia do SUS, algumas contradi¢fes
foram evidenciadas em relacdo aos investimentos estatais para cumprir com seus
principios. A expansdo da oferta, especialmente no nivel de Atencdo Basica, ndo foi
capaz de alcancar a demanda gerada pela universalizacido (OCKE-REIS, 2012). O
contexto de escassez de recursos produziu estratégias para direcionar o acesso, gerando
politicas seletivas focalizadas em grupos populacionais vulneraveis, reduzindo-se a um
universalismo basico (GIOVANELLA, 2018).

A disputa por investimentos no bem-estar social se acentuou em 2016, com a
Emenda Constitucional n® 95, que estabelece um teto de gastos publicos e aplica um
regime de austeridade fiscal sobre as politicas sociais. Esta emenda na constituicdo
ressalta o conflito entre dois projetos politicos opostos, a radicalidade neoliberal em
contraponto as politicas social-democratas (COHN, 2020). Este movimento de ascensdo
neoliberal sobre as politicas sociais passou a provocar uma série de reformas, atingindo
a APS, alterando diretrizes para a organizagdo da PNAB, bem como no financiamento
deste setor.

Estas alteragdes, trouxeram maior flexibilizacdo para parcerias entre o Estado e
prestadores de servigos, reduzindo gastos sociais e precarizando as condicdes de
trabalho dos profissionais (MENICUCCI; GOMES, 2018), além de alterar a operagao
dos cuidados a saude (GIOVANELLA, 2018). Percebemos uma conjuntura de politicas
publicas criadas em um contexto de ascensdo de direitos e ampliacdo de servicos do

Estado, porém diante das inimeras transformacfes ocorridas ao longo das ultimas trés
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décadas e, especialmente, desse novo momento politico brasileiro de austeridade com as

politicas sociais, 0s tensionamentos entre projetos politicos distintos fica evidente.

2.2 DESCENTRALIZACAO NA POLITICA E NO CUIDADO

Para analisarmos a trajetoria da APS e a conjuntura de reformas no cuidado, que
vem se delineando desde 2016, é necessario fixar algumas questdes importantes sobre a
organizacéo politica e 0 modelo de cuidados adotados no Brasil. Até a criacdo do SUS,
a auséncia de financiamento e de garantias constitucionais fazia com que o cuidado a
salde ndo configurasse como um direito, mas que fosse determinado pela relagdo com o
mercado de trabalho (COHN, 2020). Um tipo de cidadania regulada (SANTQOS, 1979),
em que a condicdo de cidaddo portador de direitos se dava quando o individuo possuia

algum vinculo com o mercado de trabalho.

Nesse periodo, as a¢cBes em salde publica tinham um carater curativista, ou seja,
agiam centradas na doenca. A partir da década de 1970, com o surgimento do
movimento sanitarista, acGes preventivas comecaram a ser realizadas em contextos
especificos e através destas experiéncias o modelo de atencdo a saude do SUS foi sendo
constituido (FALLETI, 2010). Em oposicdo aquele modelo de cuidados altamente
centralizado e hierarquizado, sem acesso inclusivo a populacdo e com grandes
demandas em relacdo a satde publica, as mudancas constitucionais de 1988 enfatizavam
uma descentralizacdo politica. O carater de federacdo descentralizada redefiniu
competéncias das esferas de governo, distribuindo o poder politico pelo territorio
nacional (ALMEIDA, 2001).

A descentralizacdo em politicas de salde, inicialmente, era vista como uma
estratégia de reforma administrativa para melhorar o funcionamento e a qualidade dos
Servigos, posteriormente, como meio para promover a democracia (BOSSERT, 1998).
No caso do SUS, representou “a descentralizacdo de atividades diretas de prestagdo de
servicos mantendo um grau elevado de coordenacdo das politicas no governo federal”
(HOCHMAN; ARRETCHE; MARQUES, 2007, p. 19). Ao governo federal compete a
formulacdo e conducéo da politica nacional de salde; aos estados, as fungdes de gestéao,
coordenacdo, controle e elaboragdo; aos municipios o planejamento, a gestdo e a

coordenacdo do plano municipal de sadde, bem como a execucgédo de servicos e agoes
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basicas (GERSHMAN, 2004). O municipio passa a ser um ator central na execucdo dos

servigos de saude, especialmente na incorporacéo da APS.

Além da descentralizacdo, o SUS € orientado pelos principios da universalidade,
da integralidade e da equidade, propondo outro modelo de cuidados. O foco na APS
representa a conformidade com estes principios, seguindo exemplos de sistemas de
salde que vinham adotando cuidados primarios para qualificar o bem-estar da
populag&o, como o modelo cubano e britanico (CORTES, 2009).

A Conferéncia Internacional de cuidados priméarios a Saude de Alma-Ata, no
Cazaquistao, ressaltou a importancia da “concep¢ao de saude como o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1978). No ambito de estudos da satude coletiva, a concepgdo de
cuidados primarios a saude tenciona uma ampliacdo do conhecimento e do objeto da

clinica.

A partir desta visdo de saude, ocorreu uma reforma da clinica convencional
centrada no modelo biomédico, promovendo um deslocamento na maneira de pensar o
cuidado, buscando algo que inclua os sujeitos em seus contextos nesse processo. Como,
por exemplo, explica Campos (2002, p. 4-5): “Clinica do Sujeito? Sim uma clinica
centrada nos Sujeitos, nas pessoas reais, em sua existéncia concreta, inclusive
considerando-se a doenga como parte destas existéncias”. Nessa perspectiva, para além
da analise sobre a doenca, os cuidados primarios devem incluir o sujeito e preocupar-se
com as condicdes sociais que este terd para obter sucesso em determinado tratamento
(CAMPOS, 2002).

Alem da ampliacdo no objeto da clinica, o exercicio do cuidado também ganha
outros sentidos, pois com base no reconhecimento dos sujeitos € possivel pensar em
prevenir e promover saude. Arrouca (1975) explica que o movimento “preventivista”
parte de uma contestacdo a auséncia de racionalidade da medicina curativista, uma vez
que ao centrar-se na doenca e no tratamento, sem considerar causas e contextos
individuais, leva ao encarecimento da atencdo médica e a reducdo do seu rendimento.
Starfield (2002), ainda, ressalta a importancia da APS para agir com equidade, uma vez
que, o olhar ampliado possibilita 0 manejo de problemas ocasionados por determinantes

sociais, dificeis de serem identificados em diagnosticos especializados.
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Com base nestas questfes, na figura 1 podemos observar a relacdo estabelecida

entre o foco da atencdo dos servicos e o sistema de cuidados adotado:

Figura 1: modelos de cuidados.

*Cuidado ampliado:
reconhecimento dos
contextos e atengio voltada

Para prevencao € promogcao

=Cuidado focalizado na
doenca: modelos de
atencado curativistas

Fonte: Martins; Carbonai, 2021

Ao pensar em saude para além da doenca e em cuidados como prevencdo e
promocdo, a APS promove uma descentralizacdo do cuidado. Os servicos ofertados na
atencdo priméaria buscam a causa da doenga e desenvolvem estratégias para prevenir o
adoecimento e promover condi¢des saudaveis de vida e bem-estar. Os principios que
corroboram com uma medicina preventiva partem do fato de que qualquer doenca
evolui como resultado de causas mdltiplas, podendo este processo evolutivo ser
analisado, previsto e em alguns casos interrompido, impedindo o agravamento da
condicdo de saide (ARROUCA, 1975).

Além de possibilitar maior resolutividade dos problemas de saude ao agir
conforme as necessidades e realidades dos individuos, este modelo de cuidado, também,
representa uma melhor relagdo custo-beneficio uma vez que resolvendo problemas em
um servigo basico, a demanda por especialidades e procedimentos mais caros seria
menor (PAIM, 2006). Dentre os principios da APS, destaca-se que deve ser o primeiro
contato do usuario com o sistema de saude, deve acompanhar o cuidado a saude das
pessoas ao longo do tempo e fornecer atencdo integral, inclusive, encaminhando para
outros servigos (STARFIELD, 2002).

No Brasil, a operacionalizagcdo deste modelo de cuidado tem na ESF o servico
central para a reorientacdo proposta pela APS, uma vez que o “trabalho da ESF consiste
em uma atencdo continua a uma populagdo de territorio definido” (SANTOS;

MISHIMA; MERHY, 2018, p. 862). Este servico deve ser composto por uma equipe
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minima: médico/a, enfermeiro/a, auxiliar ou técnico/a de enfermagem e ACS, podendo
incluir equipe de saude bucal, composta por cirurgido dentista, auxiliar e/ou técnico/a
em Salde Bucal. Cada equipe de ESF deve atender de 2.000 a 3.500 pessoas e cada
ACS deve atender em torno de 750 pessoas (BRASIL, 2017). A ESF deve acompanhar
as condicOes de saude da populacédo do seu territdrio e através do ACS deve realizar o
cadastro das familias, registrar os problemas familiares e sanitarios e orientar as pessoas
sobre acOes de cuidado a salde.

Algumas imprecisbes e ambiglidades podem ser observadas quanto ao
significado (terminologico e pratico) da APS. Prevalecem duas idéias amplas: uma
referente a atencdo de primeiro contato com o usuario no sistema, compreendendo
salde indissociavel do desenvolvimento econdmico-social e considerando a
participacdo popular (GIOVANELLA, 2018); a segunda como uma “cesta de servigos”
composta por respostas a algumas necessidades de grupos populacionais mais pobres
(LAVRAS, 2011).

O Brasil compreende a APS dentro da terminologia de Atencdo Bésica a saude, o
que segundo Giovanella (2018), refere-se a uma escolha feita pelo movimento da
Reforma Sanitaria que buscou distinguir-se da visdo de uma atencdo primaria seletiva,
propondo um sistema puablico universal. Porém, interesses e investimentos politicos
mantém este campo constantemente tensionado entre estas duas modalidades:

abrangente ou seletiva.

A descentralizacdo na politica amplia o poder e a responsabilidade dos municipios
para executarem as politicas publicas, de modo que cada governo municipal pode
construir sua rede de Atencdo Béasica de acordo com seus interesses, vontades e
capacidades. A descentralizacdo no cuidado direciona a atencdo para fatores externos da
doenca, demandando um reconhecimento de suas causas e de seus contextos. A seguir
vamos percorrer 0s principais marcos regulatorios desta politica no Brasil, para buscar

entender para onde suas reformas estdo apontando.

2.3 DO PACS AO PREVINE BRASIL

Apesar de ndo ter alcancado uma cobertura universal em todos 0s municipios

brasileiros, a APS apresenta resultados importantes no que se refere a resolutividade. O
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numero de Internacbes por Causas Sensiveis a Atencdo Basica reduziu de 72,7% em
2001 para 55,2% em 2016, uma meédia de reducdo de 24% em internacdes que podem
ser evitadas com a APS (PINTO; GIOVANELLA, 2018). Para reconstruir sua trajetoria
buscamos, atraves de uma revisdo na legislacéo federal e em instrumentos normativos,
compreender sua formulacdo e implementacdo. Alguns fatos sdo determinantes para
entendermos sua construcdo politica e na figura 2 apresentamos 0s principais marcos

dessa trajetoria:

Figura 2: A trajetoria da APS no Brasil
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Fonte: Elaboracdo propria.

Em 1991 foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
realizava um trabalho de coleta de dados sobre as condicGes de vida e de salde da
populacdo. Os ACS sdo burocratas de nivel de rua que atuam na implementacdo de
cuidados primarios a salde, coletando dados referentes a um territorio especifico. Como
explica Lotta (2015), estes burocratas possuem uma peculiaridade na forma com que
desenvolvem a implementagdo, “pelo fato de serem selecionados entre moradores da
prépria comunidade, os ACS acabam se tornando atores hibridos, burocratas
comunitarios, ou seja, t€ém duplo pertencimento: ao Estado e a comunidade” (2015, p.
91). O pertencimento comunitario faz do ACS um ator fundamental para a aproximagao
da politica publica a realidade de seus usuarios, e por isso, central na implementagéo da
APS.

Em 1993, o PACS foi incorporado ao Programa Salde da Familia (PSF) e
incluiu os ACS em uma equipe de salde composta por médico/a, enfermeiro/a e

técnico/a de enfermagem. Entretanto, diante do sistema federativo do Brasil e da
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autonomia dada as unidades subnacionais e aos municipios, a expansao deste programa

dependia da capacidade politica dos municipios em implementar estas equipes.

Alguns mecanismos foram necessarios para garantir uma unidade nas politicas e
induzir os governos locais a assumirem funcdes de gestdo das politicas pablicas (LIMA,
2005). O processo de implantacdo do SUS ocorreu de maneira gradual e ao longo da
década de 1990 o Ministério da Saude publicou Normas Operacionais Bésicas (NOBSs),
que regulamentam a operacionalidade das politicas. A NOB-SUS/1996 foi criada
buscando, entre outras coisas, fortalecer e induzir a APS e criou o Piso da Atencao
Basica (PAB), estabelecendo uma transferéncia fixa per capita de recursos federais para

0s municipios implantarem servicos basicos de saude.

Com o PAB fixo, os municipios passaram a receber um valor de acordo com o
nimero de habitantes, posteriormente, com o PAB varidvel, foram incluidas
transferéncias de acordo com a adesdo do municipio a determinados programas, como o
PSF ou o PACS (MARQUES; MENDES, 2002). A criagdo do PAB incentivou o
aumento do nimero de municipios desenvolvendo programas e a¢es no nivel primario
de atencdo, onde se destaca o PSF, fator determinante para a adequacdo do SUS ao

modelo assistencial proposto em sua formulacdo (OCKE-REIS, 2012).

A expansdo da ESF teve maior impacto nacionalmente a partir de 2004, quando
foi criado o Programa de expansdo e consolidacdo da salde da familia (PROESF).
Através deste programa, o governo federal em parceria com o Banco Mundial passou a
dispor de recursos financeiros para a habilitacdo e estruturacdo de equipes de saude da
familia em municipios com mais de cem mil habitantes (SCHIMITH et al, 2017).
Houve um crescimento significativo a partir do PROESF: em 2000 apenas 1.753
municipios tinham equipes de saude da familia, 0 que representava uma cobertura
nacional de 9,20%, em 2016 havia 5.379 municipios com funcionamento da ESF,
representando 63,48% de cobertura nacional (SCHIMITH, 2017; MENICUCCI E
GOMES, 2018).

A portaria n® 399 de 2006 (BRASIL, 2006a) pactua diretrizes fundamentais para
a consolidacao do SUS, avangando na descentralizagdo e na municipalizagéo da gestdo
em saude. O PSF se torna ESF, ganhando diretrizes operacionais e maior formalizacdo
da politica enquanto processo de trabalho. Ainda em 2006, foi criada a Politica Nacional
de Atencdo Bésica (PNAB), formalizando a ESF como servigo central deste nivel de
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atencdo e definindo como responsabilidade da gestdo municipal o planejamento e

implementacéo destes servigos (BRASIL, 2006b).

Em 2011, a Portaria n° 2.488 apresenta uma edicdo da PNAB, qualificando a
politica através de programas como o Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade
(PMAQ) e o Programa Mais Médicos (PMM) (MELO et. al, 2018). Mesmo com
impactos distintos, especialmente quando comparados municipios de pequeno e grande
porte, é incontestavel a importancia da ESF no desenvolvimento de mudangas no
modelo de cuidados (LAVRAS, 2011).

Em 2016, ap6s o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, uma nova agenda
politica passa a ser incorporada no pais, representando uma quebra no seguimento das
politicas sociais (COHN, 2020). A EC n° 95 institui um regime de austeridade fiscal
sobre 0s gastos sociais, determinando um teto de investimentos para despesas primarias
e estimulando um processo acelerado de mudancas nas politicas sociais. Menicucci e

Gomes (2018) explicam esse processo:

Emerge no Brasil um novo discurso que expressa uma inversdo de
prioridades: o ajuste das contas publicas passa a ser um fim em si mesmo,
embora justificado pelo objetivo de retomada do crescimento, e palavras
como diminuicdo das desigualdades, efetivacdo de direitos sociais ou
equidade desaparecem do vocabulério politico, substituidas por outras como
incentivos a0  mercado, modernizacdo, reformas, desregulagdo
(MENICUCCI; GOMES, 2018, p. 191).

Estas reformas chegam a ESF em 2017 com a Portaria 2.436 que revoga a
PNAB de 2011 e estabelece uma revisdo nas diretrizes para a organizacdao da Atencéao
Basica. Dentre as mudancas estabelecidas, nota-se o fim da obrigatoriedade de 100% de
cobertura do territério por ACS, o que indica uma provavel reducdo no nimero desses
profissionais (GIOVANELLA, 2018). A portaria também cria a modalidade de equipe
de Atencdo Primaria (eAP), que trabalha com as mesmas diretrizes da ESF, porém sem
a obrigatoriedade de ACS e com a carga horaria dos profissionais mais flexivel,
permitindo contratos de até 10h semanais (BRASIL, 2017).

A Portaria n° 930 de maio de 2019 institui o Programa “Saiude na Hora” tem por
objetivo ampliar o acesso e a cobertura de APS, possibilitando que um maior nimero de
USUarios possa acessar o0 servico e tenta reduzir o fluxo de atendimento em emergéncias
hospitalares (BRASIL, 2019a). Este programa consiste na ampliacao da carga horaria de
funcionamento das equipes de ESF, criando trés formatos de adesdo que exigem a

configuracdo de Unidades de Saude que concentrem de trés a seis equipes de ESF, sem
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a obrigatoriedade de ACS e com o intuito de promover um revezamento dos
profissionais para atender em turnos estendidos — 12h e 11h horas ininterruptas,

possibilitando atendimento noturno e aos finais de semana.

Os municipios que aderirem ao “Satde na Hora” recebem um incentivo
financeiro do Governo Federal, de acordo com a modalidade de funcionamento que se
encaixarem. Porém, existem aspectos importantes a serem ressaltados, ao passo que este
programa pode ampliar a cobertura de APS nos municipios, ele também, pode criar
Unidades de Saude concentradas em um local e reduzir o nimero de equipes simples
espalhadas pelo territério. Além disso, o fato de néo exigir a cobertura com ACS reduz
a possibilidade de realizar um trabalho mais proximo das comunidades com busca ativa

sobre os problemas de satde da populacao.

Ainda em 2019, como reformulacdo do Programa Médicos pelo Brasil, o
Governo Federal autorizou que 0s municipios possam instituir uma Agéncia para 0
Desenvolvimento da Atencdo Priméaria a Saide (ADAPS), que consiste em permitir que
0s municipios concedam a execucdo de politicas da APS para servigos autbnomos,
empresas de direito privado a quem o poder publico delega a prestacdo dos servigos de
APS (BRASIL, 2019b).

Outra mudanga significativa esta relacionada ao financiamento de custeio da
APS. No dia 12 de novembro de 2019, o Ministério da Satde publicou a Portaria n°
2.979 que institui o Programa Previne Brasil, apresentando mudancas no financiamento
da atencdo primaria. De acordo com esta portaria, o financiamento federal ndo seguira
mais o percentual per capita do PAB, mas sim um novo percentual definido por: I)
Capitagdo ponderada; 11) Pagamento por desempenho e; Ill) Incentivo para acles
estratégicas (BRASIL, 2019c).

A “capitagdo ponderada” consiste em um critério para definicdo da demanda da
ESF de acordo com as condi¢bes de vulnerabilidades sociais das familias e dos
territorios. Deverdo ser prioridades no cadastro das familias as condi¢Ges de
vulnerabilidades socioeconémicas e o perfil demografico. O critério de vulnerabilidade
socioeconbmica contempla pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia, do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e/ou beneficio previdenciério no valor de até
dois salarios minimos (BRASIL, 2019c).
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O “pagamento por desempenho” consiste em um calculo a partir do
cumprimento de metas pelas equipes e condicionado ao tipo de equipe. J& o célculo para
“incentivo de agdes estratégicas”, consiste em investimentos para as unidades que
desempenham ou possuem algum tipo de acdo especifica — como Equipe de saude
bucal, Equipe de consultério na rua, Equipe de saude da familia ribeirinha, entre outras
(BRASIL, 2019c). Nota-se que essa portaria altera os critérios de financiamento da ESF
e, também, modifica as normas para cadastro das familias. Com o critério de “capitacdo
ponderada”, o atendimento passa a priorizar pessoas em condi¢cdes sociais mais
vulneraveis, nao restringe o atendimento a qualquer pessoa que procurar 0 servico de

salde, mas focaliza as acfes em um grupo populacional especifico.

Percebemos nesse processo de reformas, uma dificuldade existente nos sistemas
de saude universais: como oferecer acesso universal com equidade? Esta dificuldade se
acentua em contextos de alta desigualdade social, como é o caso do Brasil. O risco
desse paradigma é cair na oferta seletiva de servigos focalizados nos mais pobres e,
como descreve Giovanella “expandir cobertura com seguros focalizados (privados,
publicos ou subsidiados) com cesta de cuidados basicos selecionados, cristalizando
iniqiiidades” (2018, p. 2). Uma APS mais seletiva torna as desigualdades sociais mais
evidentes ao selecionar as pessoas com as piores condi¢des de vida e salde para serem

atendidas.

E possivel observar na trajetoria nacional uma reducdo na centralidade da ESF e
do ACS, restricdo da oferta de servigos, financiamento por critérios de vulnerabilidade,
desempenho e agdes desenvolvidas e, ainda, uma flexibilizagdo com o setor privado
para a prestacdo dos servigos de APS. As mudangas na forma de financiamento estdo
em processo de incorporacdo, dividindo a agenda com a crise sanitaria provocada pela
Covid-19, de modo que ainda é dificil explicar os impactos sobre os sistemas de saude.
Porém, nestas ultimas reformas, é possivel perceber que a autonomia municipal é, mais
do que nunca, determinante, pois o Governo Federal ampliou os tipos de equipes,
favoreceu a intermediacdo com prestadores de servicos, tornou opcional o nimero de

ACS, deixando as escolhas para 0 Governo Municipal.

Por fim, ainda cabe ressaltar a relevancia do papel da ACS como “Elo” entre
Estado e sociedade no processo de cuidados primarios a saude, o que pode ser
observado também no processo de institucionalizagdo dessa profissional. Em 2002, a

Lei n® 10.507 formalizou a profissdo de ACS, estabelecendo formacéo bésica a nivel de
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ensino médio completo e a necessidade de residir na area em que atua. Em 2006,
considerando a preocupacdo com a precariedade das condicOes de trabalho de ACS, a
Emenda Constitucional n® 51/2006 proibiu a contratacdo indireta desses profissionais.
Ainda, conforme Krieger et. al (2021) a institucionalizacdo da profissional melhorou as
condicdes de trabalho de ACS, no entanto, a supervisdo destes profissionais concentrou-
se mais no controle dentro de mecanismos de pagamento por desempenho do que na
padronizacdo de um treinamento. A falta de um programa de treinamento gerenciado

pelo governo federal diminuiu a padronizagéo das capacidades desses profissionais.
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3. OS CAMINHOS E LUGARES DA PESQUISA

Para pesquisar a burocracia de nivel de rua é preciso ir para a rua, seguir 0s
caminhos percorridos pela politica publica até ela encontrar com a populagéo. Partindo
do objetivo de analisar os encontros da burocracia de nivel de rua com a populagéo, uma
premissa metodoldgica deve ser destacada: € necessario vivenciar os contextos das
relacGes estudadas, observar salas de espera, conhecer o0s territorios, acompanhar visitas
domiciliares, circular pelos espacos 0s quais a politica se produz. Por meio de pesquisa
empirica, esta tese percorreu os caminhos da APS em um contexto local, na cidade de
Porto Alegre/RS. A imersdo no campo se deu acompanhando rotinas de ACS e ao longo
do caminho entendendo as dindmicas politicas que se configuram em seus encontros

com as familias.

A partir da observacdo destes encontros, a intencdo foi compreender quais
enquadramentos sdo produzidos sob condigdes de vulnerabilidade. Nessa linha, o foco
analitico construido para investigar os encontros da burocracia de nivel de rua baseia-se
na no¢do de que este momento é resultado de uma longa linha de relacbes politicas e,
também, é convergéncia com diferentes trajetorias sociais, sendo capaz de afetar essas
trajetorias. Por exemplo, uma ACS que vai na casa de uma familia, na periferia de Porto
Alegre, com o intuito de entregar um retorno de um pedido de consulta com um
dermatologista, uma especialidade que costuma ter uma longa fila de espera. Na US
tentaram contatar o usuario, mas ndo obtiveram éxito. O fato de a ACS ir até a casa
desse cidaddo entregar esse pedido de consulta vai garantir que os quase dois anos de
espera ndo se prolonguem. No entanto, a intera¢cdo ndo acontece apenas nesse encontro,
pois ele é resultado de uma longa linha de producdo de cuidado, que envolve desde o
médico da regulacdo, o médico da ESF que fez o encaminhamento, gestores e demais

profissionais que conduzem o processo de trabalho em sadde.

Portanto, o foco relacional da politica ja se aproxima de abordagens etnogréaficas
com observagBes in loco e entrevistas para o levantamento dos dados empiricos
(AUYERO, 2012). Ou como defende Zacka (2021), em utilizar modos de condugéo de
pesquisas sobre burocracia de nivel de rua, privilegiando as técnicas etnogréaficas para

compreender os contextos da implementacdo, mas principalmente tendo como base um
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elemento definidor da etnografia que ¢ o “estar 14”, com a presenca do/a pesquisador/a

nos espacos de atuagédo da burocracia.

Neste capitulo, seré apresentada a metodologia da pesquisa, as técnicas de coleta
de dados utilizadas e os principios que guiaram a realizacdo do trabalho empirico.
Também serd explicado o contexto do universo de estudo e a escolha dos casos
analisados. Por fim, um detalhamento do trabalho de campo e da coleta de dados, bem
como o tratamento dos dados. Ao longo das proximas secdes pretende-se demonstrar 0s

caminhos percorridos pela pesquisa.

3.1 O VIES ETNOGRAFICO NA ANALISE DO NIVEL DE RUA

Descobertas sobre interagcbes, enquadramentos, julgamentos morais e
desigualdades em politicas publicas sdo abordadas através do foco na interacdo (LOTA,
PIRES, 2019). Observar a relacéo estabelecida entre burocrata de nivel de rua e usuérios
da politica é a forma mais coerente para explicar o que acontece no processo de
implementacdo. Desta forma, a etnografia € o método que possibilita a aproximacéo
necessaria entre o pesquisador e as relacfes entre Estado e cidaddo. Segundo Koch
(2018), o que muitas das narrativas sobre as relagdes entre Estado e Sociedade tém
ignorado ¢ o “como” e “o que” ocorre nessas relacdes, trazendo a etnografia como
fundamental na descricdo densa dos fatos e eventos ocorridos nestes contextos. Porém,
ao adentrar no campo da etnografia, reconheco um determinado nivel de cautela com
que o método deve ser empregado, tal como Silva (2019) destaca a necessidade de
adequacgdo da “orientacdo” etnografica para a area de estudo, no nosso caso a da Ciéncia

Politica.

Nesta perspectiva, Auyero (2012, p. 13) descreve a etnografia na Ciéncia
Politica como um método que possibilita examinar microscopicamente os fundamentos
das instituices politicas e suas préticas, ideal para dissecar as complexidades diérias da
politica e seus significados implicitos. Quando se trata da analise de uma politica
publica, este exame microscopico é essencialmente importante, uma vez que permite
fazer a ligagéo entre os planos macroestruturais da politica, com o que acontece na vida

das pessoas e nas relag0es microestruturais desencadeadas.



53

Zacka (2021) aponta para uma virada etnografica na Ciéncia Politica, devido a
um campo diverso de pesquisas que fazem uso da etnografia para analisar seguranca de
fronteiras, provisdo de servicos publicos, dentre outros temas micro contextuais. Os
ganhos para area refletem na producdo de teoria politica refinada com pesquisa
empirica, ndo apenas sobre o mundo social, mas a partir dele (ZACKA et al, 2021). A
etnografia representa uma imerséo na vida cotidiana, um trabalho ndo especificamente
estruturado, em que o objetivo é compreender o significado das agdes politicas,
baseando-se em interacfes pessoais com 0s sujeitos de pesquisa (BOSWELL ET AL.,
2019, p. 58).

Analisando uma politica de assisténcia social para pobres e imigrantes na
Franca, Fassin (2005) explicita o potencial da etnografia para compreender as
disposicdes da politica, 0 contexto de recursos escassos em que opera e por outro lado, a
situacdo de vida de quem procura a assisténcia social. A observacdo das interacdes
entre os funcionéarios publicos e os/as imigrantes, revelou reacdes diante da
confrontacdo direta com o sofrimento e a dor do outro, estabelecendo uma ténue
fronteira entre justica e piedade (FASSIN, 2005).

Por se tratar de uma imersdo na vida das pessoas, nas rotinas de servigos
publicos, € pertinente a orientacdo feita por Biehl (2008) quanto a utilizacdo deste
método: “pesquisas etnograficas atentas a pessoas de carne € 0sso movimentam-Se entre
infraestruturas concretas e em tempo real, registrando as particularidades de cada
situacao” (BIEHL, 2008, p. 423). O movimento entre as estruturas e infraestruturas,
como recomendado pelo autor, é fundamental para compreendermos, por exemplo, as
relagBes hierarquicas que sdo atravessadas na ESF, os encaminhamentos para outros
servicos da rede de salde, entre outras questdes que chamam o pesquisador a estar
atento para a estruturacdo dos encontros entre burocratas de nivel de rua e as pessoas

usudrias da ESF.

Pensando no estudo de burocracias de nivel de rua, a possibilidade de delimitar
estudos de caso para analisar seu contexto de forma detalhada traz ganhos para
compreender o objeto de estudo como parte de um contexto mais amplo, considerando
seus aspectos relacionais e simbélicos (FERNANDEZ; GUIMARAES, 2018). Em
suma, a etnografia traz questdes de segunda ordem na ciéncia politica para o centro do
debate.



54

Através do que chama de sensibilidade etnografica, Zacka (2021) reforca o uso
deste método como forma de avangar em estudos empiricos sobre burocracia de nivel de
rua. O autor (ZACKA et. al, 2021) destaca a qualidade e o foco de atencdo que as
etnografias tendem a exemplificar. Dentre essas qualidades de atencdo destaca duas: I)
levar as experiéncias a sério como ponto de partida para a investigacdo social; Il) partir
do pressuposto de que os significados e valores que atribuimos ao mundo s6 podem ser

compreendidos a luz das experiéncias.

Isso contribui para a maneira como pensamos o Estado, normalmente como um
conjunto de 6rgdos administrativos regulados por lei, mas quando atravessamos essa
linha se transforma em uma zona com pessoas e fungdes difusas que produzem
diferentes significados (ZACKA, 2021). Em dltima instancia, o autor (ZACKA, 2021)
explica que o engajamento com a etnografia, também na ciéncia politica, faz parte do
repertorio de perspectivas decoloniais e feministas, que procuram ir além dos textos

para incorporar experiéncias que ainda néo foram reconhecidas.

Para modelar o uso da etnografia as caracteristicas da politica aqui estudada, a
APS, alguns desdobramentos metodologicos foram importantes na execucdo da
pesquisa. Em primeiro lugar, € importante lembrar que a APS é uma politica nacional,
que tem suas determinagOes sobre financiamento e organizacdo definidos pelo
Ministério da Salde e, ainda, faz parte do SUS como politica chave na coordenacao do
sistema. Por outro lado, sua implementacdo ocorre pelos governos municipais, de forma
que, mesmo seguindo uma diretriz Gnica nacional, cada rede local vai desenvolver suas
préprias caracteristicas e, por se tratar de uma politica focalizada em territdrios
definidos, essas caracteristicas ainda poderdo variar dentro de cada territério. O desafio
que se apresenta € o de compreender o sistema global que faz a politica funcionar, mas

também de explorar a aplicacdo desse sistema em micro contextos de relagdes.

Neste sentido, a nogdo de etnografia multissituada apresentada por George
Marcus (1995) contribui para este debate. Parte-se da ideia de que certos objetos de
pesquisa etnografica sdo introduzidos dentro de contextos de um sistema global, se
constituem dentro de sitios multissituados (MARCUS, 1995). Ao perceber conexdes,
associacoes, relacbes, toma-se como estratégia tornar multissituado o olhar etnografico,

ndo restringir em um sitio Unico de situagdes locais.

Como Marcus (1995) explica, a etnografia multissituada € um exercicio de

mapeamento de terreno. Esta perspectiva possibilita olhar para uma politica municipal,
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como a APS, buscando interpretar suas estratégias de acdo, permitindo considerar
diferentes sitios onde a politica funciona. Com isso, pode-se analisar uma légica central,
mas também especificidades locais.

Assim, para realizar uma etnografia multissituada dos encontros da burocracia
de nivel de rua da APS em Porto Alegre/RS, foram delimitados trés estudos de casos,
definidos a partir das divisdes das Geréncias Distritais do municipio, conforme sera
explicado mais adiante, mas o importante é entender que ter realizado uma etnografia
com trés sitios diferentes ndo significa realizar trés etnografias. A pratica da traducao na

etnografia multissituada une os diferentes sitios que a compéem (MARCUS, 1995).

Por fim, essa abertura qualitativa na coleta de dados, possibilitada pela
sensibilidade etnografica com que a pesquisa se conduz, permitiu percorrer desde
relatorios de gestdo, observagdes in loco, entrevistas e fotografias para mapear 0s
enguadramentos do nivel de rua. Antes de detalhar a realizacdo do trabalho de campo e
das técnicas utilizadas na coleta dos dados, iremos conhecer o contexto local do
universo da pesquisa. A seguir sera apresentada a politica local da APS em Porto Alegre

e a escolha dos estudos de caso.

3.2 O CONTEXTO ESTUDADO: A POLITICA LOCAL DA APS EM PORTO
ALEGRE/RS

Porto Alegre é a capital do estado do Rio Grande do Sul e possui 1.481.019
habitantes (IBGE, 2016). Conforme informac6es do Relatorio Anual de Gestao de 2021
(PORTO ALEGRE, 2021), o municipio disp6e de 255 equipes de ESF (59,4% de
cobertura do territdrio), alocadas em 132 Unidades de Saude (US). O contexto politico
local apresenta algumas particularidades que colocam Porto Alegre como um caso
modelo para compreendermos a cena atual da APS no Brasil. As Ultimas reformulac6es
desta politica flexibilizaram a relacdo com prestadores de servicos, alteraram critérios

de financiamento e possibilitaram uma reducdo no namero de ACS por equipe de ESF.

O municipio apresenta um contexto em que € possivel observar as repercussoes
destas reformulagdes, em 2021, a cobertura de ACS na capital galcha era de apenas
18%. O contexto de Porto Alegre apresenta direcionamentos na conducdo da APS onde

é possivel observar uma mudanca no foco de atuacao destes servigos.
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A distribuicdo dos servicos SUS em Porto Alegre ocorre a partir da divisdo do
territorio em 17 Distritos Sanitarios, que sdo: llhas, Humaitd/Navegantes, Centro,
Noroeste, Norte, Eixo Baltazar, Leste, Nordeste, Gléria, Cruzeiro, Cristal, Sul, Centro-

Sul, Partenon, Lomba do Pinheiro, Restinga e Extremo-Sul.

Cada distrito apresenta uma realidade social distinta, desde caracteristicas
ambientais, geogréficas, econdmicas e de acesso a servicos publicos. A gestdo,
organizacao e o planejamento seguem a logica da descentralizacdo e até 2020 (momento
em que pesquisa foi delineada e comecou a ser realizada) estabelecia oito regides de
salde, as Geréncias Distritais: 1) centro, 2) Noroeste, Humaita/Navegantes e llhas, 3)
Norte, Eixo Baltazar, 4) Leste, Nordeste, 5) Gloria, Cruzeiro, Cristal, 6) Sul, Centro-
Sul, 7) Partenon, Lomba do Pinheiro e 8) Restinga, Extremo-Sul. As geréncias distritais
sdo responsaveis pela gestdo dos servicos de saude, acompanham a operacionalizacdo
das estratégias de planejamento e servem como referéncia politica para os servicos de
salde dos distritos que fazem parte da geréncia. Além disso, cada geréncia concentra
servigos de referéncia para a populacdo, como hospitais, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), farmacias distritais e vigilancia em saide. No mapa a seguir €
possivel observar a divisdo das Geréncias Distritais de Porto Alegre em vigéncia até
2020:
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Figura 3: divisao das Geréncias Distritais de Porto Alegre até 2020.
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Fonte: Santos, 2018.

A configuracdo da rede de APS e do quadro de trabalhadores da Secretaria
Municipal de Saude é definida por diversos vinculos empregaticios: temporarios,
estatutarios, terceirizados e contratos por convénios com instituicGes privadas. Sempre
existiu uma empresa/orgado como “intermediaria” na prestagdo dos servigos de APS,
subordinada a gestdo municipal na contratacdo das equipes. A forma de contratacdo dos
profissionais das equipes de APS foi o primeiro conflito que se apresentou no trabalho
de campo, isso porgue durante a realiza¢do da pesquisa ocorreu um rompimento com o
6rgdo municipal que realizava a coordenacdo de todas as unidades de APS, o Instituto
Municipal de Estratégia de Salde da Familia (IMESF), que em 2019 foi julgado
inconstitucional pelo Supremo Tribunal Federal (STF).

O Imesf foi criado em 2011, ap6s uma ruptura com o Instituto Sollus, uma
OSCIP que era contratada para realizar a gestéo e contratagéo das equipes de APS. Este
rompimento se deu apds escandalos de corrupcdo e desvios de verba publica
envolvendo o Instituto Sollus, em que a saida criada pelo entdo Prefeito José Fortunati
(PDT) para dar continuidade aos servi¢os basicos de saude foi a criagdo de uma

Fundac&o Puablica de direito privado, o IMESF.
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Apesar de criticas, com a criagdo do Imesf houve um movimento de ampliacédo
dos servicos de APS na capital galcha, como explica uma das gestoras entrevistadas
que foi contratada pelo IMESF em 2013:

Desde entdo a gente comegou esse processo a4 na geréncia, muito naquele
momento de expansdo das equipes de salde da familia, entdo além da
questdo de substituicdo dos profissionais para as equipes de salde da familia,
n6s também tivemos uma INTENSA forca de trabalho, para gente habilitar
novas equipes e transformar em Salde da Familia, que na época a gente
falava em “parametriza¢do”, ¢ pegar as unidades que tinham UBS para
transformar pra Saude da Familia. Entdo naquele momento também a gente
passou ali um tempo construindo toda essa transicdo de pegar e ampliar
equipes (Renata, gestora da APS, 2021).

Através do Imesf houve um processo coordenado para transformar postos com
UBS em ESF, isso ocorria através da contratacdo de ACS para habilitacdo das novas
equipes. Exemplo dessa ampliacdo é que em 2013, ano em que a entrevistada menciona
0 inicio do processo de parametrizacdo, existiam 191 equipes de ESF, com uma
cobertura populacional de 46,5%, em 2019 o nimero de equipes de ESF era de 263 e
54% de cobertura populacional. Além da ampliacdo da cobertura, com o IMESF foi
possivel estabelecer maior coordenacdo aos servicos, através de setores administrativos
que funcionavam junto as Geréncias Distritais e serviam como apoio institucional as
unidades de ESF. Na tabela a seguir, construida a partir de dados de Relatérios Anuais
de Gestdo, é possivel observar a evolucao histérica da cobertura de ESF e ACS:

Tabela 1: Evolucéo de cobertura de ESF e ACS em Porto Alegre — 2012 a 2021
Ano: N°de equipes de ESF % de cobertura de ESF N°de ACS

2012 181 44,3 479
2013 191 46,5 651
2014 206 50,4 750
2015 206 50,4 725
2016 228 55,8 769
2017 237 55,2 766
2018 262 61,3 764
2019 263 53,6 746
2020 264 N/E 152
2021 255 59,4 255

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos Relatorios Anuais de Gestao.

E possivel observar um grande aumento na cobertura de equipes de ESF e de ACS

dentro desse periodo. Em relacdo a cobertura de ACS, nota-se a ampliagdo no nimero



59

desses profissionais durante a “parametrizacdo”, para fins de transformar UBS em ESF.
Por outro lado, também € importante observar a grande redugdo no nimero desses
profissionais a partir de 2020, em fungéo das demissdes de profissionais do IMESF, os
demais profissionais das equipes de ESF eram substituidos por terceirizados, porém
existe uma normativa municipal que proibe a contratacio de ACS de maneira
terceirizada. Por outro lado, essa reducgéo teve amparo nas mudancas da PNAB de 2017,
que estabelece obrigatoriedade de apenas um ACS por equipe, dessa forma foi possivel
gue o0 municipio mantivesse a cobertura de ESF, apesar da reducdo no numero de ACS,

culminando na propor¢do de um ACS por equipe em 2021.

Apesar da ampliagdo na cobertura de ESF possibilitada pelo IMESF, desde o seu
processo de criacdo o Conselho Municipal de Saude e sindicatos de profissionais da
salide se posicionaram contra a Fundacdo e demandavam que os trabalhadores fossem
contratados no regime estatutario, ja que, sob a gestdo do IMESF, passaram a ser
contratados por meio de concurso publico, porém com vinculo celetista. No mesmo ano
de criacdo 17 sindicatos contréarios a modalidade de contratagdo de profissionais adotada
pelo IMESF, instauraram um processo judicial apontando a inconstitucionalidade na Lei

Municipal que transferia a uma Fundacéo a prestacdo direta de servicos publicos.

No dia 24 de setembro de 2019, a deciséo final do STF foi de reconhecer a
inconstitucionalidade do IMESF e determinar a extingdo do 6rgdo municipal. Desde
entdo, o processo de trabalho na APS em Porto Alegre ficou diretamente afetado pela
perspectiva de demissdo de todos os profissionais. A relacdo entre o Poder Executivo e
os trabalhadores do IMESF também ndo foi nada amigével, os profissionais ficaram
sabendo da possivel demissdo através de uma entrevista dada pelo Prefeito no “Jornal
do Almog¢o”, em que anunciava a demissdo dos cerca de 1.840 profissionais contratados
pelo IMESF, na ocasido, a saida anunciada pelo prefeito foi de contratar
“emergencialmente” organizacdes privadas para prestarem os servigos basicos de saude.
O discurso proferido na entrevista ressalta o posicionamento politico do governo

municipal em relacdo a forma de conduzir os servicos publicos de saude:

Jornalista Tulio Milmann: os sindicatos que entraram com essa a¢ao contra o
IMESF provavelmente porque eles queriam que essas contratagbes fossem
feitas por meio de concurso publico e que fossem funcionarios estatutarios e
por meio do Imesf ndo, eram celetistas, era outro regime que inclusive
reduzia a burocracia e fazia as contratages serem mais rapidas. Como esse
novo modelo que o senhor ta propondo de ter organizagdes sociais que vdo
assumir esses servicos, esses mesmos sindicatos ndo podem acionar a justiga
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justamente porque queriam que os profissionais fossem contratados da
maneira como eles querem, de concurso publico e enfim?

Prefeito Nelson Marchezan: esses sindicatos tem uma visdo que atende as
demandas eleitorais internas dos seus sindicatos, o que o mundo evoluiu e a
legislagdo brasileira também evoluiu é na atengdo ao usuario, entdo novas
formas de contratacdo foram aparecendo na legislacdo brasileira e todos os
municipios e estados que conseguem prestar um atendimento mais
qualificado eles foram utilizando essas novas formas juridicas. Entdo como
eu disse antes, o Moinhos de Vento ja prestou servico de Atengdo Bésica por
meio desse formato juridico, o instituto de Cardiologia também ja prestou
esse servigo nesse formato.

Jornalista Tulio Milman: mas neste caso essas organizagGes vdo assumir a
gestdo das unidades e passam a contratar funcionarios, minha ddvida é se isso
ndo teria alguma inseguranca juridica?

Nelson Marchezan: esses sdo modelos consolidados, ndo s6 em Porto Alegre
como em outros municipios e outros estados e é o que avanga no mundo a
contratualizacdo de servicos publicos, mas ndo estatais, o Estado é
burocratico e ele é lento, 0 nosso objetivo ndo é ter um Estado maior ou
menor, é atender melhor o cidaddo (Jornal do Almogo, 2019)

A briga judicial travada pelos sindicatos para que os profissionais da APS
fossem contratados por meio de concurso publico acabou por, de certa forma, levar ao
extremo oposto do que se pretendia. Com o IMESF, os profissionais possuiam certa
estabilidade e o servico prestado possuia uma coordenacdo municipal, ao extinguir este
Instituto emerge a visdo neoliberal voltada a terceirizagdo, na fala do Prefeito “o que
avanca no mundo ¢ a contratualizacdo de servigcos publicos, mas ndo estatais”. Este
sentimento anti-burocracia acompanha movimentos de desmonte do welfare com a ideia
de que burocratas ndo sao eficientes e que o bom mesmo é a gestdo privada, ou o
modelo de gestdo do mercado (DU GAY, 2020), nesse sentido, a fala do Prefeito de
Porto Alegre converge em uma perspectiva em prol de privatizacdes e terceirizacbes

como saida para um “Estado burocratico e lento”.

O Conselho Municipal de Saude juntamente com sindicatos e outras entidades
do controle social recorreram da decisdo junto ao Ministério Publico, requerendo que 0s
trabalhadores do IMESF ndo fossem demitidos, mas sim incorporados ao quadro de
estatutarios. As primeiras unidades de saude foram terceirizadas em dezembro de 2019,
quando o municipio comecgou as demissdes dos profissionais do IMESF e contratou
quatro organizacdes hospitalares para prestarem os servicos de APS. Desde entdo, a
terceirizacdo foi se tornando presente nas US, comegando pela terceirizacdo de postos
menores, até que em 2022 apenas 5 Unidades de Saude de APS sdo gerenciadas pelo

municipio, todas as demais foram terceirizadas.
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Porém, este processo foi lento, ocorrendo durante o periodo de pandemia de
Covid-19 e sem um dialogo com os trabalhadores, como menciona uma ACS: “ai foi
uma tortura, porque todo més tu tava sendo demitido. Todo santo més.” (Karen, ACS,
2020). Durante o trabalho de campo, foi possivel acompanhar o clima que se abateu
sobre as unidades, sob a iminéncia do desemprego em meio a uma pandemia muitos
profissionais acabaram desmotivados e revoltados com a maneira verticalizada com que

0 poder executivo conduzia a situagéo.

Foto 1: ESF visitada.
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Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

A foto acima foi tirada em novembro de 2019, durante as primeiras saidas de
campo para um reconhecimento inicial das unidades que fizeram parte dos estudos de
caso da pesquisa. Naquele momento o clima nos postos de salde era de grande
insatisfacdo com a falta de dialogo entre o poder executivo e os profissionais, uma vez
gue ndo era informada nenhuma previsdo de como se daria o0 processo de demissdao. Em
meio a contextos de alta demanda de trabalho por parte de populagdes vulnerdveis que
ja tinham vinculos com as equipes, o luto sentido era em fungdo da perda de

reconhecimento pelo trabalho prestado.

A gestdo local da APS com a divisdo em 8 GD que coordenava os 16 Distritos

Sanitarios do municipio foi modificado, em setembro de 2021, a SMS apresentou ao
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Conselho Municipal de Saude a mudanca na territorializacdo e coordenacdo dos
distritos sanitarios, em que se reduzia o numero de GD para 4. A justificativa era a de
que tendo em vista que apenas 5 das 132 US de APS eram proprias, enquanto 98 eram
contratualizadas (Porto Alegre, 2021), logo o espaco ocupado pelas GDs que eram
compostas por profissionais do IMESF ficou esvaziado e a SMS optou por repassar a
gestdo dos territérios dos DS para as 3 OS que prestavam os servicos de forma
terceirizada.

Foi dessa maneira que a Irmandade Santa Casa assumiu as GDs Norte e Oeste, 0
Hospital Divina Providéncia assumiu a GD Leste e a Associacdo Hospitalar Vila Nova a
GD Sul. Na figura a seguir podemos visualizar a mudanca, especialmente quando
comparamos com a figura 4:

Figura 4: Divisdo das Geréncias Distritais de Porto Alegre a partir de 2021
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Fonte: Geosaude, 2023.

A terceirizacdo e a demissdo dos profissionais que atuavam nas equipes geraram
um redesenho da coordenacdo local da APS, as figuras do apoiador institucional e da
geréncia distrital foram absorvidas pelo gerente da US e em dultimo caso com a
coordenacdo do proprio hospital contratante. ACS sentem-se sem coordenagdo, sem
uma conducdo de seu trabalho e sem um apoio para recorrer em situacdes extremas.

Isso, ao passo que amplia sua discricionariedade, seu espaco de tomada de deciséo
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também acaba simplificando casos complexos em que essas burocratas ndo conseguem

levar a resolutividade até o usuario.

3.2.1 A delimitacao dos estudos de caso

Tendo em vista 0 tamanho do municipio de Porto Alegre e o objetivo de realizar
um trabalho em maior profundidade, fez-se necessario a realizacdo de alguns recortes
para definir as US de APS onde a pesquisa foi realizada. A delimitacdo dos casos seguiu
a logica de territorializacdo da gestdo local da politica e, assim, foi escolhida uma das
GD do municipio. A partir de cruzamentos de dados socioeconémicos do Plano
Municipal de Saude, foi escolhida a GD 02 (Noroeste, Humaitd/Navegantes e llhas),
pois apresenta condi¢des sociais bastante heterogéneas e extremos sociais como maior e

0 menor IDH do municipio.

Esta Geréncia possui trés distritos sanitarios e foi escolhida uma Unidade de
Saude em cada distrito, porém como o Distrito Ilhas possui apenas duas Unidades de
Saude e uma delas com apenas uma ACS, neste caso foram estudadas as duas unidades.
O foco do trabalho de campo se deu em explorar as particularidades de cada territorio e
perceber como se da a dindmica da gestdo das US. O mapa a seguir apresenta o

territorio da GD escolhida:

Figura 5: Geréncia Distrital da pesquisa

Fonte: GeoSaude, 2018. Adaptado pelo autor.
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As diferencas nos territérios de cada distrito sanitario representam distintas
formas das burocracias e dos/das burocratas interagirem com a populacdo e por
consequéncia diferentes formas de reconhecimento das vulnerabilidades. No estudo de
caso selecionado, essas diferencas possibilitam pensar sobre os diferentes impactos das
mudangas que vém ocorrendo na APS podem gerar sobre populagdes que vivem com
diferentes niveis de vulnerabilidades sociais e de salde. Na tabela a seguir séo

apresentados alguns dados de cada distrito:

Tabela 2: Caracteristicas socioecondmicas dos Distritos Sanitarios
Noroeste Humaitd/Navegantes llhas

Populacao (IBGE, 2010) 130.810 46.282 8.420
Analfabetismo 0,86% 2,56% 7,71%
Média de Salarios Minimos por familia 6,81 3,22 2,03
Domicilios em area de moradia precaria  3,16% 17,80% 35,87%
Domicilios sem energia elétrica 0,15% 1,12% 5,91%
Canalizacéo de esgotos 98,05% 96,29% 58,73%
Coeficiente de Mortalidade infantil 7,41 12,22 22,56
IDH 0,89 0,765 0,659
Cobertura de ESF (%) 58,5% 74,5% 122,9%

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados do Plano Municipal de Saude, 2018.

Como podemos observar, as condigdes de vida nesses trés distritos sdo distintas,
enquanto o distrito Noroeste apresenta a maior concentracdo populacional, também
dispde das melhores condi¢cbes financeiras e de moradia, com uma baixa taxa de
mortalidade infantil e um dos IDH mais altos do municipio. O distrito
Humaitd/Navegantes possui menor rendimento financeiro e maior prevaléncia de
precariedades nas condi¢fes habitacionais, em relacdo ao distrito Noroeste. O distrito
das llhas é um dos que apresenta as maiores taxas de vulnerabilidade social do
municipio, 0 que se expressa na baixa taxa de canalizacdo de esgotos, rendimento
financeiro familiar mais baixo, alta taxa de mortalidade infantil e de domicilios em area
de moradia precaria. Em suma, sdo territorios que apresentam distintas demandas de

cuidado por parte do Estado.

Ao colocar centralidade no trabalho realizado pela ESF, o SUS traz maior

importancia para o territorio na compreensdo das condi¢des de saude, afinal, trata-se do
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local de desenvolvimento do individuo. As divisdes territoriais utilizadas no SUS, tais
como 0 municipio, o distrito sanitario e a area de abrangéncia de servicos de salde, sdo
areas de atuacdo de carater gerencial, administrativo e politico (PERREIRA;
BARCELQS, 2006). Essas divisdes representam também abordagens da politica sobre o
territorio e se mostraram fundamentais para a compreensdo dos contextos da

implementacéo.

33 O TRABALHO DE CAMPO: OBSERVANDO INTERACOES EM
DISTANCIAMENTO

Para a realizacdo do trabalho de campo junto as US de APS, a pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, via Plataforma
Brasil, sob nimero CAAE: n°® 31709720.4.0000.5327. Todas as entrevistas foram
realizadas mediante a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexos | e 1) e para preservar a identidade das participantes da pesquisa, todos 0s
nomes utilizados neste trabalho sdo ficticios. O projeto passou pela banca de
qualificacdo em dezembro de 2019, de modo que as primeiras saidas de campo
exploratorias foram realizadas em outubro e novembro daquele ano. Estas primeiras
“visitas” as US se deram com o intuito de apresentar a pesquisa e constatar se haveria

retorno nas US definidas.

Entretanto, o desenvolvimento do trabalho de campo foi atravessado por dois
fatores que implicaram diretamente nos tipos de interacdes que puderam ser observadas:
de um lado, como mencionado na sec¢do anterior, o contexto local em Porto Alegre
passava por conflitos na contratacdo das equipes de APS, e por outro, em marco de
2020, a pandemia de Covid-19 altera totalmente a rotina nas US, assim como a vida de
maneira geral. Antes desse contexto de restricdo de interagdes sociais, a l6gica tragada
para a realizacdo do trabalho de campo seria acompanhar ACS durante as visitas
domiciliares e ao longo desse transitar entre uma visita e outra, conhecer a dinamica
social do territorio. O distanciamento social imposto pela pandemia fez com que esse

tipo de circulagdo parecesse impossivel naguele momento.
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Em setembro de 2020, em um momento de reducdo no numero de infectados em
Porto Alegre, houve uma espécie de primeira abertura que possibilitasse que a pesquisa
fosse realizada da maneira como havia sido planejada. Foi a oportunidade para planejar
um contato com as US, reajustar os acordos para a realizacdo da pesquisa, com

distanciamento, de maneira bem diferente do que se esperava.

Todo o trabalho de campo foi realizado com a utilizacdo de mascaras. 1sso em
algumas situacOes limitava um pouco a comunicacdo e a aproximagdo com o0s sujeitos
da pesquisa, sendo que muitas das ACS foram acompanhadas por periodos de trés a
quatro meses sem que eu nunca tenha visto seus rostos. A impessoalidade gerada por
tais circunstancias fez com que a proximidade e confiancga fosse sendo conquistada aos

POUCOS.

Os primeiros contatos eram feitos através do Whatsapp, por onde combinavamos
os dias e horarios em que acompanharia as saidas para o trabalho externo a US. Os
motivos das visitas geralmente eram a entrega de pedidos de consultas ou exames, e ao
longo do caminho as ACS contavam sobre as dinamicas dentro do territorio, os
conflitos do trabalho na pandemia, as relaces com a equipe e as familias. Todas as

saidas foram registradas em um diario de campo.

No quadro a seguir é apresentada uma sintese temporal da realizacao do trabalho
de campo:

Quadro 1: andamento do trabalho de campo

Periodo Eventos

Realizacdo do primeiro estudo de caso na Clinica da Familia
IAPI, durante este periodo foram acompanhadas 6 ACS. Ao
final, foram entrevistas 4 ACS e Gerente. Este periodo foi
marcado por uma reabertura das atividades, na APS incluia o
Setembro a dezembro de 2020 |retorno de visitas domiciliares

Primeira etapa da realizacdo do segundo estudo de caso, nas
US llha dos Marinheiros e llha da Pintada. Foram
acompanhadas 4 ACS. Realizada uma entrevista como uma
Gerente que atuava na Geréncia Distrital NHNI. O periodo foi
Janeiro e fevereiro de 2021 marcado pela realizacao das primeiras vacinas contra covid.

Trabalho de campo foi interrompido. O final do més de
fevereiro rendeu um aumento substancial nos nimeros de casos
de covid em Porto Alegre, no dia 24 de fevereiro 0 municipio
decretou bandeira preta, o que sinalizava a necessidade de
Marco e abril de 2021 circulagcdo minima de pessoas nas ruas

Retomada e finalizac&o do segundo estudo de caso. Foram
Maio de 2021 entrevistadas as 4 ACS e Gerente
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Realizacdo do terceiro estudo de caso, na US Farrapos. Foram
acompanhadas 4 ACS. Periodo marcado pela intensa campanha
de vacinacdo contra a gripe e contra covid. Ao final desse

Junho a agosto de 2021 tempo foram entrevistadas as 4 ACS e Gerente

Observacao nas salas de espera das US e realizacdo de
entrevistas com usuarios. As saidas de campo nesse periodo
foram aleatorias em cada uma das 4 US e na Unidade Mdvel de
Salde que atende a Vila Dique. Foram entrevistados/as 6
Setembro e outubro de 2021 usudrios/as do Caso IAPI, 4 do caso llhas e 3 do caso Farrapos.

Fonte: elaborado pelo autor.

Para além dos registros observados e das proprias experiéncias apreendidas,
com o intuito de aprofundar a andlise e conectar algumas questdes, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 12 ACSs* e 5 gerentes. Conforme explicam os autores
(BONI, QUARESMA, 2005, p. 75), na técnica semiestruturada “o pesquisador deve
seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto
muito semelhante a uma conversa informal”. As entrevistas com as ACS foram
realizadas ao final do periodo (3 meses) de acompanhamento de suas atividades, foram
conduzidas por um roteiro semi estruturado, porém em cada caso procurava explorar as

experiéncias com as ACS durante as visitas domiciliares.

Na tabela 3 s&o apresentadas algumas informagdes a respeito das entrevistas com

burocratas:
Tabela 3: Entrevistas com burocratas
Tempo de Duracéo da
Cargo |ID Idade [trabalho Formacéo entrevista
ACS |Lindalva 44|17 anos Pedagogia 00:38:18
ACS [Marta 42|7 anos Fisioterapia 00:45:36
ACS |Karen 4412 anos Ensino Médio 01:15:56
ACS |Odete 55(8 anos Ensino Médio 00:29:00
Comunicacéo
ACS |Mariele 26|6 anos Social 01:16:19
ACS |Mara 43|12 anos Ensino Médio 00:30:49
ACS |Jucara 52(16 anos Servigo Social 00:24:05
Pds em
ACS |Claudia 56 (6 anos Psicopedagogia 01:04:28
ACS |Concei¢do 60|6 anos Ensino Médio 01:25:11
ACS |Eliana 50|6 anos Ensino Médio 01:00:37

4 Roteiro das entrevistas com burocratas consta no Anexo 111



ACS |Edison 566 anos Ensino médio 02:49:22
ACS |Carlos 554 anos Ensino Médio 00:28:18
Gerente|Olivia 39|8 anos Enfermagem 00:59:52
Gerente|Bibiana 51|6 meses Enfermagem 01:32:18
Gerente|Marcos 47|7 anos Enfermagem 01:34:02
Gestora |Renata 36|9 anos Enfermagem 00:46:52
Gestora | Débora 49110 Servigo Social 00:23:13

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apobs a realizacdo dos estudos de caso, a decisdo por observar as salas de espera e

buscar entrevistas com usuarios® se deu no intuito complementar a coleta e permitir

algum cruzamento com relacdo aos dados obtidos com as ACS e gerentes. Ao todo

foram realizadas 30 entrevistas, sendo 12 ACS, 5 gerentes e 13 usuérios. Todas as

entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra.

Para auxiliar na analise do material coletado (entrevistas e diario de campo), foi

utilizado o software Nvivo. Num primeiro momento foi feita uma exploracdo do

material e uma leitura flutuante, em seguida uma codificacdo geral do material. Na

terceira etapa busquei analisar cada codigo agrupando dentro dos seguintes fatores:

estrutura burocratica, contexto local, politica de saide da familia, rotinas e situacdes de

vulnerabilidades. Na figura 6 é apresentada a nuvem de palavras da pesquisa, gerada a

partir das palavras mais frequentes:

5 Roteiro da entrevista com usuarios consta no Anexo V
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Figura 6: Nuvem de palavras da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio do software Nvivo.

A nuvem remonta o contexto geral das narrativas observadas. E interessante
observar a presenca de palavras que se correlacionam, como “pessoas” e “populagao”,
ou entdo “unidade” e “equipe”, nestes casos as referéncias tratam-se de relatos sobre os
contextos das pessoas/populacdo usuérias de cada caso e também das caracteristicas e
funcionamentos de cada equipe/unidade. Também é interessante a frequéncia de
palavras como “territorio”, “area” e “vila” que juntas fazem referéncia aos elementos
constitutivos do territério de cada caso. Para analise dos enquadramentos da burocracia
a compreensdo desses diferentes contextos territoriais se mostrou fundamental ao

representar os ‘“cendrios” dos quadros, ou seja, as condigdes em que ocorrem o0s

encontros burocraticos.

A conducdo da analise dos dados seguiu principios de pesquisa indutiva e
interpretativa. A imersdo nos dados foi um dos pontos, pois isso significou mergulhar
profundamente nos dados coletados buscando descobrir padrbes emergentes e
tendéncias que possam levar a novas compreensdes. A andlise do material coletado foi
organizada de maneira a compreender, num primeiro momento, a configuracdo dos
casos, caracteristicas da gestdo e das relagfes entre a burocracia de nivel de rua e a
populacdo em cada um dos territorios pesquisados, buscando interpretar os diferentes

niveis de vulnerabilidades com os quais a politica se relaciona. Em seguida, foram
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examinados os enquadramentos emergentes do trabalho de campo, onde € possivel
compreender algumas tendéncias da acdo burocratica em relacdo a condicBes de
vulnerabilidades e a como essas reacfes geram diferentes sentidos de reconhecimento

pela condicéo precéria.

Uma das contribuicdes do trabalho de campo junto a ACS foi permitir
acompanhar e ouvir historias de relages com as pessoas atendidas. Essas historias
ofereceram um importante material de analise para entender o funcionamento e a
continuidade dos encontros no nivel da rua. Desta forma, assim como Zacka (2017), a
apresentacdo destas historias busca uma recontagem, nao apenas uma descri¢do, mas
uma tentativa de racionalizar o evento em questdo. Outro ponto importante, é que estas
historias ndo sdo necessariamente o ponto médio dos encontros, mas sdo utilizadas

porque explicitam a adogdo de enquadramentos que sdo comuns na linha de frente.
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4. VINCULQOS PRECARIOS: ENQUADRAMENTOS DE
VULNERABILIDADES NA APS

“Se 1sso é sobre vivéncia

me resumir a sobrevivéncia

é roubar o0 pouco de bom que eu vivi.
Emicida - Amarelo

A diferenca entre vivéncia e sobrevivéncia, salientada no trecho do rapper
Emicida, fornece um ponto de partida importante para a reflexdo sobre enquadramento
de vulnerabilidades, a qual este capitulo ira tratar. A atuacdo de burocratas de nivel de
rua emerge como pec¢a central na implementacdo de politicas publicas, sendo seus

encontros com a populacao cruciais para assegurar 0 acesso a direitos basicos.

No contexto da APS, as ACS possuem uma relevancia particular, uma vez que
contribuem para que os cuidados primarios a salde alcancem as popula¢Ges mais
vulneraveis. Este papel pode implicar em uma atencdo que leva em consideracdo a
“vivéncia” de cada individuo, incorporando sua trajetdria, suas possibilidades e
dificuldades para acessar servi¢cos publicos. Entretanto, pode ser também uma
abordagem que simplifica a vulnerabilidade a mera “sobrevivéncia”, limitando-se as
acOes emergenciais para manutencdo da vida e simplificando ou desconsiderando as
causas da vulnerabilidade. Essa dicotomia entre vivéncia e sobrevivéncia serve como
pano de fundo para a compreensédo a respeito dos enquadramentos de vulnerabilidades
na APS em seu sentido politico, pois representa também, a dicotomia entre dois
modelos de cuidados (figura 1, p. 43), em que de um lado ha uma légica de cuidado
focada na doenca e, em sua oposi¢do, uma logica de cuidado que situa a doenca ao

sujeito em seu contexto.

Para ilustrar as complexidades desse cenario, podemos considerar um trecho de
uma entrevista realizada com uma usuéria dos servicos de APS, Patricia (nome ficticio),
que se autodeclara “preta", tem 32 anos, vive com o marido, duas filhas e o sogro. A
entrevista foi realizada em frente a Unidade Movel de Saude (UMS), proxima a entrada
da Vila Dique na zona norte de Porto Alegre, que como sera contextualizada em
detalhes na secdo 4.3.1, trata-se de um contexto de grande vulnerabilidade social,

agravada por condicOes desiguais de acesso a servicos publicos:
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A gente precisava de um posto de satde aqui e ndo tem, tipo eles (equipe da
UMS) s6 vem na quinta, a pessoa ndo vai ficar doente s6 na quinta, quinem
essa semana eu corri com a minha nené, na segunda-feira ela ficou doente,
era pra mim levar no posto, como eu ndo tinha posto perto eu corri pro
Conceicgdo [hospital] e a gente ja teve posto de salde aqui pra nds ha uns
anos atras, tinha agente de saude, sé que dai comecaram a remover o pessoal
daqui (Dique) e da Nazaré e tiraram o posto junto, eles prometeram que iam
tirar n6s la de baixo, mas até agora nada, agora é s6 o caminhdo (UMS) e
uma agente pra toda a vila, 0 nosso posto é o IAPI, mas |4 acaba sendo mais
longe.

Dai a gente ja ganha uma mixaria por més, tu acha que eu vou me sustentar
com 350 reais por més que eu pego do Bolsa? Olha o gas subiu, ali ta 117
reais o0 gas, tu tira 117 vai sobrar duzentos e alguma coisa, tu acha que tu
compra alguma coisa com isso? N&o compra. Eu tenho duas criangas que
mamam, mamam leite e usam fralda. Tu ndo sobrevive! N&o sobrevive! Tu
sobreviveria com 350 reais? Nao, é isso que eu penso, tinha que ser um
pouquinho melhor, valorizar o povo, eu ndo perco a esperanga, quinem eles
falam que vai sair a vila e vdo remove ndis, eu sei que vai demorar um
pouquinho, ndo é assim da noite pro dia, mas poxa olha a nossa situagao!
Eles esqueceram, esqueceram de ndis la, esqueceram mesmo. (Patricia,
usuaria, 2021).

O desapontamento na fala de Patricia ilustra um contexto de precariedade no
acesso a servicos publicos, justamente para pessoas em maiores condicdes de
vulnerabilidade. Na vila em que Patricia mora, residem cerca de trés mil pessoas que
séo assistidas por apenas uma ACS e que sdo referenciadas por uma US de APS que
fica muito distante (razdo da instalacdo da UMS uma vez por semana), de modo que 0
mais viavel, na opinido da usuaria, é buscar atendimento em um hospital. As condicGes
de vida retratadas por Patricia expressam o limite da sobrevivéncia, o distanciamento de
redes de cuidados, a limitagdo financeira e o restrito reconhecimento da politica local

guanto a necessidade de cuidado dessa populacao.

Retomando o questionamento central desta pesquisa, como 0s encontros com a
burocracia de nivel de rua apresenta diferentes enquadramentos para condi¢cdes de
vulnerabilidades, é interessante ressaltar o sentido do frame aqui adotado. Ao determos
nossa atencdo ao momento especifico em que Patricia encontra com 0s burocratas de
nivel de rua que atendem na UMS estamos, por um lado, restringindo o objeto empirico
a uma cena muito especifica dentro da implementacdo de politicas publicas; enquanto,
por outro, ao configurar o olhar para o contexto que € retratado neste quadro, ampliamos

nossa compreensao sobre como séo reconhecidas as vulnerabilidades nesta interagéo.

Butler (2015) chama a atencdo para o sentido de “incriminag¢do” que pode estar
relacionado a “ser enquadrado”. Isso ocorre devido a compreensdo de que todo quadro
direciona implicitamente uma interpretacdo. Ou seja, 0s quadros em que uma politica

publica é enquadrada, baseiam-se em referenciais que ja acompanham 0s sujeitos a
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partir de suas dinamicas sociais e politicas especificas, de modo que, ao analisar como
se ddo esses enquadramentos, também estamos definindo uma “maneira de organizar e
apresentar uma a¢do”, o que, segundo a autora, “leva a uma conclusdo interpretativa

acerca da propria acao” (2015, p.23).

Dito doutro modo, a politica publica é produzida visando enquadrar sujeitos e
suas demandas e referenciais de saude que, ora possibilitam a atengdo integral a salde,
ora deixam de lado dindmicas especificas e contextuais dos usuarios, em especial dos
que ndo sdo reconhecidos por suas especificidades. Dito isso, para além de perceber que
0 encontro de Patricia com a burocracia de nivel de rua da APS ocorre de maneira
bastante restrita e sem o alcance da ACS, a situacdo retratada evidencia uma resposta as
vulnerabilidades de Patricia e da populagdo daquele territorio que ndo parece considerar

suas reais necessidades.

A afirmacdo: "eles esqueceram, esqueceram de ndis 14, esqueceram mesmo!"
denota um sentimento de abandono por parte das autoridades ou de qualquer instancia
responsavel pela implementacdo de politicas publicas. Do ponto de vista de como a
APS enquadra essa politica, observamos um distanciamento de algo que percebeu-se
fundamental no reconhecimento de vulnerabilidades, a construgdo de vinculos entre
burocratas e a populacdo do territdrio assistido. Com a auséncia de uma acao efetiva da
ACS e com um atendimento primario de apenas um dia na semana, os cuidados que
alcancam a vida de Patricia e de sua familia operam mais sobre a manutencdo de sua

sobrevivéncia, do que sobre o reconhecimento de suas vivéncias.

O contexto aqui retratado remonta o cenario de desigualdade estrutural em que
as burocratas de nivel de rua tém que implementar os cuidados primarios a sadde. As
mudancas politicas nacionais, acompanhadas por transicdes locais, tornaram os vinculos
das ACS com a populacdo mais precarios em relacdo ao potencial de reconhecimento do
individuo em seu contexto. Desta forma, “ser enquadrado” pela politica, dentro da
maneira com que ela parece construir sua acdo, ndo da conta de considerar as vivéncias
complexas de cada vida e acaba resumindo as vulnerabilidades que chegam até o

servico de satde por meio de acOes bésicas para sua sobrevivéncia.

Os casos que foram analisados retratam vinculos precarios na aproximacao e no
reconhecimento das vulnerabilidades dentro do territério e nos encontros com cada
individuo. Além disso, corroboram com estudos (LOTTA, PIRES; 2020), que tém

identificado, dentro dos mecanismos de reproducdo de desigualdades, um ciclo vicioso
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da vulnerabilidade, que se constitui pelo lugar que ela ocupa e por como ela é tratada

pelo servico de salde.

Na proxima secdo, iremos compreender o contexto que produz os encontros das
ACS com as familias de um territorio. Veremos que a distribuicdo destas profissionais
estd pautada em um calculo que amplia em até cinco vezes o nimero de pessoas
atendidas por cada ACS, além de uma politica local pautada em metas que racionalizam
e simplificam alguns processos de trabalho. Em seguida, serdo contextualizadas as
condicdes de vulnerabilidades observadas nos encontros das ACS com a populacdo. A
partir da andlise foram elaboradas algumas categorias para interpretar 0s
enquadramentos: Julgamento, Indiferenca, Comocdo. A terceira secdo do capitulo, €
voltada a discussdo de como a gestdo do nivel de rua acaba também empreendendo
enguadramentos sobre o territorio assistido. Na Ultima secdo, através de historias
contadas pelas ACS ou observadas no trabalho de campo, de situacfes em que tiveram
que lidar com condicBes de vulnerabilidade, busca-se compreender como as trajetorias
de vida dos individuos sdo altamente afetadas pela maneira com que sua vulnerabilidade

é enquadrada no encontro com a burocracia de nivel de rua.

4.1 O CONTEXTO POLITICO QUE MOLDA O ENCONTRO

Uma vez que esta pesquisa busca entender como 0s encontros entre burocratas
de nivel de rua e a populacdo estabelecem diferentes enquadramentos sobre
vulnerabilidades, o primeiro passo é compreendermos o contexto em que a politica é
implementada e de que maneira sdo estabelecidas essas interagdes. Além disso, estes
encontros sdo influenciados tanto por fatores estruturais, das politicas publicas de salde,
envolvendo o processo que leva até sua implementacdo, quanto por fatores situacionais,

que englobam as intercorréncias cotidianas da implementagéo (LOTTA, 2019).

Ao acompanhar por algum tempo ACS nas US dos trés distritos sanitarios
pesquisados, observando dindmicas das salas de espera e o funcionamento geral das
unidades, foi possivel perceber uma logica que guia a implementacdo dos cuidados
priméarios a saude em Porto Alegre, como foi definida por um gerente. Consiste em
atender de “porta aberta” e assim voltar a atengao para a demanda espontanea que chega

até a US. Essa légica pode parecer um pouco Obvia, tendo em vista se tratar de um
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servicgo publico, entretanto, considerando principios da APS, algumas a¢fes importantes

podem ficar de lado:

O que acontece ¢ que o trabalho ¢ mais centrado na “porta aberta” a gente ¢
absorvido, a luz € muito focada em quem chega até a unidade. Eu tenho que
receber, eu tenho que dar conta daquilo ali e o resto acaba ficando meio em
segundo plano, e eu acho que a gente teria que focar mais do que a entrada
constante de pessoas (Marcos, Gerente, 2021).

Esta logica de trabalho ganha forga com a reducdo no nimero de ACS por
equipe. Sem o trabalho dessas profissionais, a identificacdo das demandas da populagéo
ocorre somente pela via daquilo que chega até a US. A partir disso, 0s encontros
observados se referiam, principalmente, ao andamento de casos que chegavam até a
unidade ou entdo dos mais graves, restringindo as visitas domiciliares das ACS para a
entrega de pedidos de consultas e exames. Nesta légica, um acompanhamento mais
ativo sobre as condi¢des de salde no territorio adscrito as equipes ficava em segundo

plano.

Nesta secdo, vamos entender alguns pontos cruciais relacionados a
implementacdo local da politica, e como estes fatores moldam os encontros das ACS
com a populacdo. Num primeiro momento, vamos situar como o municipio de Porto
Alegre buscou adequar o niumero de ACS por equipe considerando a vulnerabilidade
social de cada territorio, e como esse calculo representa, na realidade, uma reducéo no
alcance do trabalho dessas profissionais em reconhecer as demandas de salde da
populacdo. Em seguida, sera explicado como as decisdes da gestdo local da politica
afetaram a conducdo da implementacdo dos servicos primarios, com mudancas na

coordenacao e nas metas de trabalho.

4.1.1 O célculo de alocacédo de ACS

O trabalho de campo evidenciou uma guinada na forma com que ACS
interagiam com a populagédo. Foi possivel acompanhar um processo de mudangas: a
saida de rotinas em que estavam constantemente na rua fazendo visitas e atualizando
cadastros, para um trabalho mais interno na unidade, onde a meta de 120 visitas mensais

ndo vinha sendo cumprida. Durante a pesquisa, o trabalho que as ACS desempenhavam
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consistia em recepcionar e orientar 0s usuarios na sala de espera, resolver as

inconsisténcias nos sistemas de cadastro, telefonar para usuérios para avisar sobre

encaminhamentos e realizar visitas domiciliares focalizadas na entrega de retornos de

consultas e exames.

Os conflitos do contexto local em torno do processo de extingdo do 6rgdo que

realizava a gestdo e contratacdo das US de APS, culminaram na apresentacdo de uma

proposta da Secretaria Municipal de Saide (SMS) para redefinir o nimero de ACS por

equipe de ESF, levando em consideracdo o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do

municipio. Esse indice vem sendo construido desde 2019, estando ainda em processo de

avaliacdo, tendo como amostra os territdrios de 141 US de Porto Alegre e baseando-se

em 16 indicadores distribuidos em 5 dimensdes de determinantes sociais da salde,

conforme detalhado no quadro 2:

Quadro 2: Dimensdes e indicadores do VS de Porto Alegre.

Dimensodes

Indicadores

1.Condigoes socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais

1. NUumero de beneficiarios no PBF

2. Percentual de analfabetismo em maiores de 15 anos

3. Percentual de populagéo negra

4. Percentual de dbitos por mortes violentas

5. Percentual de areas de risco ambiental

2. Condigdes de vida e de trabalho

1. Percentual de domicilio sem rede de 4gua e esgoto

2. Percentual de domicilios sem coleta de lixo

3. Percentual da po pulagdo sem cobertura de servicos
de salde pelas ESF

4. Percentual de criancas/adolescentes que evadiram no
ensino medio (IVS IPEA cap humano)

5. Percentual de criancas de 0 a 5 anos ndo matriculadas
na Educacao infantil

3. Redes sociais comunitarias

1. NUmero de entidades comunitarias e de
associativismo por territorio de US

4. Estilo de vida dos individuos

1. Percentual de recém-nascidos de méaes adolescentes
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5. Idade, sexo e fatores hereditarios 1. Criangcas menores de 1 ano

2. Adolescentes (10 a 19 anos)

3. Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

4. ldosos

PBF: Programa Bolsa Familia; ESF: Estratégia de Saude da Familia; IVS: indice de Vulnerabilidade
Social; IPEA: Instituto de Pesquisa em Economia Aplicada; US: Unidade de Salde; Cap: Capital.

Fonte: Porto Alegre, 2019.

A SMS de Porto Alegre construiu o indice baseando-se em dados coletados no e-
Gestor, no Censo de 2010 do IBGE, no Censo Escolar 2018, ObservaPOA 2018 e
SINASC (Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos), em 2017. A organizacdo dos
dados para a atribuicdo de uma pontuacdo para cada dimensdo e para cada US,
considerou da melhor (-) para a pior (+) situacdo. Logo, quanto maior a vulnerabilidade,
maior a pontuacdo. Exceto na dimensdo 3, Redes Sociais Comunitéarias. Ainda, €
possivel observar que cada dimensdo buscou abordar aspectos relacionados as
condi¢des dos individuos de reagir as suas vulnerabilidades, desde a existéncia de
condicdes financeiras, redes de apoio, até as proprias caracteristicas individuais que

definem os contextos de vulnerabilidades.

A tabela 4 apresenta a pontuacéo das US dos casos analisados, listando as US na

ordem de classificacdo presente nos dados municipais, a comegar pelas pontuacdes mais

altas:
Tabela 4: Pontuacdo das US no 1VS

us Dimensdo | Dimensdo | Dimensdo | Dimensdo | Dimensdo | Pontuacao

1 2 3 4 5 geral
Ilha Grande 0,90 0,65 0,50 1 0,63 0,79
dos
Marinheiros
Ilha da Pintada 0,80 0,50 0,75 0,75 0,44 0,69
Farrapos 0,50 0,35 0,75 0,25 0,50 0,46
IAPI 0,20 0,40 0,25 0,25 0,38 0,25
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Fonte: elaboracéo propria, com base em dados municipais®

A SMS usou a pontuagdo de cada US para fazer um “célculo de necessidade”

para a alocacdo de ACS nas equipes de ESF:
. Unidade de Saude com 1 ESF: 2 ACS;

. Unidade de Saude com 2 a 4 ESF. 2 ACS por equipe,
considerando IVS maior que 0,67 e as US com 1S menor que 0,66 1 ACS por

equipe;
. Unidade de Satude com 5 ESF ou mais: 1 ACS por equipe.

Considerando este calculo realizado pela SMS, nas US acompanhadas durante a
pesquisa, a US llha Grande e Ilha da Pintada deveriam ter 2 ACS cada, enquanto a US
Farrapos e a Clinica IAPI necessitam de apenas 1 ACS por equipe de ESF.

A PNAB de 2017 ampliou a discricionariedade da gestdo municipal em definir o
numero de ACS. Diante disso, Porto Alegre implementou uma politica que estabelece
apenas 1 ACS por equipe, variando para 2 em areas de maior vulnerabilidade e de US
menores. Essa abordagem contraria outra recomendacdo importante da politica, que
preconiza a cobertura integral da populacdo, especialmente em regibes de grande
dispersdo territorial, risco e vulnerabilidade social, com um nimero méaximo de 750
pessoas por ACS (BRASIL, 2017).

Na US Farrapos e Clinica IAPI este célculo, como veremos no desenvolvimento
deste capitulo, acaba simplificando a necessidade de locais extremamente vulneraveis,
como as vilas Dique, Nazaré e Santo André, que acabam “diluidas” na totalidade do
territorio das suas US de referéncias. Quando analisamos a pontuacao isolada na Clinica
IAPI, por exemplo, a necessidade que a politica estd considerando ndo reconhece a
realidade das vilas localizadas dentro do territorio. Em sintese, os célculos para designar
ACS para atuagdo nas US simplificam a complexidade de territérios plurais e que, em
cada territérios macros, ha microterritorios (vilas) com necessidades distintas, sendo
uma expressdo da politica publica em nimeros absolutos que ndo considera a qualidade

das vidas que o territorio expressa.

6 Link de acesso:
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cgvs/usu_doc/ivsaude poa 20vis200115 apresentacaoneq

uidadesdgaps.pdf



http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cgvs/usu_doc/ivsaude_poa_20vis200115_apresentacaonequidadesdgaps.pdf
http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cgvs/usu_doc/ivsaude_poa_20vis200115_apresentacaonequidadesdgaps.pdf
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Como define uma ACS entrevistada, trata-se de “um dimensionamento
puramente racional do papel da Agente Comunitaria de Saude” (Mariele, ACS, 2021),
sem considerar o que, de fato, significa a relacdo que esta profissional deve representar
entre o servico de salde e a populacdo. Este calculo evidencia uma contradicdo com
relacdo a PNAB ao extrapolar a recomendacdo de no maximo 750 pessoas por ACS.
Porém, é a propria PNAB que permite que este célculo seja feito de acordo com a
definicdo local. O resultado sdo ACS atendendo até 5 mil pessoas, levando a situagdes
como a destacada por Odete: “Nao tem como tu atender 2 mil pessoas, 3 mil e tantas
pessoas e tu conseguir entrar em cada casa. Nao tem. O maximo que tu vai fazer é

passar e perguntar: "t tudo bem senhora? Ta tomando o remédio?” (Odete, ACS,
2020).

Para as ACS esta mudanca tem reduzido a capacidade em relacdo ao trabalho

preventivo que era a sua base de atuacao:

Com esse negdcio de ficar s6 um agente por equipe, vai ficar sé apagando
incéndio, é o que eu sempre digo: a gente s6 apaga incéndio! Porque no
momento que tu tem que ta buscando, até pra fazer as entregas de consulta e
de exame que é importante, mas que também te tira do foco de estar
acompanhando como € que t4, pra fazer a prevencado, ver se t4 tomando o
remédio direitinho, como é que ta a pressdo, a diabetes, se fez 0 exame
preventivo, entdo tem essa dificuldade sim e acredito que vai ficar pior, ja
partindo da ideia que vai continuar s6 um agente por equipe (Eliana, ACS,
2021).

Na fala de Eliana, também de outras ACS, mas principalmente durante o
acompanhamento diario nas US, foi possivel perceber uma diferenca entre visitas
domiciliares feitas para entregar um pedido de consulta ou exame, e as visitas de
cadastro ou de acompanhamento. Na primeira situacdo, o0 encontro é mais rapido,
geralmente trata-se de um caso que ndo necessita de muita coleta de informacdo por
parte da ACS, pois a pessoa ja esta em encaminhamento no sistema, bastando informa-
la sobre o procedimento (consulta ou exame). Por outro lado, quando se trata de uma
visita de cadastro ou acompanhamento, a interacdo entre ACS e usuarios/as precisa se
dar de forma mais dindmica para que a agente possa compreender o quadro geral das
condicBes de vida da familia. No periodo em que acompanhei as ACS, nas quatro US
pesquisadas, na grande maioria dos casos as visitas realizadas no territério eram para
entregar algum encaminhamento, destacando que esse tipo de demanda acabava

absorvendo boa parte do seu trabalho externo a US.
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Voltando a fala do gerente, no comeco desta secdo, e conectando a perspectiva
de gestdo que ele se refere na conducdo da politica, “de porta aberta”, mas com a luz
focada em quem entra na unidade, podemos observar os efeitos desta I6gica na atuacao
da ACS. Em meio a um territorio geografico e nimero de pessoas muito maior, a
burocrata atua por conduzir seus encontros com a populacéo a partir das demandas que
chegam até o servico de salde. Outros casos que cruzam seu caminho sdo abordados,
mas sem espago para o fazer que envolve acompanhar gestantes, revisar carteiras de
vacinas, atualizar os dados a respeito das condi¢bes de vida e saude do territorio. Ou
seja, 0 enfoque do trabalho do ACS néo esta mais na promocao de salde e prevencao de
doencas, bem como, ndo configura a captacdo de dados referente as condicGes de vida
das pessoas que possam alimentar os sistemas informatizados que dardo relatérios para
analise da efetiva ou ndo implantacdo da politica publica. Trata-se de um apagamento de

um fazer essencial no campo da salde.

4.1.2 A politica quer um namero

O processo de trabalho na APS tem seu financiamento estabelecido a partir de
metas e de acordo com a formatacdo das equipes. Como vimos no capitulo 2, o Governo
Federal redefiniu as diretrizes e os critérios de financiamento desta politica, com o
programa Previne Brasil. A partir deste, uma das novas metas a serem alcancadas é o
cadastramento da populacdo, sendo que uma parte do incentivo financeiro esta

condicionada ao cumprimento ou ndo desta meta.

Com esse novo modelo de financiamento, as equipes de APS recebem o
incentivo federal conforme a populacdo cadastrada, ponderando critérios como a
vulnerabilidade socioeconémica, o perfil demografico da populacdo e a classificacdo
geografica do municipio. Além disso, a outra faceta de contrapartida financeira prevista
no Previne Brasil € o “pagamento por desempenho”, que consiste na implementacdo de
indicadores que avaliam a producdo das equipes de saude e englobando, dentre alguns
temas, por exemplo, a proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal

realizadas, sendo a 12 até a 20? semana de gestacdo’ (BRASIL, 2019). Estas metas sdo

" Os demais indicadores do pagamento por desempenho: proporgéo de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV; proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; cobertura de
exame citopatoldgico; cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; percentual de
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uma forma de estabelecer certas prioridades de atendimento e acompanhamento, bem
como estabelecer condutas necessarias na promocao da saude e prevencdo de agravos.
Por exemplo, no caso das gestantes, a captacdo precoce da pessoa gestante possibilita
um acompanhamento longitudinal, a fim de fortalecimento de vinculo e oferta de

assisténcia qualificada em todo pré-natal.

No entanto, para além dessas metas, no nivel local, Porto Alegre vem seguindo
uma tendéncia de algumas capitais brasileiras (como Rio de Janeiro, Belo Horizonte e
Sdo Paulo), de repassar a execucdo dos servicos primarios de saude para OSS. Ao
contratar quatro hospitais filantropicos e privados como executores destes servicos, a
SMS definiu as responsabilidades com a contrata¢ao incluindo algumas metas “quanti”
e “quali” aos critérios de pagamento a estas entidades. De acordo com o contrato
analisado, referente ao Hospital que realizava a gestdo das US na Geréncia Distrital em

que a pesquisa foi realizada, estas sdo as metas:
Metas Quantitativas:

. Porcentagem de equipes completas contratualizadas contratadas

pela parceira;

. Proporcdo de consultas médicas disponibilizadas/més;
. Proporcédo de consultas odontoldgicas disponibilizadas/més;
. Proporcdo de visitas domiciliares realizadas por médicos ou

enfermeiros/més.
Metas Qualitativas:
. Resolutividades dos atendimentos médicos maior ou igual a 85%;

. Realizagdo de pelo menos 75% dos procedimentos previstos no

carteirbmetro;

. Pelo menos 08 coletas de escarro/més para equipes de 40h ou pelo

menos 04 coletas/més para equipes de 20h;

. Pelo menos 10 coletas de sangue oculto nas fezes/més em equipes

de 40h ou 5 coletas/més em equipes de 20h.

pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada (BRASIL, 2019).
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As metas quantitativas sdo metas basicas relacionadas a assisténcia a saude,
porém a énfase apenas em nimeros pode resultar em atendimentos superficiais, sem
considerar a integralidade da assisténcia. As duas primeiras metas qualitativas induzem
a execucdo de servicos que sdo bases do trabalho na APS, como a resolutividade das
consultas médicas e o carteirdbmetro, que se refere a carteira de servicos elaborada para
esta politica municipal. No entanto, as metas relacionadas a coleta de exames podem
nem sempre se relacionar com o contexto epidemioldgico e demografico de cada
territério, fomentando uma pressdo sobre a equipe quanto ao cumprimento dessas

coletas, como pode observado em um cartaz disposto em uma sala de espera:

Foto 2: Cartaz prospectando a realizagdo de exame de sangue oculto nas fezes

VOCE JA OUVIU
FALAR NO EXAME
DE SANGUE
OCULTO NAS
FEZES 2??

= 2 o

~

=
SE VOCE TEM ENTRE 50 E 74
ANOS VENHA E CONVERSE
CONOSCO, ESTE EXAME E
FEITO AQUI MESMO NA
UNIDADE E ESTA LIGADO A

PREVENCAO DO CANCER DE
INTESTINO, :

Fonte: acervo pessoal do pesquisador.

A foto acima foi tirada na sala de espera de uma das US pesquisadas, retrata, por
um lado, a informagé&o a respeito do exame e a indugdo a sua realizacdo e, por outro,
reflete a necessidade das equipes em trabalhar no cumprimento de metas que, conforme

a interpretacédo das ACS, ndo possui continuidade:

Tem um exame que entrou agora que é obrigatério de meta que é o sangue
oculto nas fezes e o pessoal se descabela, a gente tem uma populagdo muito
jovem e o exame é a partir de 50 anos, tem gente que ta repetindo o exame,
entendeu? Porque tem que fazer, sabe? E um fazer por fazer. Ndo é uma meta
assim, ai vamos fazer o sangue oculto e vamos medir quantos por cento da
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populacdo tem algum problema para gente fazer um plano de a¢do, ndo tem,
é fazer por fazer nimeros, nimeros, nimeros quantidade é mais importante
que qualidade (Mariele, ACS, 2021).

A ACS ressalta a inflexibilidade das metas que, além de se aplicarem em
determinados contextos como o que ela menciona, de um territério com uma populacéo
que ndo teria tanta aderéncia ao exame, ainda ndo produzem acgdes a partir das
informagdes coletadas, tornando-se apenas a producdo de numeros. A realizacdo
repetida do exame por pessoas jovens, quando ndao hd uma justificativa clinica
adequada, pode resultar em procedimentos desnecessarios. Isso pode gerar custos
adicionais para o sistema de saude, desconforto para as pessoas e uma utilizacdo
inadequada de recursos publicos.

Durante o trabalho de campo, ainda foi relatada uma situacdo na qual em
determinado més, aos ultimos dias para o fechamento do relatério mensal de producao,
a US ainda ndo tinha atingido a meta de coleta de exame de sangue oculto nas fezes e,
para cumprir essa meta, as ACS tiveram que sair na rua com os potes de coleta
solicitando para as pessoas que fizessem o exame de fezes. As ACS riam enquanto
contavam a situacdo, por considerarem algo completamente na contramao do trabalho
da APS (Diério de campo, maio de 2021).

A execucéo e 0 cumprimento das metas devem ser repassadas pela geréncia da US
para OSS contratada todo més, uma vez que o pagamento € feito com base nessa
producdo. Tais medidas “engessam” o trabalho das equipes, que se concentram
predominantemente na demanda espontanea que alcanca a US e nos numeros cobrados
pela gestdo. Contudo, com uma limitada margem de espaco para a concepgao e

implementacao de acGes comunitarias.

Em sintese, a intencdo subjacente a este exemplo referente as metas é evidenciar a
prevaléncia de um paradigma predominantemente quantitativo na avaliacdo da APS.
Aspectos relacionados ao levantamento das condi¢bes de salde no territorio, e
principalmente, uma sincronia entre essas metas estabelecidas e a realidade de cada US
ndo vinham sendo discutidas, bem como a abordagem comunitéria e a percep¢do dos

aspectos mais qualitativos ndo vinham sendo trabalhados. Como relata esta gerente:

Entdo eu vejo que deveria ser mais quali e 0 quanti estar por tras, ndo o
contrério, entende? A gente tem o quanti e em segundo plano tem o quali,
entdo isso, eu posso estar errada, mas é a forma que eu leio hoje e eu acho
que deveria estar ao contrario, mas dai a gente precisa de um nimero, a
politica quer um namero (Olivia, Gerente, 2021).
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E importante notar que o objeto final esperado pela gestdo, conforme a fala da
gerente, € o nimero e ndo a condi¢cdo de saude ou a forma como ocorre a producdo
desse cuidado. Neste sentido, a logica de trabalho na APS em Porto Alegre segue o
rumo tracado pelas mudancas a nivel federal. Conforme explicado por Miranda (2020),
desde a PNAB de 2017, em seguida com as mudancas no financiamento a partir do
Previne Brasil, a APS passou a ser orientada por um viés tecnocratico e utilitarista que
se adapta a racionalidade de mercado com a qual a politica passa a se relacionar,

priorizando aspectos quantitativos no dimensionamento das acgdes.

Por fim, a fundamentacdo por tras da disposicao de ACS e das rotinas de trabalho
na APS, permitem sinalizar que o contexto em que ocorrem 0S encontros destas
burocratas com a populacdo estdo marcados pelos seguintes aspectos: ampliagdo do
territério geografico de atuacdo; ampliacdo do numero absoluto da populacdo adscrita
para cada ACS; rotinas de trabalho mais administrativas, no servi¢o (e ndo na rua ou
domicilio); enfoque as demandas que chegam até a US; trabalho orientado ao
cumprimento de metas quantitativas em detrimento as agdes de promoc¢do de saude e
prevencdo de agravos; metas formuladas a partir de enquadramentos da politica, e que

ndo sdo coerentes com a caracteristicas das populac@es assistidas.

4.2 QUADROS DO NIVEL DA RUA

Na secdo anterior, compreendemos um pouco sobre o contexto politico que
configura os encontros da burocracia de nivel de rua da APS com a populagdo. Nesta e
nas proximas secdes, vamos analisar as condicbes de vulnerabilidades e os
enquadramentos que foram identificados nestes encontros. Primeiramente, serdo
ponderadas as diferentes condi¢cdes de vulnerabilidades que podem ser vivenciadas em
servigos basicos de saude, partindo da perspectiva da ACS. Como estdo na linha de
frente e servem, literalmente, como a porta de entrada do/a usuario/a no SUS, essas
burocratas se deparam com uma multiplicidade de casos e condigdes de

vulnerabilidades no exercicio de seu trabalho.
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2.1 Condic0es vulneraveis

Quando Butler (2015) fala em uma distribui¢do desigual de condi¢des precarias
ela se refere a ideia de que algumas pessoas e grupos sociais sdo mais suscetiveis a
experiéncias de sofrimento e opressdo do que outras. Segundo a autora (BUTLER,
2019), a vulnerabilidade ndo é uma caracteristica individual, mas sim um produto das
normas e estruturas sociais que moldam as vidas dos individuos e geram desigualdades.
Por exemplo, grupos historicamente discriminados, como mulheres, pessoas negras,
LGBTQIA+, imigrantes e pessoas em situacdo de pobreza, sao frequentemente expostos
a riscos e violéncias estruturais devido a sua posi¢do subordinada na sociedade. Dessa
forma, a vulnerabilidade é maior em alguns contextos sociais e algumas pessoas tém
maior dificuldade para acessar recursos e cuidados que possam minimizar o sofrimento

causado por essas estruturas de opressao.

Embora o SUS tenha como principios a universalidade, integralidade e
equidade, ainda existem obstaculos e limitacdes que dificultam o acesso e a qualidade
dos servicos de salde para algumas camadas da populacdo. Na pratica, isso significa
que as pessoas mais vulneraveis sdo, na maioria das vezes, as que encontram maiores
dificuldades de acesso aos servicos de saude, devido a distancias geograficas ou sociais
que englobam a maneira com que a politica é implementada em cada territério. E
comum que uma US de APS tenha que lidar com situacdes profundamente variadas e
desiguais com relacdo ao acesso a salde dentro de sua area de abrangéncia. Ao mesmo
tempo em que o servico de salde precisa atender a demanda de um idoso de classe
média, hipertenso e que vive com diabetes, também precisa dar conta da familia que
mora na periferia e estd sofrendo com um surto de dengue devido as condicbes

sanitarias do local onde vive.

Ao abordar o tema das ‘“vulnerabilidades” com cada ACS, era possivel
observar diferentes interpretacfes sobre o assunto. Algumas consideravam apenas as
pessoas que viviam em condi¢cOes de pobreza nas vilas, enquanto outras, em um sentido
mais amplo, mencionavam vulnerabilidades relacionadas a idade e a falta de redes de
cuidado e apoio. No entanto, é fundamental destacar que existem vulnerabilidades, no
plural, e a maneira com que essas condic¢des vulneraveis sdo enquadradas no encontro
com a burocracia de nivel de rua resulta em diferentes trajetorias para os individuos no

transito pelo servico publico. Alguns relatos ajudam a compreender a maneira com que
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essas condicdes sao interpretadas, como na fala de Marta, que narra sobre as condicdes

de vida do territorio e o uso que esta populacéo faz do servigo de salde:

Todos eles tém agua encanada, esgoto fechado, coleta de lixo, eu tenho muita
construcdo em cima de outra construcdo também, né? Mas tudo é alvenaria,
teve um problema de esgoto a céu aberto ali durante uns dois ou trés meses,
mas era problema do DMAE [Departamento Municipal de Agua e Esgoto],
ndo era da casa foi constatado que era do proprio DMAE. Ai de
vulnerabilidades... O meu territério basicamente é de idoso, entdo eu tenho
assim: diabéticos, hipertensos, acamados, domiciliados, amputado pela
diabetes, eu ndo tenho muita gestante, eu ndo tenho muita crianca [...] mas
sd0 pessoas que vem bastante no posto, por questdo de ser proximo da casa,
né? Entdo sdo pessoas proximas, bem proximas assim, entdo vem direto,
trocam suas receitas tudo, sdo acompanhadas (Marta, ACS, 2021).

E interessante notar como a vulnerabilidade se estende ao territorio, abrangendo
as condicOes urbanisticas e estruturais que caracterizam o lugar. Isso é observado na
descricdo das moradias, apresentando contextos que ndo representam riscos a saude dos
moradores. Até a definicdo feita pela ACS, a partir do que considera vulneravel na
populacdo que vive ali, “0 meu territorio basicamente ¢ de idoso”, afirma a ACS (Marta,
ACS, 2021). A questdo da idade emerge como um marcador crucial em relacdo as
demandas da APS e, para as ACS, o envelhecimento torna o corpo mais vulneravel a
uma série de fatores. Em muitos casos que foram acompanhados, tratam-se de pessoas
idosas em situacBes em que, apesar de condicBes financeiras estaveis, necessitam, em
algum grau, de cuidados a salde que envolvam um acompanhamento do seu

tratamento.

Alguns contextos familiares s&o compostos apenas pelo casal de idosos, gerando
um contexto fragil em relacéo a rede de cuidados desse casal, onde a mediacdo da ACS
pode representar maior capacidade de acesso ao servico de saude. Conforme esta outra

ACS relata ao falar das vulnerabilidades identificadas no territério:

Eu acredito que da idade mesmo assim, e eu tenho muito analfabeto, tu
entendeu? O nimero de analfabeto é bem grande e muito idoso que mora
sozinho, muito que fica o casal, que a esposa que cuida do marido, que 0s
filhos ou ndo moram préximo ou trabalham, entdo tem muito idoso que mora
sozinho (Mara, ACS, 2021).

As vulnerabilidades relacionadas ao envelhecimento também estdo ligadas ao
conhecimento do individuo e a sua capacidade de se organizar para tarefas basicas,
desde os cuidados domésticos até o autocuidado com a satde. Nesse sentido, a baixa
escolaridade se associa a outros elementos que podem levar a uma vida mais precaria.

Afinal, a falta de conhecimento sobre como acessar o sistema de salde também torna
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uma pessoa mais vulneravel. Isso demonstra que a abordagem da politica de saude
precisa considerar outras questdes, como a educacdo e a rede de cuidados dos

individuos. Nesses casos, 0 servico de salde consegue funcionar como uma "rede"?

Para que os profissionais possam reagir a contextos complexos de maneira
interdisciplinar, é necessario que sejam capacitados para lidar com a diversidade de
condigBes vulnerdveis que se apresentam em um servigo primario de saide. Quando
Butler (2015) fala em enquadramento, pensa em como as pessoas que se encontram em
uma situacdo politica vulneravel precisam criar suas redes de cuidado. Mara, engquanto
ACS, é rede para os casais de idosos que acompanha, mas que condicdes ela tem de ser,

sozinha, uma rede?

A realidade observada com as ACS acompanhadas revelava uma falta de
capacitacdo, pois devido ao distanciamento social e a auséncia de reunides, as
orientacdes e informac@es relacionadas a rotina de trabalho das ACS eram repassadas
por meio de grupos de WhatsApp. Nesse contexto, a atuacdo da burocracia de nivel de
rua constréi uma rede de cuidados condicionada a discricionariedade da ACS, de modo
que as respostas e 0s enquadramentos das vulnerabilidades dependem da interpretacédo
da burocrata. A implementacdo da politica de saude, portanto, ocorre em contextos ja
desiguais, partindo de formas também desiguais de reconhecer cada vulnerabilidade,
dependendo de quem estabelece o contato direto com a populacdo e de como é

construida a percepcao sobre os/as usuarios/as da politica.

Alguns contextos sociais concentram condi¢cfes precarias, 0 que torna a atuagédo
da ACS mais complexa na promoc¢do de salde e prevencdo de agravos. Algumas
pessoas encontram-se em situacBes vulneraveis em diversos aspectos, o que dificulta a

adesdo efetiva ao tratamento das demandas em saude, como relata a ACS Karen:

L4 é de uma vulnerabilidade extrema, porque digamos assim... T4, o paciente
td com TB [Tuberculose], ele até sabe que ele ta com TB, a gente consegue
fazer o encaminhamento deles, passam em atendimento tudo, s6 que
conscientizar esse paciente que td& com tuberculose, que trabalha numa
reciclagem, ele ndo tem salario fixo, ndo tem carteira assinada, ele vai
conseguir comer se ele for pra 4 reciclar o papeldo e a latinha. Como é que
eu vou dizer pra ele: “Nao, tu ndo vai poder vir trabalhar, porque tu tem que
ficar afastado?” Ele td com TB, sabe que ta, pega os remédios, mas ele
continua indo pra reciclagem, continua trabalhando com os outros, ndo usa
mascara (Karen, ACS, 2020).

A vulnerabilidade apresentada por Karen transcende a doenca, originando-se de

um contexto de fome, trabalho precario e condi¢Ges de vida em que a organizacdo dos
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cuidados de satde se perde em meio a outras necessidades de sobrevivéncia. O encontro
com a ACS representa 0 acesso aos servicos de saude, sendo ela quem encaminha,
identifica sintomas e orienta os individuos sobre como, onde e quando buscar
atendimento. No entanto, o contexto ndo favorece a adesdo completa as recomendacdes
de tratamento. S&o casos nos quais a atuacdo da ACS funciona mais como um cuidado

paliativo, que precisa se adequar a realidade em que as pessoas vivem.

Analisando essas condicGes precérias, na perspectiva do encontro com a ACS,
podemos observar que a maneira de lidar com a vulnerabilidade vai mudando. Uma
pessoa idosa precisa de redes de cuidado que a acompanhe e oriente sobre como seguir
as recomendacOes de seu tratamento. Porém, em outras situacdes, trata-se de vidas
imersas de tal forma na precariedade, em que o registro e o encaminhamento do
tratamento adequado podem ndo ser o suficiente, ou entdo, como vimos acima, pode

nem sequer fazer sentido.

A classe social e o lugar em que o individuo mora (somados a outros
determinantes), aparecem como definidores da vulnerabilidade, da condicdo que o
individuo tera para reagir ao seu problema de salde, e também dos usos que fara do
servico de salde. Devido a sua grande permeabilidade nos territérios e o seu
conhecimento sobre as trajetdrias de vidas, a ACS interpreta de maneira quase rotineira
as situagdes de vulnerabilidades de seu trabalho, tal como relatado por Claudia:

Entdo assim, ai tu tem varios filhos, ai tu ja ganha aquele salario de fome, ai
de repente tu tem até um filho doente que ai tu ganha um auxilio dele, mas ai
tu ja ndo consegue trabalhar, é a tua Unica renda, mais trezentos do Bolsa, ai
tu tem um filho pra ti levar numa consulta semanal 14 no [hospital] Conceicao
que tu é obrigada a pagar a passagem daquele filho e mais a tua, de ida e
volta, j& sdo vinte reais na semana, no més ja é oitenta e isso a gente sabe que
faz falta, oitenta reais quanto tu compra de arroz e feijdo? Pode ndo fazer
diferenca pra ti e pra mim, mas pra quem j4 ta na vulnerabilidade é muito
(Claudia, ACS, 2021).

A vida descrita na exemplificagdo feita por Claudia tem género e uma série de
enquadramentos historicamente estabelecidos sobre mulheres em situacdo de pobreza
que tém “varios” filhos. A maneira com que burocratas de nivel de rua enquadram a
vulnerabilidade dos/as usudrios/as pode refletir julgamentos e preconceitos
estabelecidos socialmente, mas ao mesmo tempo podem significar um reconhecimento
acerca da importancia das politicas publicas na vida daquela pessoa. Ao reconhecer a

diferenca que faz o dinheiro da passagem nas compras do més de uma mae com um
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filho doente, a ACS torna publico este problema e, ainda, aponta uma interpretacdo que

é poucas vezes percebida dentro do consultério médico.

Analisar essas condi¢des vulneraveis que se apresentam nos encontros do nivel de
rua permite, além de reconhecer as vulnerabilidades dos beneficiarios da politica,
também as vulnerabilidades das burocratas de nivel de rua: como a falta de capacitacao,
a falta de rede com outros servicos publicos, a sua propria exposi¢do a violéncia e ao

risco.

Em territorios periféricos e constituidos por condi¢des sociais e ambientais que 0s
tornam mais vulneraveis, por consequéncia a vulnerabilidade da populacéo é agravada
por fatores estruturais, que assim como a prépria histéria de cada vida, sua criacdo
familiar, sua cor, seu género ja lhe conferem algum enquadramento. Estes locais
frequentemente sdo vistos como mais “dificeis” de gerenciar, devido a quantidade e a
complexidade das demandas apresentadas. A estes casos, geralmente sdo aplicadas
categorias j& muito mencionadas pela literatura (PIRES, 2019; MAYNARD-MOOD,
MUSHENO, 2012), que identificam usuarios/as das politicas como merecedores ou ndo
merecedores do servico. O merecimento pode ser atribuido considerando aqueles que
“precisam” mais, por estarem em uma condicdo muito precaria ou que podem ter
melhores resultados com os servigos publicos, mas também podem resultar em um néo
merecimento baseado na ideia de que as pessoas estdo naquela situacdo, pois ndo fazem

nada por si mesmas.

Por fim, foi possivel identificar diferentes vulnerabilidades que chegam ao
encontro das ACS. Questdes geracionais, de classe, raca e género emergiram como
elementos caracteristicos das circunstancias vulneraveis. Cada encontro apresenta
demandas especificas a ACS e requer a articulacdo de uma série de saberes e decisdes
para que ndo resulte em interpretacdes simplificadas, baseadas em opiniGes pessoais e
em contextos institucionais com pouca coordenacgdo e formagdo para implementar os

Servigos.

4.2.2 As molduras do quadro

Ao analisar a ampla gama de condicionantes que podem constituir as condigdes

de vulnerabilidade, essa analise visa compreender como burocratas de nivel de rua
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desenvolvem mecanismos para atuar diante de situacdes que, para além de rotineiras,
podem ser complexas. Um ponto importante para tomarmos como partida, conforme
apontado por Lipsky (1980), estd em ponderar a existéncia do coping e as estratégias de
enfrentamento utilizadas por estes burocratas para lidar com as pressdes e desafios

diarios relacionados ao seu trabalho.

Diante de condigdes de trabalho adversas, falta de recursos, altas demandas da
populacdo e complexidade das tarefas, Lipsky (1980) explica que as estratégias de
coping podem ser identificadas como: simplificacdo ou reducdo das tarefas que
realizam, o que pode envolver abordagens simplificadas para a resolucdo de problemas,
que muitas vezes ocorrem devido a falta de condi¢cBes ou recursos adequados; o
estabelecimento de rotinas e procedimentos padronizados que podem ajudar a lidar com
a complexidade do trabalho de maneira mais previsivel; a priorizacdo de demandas, que
ocorre quando precisam fazer escolhas sobre quais casos (ou tarefas) irdo priorizar,

diante de alta demanda e da necessidade de otimizar seus esforgos e recursos.

Lipsky (1980) argumenta que, ao adotarem esses mecanismos de coping, 0S
burocratas de nivel de rua muitas vezes refletem ndo apenas escolhas individuais, mas
também respondem a cultura organizacional e as limitagbes estruturais nas quais
operam. Essas estratégias de coping sdo, portanto, formas adaptativas de lidar com as
pressdes e desafios encontrados no ambiente de trabalho dos profissionais de servigos

publicos de nivel de rua.

Zacka (2017) aprofunda a andlise destes mecanismos, interpretando-os como
“patologias morais” que sdo construidas a partir de cada caso, descrevendo algumas
maneiras graduais com que os burocratas abordam os/as usuérios/as. O encontro entre
burocratas de nivel de rua e clientes, conforme descrito por Zacka (2017), revela uma
assimetria de poder, onde o/a usuario/a, frequentemente em uma posicdo de
vulnerabilidade, busca servicos e depende das decisdes do burocrata. A analise dessa
dindmica destaca como o poder e a vulnerabilidade se entrelagam nas interacdes

cotidianas.

A partir dessa compreensdo, 0 autor criou uma estrutura para analisar como 0s
burocratas de nivel de rua desempenham seu trabalho, identificando trés maneiras
comuns, definidas como “patologias morais”. Com base nos termos ‘“caregiver,
indiferece e enforce”, Zacka busca maneiras de interpretar como esses mecanismos de

simplificacdo se revelam em disposi¢cGes morais aplicadas gradualmente a cada caso.
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Essas patologias foram elaboradas considerando que sdo resultado de: uma maneira de
perceber e interpretar uma situacdo, um modo de sintonia afetiva e uma sensibilidade
normativa (ZACKA, 2017).

Estas consideracdes tedricas contribuem para elaborarmos uma estrutura
interpretativa que nos ajude a analisar os enquadramentos de vulnerabilidades realizados
por burocratas de nivel de rua na APS. Considerando as experiéncias exploradas no
trabalho de campo, cabe a adequacgéo de como essas patologias morais se refletem, neste
caso, em enquadramentos de vulnerabilidades dentro dos seguintes termos: julgamento,

indiferenca e comocao.

Estes enquadramentos derivam da maneira com que a burocracia interpreta a
situacdo, da exposicdo da vulnerabilidade e do sentido do reconhecimento. De maneira
semelhante a abordagem de Zacka (2017), para interpretar as disposicdes morais
presentes na interacdo, o primeiro ponto € compreender como 0 agente publico
racionaliza toda a situacdo que se apresenta. O segundo ponto, convergindo com a
perspectiva apresentada por Butler (2019), destaca que para que um sujeito tenha seus
direitos reconhecidos é necessaria a exposicdo da sua demanda, suscita a reflexdo de
como ocorre a exposicdo da condicdo de vulnerabilidade no encontro com a burocracia
de nivel de rua, o que no caso da APS, a vulnerabilidade se torna sinébnimo de
“intimidade”, uma vez que para expor determinadas situagdes as pessoas precisam
revelar aspectos intimos e pessoas de suas vidas e familias. Por fim, ainda na esteira da
abordagem de Butler (2019), percebe-se que cada enquadramento promove um sentido

de reconhecimento diferenciado.

No contexto da APS, a exposicdo da vulnerabilidade torna-se publica no SUS,
identificando-a como um problema de salde coletiva a ser abordado por politicas e
estratégias especificas. A diversidade de enguadramentos adotados pelos burocratas,
demonstra que suas respostas ndo séo homogéneas, mas sim influenciadas por contextos

especificos e emocdes individuais.

No quadro abaixo, podemos visualizar os possiveis engquadramentos das
condigdes de vulnerabilidades que podem ser interpretados de acordo com a perspectiva

aqui adotada:
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Quadro 3: Enquadramentos de condigdes de vulnerabilidades

Julgamento Indiferenga Comocgéo
Vulnerabilidade aparece - X - )
. P Vulnerabilidade néo é Vulnerabilidade &
Maneira de como algo s - e
" L O foco do quadro; acéo identificada e
perceber ou problematico”; acdo e Y : e
. e . burocrética simplifica comunicada; a¢do
interpretar a burocrética é conduzida . A
i ~ . ou desconhece as burocréatica mobiliza
situacao com rigidez e o . - o
L condicdes precarias esforgos disponiveis
punitivismo
- . N&o ocorre ou entdo é .
Exposicéo da Recebida com cautela e . Gera empatia e
. . pouco considerada em -
dor/precariedade desconfianca o compaixado
sua materialidade
. Pouco reconhecimento Reconhecimento
O sentido do ; I . ;
. guanto a necessidade de | Ndo ha reconhecimento | enquanto uma vida que
reconhecimento - . .
cuidado necessita de cuidado

Fonte: Elaborado pelo autor.

A dindmica de cada encontro pode transitar de um cenario marcado por
julgamento para manifestacbes de comocdo ou indiferenca, sendo grandemente
influenciada pelo contexto em questdo. Além disso, é importante ressaltar que a partir
destes enquadramentos, ndo seja gerado um foco excessivo (ou exclusivo) no
comportamento moral do burocrata de nivel de rua, uma vez que tratam-se de decisdes
que estdo inseridas em uma estrutura organizacional e social que ja confere
antecipadamente determinados enquadramentos para cada individuo, independente da

acao da burocrata.

4.2.3 Julgamento

Os enquadramentos das ACS podem ser moldados por normas sociais que
estabelecem parametros em relacdo a salde e ao comportamento das pessoas que
atendem. Essas normas, por vezes, conduzem as ACS a julgar moralmente as pessoas
que ndo tem adesdo as orientagdes transmitidas por profissionais da salude ou que
adotam habitos considerados "ndo saudaveis". Esse julgamento moral pode ser
prejudicial no acesso e na trajetoria dos individuos dentro dos servigos publicos, pois
pode fazer com que eles se sintam culpados ou envergonhados de acessar o servigo de

satde. Além disso, o julgamento moral pode ser influenciado por fatores como a raca, a
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classe social e a orientacdo sexual dos individuos, o que pode levar a préaticas

discriminatorias e excluir grupos sociais especificos.

Butler (2015) argumenta que as normas sociais sdo construidas e mantidas por
meio de repeticdo e performatividade. Em outras palavras, as normas sdo reforcadas
constantemente por meio de acdes cotidianas, como discursos, comportamentos e
gestos. Dessa forma, as normas influenciam a forma como pensamos e agimos,
moldando nossos enquadramentos sobre o mundo e as pessoas ao nosso redor, 0 que se

aplica também aos burocratas de nivel de rua.

No caso das ACS, as normas sociais que regem a saude e 0 comportamento das
pessoas podem exercer consideravel potencial em seu julgamento moral. Essas normas
podem incluir crengas sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel, a necessidade
de fazer exercicios regularmente e a importancia de aderir as prescricdes medicas.
Quando uma pessoa ndo segue essas prescricdes ou tem habitos considerados "nao
saudaveis", a ACS pode julga-la moralmente. Neste enquadramento, a vulnerabilidade
costuma aparecer com algo “problematico”, por vezes gerado pela propria ma conduta
do/a usuério/a, gerando uma acdo de viés punitivista e mais rigida, a exposicao da
vulnerabilidade é recebida com maior cautela e desconfianga, gerando pouco

reconhecimento quanto a necessidade de cuidado.

O relato de Claudia pode ilustrar este enquadramento:

Tem uma que ndo usa muito, porque tem uma vida, as outras ndo tem vida, a
que tem uma vida ela é professora, ela comecou a lecionar ainda como
homem e hoje leciona como mulher, entdo essa ndo procura quase a Unidade.
Mas o0s outros vivem aqui e entram gritando que querem camisinha, tem
umas que chegam e dizem que querem camisinha e lubrificante, falando alto
pra todo mundo ouvir, sabe? Ficam intimidando as pessoas, esses outros que
fazem programa (Claudia, ACS, 2021).

Na fala da ACS, podemos observar um enquadramento sobre mulheres
transexuais que as distinguem em dois grupos distintos: a que tem "uma vida" e as
outras que "ndo tem vida". Essa expressdo pode sugerir uma visdo normativa sobre o
que é consideravel uma vida digna vivivel (BUTLER, 2015). Ao fazer essa distingdo, a
ACS esta utilizando critérios morais para julgar e hierarquizar essas mulheres,

colocando a vida de uma delas como mais valorizada do que a das outras.

Além disso, o julgamento moral também fica evidente quando a ACS relata que
algumas chegam a US gritando por camisinha e lubrificante, dando a entender que essas

atitudes sdo inadequadas e constrangedoras. Esse tipo de julgamento pode criar barreiras



94

no acesso aos servigos de saude, especialmente para aquelas que estdo envolvidas em
atividades consideradas estigmatizadas. Ao enquadrar alguém sob essa perspectiva, a
ACS adota uma abordagem restritiva que, sobretudo, néo alcanga 0 &mago, a verdadeira

razdo da vulnerabilidade presente na situacgéo.

Durante o trabalho de campo foram observadas, ainda, outras situacdes que
evidenciam esse tipo de enquadramento, como a concep¢do de que pessoas pobres tém
muitos filhos, como retrata uma ACS ao mencionar “Que elas adoram, né, fazer filhos”
(Odete, ACS, 2020). Ou ainda a percep¢do de falta de vontade dos usuarios, expressa
nesta outra fala: “se ndo é o médico e a enfermeira ir 14 na porta conversar com a
pessoa, pegar pelo braco e no colo, como muitos dizem, eles ndo procuram atendimento
nenhum” (Lindalva, ACS, 2021), desconsiderando dificuldades de mobilidade ou até

mesmo das condic¢Bes que impossibilitam o acesso dos individuos ao servico de saude.

Ao considerar a constituicdo destes enquadramentos, no contexto da APS,
percebeu-se a necessidade de analisar a capacidade de construcdo de vinculo dessa
maneira de lidar com a vulnerabilidade. Que “intimidade” pode ser construida entre
algumas dessas mulheres trans que procuram a US para pegar lubrificante e camisinha,
e a ACS, especialmente, no sentido de permitir acessar as necessidades dessas mulheres

e oferecer um servico de salude efetivo?

4.2.4 Indiferenca

A indiferenga ocorre quando ndo reconhecemos plenamente a humanidade e a
dignidade de alguém, tratando como um mero objeto ou excluindo suas experiéncias e
demandas legitimas e individuais (BUTLER, 2015). No sentido estrito de uma
burocracia weberiana, espera-se que funcionarios publicos se comportem de maneira
neutra, atrelado ao ideal de imparcialidade, uma das promessas do Estado burocratico
moderno. Um dos efeitos desse ideal, nos contextos da burocracia de nivel de rua, acaba
sendo a inducdo a uma execucao estrita da lei, indiferente as individualidades de cada

caso com que interagem.

Os enquadramentos das ACS podem ser moldados por normas sociais que

desumanizam certos grupos sociais, como aqueles que sofrem de doengas
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estigmatizadas, que pertencem a minorias marginalizadas ou que residem em territorios
estigmatizados. Essa desumanizacdo pode levar as ACS a se tornarem indiferentes as
necessidades desses usuarios, tratando-os de forma negligente ou dispensando-lhes

cuidados de menor qualidade.

N&o obstante, a indiferenca também pode ser reforgcada por fatores como a falta
de recursos e a sobrecarga de trabalho da ACS e demais profissionais, 0s quais
encontram-se imersos no complexo sistema burocratico do processo de trabalho. Essa
sobrecarga de trabalho, associada também com situacbes como quando ndo se tem
formacdo adequada para lidar com situacbes especificas ou quando ndo se sente
motivada para realizar seu trabalho, conduz a ACS a adotar uma postura de inseguranca,
fazendo com que a vulnerabilidade do usuario possa ser ignorada, o que pode prejudicar

0 acesso aos servicos de saude.

Além disso, é importante ressaltar que a indiferenca ndo € inerente as ACS como
individuos, mas é construida socialmente por meio de normas e enquadramentos,
observando que a analise se volta para as influéncias externas que moldam as atitudes
das ACS. Normas sociais, expectativas institucionais, politicas de satde e outros fatores
contextualizam e direcionam o comportamento profissional. Portanto, a indiferenca
percebida pode ser resultado ndo apenas das caracteristicas individuais das ACS, mas
também das estruturas sociais e da maneira com que a prépria gestdo da politica molda

0s encontros com a populacéo.

Este enquadramento gera uma maneira de interpretar a situacdo, onde a
vulnerabilidade acaba simplificada e ndo ha um esforco por conhecer as condicdes
precarias, desta forma, a exposicdo da vulnerabilidade ndo ocorre ou é pouco
considerada em sua materialidade. Por consequéncia, a trajetoria resultante é de néo
reconhecimento das necessidades daquela vida e de um acesso paliativo a sua

sobrevivéncia.

Em alguns casos observa-se um condicionamento a execugao estrita de normas,
devido a demanda superdimensionada sobre as ACS. Também, é importante destacar
gue neste enquadramento sobressaem as decisdes politicas e da gestdo local. Ndo que a
ACS ndo possa ser indiferente a determinadas vulnerabilidades, mas observou-se um
condicionamento a indiferenca sobre determinadas populagdes, tendo em vista a

maneira com que as equipes de APS estéo distribuidas.
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Um registro de uma saida de campo, retrata como que a indiferenca pode se

reproduzir na atuacdo da ACS.

Chegamos entédo, na casa de Seu Jalio, um homem de cerca de 50 anos que
morava sozinho, tinha trombose em uma das pernas e vivia em uma situacédo
muito precaria. A casa do seu Jalio ficava em meio a muitos escombros de
outras casas que haviam sido demolidas na remocéo da populacdo da vila.
Havia uma pequena fossa a céu aberto ao lado de sua casa e a entrada da
residéncia estava alagada. Ele demorou até vir nos atender, saiu com
dificuldades e se sentou em uma cadeira em frente a casa. Reclamou de dor
nas pernas, que havia caido e estava sujo de lama, pediu ajuda da ACS com
algum contato com a Defensoria Piblica, para tirarem ele daquele lugar, pois
ja havia entrado em contato com o DEMHAB diversas vezes sem nenhuma
resposta quanto a sua remocdo, que ele considera ser urgente devido as
condicBes em que se encontra. A ACS tirou fotos de seus documentos e disse
de maneira apética que tentaria repassar seu caso para a coordenacdo. Depois
que nos despedimos de Seu Julio, ela disse que ndo tinha nada que ela
pudesse fazer, que eram muitas demandas semelhantes aquela que sabia que
ndo receberia um retorno, mas que precisava registrar as visitas como
producéo do seu trabalho (Diario de campo, outubro de 2020).

A indiferenca da ACS em relagdo ao caso do Seu Julio, expressa uma situacao
em que a vulnerabilidade da pessoa atendida no encontro ndo ganha sustentacdo devido,
também, a situacdes persistentes no contexto do encontro. Pelo lado de Seu Julio, seu
problema de salde relacionado a trombose em suas pernas ndo é a prioridade, sua
reivindicagdo é para que seja feita alguma coisa em relacéo a sua condi¢do de moradia,

que tornava ainda mais precéria sua condicdo de vida.

Para a ACS, este caso é s6 mais um entre os diversos que precisa lidar, além do
mais, a situacdo extrapola totalmente do seu alcance, tendo em vista se tratar de um caso
que demandaria uma agdo em rede muito mais estruturada para alcangar algum sucesso,
desta maneira, sua atuacdo se limita ao registro da visita domiciliar, necessario para o
cumprimento de sua meta. Em resumo, a situacdo expde ndo apenas a vulnerabilidade
extrema de Seu Julio, mas também a indiferenca institucional e a sobrecarga de

demandas enfrentadas pela ACS.

4.2.5 Comogao

A comocéo esta relacionada a capacidade de se comover emocionalmente em

relacdo a determinadas situagdes ou individuos. Neste enquadramento, a vulnerabilidade
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é reconhecida e comunicada, conduzindo uma acdo burocratica que mobiliza esforcos
para dar uma resposta efetiva. A exposicdo da vulnerabilidade gera empatia e
compaixdo, reconhecendo os individuos enquanto vidas que necessitam de cuidado e

assisténcia.

Os enquadramentos das ACS podem ser moldados por normas sociais que
definem quem é considerado digno de compaixdo e cuidado. Tais normas podem
resultar em uma inclinacdo das ACS para se sensibilizarem mais com certas categorias,
como criancas e idosos, em compara¢do com outras, como individuos que lidam com
condicdes de salde estigmatizadas ou pertencentes a minorias marginalizadas. Essa
comogdo pode influenciar seletivamente as pessoas a dispensar um cuidado mais
atencioso e de maior qualidade para alguns individuos em detrimento de outros,
conforme também apontado por Butler (2015). Além disso, a comocao pode ser
influenciada por estereotipos sobre certos grupos de usuarios, o que poderia resultar em

praticas discriminatorias.

No contexto da APS, pode-se observar quando o ACS se comove com alguma
situacdo de vulnerabilidade dos usuérios, hd demonstracdo de empatia e solidariedade.
Isso pode ser retratado quando a ACS se envolve emocionalmente com a situacdo do/a
usuario/a, disponibilizando recursos para buscar solu¢des. Quando o ACS adota uma
postura de comogdo, a vulnerabilidade do usuério pode ser reconhecida e tratada com
mais atencdo e cuidado. A trajetoria que pode ser observada com essa conduta é de

acesso a informacdes e encaminhamentos para 0s Servi¢os necessarios,

A comogédo pode ser observada na forma com as ACS se sensibilizam e se
identificam com determinadas situagdes, gerando além do vinculo com o/a usuério/a um

engajamento com a situaco:

Hoje me perguntaram assim “tu gosta de estar 1a?”” Eu gosto do que eu fago,
mas ninguém gosta de desgraca, 14 ndo tem noticia boa. “Ah, mas o que te
alimenta?” me alimenta que eu sei que eu vou entregar um simples cartdo
SUS como o que eu consegui fazer o cadastro de uma menina de 15 anos que
ta suspeita de ta gravida que foi tirar o CPF quarta feira dai a cunhada trouxe,
mas ndo tinha processado ainda, agora ta ali o cartdo SUS dela, ela t& no
cardweb e no e-SUS e ai a médica pode solicitar os exames, dai eu fui ver ali,
tu acredita que uma pessoa com essa idade foi pela primeira vez numa
consulta médica? Nunca tinha tomado uma vacina. Sobreviveu até hoje
(Edson, ACS, 2021).

Em meio a contextos precérios, o fato de um ACS se comover com a situacédo de

“um simples cartdo SUS”, pode possibilitar a agilidade no registro de uma usuaria no
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sistema, algo que em ultima instancia ndo representa um simples cartdo, mas a
possibilidade de acesso ao cuidado & uma vida que, como o proprio ACS disse,
“sobreviveu” até aquele momento.

Nesse sentido, a comocdo pode ser vista como uma forma de resisténcia aos
enguadramentos sociais que desumanizam certos grupos de pessoas e minimizam suas
vidas e experiéncias. Quando burocratas de nivel de rua se comovem com as
vulnerabilidades as quais se deparam, estdo desafiando esses enguadramentos e

reafirmando a igualdade de dignidade e valor de todas as vidas.

4.3 TERRITORIOS ENQUADRADOS

E um territdrio vivo! Tudo aqui precisa de cuidado, da gestante
gue t&4 com as consultas atrasadas a vala de esgoto que hé trés
anos o DMLU néo vem limpar (Edson, ACS, 2021).

Milton Santos (1999), apontou como um problema da Ciéncia Politica
considerar o territorio apenas em dimensdes como a da divisdo de estados e municipios,
ou entdo enquanto as estatisticas que o definem, entretanto ignorando o seu conteudo
social. Na discussdo sobre territério construida por Santos (1999), parte-se da ideia de
algo em constante mudanca, como um territério em processo. A contribuicdo a que se
quer chegar € a de que € necessario, ao analisar processos politicos locais, compreender
o territorio como o lugar onde incidem diferentes fluxos de forcas que ocupam e alteram
0 espaco, onde se observa disputas entre diferentes atores sociais, Estado e 0 mercado

no uso econémico e social dos recursos ali presentes.

Esta discussdo também alcanca o campo da salde, contribuindo para o
deslocamento da nocdo do territério como algo estatico, para uma categoria central e
sendo um objeto dindmico, vivo, que permite uma visdo ndo fragmentada dos diversos
processos sociais (LIMA; YASUI, 2014). Esta perspectiva consiste em olhar para o
territério e compreendé-lo a partir da historicidade dos conflitos sociais ali presentes, as
areas de acesso restrito, as privilegiadas e periféricas, as condi¢des de vida das pessoas
que ocupam aquele lugar e, principalmente, a relacdo do territorio com as pessoas,
dando luz @ maneira como as condi¢Ges ambientais, estruturais e urbanisticas tornam o

territério mais ou menos vulneravel.
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Na APS, assim como no SUS de modo geral, o territorio tem um papel
determinante na descentralizagdo politica, na construcdo de um planejamento
regionalizado e no estabelecimento de um recorte geogréfico para vinculagdo de uma
populacdo especifica ao servico de saude. Reconhecer as vulnerabilidades de cada
territorio é fundamental para que as equipes de APS possam trabalhar na construcéo de

estratégias de prevencao e promocéo da salde.

E neste sentido que o enquadramento de vulnerabilidades na APS comeca no
territério, uma vez que o contexto territorial influencia diretamente a salde da
populacdo. Cada territorio tem suas particularidades e desafios especificos, que podem
afetar a saude dos moradores. Por exemplo, uma comunidade localizada em uma area de
risco ambiental, com alta poluicdo do ar ou préxima a uma area industrial, pode ter
maior incidéncia de doencas respiratdrias. Ou ainda, uma comunidade localizada em
uma regido de alta vulnerabilidade social, com condicGes precarias de habitacdo e
saneamento apresenta demandas em outro nivel de complexidade ao servico de salde,
requerendo a construgdo de uma rede multiprofissional para dar conta dessas

vulnerabilidades.

O territorio é enquadrado de diferentes maneiras. Como vimos na defini¢do dos
estudos de caso no capitulo 3, dentro do municipio ocorre uma divisdao em distritos
sanitarios. Cada unidade de ESF possui um territério adscrito e, com objetivo de
ampliar o conhecimento sobre as condi¢fes de vida da populacdo, sdo aplicadas ainda

outras subdivisdes, como podemos observar na figura a seguir:
Figura 7: Subdivisdes territoriais na APS

Espaco de menor agregacao social,
permitindo aprofundar o conhecimento
para o desenvolvimento de acoes de
saude.

Subdivisao do territorio-area. Correspon-
de a area de atuacao do ACS. Espacos
onde se concentram grupos populacio-
nais homogéneos, de risco ou nao, com
vistas a programacao e acompanhamen-
tos das agoes destinadas a melhoria das
condigoes de saude.

Representa o espaco-populacao adstri-
ta, que estabelece vinculo com uma
Unidade de Saude, permitindo a melhor
relagao e fluxo populagao-servicos.
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Fonte: Flemming; Pereira, 2019.

Em cada uma dessas subdivisdes, sdo feitos enquadramentos da politica sobre o
territorio. A area ou territorio adscrito de cada unidade, representa o “espago-
populagdo” pelo qual aquele servico de satde ¢ responsavel e referéncia para os
servigos primarios. Esta delimitacdo é importante no estabelecimento de vinculos entre
a equipe de saude e populacdo e no levantamento das caracteristicas quanto ao fluxo e

funcionamento do servigo.

Esta delimitacdo também é fundamental na gestdo de nivel de rua. Como
definem Gassner e Gofen (2018), na implementacdo da politica os gestores de nivel de
rua caracterizam seu publico-alvo, sua “clientela” e, a partir da compreensdo dessas
caracteristicas e dos recursos e condigdes disponiveis, traduzem prioridades, adaptam
rotinas, mobilizam liderancas locais e articulam com outros niveis hierarquicos

possiveis arranjos da politica para combina-la as necessidades da populacéo.

A microarea trata de um conglomerado habitacional mais parecido, com
demandas e condi¢cbes mais homogéneas. Esta subdivisdo foi criada pensando na

3

atuacdo de ACS, que possibilitam a identificacdo de “zonas” de risco ou de maior
vulnerabilidade social, em que a identificagdo da wvulnerabilidade evidencia
particularidades daquele recorte. No processo de territorializacdo, esta subdivisdo
precisa ser condizente com a capacidade de cada ACS construir vinculos com as
pessoas residentes em sua microarea e acompanhar o desenvolvimento do processo

salde-doenca daquela populagédo

Na moradia sdo observadas desde as questdes materiais e estéticas da casa em
si, até os fatores mais intimos da constituicdo do nucleo familiar e das pessoas que ali
residem. O encontro dentro da moradia permite uma compreensdo contextual Unica da
vulnerabilidade, como define uma ACS: “quando a gente entra dentro de uma casa e
observa o ambiente, a gente consegue perceber muita coisa daquela familia” (Marta,
ACS, 2020). Esse € um momento em que as vulnerabilidades sdo expostas a agente, em
que se observa a presenca de criangas, idosos, gestantes, e que sdo reconhecidas as
condicGes de vida e subsisténcia daquelas pessoas. Com o cadastro realizado pelas ACS
dentro do domicilio sdo recolhidas, ainda, informagdes detalhadas a respeito do

historico das condic¢des de satde e das necessidades basicas de cada individuo.
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Quando a burocracia de nivel de rua da ESF trabalha explorando essas
subdivisdes, é possivel visualizar geograficamente a distribuicdo de diferentes
condic@es de vulnerabilidades. A partir da realizagdo do trabalho de campo, foi possivel
notar que os territorios de cada equipe de saude podem ser compostos por situacoes
econbmicas, sociais e ambientais bastante heterogéneas. Tais situacdes exigem do
servico de salde um processo de trabalho ajustavel as especificidades de cada caso,
como aponta uma gerente: “Como € que a gente trabalha um denominador comum
quando a gente tem tanta diversidade? Entdo, o enfoque para especificidade é
primordial” (Renata, Gerente, 2021). Focar na especificidade significa que as acoes da
ESF devem partir das necessidades identificadas no territorio. Em termos de gestdo isso
requer uma abordagem que, para além dos distritos, olhe para os territdrios de cada US

e, para além dos territérios, olhe para as microareas de cada ACS.

Para além da especificidade da APS em conseguir, através destas subdivisdes,
alcancar a identificacdo das vulnerabilidades presentes no territorio, alguns estudos
sobre burocracia de nivel de rua vém destacando a necessidade destas burocracias
trabalharem com um reconhecimento acerca do conteldo que compde o territorio pelo
qual sdo responsaveis, como forma de conseguir identificar maneiras de agir diante de
tais condigdes (TIRELLI, 2021; LOTTA et. al, 2021).

Observando como o caso de Porto Alegre vem conduzindo seus servicos
priméarios de saude, podemos identificar uma adequagdo as mudancas na organizacao e
financiamento da PNAB. Como veremos a seguir, o contexto atual induz a apenas uma
ACS em algumas US, o que acaba eliminando a subdivisdo de microarea, dificultando
um monitoramento das condi¢fes de salde em é&reas vulneraveis e reduzindo a
capacidade de manutencdo e construcdo de vinculos com cada moradia, uma vez que o

territorio de atuacao dessa profissional passa a ser muito maior.

Seguindo a concepcdo de um territdrio vivo, ou como define a fala do ACS
Edson, no comego desta secao, onde “tudo ali precisa de cuidado”, os enquadramentos
empreendidos pela burocracia de nivel de rua da APS precisam reconhecer mais do que
0s aspectos pontuais de cada caso para gerar trajetérias de cuidado mais efetivas no
acesso ao servico de saude. Os efeitos de um enquadramento mais abrangente, sem
aprofundar nas microareas dentro do territério de cada equipe, € passar a trabalhar

apenas com aquilo que chega até a US.
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Bibiana, gerente de US, assim define essa situagdo: “ai tu passa cada vez mais
a olhar so6 praquilo que é mais urgente, praquilo que é mais prevalente ali no territorio,
em termos de situacao de saude e deixa de reconhecer 0 0s contextos particulares que
precisariam de uma atengdo diferenciada” (Bibiana, gerente, 2021). Nesse contexto, 0
reconhecimento com as vulnerabilidades do territorio € universal, porque é para todos,

mas ndo € equanime, pois ndo alcanga as especificidades de cada caso.

A seguir, iremos acompanhar como essa conjuntura politica se aplica em trés
contextos distintos. Com isso, poderemos observar diferentes enquadramentos sobre o
territorio, onde os recortes realizados pela gestdo municipal para organizar a
distribuicdo dos servicos de saude acabam configurando também diferentes (e
desiguais) formas de acesso. A analise dos casos esta baseada, num primeiro momento,
em descrever o contexto geral da US analisada (a composicdo da equipe,
funcionamento, populacdo atendida e caracteristicas demogréaficas) para, em seguida,
compreender a disposic¢do da vulnerabilidade no territdrio da US e as diferentes relagGes
que sdo estabelecidas entre as pessoas do territorio e o servico de salde.

4.3.1 Caso IAPI

O primeiro caso estudado estd localizado no Distrito Sanitario Noroeste do
municipio de Porto Alegre/RS. Trata-se da Clinica da Familia IAPI, que funciona no
prédio do Posto de Satude IAPI, o “Postdo do IAPI", como ¢ conhecido na cidade. Este é
um grande “posto” de saude que serve de referéncia para algumas especialidades
médicas, possui salas e equipamentos para realizacdo de pequenos procedimentos

ambulatoriais, a farmacia distrital e a Geréncia Distrital.

Até fevereiro de 2020 as equipes de APS tinham outra configuracdo, ndo existia
uma “Clinica da Familia”, eram 4 equipes de ESF, cada uma com duas ou trés ACS.
Devido ao fechamento de algumas US, em razdo da extin¢do do IMESF, a gestéo local
ampliou de 4 para 7 equipes de ESF e habilitou 5 equipes de EAP. No entanto, a
ampliacdo no numero de equipes foi acompanhada por uma reducéo no nimero de ACS,
de 11 para 8, com isso as ACS estavam, em sua maioria, responsaveis por toda a

populacédo de sua equipe em territdrios muito maiores que as microareas.
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Um ponto muito ressaltado pelas ACS desta US que participaram da pesquisa, foi
em relacdo a dificuldade de criar ou manter os vinculos com a populacgdo do territorio,
em partes devido ao distanciamento provocado pela Pandemia de Covid-19, mas
também devido a mudanca no desenho da APS. Essas mudancas foram incorporadas
pelo governo municipal, a partir de 2020, na implantacdo da modalidade de Clinica da
Familia para aderir as habilitagdes de EAP e ao programa “Saide na Hora”. Essa
modalidade concentra um ndmero maior de equipes de salde, responsaveis por um
territério mais extenso, com o propdésito de oferecer atendimento em horario ampliado:
das 07h as 19h. Trata-se de uma reconfiguracdo ndo apenas nas equipes, mas também

no processo de trabalho, como explica a Gerente Bibiana:

A Clinica da Familia, ela veio pra dar um plus pra Estratégia [ESF]. O que é
esse plus? E a unidade ficar aberta das 07h da manh as 19h. Mas a logica da
Clinica da Familia, ela foge um pouco da Estratégia, porque o que eles
falam? Que a Clinica da Familia tem que ter um percentual de atendimento
de demanda espontanea/dia que seria em torno de 70%. Entdo 70% tu tem
que ter profissionais dentro da unidade focados sé no atendimento/dia e os
30% seria 0 planejamento pra outros pacientes na questdo do foco de
Estratégia. (Bibiana, gestora na APS, 2020).

Seguindo a explicacdo da gestora e o que pdde ser observado durante o trabalho
de campo, a Clinica “foge” da logica de trabalho da ESF, pois ampliou a cobertura e
horario de atendimento, mas com um processo de trabalho mais direcionado ao
atendimento da demanda espontédnea, com menor tempo de planejamento das acoes

preventivas e de reconhecimento do territorio.

Por estar localizada em um grande centro de satde municipal, a Clinica conta com
um namero maior de profissionais que sdo concursados (na sua maioria), de modo que a
Clinica é uma das 5 US de Porto Alegre que nao foi terceirizada. Com base em dados de

monitoramento de gestdo, a tabela 4 apresenta a configuracéo geral da Clinica.

Tabela 5: Clinica da Familia 1API

Dados gerais

Populacdo no territério (IBGE 2010) 71.415
N° de usuarios que acessaram a US nos anos 2018 e 2019 (eSUS) | 20.085
N° de usuarios cadastrados 2015 a 2019 (eSUS) 10.939
N° de criancas <1 ano cadastradas 2015 a 2019 (eSUS) 213

% de populacdo negra (IBGE 2010) 6,8%
Populacéo de criancas (0-12a) no territério (IBGE 2010) 8.132
Populacdo de idosos (60a ou mais) no territério (IBGE 2010) 14.482
Nascidos vivos em 2019 (SINASC) 673
Horério de funcionamento: Cadastrada ao saude na hora 7h as 19h
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N° de equipes vinculadas & US

ESF - Equipe de Salde da Familia

EAP - Equipe de Atencdo Primaria

ESB - Equipe de Saude Bucal

N° de profissionais cadastrados no CNES

Gerente

Médico/a de familia

Médico Generalista

Médico/a Ginecologista e Obstetra

Médico/a Pediatra

Médico/a Residente

Médico/a Sanitarista

Enfermeiro/a

Técnico/a de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

Agente Comunitario/a de Salde

Agente de Combate a Endemias

Assistente administrativo

Recepcionista

Dentista

Auxiliar de Saude Bucal

Agente de Combate de Endemias 2

Fonte: elaboracgdo prdpria, com base em Relatério de Monitoramento (Porto Alegre,

2020).
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O territério que passou a ser responsabilidade da Clinica abrange uma populagéo
de mais de 71 mil pessoas. Dentre as caracteristicas gerais dessa regido, se destaca a
grande concentracao de idosos, segunda maior do municipio, que acaba usando bastante
o servico de saide. A Clinica IAPI compreende os bairros: Passo D’Areia,
Higienopolis, Boa Vista, Sdo Jodo, Santa Maria Goretti, Jardim S&8o Pedro, S&o
Sebastido, Vila Nazaré e Vila Dique. No Mapa da figura 8 podemos observar a
disposicao territorial da Clinica. Cada ACS estava atendendo uma populacdo de mais de
trés mil pessoas, que antes era referenciada por trés ou quatro agentes. Apesar do
imaginario de que a ESF dirige-se apenas a segmentos mais pobres da populacdo
(MARSIGLIA; CARNEIRO JUNIOR, 2009), foi possivel observar diferentes estratos
sociais sendo assistidos pela politica e, principalmente, diferentes vulnerabilidades

sendo abordadas nos encontros com a burocracia de nivel de rua.
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Figura 8: Territério da Clinica da Familia IAPI

A Clinica esta localizada em uma regido historica de Porto Alegre, onde, na década
de 1950, o Governo Federal inaugurou a Vila do IAPI (Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Industriarios), composta por cerca de 2.500 casas e apartamentos
destinados as familias dos industriarios. Este modelo foi implementado também em
outras cidades brasileiras, como Rio de Janeiro e Belo Horizonte. Trata-se de um
complexo habitacional planejado com inspiragdo nas “cidades-jardim” europeias: ruas
arborizadas, muitas pragas, arquitetura variada de casas geminadas e os prédios “em
fita”. Grande parte das casas e prédios da Vila IAPI estdo situados no Bairro Passo
D’Areia e a maior parte dos moradores sdo idosos aposentados com renda e padrdo de

vida estavel.

A regido no entorno da Clinica, de maneira geral, pode ser caracterizada por um
bom padrdo de vida, todas as familias possuem agua encanada, esgoto fechado e coleta
seletiva de lixo. Contextos familiares de alto poder aquisitivo e muitos idosos, como
descreve a ACS Odete: “Aqui no IAPI as pessoas tém um padrdo estavel ja, porque sdo
pessoas que moram aqui ha bastante tempo, alguns tém situacOes precérias, mas a
maioria é estavel, ja sdo aposentados, os filhos trabalham, algum filho desempregado,
mas tem uma estabilidade” (Odete, ACS, 2020). Nos bairros do entorno da Clinica as

principais demandas das ACSs estdo relacionadas a um acompanhamento continuo a
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salude dos idosos, pois muitos sdo diabéticos, hipertensos ou tém alguma doenca

cronica.

Porém, essa ndo € a realidade de todo o territorio, como descreve Lindalva: “A Vila
Nazaré € um territério assim... de pobreza, na maioria dela, uns 60, 70%, porque la
atras, la no fundo, tem gente que trabalha no lixo, com criacédo de porcos, entdo € bem
pobre mesmo” (Lindalva, ACS, 2020). Os contextos das duas Vilas que pertencem ao
territorio da Clinica destoam da regido proxima ao posto de salde e a dificuldade de
acesso foi uma das principais queixas percebidas por parte da populacédo, tendo em vista
a distancia do servico de saude, no caso da Vila Dique, por exemplo, as pessoas
precisavam pegar dois dnibus para chegar até a Clinica e tornava-se mais proximo ir até

ao Pronto Atendimento do Hospital Conceigéo.

A Vila Dique e a Vila Nazaré sdo territérios de ocupacdo irregular, areas de
extrema pobreza, sem saneamento basico e que ficam muito distantes da Clinica 1API.
Até fevereiro de 2020 existia uma equipe de ESF para atender a Vila Nazaré, com
quatro ACSs que faziam atendimento exclusivo daquela populagdo. Porém, a Vila
Nazaré vinha em um processo intenso de remocdo, sendo que deixou de existir em abril
de 2022, uma vez que toda sua populacdo foi removida, devido as obras de ampliacédo
do Aeroporto Salgado Filho, que avanca sobre o terreno que desde a década de 1970 era
ocupado pela vila. Os moradores que ndo aceitaram a realocacdo acabaram migrando
para a Vila Digue. Com o fechamento da ESF essa populacdo passou a ser referenciada
pela Clinica IAPI, perante a justificativa oferecida pela gestdo municipal de que outras
US proximas ndo teriam capacidade para atender esta populacdo, enquanto a
implementacdo da Clinica teria sido proposta, justamente, para atender a um grande
contingente populacional, considerando o espaco fisico e o quantitativo de equipes que

se propds a implementar.

Com relacdo ao enquadramento geral do territdrio, é importante considerar algumas
questdes no que se refere ao direcionamento da politica para enfrentar vulnerabilidades:
primeiro, como vimos na tabela 8, a pontuacdo da Clinica IAPI no IVS considera a
“necessidade” de apenas um ACS por equipe, por enquadrar este tipo de US em uma
condicdo de baixa vulnerabilidade social; segundo, as &reas com condi¢fes precérias de
vida e risco a saude acabam tendo suas necessidades simplificadas e encontram maiores

dificuldades para ter suas vulnerabilidades reconhecidas.
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Circular com as ACSs por diferentes recortes (microareas) dentro desse territdrio,
permitiu perceber algumas diferengas na maneira como as vulnerabilidades s&o expostas
no encontro com a burocracia de nivel de rua. Nos bairros do entorno da Clinica, em
uma regido densamente urbanizada, com diversos prédios e casas em condominios
fechados, o encontro se dava muitas vezes pelo interfone, com pouco diadlogo, na
maioria dos casos se tratava de orientagcdes relacionadas a vacinas, retornos de
encaminhamentos ou exames. Nas vilas, por outro lado, as demandas eram inimeras,
desde a saude das criangas, gestante com pré-natal atrasado, idosa com diabetes que nédo
ta conseguindo ir no “posto” renovar a receita (MARTINS; CARBONALI 2022).

Diferentes condi¢Bes de vulnerabilidades sdo notaveis no caso IAPI. Enquanto
que no bairro Passo D’Areia as condi¢des habitacionais foram planejadas pelo governo
federal e as principais demandas para as ACS correspondem ao acompanhamento de

idosos, em locais como na Vila Dique, Karen destaca uma situacao diferente:

Tem uns que sdo paupérrimos, que é uma casinha de dois por trés ali, um
barraco, né? E dentro daquele barraco ali mora o pai, a mée e uns quatro ou
cinco filhos, tem muitas casas que ndo tem banheiro. Eles ndo tém um
banheiro dentro de casa! Tem uma casinha onde faz as necessidades. Tém
casas onde ndo tem agua encanada, a 4gua é sd mais pro inicio da Vila, 0s
que moram mais pro fundo 14 ndo tem &gua que saia na torneira. (Karen,
ACS, 2020).

Digue é uma geotecnologia de contencdo de enchentes, uma alternativa muito
utilizada em Porto Alegre para proteger a cidade das cheias no Delta do Rio Jacui. A
Vila Dique se desenvolveu sobre um desses diques, no extremo norte da capital, por
isso configura-se em uma longa Avenida de mais de 3km de extensdo, tendo de um
lado, os canais do Rio Gravatai e, do outro, diversos cérregos oriundos de esgotos do
distrito industrial da cidade, na figura a seguir € retratada uma imagem de satélite do

lugar:
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Figura 9: Avenida Dique
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Fonte: Captura de tela realizada pelo autor.

A vila possui cerca de trés mil moradores, que na sua maioria sobrevivem da
reciclagem, trabalho informal e auxilio de programas sociais. Apenas uma ACS e um
Agente Comunitario de Endemias (ACE) transitam ao longo da Avenida. Os demais
profissionais de saide, quando fazem atendimentos no local, fazem-no com o uso de
uma Unidade Mével de Salde instalada na entrada da vila, que é o que garante 0 acesso

aos cuidados bésicos da populacéo, visto que conforme aponta Karen:

E o local mais miseravel, mais pobre, mais dificultoso, com maiores
demandas € 14, mas ndo tem médico Ia. Ai quando eles conseguem vir pra cé,
ai passava pro atendimento: ‘Ndo, ndo tem médico! Tem que vim mais
cedo!’. Como ¢ que um paciente morando 14 naquela distancia, vai caminhar
tudo aquilo 14 pra competir com pacientes que moram aqui perto? (Karen,
ACS, 2020).

O contexto em que 0 SUS opera gera situacdes como a descrita pela ACS. Um
sistema publico universal implementado com restricdo de recursos, produz uma espécie
de “competicdo” pelo acesso aos servigos de saude. Neste caso, a desigualdade de
condigbes faz com que a classe media do entorno tenha inimeras facilidades no
atendimento de suas vulnerabilidades fisicas e sociais, enquanto a periferia € a que mais
sofre com as restrigdes colocadas pelas mudangas politicas. Com o trabalho da ACS na
Vila, é possivel reconhecer as demandas de salde da populacdo, mas sem que essa
populacdo possa acessar a US, o trabalho da ACS torna-se um mero registro da
precariedade. Nesse sentido, o enquadramento da politica sobre o territério condiciona
formas desiguais de acesso ao servico, sendo possivel observar uma indiferenca quanto

as especificidades da populacédo deste local.
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As dificuldades de acesso da populacdo da Vila Dique englobam desde os
problemas citados acima com relacdo ao acesso aos servicos bésicos de saude, até as
relacionadas a politica habitacional, que, como vimos na introducdo deste capitulo, ndo
apresentou nem mesmo uma expectativa quanto a remocao para habitacbes mais dignas
e em local adequado. Na foto a seguir é possivel visualizar as condi¢des da Av. Dique
em dias de chuva, quando situacdo do local fica especialmente complicada, os corregos

do entorno costumam subir e alagar algumas casas e a rua:

Foto 3: A rua na Dique

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador.

A atuacdo da ACS na Vila Dique, ao identificar as demandas de salde da
populacéo, destaca a importancia do trabalho de base para compreender as necessidades

especificas de cada comunidade. No entanto, a estrutura burocratica disponivel para
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atuar em um caso extremo de condi¢cdes vulneraveis, resulta em um enquadramento da
politica de saude que é indiferente as especificidades dessa populacdo, dificultando a
possibilidade de vincular estas pessoas em servi¢os publicos que garantam acesso aos

seus direitos basicos.

4.3.2 Caso llhas

O segundo estudo de caso foi realizado no Distrito Sanitario Ilhas, que é composto
por um Unico bairro, o Arquipélago, e que pode ser considerado um dos mais peculiares
da cidade: primeiro, por estar separado territorialmente dos demais bairros do
municipio; segundo, por possuir uma intrinseca relagdo com a natureza, uma vez que é
formado por um conjunto de treze ilhas que séo atravessadas por canais dos rios Cai,
Sinos, Gravatai e Jacui, que juntos formam o Delta do Rio Jacui, que desagua no lago

Guaiba.

As ilhas que possuem mais habitantes sdo: a Ilha da Pintada, llha Grande dos
Marinheiros, llha das Flores e a Ilha do Pavdo. A regido é pouco reconhecida como
parte de Porto Alegre, devido a sua separacdo geogréafica e devido a um forte estigma

social em torno da concentracdo das condicGes de vulnerabilidade neste local.

Parte do ideario social criado em torno do Bairro Arquipélago se construiu a partir
de um importante documentario nacional, o “Ilha das Flores”, de Jorge Furtado, lancado
em 1989. Com uma linguagem direta, bastante ilustrativa e acida acerca da
desigualdade social e do processo de desumanizacdo dos seres humanos frente a
pobreza, o documentéario traca com detalne a logica de troca e exploracdo do
capitalismo. Abrange a discussao sobre residuos, o lixo, que causa doencas e que deve
ser descartado, dando exemplos: “Em Porto Alegre, um dos lugares escolhidos para que
0 lixo cheire mal e atraia doencas chama-se, Ilha das Flores” (ILHA DAS FLORES,
1989).

Apresenta, entdo, um cenario de pobreza, retratando o lugar por meio de casas
simples e precérias, com porcos e muito lixo. Em determinada cena, por exemplo,
moradores locais recolhem alimentos que haviam sido recusados para a alimentagéo de
porcos. O documentéario faz, assim, uma critica contundente as consequéncias da

desigualdade social como reflexo dos atuais meios de producdo. Entretanto, em nivel
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local e na cidade de Porto Alegre, sua circulacdo e popularizacdo acabou fortalecendo
certos estigmas em relagdo aos ilhéus, segundo relatam moradores da localidade, e

criando sobre eles a imagem de que sdo “comedores de lixo de porcos”.

Durante o trabalho de campo, no entanto, foi possivel observar uma ocupacdo um
tanto variada das ilhas. Conforme relatos dos profissionais das equipes de saude, a
regido comporta extremos sociais, com o interior das ilhas e partes mais facilmente
alagaveis sendo ocupadas por familias de baixa renda, principalmente pescadores e
recicladores. Por outro lado, a margem das ilhas é ocupada por galpdes e estaleiros que
comercializam e consertam barcos, lanchas e jet-skis, além de algumas mansdes e casas
de familias muito ricas que mantém uma casa naquele local, porém, muitas vezes,

residem em outros bairros da cidade.

O bairro Arquipélago passou a ter agua encanada apenas em 2009 e possui 0 mais
baixo indice de canalizacdo de esgotos do municipio. A maioria das casas possuem
apenas uma fossa rudimentar, ou entdo liberam os dejetos diretamente no rio. A
urbanizacdo das ilhas também se deu de forma incompleta, uma vez que se trata de uma
Area de Preservacdo Permanente (APP) as ruas ndo podem ser asfaltadas. A llha da

Pintada é a que possui maior extensdo de ruas com calgcamento.

Para a ACS Mariele, a visdo das pessoas e até mesmo de outros profissionais da
equipe quando chegam pela primeira vez nas ilhas é a de que irdo encontrar porcos
andando pelas ruas, “aqui tem pobreza, mas ninguém come junto com 0s porcos”
(Mariele, ACS, 2021), salienta. As cenas do documentario, na realidade, foram gravadas
na Ilha Grande dos Marinheiros e a dinamica encenada de uma populacdo que se
alimenta de restos de comida de porcos nunca existiu, de fato.

Conforme autores (WACQUANT; SLATER; PEREIRA, 2014), a estigmatizacdo
do territorio € um processo de rotulacdo negativa que € atribuida a uma area especifica,
baseado em esteredtipos e preconceitos, que muitas vezes sdo exagerados e
simplificados. Essa estigmatizacdo pode ter consequéncias negativas para 0s moradores
do territorio, incluindo o preconceito e a discriminagdo por parte dos outros membros da

sociedade.

Em termos de acesso a APS, existem duas US neste Distrito, uma na llha da
Pintada e outra na llha Grande dos Marinheiros. Até 2020 existia, tambhém, uma US na

Ilha do Pavao, uma das ilhas com maior concentragdo de pobreza e vulnerabilidade
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social. Entretanto, esta unidade foi fechada devido ao processo de extin¢do do IMESF.
Desde entdo, a populacdo da Ilha do Pavédo recebe atendimento apenas uma vez por
semana através da UMS. Por se tratar de equipes simples com poucas ACS e uma
geréncia compartilhada, o trabalho de campo foi realizado nas duas Unidades de Saude

existentes no Distrito.

A Unidade de Saude Ilha Grande dos Marinheiros, quando estava sob a gestao do
IMESF, possuia 6 ACSs. Ao longo do processo de extingdo deste Orgdo, estas
profissionais foram sendo demitidas até restar apenas uma ACS. Em dezembro de 2020
a gestdo da Unidade passou a ser terceirizada pelo Hospital Santa Casa de Misericordia,
0 que levou a uma mudanga da equipe: antes existiam duas equipes de ESF, de modo
que, com a terceirizacdo, reduziu-se para “uma equipe ¢ meia”, ou seja, uma equipe de
ESF de 40h e uma EAP de 20h. Na tabela 5, sdo apresentados dados gerais e em relacao

a composicdo dessa US:

Tabela 6: configuracéo da US Ilha Grande dos Marinheiros

Dados gerais

Populacdo no territério (IBGE 2010) 4.267
N° de usuarios que acessaram a US nos anos 2018 e 2019 (eSUS) | 4.045
N° de usuarios cadastrados 2015 a 2019 (eSUS) 4.218
N° de criangas <1 ano cadastradas 2015 a 2019 (eSUS) 187
% de populacédo negra (IBGE 2010) 25,2%
Populacdo de criancas (0-12a) no territorio (IBGE 2010) 1.176
Populacdo de idosos (60a ou mais) no territério (IBGE 2010) 311
Nascidos vivos em 2019 (SINASC) 70
Horério de funcionamento: 8has 17h
N° de equipes vinculadas a US

ESF - Equipe de Salude da Familia 1
EAP - Equipe de Atencdo Priméria 1
ESB - Equipe de Saude Bucal 1

N° de profissionais cadastrados no CNES

Gerente 1
Médico/a de familia 2
Médico Residente 3
Enfermeiro/a 1
Tecnico/a de enfermagem 3
Agente Comunitario/a de Saude 1
Assistente administrativo 1
Almoxarife 1
Dentista 1
Auxiliar de Saude Bucal 1
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Fonte: elaboracdo prdpria, com base em Relatério de Monitoramento (Porto Alegre,
2020).

Nota-se que, neste caso, 0 numero de usuarios cadastrados, bem como a
proporg¢do de usudrios que acessam a US, compreende quase a totalidade da populagao
do territério. Também observa-se um numero maior de criancas e a predominancia
menor de idosos, indicando uma populacdo mais jovem e que também tem maior

percentual de pessoas negras.

A US llha Grande dos Marinheiros atende a populagéo de duas ilhas: a Ilha dos
Marinheiros e a Ilha das Flores. Apesar de ter um numero de usuarios relativamente
pequeno, especialmente se comparado a Clinica IAPI, o seu territdério é bastante

abrangente e recortado por canais do rio, como podemos visualizar no mapa a seguir:

Figura 10: Territorio da US Ilha Grande dos Marinheiros
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Fonte: GeoSalde, 2023.

Para chegar na US, indo do centro de Porto Alegre, é preciso seguir em direcdo a
zona norte, atravessar a Ponte elevada de Guaiba e a llha do Pavéo até chegar na Ilha
Grande dos Marinheiros. Esta € a maior das treze ilhas do Arquipélago. Também é uma
das mais vulneraveis. Devido a sua localizacdo com acesso para o norte do estado, para
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0 municipio vizinho e para o centro da cidade, o local passa por diversos conflitos
relacionados ao tréafico de drogas, envolvendo, inclusive, situagdes de tiroteios dentro

do territério.

As principais demandas da ACS nesse contexto estdo em fazer o
acompanhamento da salde das criangas e gestantes do territorio, além do
monitoramento em geral, uma vez que, segundo as ACSs, existem muitos problemas de
salde causados pelas condicdes sanitarias, como irritacGes de pele, leptospirose, diarreia
e micoses. Um ponto que neste caso se mostrou de fundamental importancia, esta
relacionado a vulnerabilidade do territdrio, uma vez que se trata de uma area alagavel e
que sofre constantemente com enchentes das bacias hidrogréficas que desdguam no lago
Guaiba. Na foto a seguir, enviada (e autorizada pela ACS), é retratada uma agdo
realizada pela US durante a enchente de 2015, a maior na regido até as mais recentes
gue ocorreram em 2023:

Foto 4: Acéo local de saude durante enchente de 2015.

1740 @ B < @

2 comentarios

() comentar

Fonte: arquivo pessoal do pesquisador.

A maioria das casas sdo construidas em cima de trapiches como prevencao as

enchentes e a principal renda das familias provém do trabalho com a reciclagem. No
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lado sul da Ilha do Marinheiros, entretanto, a costa é toda ocupada por mansdes e
oficinas de barcos evidenciando as desigualdades de condi¢bes dentro do territdrio,
como explica o entrevistado Marcos: “o territdrio tem condi¢des mistas, a gente tem
aqui mansdes, tem pessoal com lancha, com jet-ski, mas a gente tem também uma
classe média e em volume um pouco maior a gente tem condi¢des extremas de pobreza”

(Marcos, Gerente, 2021).

Na Ilha das Flores, ao contrario do que o documentario apresenta, a realidade néo
é constituida por um grande aterro sanitario, mas sim por casas simples, na sua maioria
de madeira e familias que se sustentam da reciclagem ou da pesca. Apesar da distancia
da US, os moradores da Ilha das Flores conseguem se deslocar até outra ilha com certa
facilidade, devido as linhas de Onibus que atravessam as pontes e circulam com
frequéncia. Ainda, por se tratar de uma comunidade pequena, em que todos se
conhecem, é mais facil arranjar uma carona com algum vizinho. Durante as saidas de

campo com as ACS era comum ocorrer algo do tipo.

Dentre os principais conflitos encontrados na US llha Grande dos Marinheiros, o
fato de funcionar com apenas uma ACS faz com que a interacdo do servico de saude
com a populacdo fique cada vez mais condicionada aquilo que chega até a US. Antes da

terceirizagdo existiam 6 ACS, 3 para cada ilha e cada uma delas tinha sua microarea.

Com apenas uma ACS se torna muito dificil fazer um trabalho continuo de

acompanhamento das condic¢des de saude, conforme destaca Mariele:

Ter ali delimitado a area que tu tem que ir facilita o teu trabalho, porque eu
conhe¢o cada um que vem aqui que é da minha microarea, eu conhego
entendeu? Mas agora quando me perguntam de algum outro que ndo era meu
eu j& ndo sei, entdo af essa coisa de ser dona de tudo e ndo ser dona de nada
é muito complicado, porque eu ndo tenho muito conhecimento do resto da
populagdo e ao mesmo tempo eu ndo td conseguindo criar essa vinculagdo
(Mariele, ACS, 2021).

Sendo responsavel por quase cinco mil pessoas, torna-se mais dificil para a ACS
conhecer as familias e trabalhar com orientacGes de prevencéo a saude. Por outro lado,
diante da grande demanda por casos pontuais, acaba-se focando em servicos
administrativos e em visitas para entregar pedidos de exame ou consultas. Aqui
claramente se expressa o fim da divisdo de microarea na abordagem da APS, reduzindo

a capacidade de identificacdo de recortes sociais mais homogéneos.
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Em meio a um territério com indmeras especificidades nas suas condi¢bes de
vulnerabilidades, relacionadas desde a questdo ambiental e ao constante risco de
enchentes, até problemas sociais relacionados a violéncia e a pobreza, com apenas uma
ACS sendo “dona” de todo esse territorio, torna-se dificil a realizagdo de encontros com

a populacgéo que possibilitem um reconhecimento pelos seus problemas de saude.

A US llha da Pintada localiza-se na llha da Pintada, um territorio de populacdo
ribeirinha, composto em grande parte por pescadores. Trata-se da ilha que mais se
desenvolveu em termos urbanisticos, possui uma Col6nia de Pescadores, uma
Associacdo de Artesdos e um quilombo, além de investir no turismo local através do
Museu do Percurso, que conta um pouco da histéria do bairro Arquipélago e dos

primeiros colonizadores da regido.

Por se tratar de um territorio com uma populacdo pequena, menos de 4 mil
habitantes, existe no local apenas uma equipe simples de ESF com equipe de salde

bucal. Na tabela 6 é possivel observar as caracteristicas gerais da US:

Tabela 7: Configuracéo da US llha da Pintada

Dados gerais

Populacdo no territério (IBGE 2010) 3.364
N° de usuarios que acessaram a US nos anos 2018 e 2019 (eSUS) | 3.817
N° de usuarios cadastrados 2015 a 2019 (eSUS) 2.315
N° de criancas <1 ano cadastradas 2015 a 2019 (eSUS) 88

% de populacéo negra (IBGE 2010) 10,2%
Populacdo de criancas (0-12a) no territério (IBGE 2010) 593
Populacdo de idosos (60a ou mais) no territério (IBGE 2010) 472
Nascidos vivos em 2019 (SINASC) 44
Horério de funcionamento: 8has 17h
N° de equipes vinculadas & US

ESF - Equipe de Saude da Familia 1

EAP - Equipe de Atenc¢do Primaria
ESB - Equipe de Saude Bucal
N° de profissionais cadastrados no CNES
Gerente
Meédico/a de familia
Enfermeiro/a
Técnico/a de enfermagem
Agente Comunitario/a de Saude
Assistente administrativo
Almoxarife
Dentista
Auxiliar de Saide Bucal 1
Fonte: elaboragdo prdpria, com base em Relatério de Monitoramento (Porto Alegre,
2020).
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E possivel observar certa defasagem em relacéo aos dados do IBGE, uma vez que
a populacdo que acessou a US entre 2018 e 2019 é maior do que a préopria populagéo do
territorio. Isso foi comum, na verdade, em todas as US pesquisadas. Como ndo vinham
conseguindo atualizar por completo o cadastro das familias, as ACS trabalhavam com
uma perspectiva de “cerca de 4 mil pessoas”, baseando-se nas Ultimas contagens e na
percepcdo que tém do territorio. Entretanto, é importante destacar que se trata de uma
populacdo que usa com frequéncia a US. A composicdo da equipe estava completa
durante a realizacdo da pesquisa, apesar de relatos das ACS e de usuarios em relacao a

grande rotatividade de médicos na US desde o comeco da terceirizacao.

Nessa US atuavam 3 ACS, que aguardavam pela definicdo em relagéo a extin¢ao
do IMESF e a provavel demissdo. A perspectiva existente era a de que ficassem com
apenas uma ou duas ACS naquela US, seguindo o planejamento adotado a partir do
calculo que considera o IVS. Assim como na US llha Grande, a gestdo estava
terceirizada pelo Hospital Santa Casa de Misericérdia desde dezembro de 2020. Na
figura 8 podemos observar o territério da US Ilha da Pintada:

Figura 11: Territério da US llha da Pintada

Fonte: GeoSaude, 2022.
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Na Ilha da Pintada ndo se observa uma vulnerabilidade mais latente relacionada a
questBes sociais. A composicdo do territdrio assemelha-se a de um bairro de classe
média no interior da ilha. J& na costa a ocupacdo é de casas bem estruturadas e de
oficinas que alugam e consertam lanchas e barcos. Na parte mais ao sul da ilha, esta
localizada a Ilha Maud. Nesta parte do territorio ocorrem mais alagamentos e enchentes,
sendo local onde estéo localizadas cerca de 100 familias que vivem em condi¢Bes mais

precarias do que o restante do territdrio.

O fato de ter 3 ACS trabalhando em um territorio de cerca de 4 mil pessoas
permite com que nessa US as mudancas politicas e organizacionais relatadas nos casos
das outras ilhas, ainda ndo tenham sido sentidas em termos de acompanhamento das
familias do territorio. Porém, a configuracdo das interacbes das ACS com a populacao
passou a ser atravessada pelas novas abordagens da APS incorporadas na terceirizacao,
além do estresse ocupacional causado pela pandemia e pelos conflitos politicos no que

tange a extin¢do do IMESF.

Neste caso, fica evidente um ponto muito importante ao ser considerado pela
implementacao de politicas publicas, tal como aponta Milton Santos (19990), no sentido
de compreender o contetdo social desse territdrio. Uma vez que as vulnerabilidades da
populacdo local ndo sdo condicionadas apenas aos fatores politicos e sociais, mas
também aos ambientais que, neste caso, tornam esta populacdo mais vulneravel por

estarem em um territério que é por si vulneravel.

O problema ndo se encontra apenas nos alagamentos ou nas grandes enchentes
que marcam a vida local, mas também nas consequéncias de uma vivéncia em meio a
este contexto, com falta de saneamento basico e um contato mais constante com agua
poluida que acabam gerando problemas na salde de criancas, doencas de pele e outras
contaminacgdes provocadas pelo ambiente. No entanto, o quadro burocréatico retratado
pela burocracia neste local ndo considera a materialidade destes problemas ao
considerar que apenas um ACS daria conta de reconhecer 0s contextos que

complexificam cada contexto familiar.
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4.3.3 Caso Farrapos

O terceiro caso analisado foi realizado no Distrito Sanitario Humaita/Navegantes,
na US Farrapos. Esta US atende a populacéo do bairro Farrapos, ou Vila Farrapos como
é popularmente conhecida, e acaba abarcando também a Vila Santo André, um
quantitativo populacional maior que no Caso llhas (cerca 5.000 pessoas), mas bem
menor do que no Caso IAPI (cerca de 70.000). A Vila Farrapos encontra-se em uma
regido caracterizada pela construcdo das primeiras industrias de Porto Alegre, que

engloba uma populacéo principalmente composta por trabalhadores de classe média.

A contratacdo terceirizada chegou na US Farrapos em janeiro de 2020, logo no
comeco da contratagdo das OS que substituiram as equipes do IMESF. A US contava
com 6 ACS, das quais 2 foram demitidas e as 4 que ainda estavam atuando durante a
realizacdo da pesquisa aguardavam a decisdo a respeito das demissdes. A partir da
tabela a seguir podemos compreender um pouco melhor algumas questdes que

envolvem o contexto desse caso:

Tabela 8: Configuragéo da US Farrapos

Dados gerais

Populacdo no territério (IBGE 2010) 9.777
N° de usuarios que acessaram a US nos anos 2018 e 2019 (eSUS) | 9.949
N° de usuarios cadastrados 2015 a 2019 (eSUS) 4.941
N° de criancas <1 ano cadastradas 2015 a 2019 (eSUS) 118
% de populacdo negra (IBGE 2010) 22,3%
Populacdo de criancas (0-12a) no territério (IBGE 2010) 1.735
Populacédo de idosos (60a ou mais) no territorio (IBGE 2010) 1.276
Nascidos vivos em 2019 (SINASC) 84
Horario de funcionamento: Cadastrada ao salde na hora 7has 19h
N° de equipes vinculadas & US

ESF - Equipe de Saude da Familia 3

EAP - Equipe de Atengdo Priméria
ESB - Equipe de Saude Bucal

N° de profissionais cadastrados no CNES
Gerente

Médico/a de familia

Médico Generalista

Enfermeiro/a

Técnico/a de enfermagem

Agente Comunitério/a de Saude
Assistente administrativo

Dentista

Auxiliar de Saude Bucal
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Fonte: elaboracéo propria, com base em Relatério de Monitoramento (Porto Alegre,
2020).

Aqui é importante ser destacado a defasagem de cadastro dos usuarios. A
estimativa atual da populacdo no territério é de cerca de 11 mil pessoas, 0 que se
aproxima do quantitativo de usuarios que acessam a US. Porém, o cadastro de menos de
5 mil pessoas refere-se, principalmente, a dificuldade que as ACS vém tendo de manter
atualizado o cadastro da populagdo. As 4 ACS que ficaram acabaram tendo que assumir
as microareas das colegas que foram demitidas, o que ocorreu em meio a Pandemia da
Covid-19 e num longo periodo em que ndo era possivel (ou era muito mais dificil) a
realizacdo das visitas domiciliares. Desta forma, o que se percebeu foi que as ACS
vinham dando conta das demandas mais urgentes que chegavam até elas, ou entdo

encaminhamentos de exames e consultas.

A US possui 3 equipes de ESF e 2 equipes de satde bucal. Durante o periodo em
que a pesquisa foi realizada estava faltando um/a medica/o de saude da familia para o
quadro ficar completo. Assim como nas US do Distrito Ilhas, a rotatividade de
profissionais medicas/os vinha sendo uma grande dificuldade em termos de
estabelecimento de vinculos com a populacdo, quadro agravado desde a terceirizagdo

dos servicos.

Do ponto de vista do territério, novamente é reforcada a necessidade que a
burocracia de nivel de rua tem de conhecer a diversidade do publico com que esta se
relacionando (TIRELI, 2020; LOTTA et. al, 2021). Ao analisar o territério adscrito pela
US Farrapos, podemos perceber a recorréncia de uma disposicdo desigual de condi¢bes
vulneraveis e de acessos diferenciados. 1sso se da em razdo de que um mesmo Servico
de salde deve dar conta de atender tanto a populacdo idosa e de classe média, que pode
até ter acesso ao plano de saude privado, mas que usa 0 SUS e precisa ser acompanhada
para manter sua diabetes regulada, por exemplo, a0 mesmo tempo em que deve atender
familias que vivem em condicGes extremamente precarias, e em que o vinculo com a
US € a unica possibilidade de garantir os cuidados basicos de saude. Essa dindmica foi
observada nos encontros das ACS com as familias desse territdrio e, ao analisar o mapa
a seguir, podemos compreender a distribui¢do das condic¢Bes vulneraveis do territorio da

US Farrapos:
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Figura 12: Territdrio da US Farrapos

Dados cr‘lgréﬂcs ©2021

Fonte: GeoSalde, 2021.

As condicdes de vida das pessoas e o0s diferentes acessos ao servico de saude

neste territorio, sdo descritos pela gerente:

Entdo, a Vila Farrapos que é onde atua basicamente a US, seria uma area
gue antigamente se diria que € uma classe média, muitos com acesso ao
privado e ao convénio, mas muitos ndo, a populagdo acessa bastante a
unidade, mas a gente tem algumas discrepancias muito grande no territorio:
a gente tem um condominio de classe média alta, digamos assim, que tem
um padrdo em que a maioria das pessoas que la estdo ndo usam a ESF e a
gente tem uma invasdo, que é a Santo André, onde tu tem uma
vulnerabilidade muito grande e com acesso dificultado porque é a parte do
territério mais longe e que talvez ndo devesse ter tanta distancia assim, né?
(Olivia, Gerente, 2021).

Estas discrepancias citadas pela gerente referem-se a extremos sociais presentes
dentro do territério: a Arena do Grémio (pertencente ao time de futebol “Grémio
Futebol Porto Alegrense) foi inaugurada em 2012, de modo que a construgdo do estadio
de futebol acabou atraindo interesses imobiliarios, sendo construido ao lado do estédio o
condominio “Liberdade”, que ¢ habitado por familias de classe média alta. Conforme
relatos dos profissionais da equipe, os moradores ndo fazem questdo de receber ACS e
usam muito pouco os servicos da US. Ja no extremo norte do territorio esta localizada a

Vila Santo André, uma é&rea de ocupacdo irregular, formada por familias que
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sobrevivem basicamente da reciclagem e do trabalho informal. O local é cercado por
valos de escoamento do esgoto de indUstrias localizadas nas proximidades da BR 290,
sendo que poucas casas possuem algum tipo de saneamento basico.

Por outro lado, além destes extremos, a US Farrapos esta localizada no meio de
uma Vila de trabalhadores, com um alto nimero de idosos e criancas que também
necessitam de um acompanhamento de salde constante. De maneira um pouco
semelhante ao que foi observado no Caso IAPI, com a Vila Dique e a Vila Nazaré
“competindo” com a classe média que mora no entorno da Clinica para conseguir
atendimento, na US Farrapos a populacéo de cerca de mil pessoas da Vila Santo André
€ a que precisa caminhar mais para chegar até o posto de salde; também é a que possuli
vulnerabilidades especificas relacionadas a questdes ambientais e sociais, 0 que
demanda um acompanhamento que permita olhar para essas especificidades do

territorio.

Entretanto, durante o circular com as ACS pelo territério foi possivel perceber que
0s encontros com a populacéo se davam basicamente devido as demandas relacionadas
a entregas de pedido de consulta e exames. Em uma das saidas de campo, um grupo de
estudantes de enfermagem também estava acompanhando a ACS e a proposta deles era
aprender sobre o controle de vacinagdo de criancas. Neste sentido, as visitas eram
guiadas a casas em que se sabia pelo cadastro dos moradores que tinham criancas de 0 a
6 anos. Boa parte das cadernetas de vacinas analisadas pelos estudantes estavam
desatualizadas. Ao final do turno de visitas a ACS comentou que aquele tanto de
vacinas atrasadas era a prova de que ela ndo estava conseguindo cumprir com seu
trabalho.

A Vila Santo André é a microarea do territério que, segundo a geréncia, estava

com o cadastro mais desatualizado, o que é contextualizado pelo ACS Edson:

Entdo, o que acontece é que tu vai dando conta do dia-a-dia e daqui a pouco
aquele telefone t4 desatualizado, a pessoa ndo ta mais no mesmo beco,
construiu uma outra casinha, um outro relacionamento, entdo a gente tem um
termo interno aqui que é o territorio vivo, que ele td sempre mudando
(Edson, ACS, 2021).

O territério vivo da Vila Santo Andre precisa de cuidados basicos de saide que
certamente ndo sdo os mesmos da Vila Farrapos. Durante a realizagdo da pesquisa, a

Vila Santo André aguardava a prestacdo de um servico do DMLU (Departamento
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Municipal de Limpeza Urbana) para realizar a desobstrucdo de um valo que estava
acumulando esgoto e gerando uma infestacdo de mosquitos da dengue - 20 casos ja
haviam sido diagnosticados na vila. A vigilancia sanitaria realizou uma operagdo com
aplicacdo de inseticida no local, gerando uma reportagem no Jornal Correio do Povo, no

dia 03/05/2021, com a imagem a seguir retratada:

Foto 5: Aplicacéo de inseticida contra a dengue na Vila Santo André

Vigilancia em Saude aplica inseticida
contra a dengue na vila Santo André, em
Porto Alegre

Segundo a SMS, a comunidade tem na reciclagem uma fonte de renda e acumulo de
agua parada nos residuos é comum

03/05/2021 | 12:24 @ o O O 6

Claudio Isaias

. B e S e\

SMS aplicou inseticida contra o mosquito da dengue na vila Santo Andreé, no bairro Humaita, em Porto Alegre |
Foto: Guilherme Almeida

Fonte: Jornal Correio do Povo, 20218.

A abordagem da reportagem apresenta uma perspectiva de que a SMS tem
buscado orientar a populacdo do local acerca das condicGes de higiene que sdo propicias
a proliferacdo do mosquito. O teor da mensagem divulgada carrega um tom de censura
quanto as condi¢fes de vida da populacdo, como dizia o subtitulo da reportagem:
“Segundo a SMS, a comunidade tem na reciclagem uma fonte de renda e acumulo de

agua parada nos residuos é comum”. NO entanto, nada é mencionado quanto a

8 Reportagem disponivel em:
https://www.correiodopovo.com.br/not%C3%ADcias/geral/vigil%C3%A2ncia-em-sa%C3%BAde-aplica-
inseticida-contra-a-dengue-na-vila-santo-andr%C3%A9-em-porto-alegre-1.613241
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necessidade de limpeza dos canais de esgoto do entorno da vila, assim como nenhuma

perspectiva de realizacdo do servico foi apresentada enquanto a pesquisa foi realizada.

Esse tipo de situacdo explicita um enquadramento sobre a vulnerabilidade que,
conforme Butler (2015), representa uma auséncia de reconhecimento pelo contexto que
gera a condicdo precaria, acompanhado de uma culpabilizacdo das vidas que se
encontram em tal situacdo. Isso demonstra que o enquadramento ndo é operado apenas
pela ACS. Ao contrario, ao analisar o encontro entre essa profissional e a populagao é
possivel perceber os enquadramentos politicos e também midiaticos que operam para
contribuir com a manutencdo da falta de reconhecimento pela vulnerabilidade deste

territorio.

4.4 HISTORIAS DE CUIDADO: O VINCULO COMO RECONHECIMENTO

A gente tem que ir devagarinho pra ndo assustar, pra poder
criar um vinculo, porque é assim que a gente conhece cada
familia, entdo vai criando uma vinculagdo com as pessoas, até
pra gente poder ajudar mais (Eliana, ACS, 2021)

O trabalho da burocracia de nivel de rua costuma render muitas histérias. Como
entram em contato diretamente com a populacdo, antes das pessoas se tornarem 0s
dados que sdo registrados nos sistemas de politicas puablicas, elas sdo as historias
vivenciadas nos encontros com as ACS. No cotidiano do trabalho das US, ACS se
deparam com diversas histérias e agem em cada contexto de maneira discricionaria e
conduzindo suas ac¢des conforme a coordenacao e as capacidades da burocracia em que

estdo inseridas.

E valido ressaltar que a linha de frente dos servicos publicos consiste na
aplicabilidade das regras formais da politica, de maneira que o processo de conducao de
seus encontros com a populacdo é discricionaria, considerando ndo apenas 0s aspectos
formais, mas também a implicacdo destes agentes com os casos que atendem. Maynard-
Mood; Musheno, (2003) analisaram historias de trabalhadores do servico publico,
considerando esses paradigmas enfrentados na linha de frente, e observaram que muitas
vezes as agoes desses e dessas burocratas séo orientadas mais por sua percepgédo pessoal

de justica e representacdes identitarias, do que pela observancia estrita das normas
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formais, tornando-se assim, muito mais “agentes do cidaddo” do que “agente do

Estado”.

Pensando nos questionamentos norteadores dessa pesquisa, no que diz respeito
ao enquadramento de vulnerabilidades, tocamos em um ponto muito relevante na
analise de implementacédo de politicas publicas. Ao encontrar com uma ACS, seja na
rua, seja em sua casa ou até mesmo na US, cada pessoa acaba expondo ali sua dor, sua
demanda de saude, suas dificuldades, como forma de requisitar 0 acesso ao servigo.
Acompanhando ACS em diferentes contextos, foi possivel perceber a capacidade da
agente em construir uma insercdo no territorio que a permitia ndo apenas adentrar nas
residéncias, mas também em temas intimos da populacdo, obtendo um amplo

conhecimento das vulnerabilidades presentes em cada caso.

Entretanto, essa insercdo nao se da facilmente, é necessaria a construgcdo de uma
relacdo, atraves de um trabalho continuo de acompanhamento e ampliacdo da confiancga
e legitimidade com a agente, algo que se entende com a constru¢do de vinculos. Os
vinculos na APS sdo considerados um elemento fundamental para que seja possivel o
estabelecimento de acbes preventivas e reconhecimento das necessidades de saude
dentro do territério, uma vez que através da construcdo de vinculos entre o0s
profissionais de salde e usuarios, torna-se possivel acessar contextos intimos de
condigdes de vidas e vulnerabilidades (PAIM, 2006).

Nesta secdo, vamos ilustrar através de historias, como 0s encontros sao
construidos entre ACS e populacdo, como elas conseguem (ou ndo) estabelecer vinculos
para acessar suas causas desde aspectos mais intimos de cada sujeito e como se afetam
com as situacdes vivenciadas. Conforme mencionado no capitulo metodoldgico, a
exemplo do trabalho de Zacka (2017), o uso das historias de interacfes entre burocratas
e usuarios das politicas, ndo é usado aqui como ponto médio dessas relacdes, mas busca
revelar elementos constitutivos das decisGes politicas adotadas e, no caso aqui

trabalhado, das vulnerabilidades com as quais estas profissionais se deparam.

As historias a seguir servem como retratos destes encontros. Elas demonstram
como os tipos de enquadramentos identificados na pesquisa podem representar
trajetorias diferenciadas de acesso ao servico de saude e ao reconhecimento das
vulnerabilidades. Também permitem interpretar contextos de vulnerabilidade estrutural,
em que a acdo isolada de uma burocrata de nivel de rua ndo consegue dar conta da

complexidade do contexto social. Nestes casos, observamos uma sobreposicdo de
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enguadramentos, onde algumas questdes sdo simplificadas ou mesmo desconsideradas,

enquanto outras séo recebidas com cautela e rigidez.

Por fim, as histdrias ttm como fio condutor a capacidade e as possibilidades da
construcdo de vinculos no enquadramento das vulnerabilidades. Perceberemos
contextos imersos em desigualdades estruturais, onde os enquadramentos da burocracia
de nivel de rua acabam reproduzindo formas de exclusdo, ndo apenas pela ACS, mas
também, pelas condi¢des existentes para esta burocrata abordar determinados casos.

4.4.1 Uma vida muito precéria

A primeira historia € um pouco diferente das que trataremos mais adiante, que
sdo contadas por ACS. O caso aqui foi registrado a partir das saidas de campo e
consiste em um dos poucos casos em que foi possivel revisitar um mesmo caso em mais
de um encontro. Essa continuidade da relagdo ilustra a conducdo que a politica oferece a
uma situacao que vai se complexificando e, também, a trajetdria que vai se mostrando

da pessoa que precisa se relacionar com um servi¢o publico.

A historia da Larissa comecou a ser contada pela ACS no caminho até sua casa,
que ficava em uma das vilas que foram acompanhadas pela pesquisa, distante da US de
referéncia e com dificuldade de acesso ao transporte publico. Para a ACS tratava-se de
“uma vida muito precaria”, com 25 anos, gestante de seis meses, Larissa morava em
um barraco com seu companheiro e mais dois filhos, Elison de 6 anos e Roberta de 3.
Estava desempregada, era beneficidria do Bolsa Familia e o companheiro fazia uns
“bicos” como servente de pedreiro. A ACS acompanhava Larissa por ser gestante, mas
principalmente devido a sua condicdo de saude, pois Larissa estava pesando menos de
50 kg, sofria com problemas respiratérios e tinha problemas de saude mental sem
acompanhamento. O motivo da visita até sua casa foi para avisa-la que fosse até a

Unidade Movel de Saude em dois dias para fazer um exame de tuberculose.

Quando chegamos em frente a sua casa, um “barraco” de madeira pequeno e
bastante precario que tinha ao fundo um cérrego de esgoto, Larissa saiu para nos
receber. Larissa estava ofegante, tossia bastante e perguntou a ACS se tinha problema

ela usar uma bombinha para asma que havia conseguido com um conhecido e que
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estava ajudando na sua falta de ar. A ACS disse que ela precisava ter cuidado com a
falta de ar, que poderia ser um agravamento de alguma infec¢do ou até mesmo Covid.
De imediato, entrou em contato com a enfermeira da US pelo whatsapp para consultar
sobre a situacdo. Apesar da visivel dificuldade para respirar, Larissa sorria enquanto
contava dos chutes de sua bebé, disse que sentia ela se mexendo bastante dentro de sua

barriga, acreditando que fosse uma menina a qual chamaria de Rebeca.

Com a resposta da enfermeira, a ACS orientou que Larissa ndo usasse mais a
bombinha e que procurasse uma emergéncia, pois a falta de ar era preocupante e poderia
colocar em risco sua gestacdo. Larissa disse que ndo tinha dinheiro para as passagens de
onibus até a UPA e, mesmo que tivesse, ndo teria com quem deixar seus filhos, pois seu
companheiro estava em outra cidade. Sem muita reacdo, a ACS reforcou o seu exame de
TB dali ha dois dias e sugeriu que caso a falta de ar piorasse, que ela deixasse os filhos
com uma vizinha e fosse até uma UPA. Larissa agradeceu, nos despedimos e seguimos.
Desacreditada, a ACS disse: “¢ triste, mas eu acho que ela ndo vai conseguir ganhar

esse filho™.

Duas semanas depois, Larissa nos encontrou enquanto caminhavamos pela vila.
N&o apresentava mais dificuldade para respirar, estava acompanhada dos filhos Elison e
Roberta e tinha em maos um papel timbrado do CREAS. Tratava-se de uma notificacao
para que ela comparecesse na unidade da Zona Norte, para responder a uma dendncia de
comportamentos e falas “suspeitas” de Elison que haviam sido repassados pela escola
em que o0 menino estava matriculado. Durante o dialogo de Larissa com a ACS, ndo
ficaram claros do que se tratavam esses comportamentos. Larissa questionava a ACS
sobre 0 que poderia ser feito e se ela sabia de alguma coisa, de forma incisiva. A ACS
relatou ndo saber de nada e orientou Larissa a comparecer na unidade do CREAS para
resolver a situagdo. Larissa disse que seu companheiro havia ficado “de cara” com a
notificacdo e que teria ido viajar para que ela resolvesse o problema. A ACS ainda
orientou que Larissa buscasse conversar também com a professora de Elison, para

entender do que se tratava.

Seguimos ap0Os esse encontro e a ACS relatou que tais comportamentos
provavelmente se tratavam de suspeitas de que o companheiro de Larissa abusasse das
criancas e isso estava refletindo em atitudes de Elison na escola. A ACS disse que uma
vizinha e uma professora da escola ja haviam Ihe relatado algumas situa¢fes, mas que

ela tinha medo do companheiro de Larissa, pois se tratava de um sujeito violento e
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envolvido com o trafico, motivo das viagens frequentes. A ACS disse que tinha receio
que ele pensasse que ela também tinha algum envolvimento com a denuncia, pois isso a
colocaria em risco para continuar fazendo visitas na vila. Além disso, a ACS apontou
que existiam outros casos como esse e que fazia relatérios para encaminhar para a
assisténcia social, porém nunca houve retorno desses outros servicos acionados. Por se
tratar de uma vila muito violenta, ela tinha muito medo de ser ameacada, salientando
que isso ja tinha acontecido outras vezes em que denunciou casos de negligéncia com
criangas, entdo, buscava sempre mediar esses casos com cautela e sem se envolver em
sua totalidade, pois, além disso, ndo estava tendo suporte na equipe para trabalhar com

tais situacoes.

A historia retratada no encontro entre ACS e Larissa remete a um contexto de
vulnerabilidade estrutural, onde se interseccionam determinantes de género, de raca,
classe e territdrio. A narrativa destaca as limitac6es da atuacao individual da ACS diante
de problemas estruturais mais amplos, como a violéncia doméstica. A falta de suporte e
a dificuldade em relatar casos sem retorno efetivo indicam a necessidade de abordagens

sistémicas e estratégias politicas mais abrangentes para enfrentar desigualdades sociais.

O quadro que se observa € de uma conformacgdo com a realidade apresentada, a
ACS orienta, tenta mediar alguma ajuda, alerta sobre os cuidados respiratorios e reforca
a realizacdo quanto ao exame de TB. No entanto, com relacdo a denlncia feita pelo
CRAS, a ACS se vé em uma situacdo onde prefere fingir que ndo vé para nao se
comprometer ou se colocar em risco, ndo apresentando uma resposta ou

encaminhamento ao problema.

A complexidade do caso, e no contexto em que ele estd inserido, requer que a
agente tenha em mente a capacidade de distinguir o que é possivel ser feito, com as
condicdes que se tem, em diferentes tempos: a curto prazo (no micro espaco), a médio e
a longo prazo. Acionar outras redes é uma perspectiva de buscar apoio na conducdo dos
tempos de médio e longo prazo, nos quesitos social, educagdo, assisténcia. Mas €
frustrante para a agente quando cumpre com a burocracia (cadastro, relatorios, acionar a
rede) e ndo lhe retornam ideias para planejar intervencGes reais e possiveis para 0O
problema relatado e compartilhado. Aqui, pode ser explorado o vinculo para além da
relacdo usuéria - ACS. Mas vinculo entre servigcos que atuam (ou deveriam atuar) em
rede, construindo redes possiveis de enfrentamento as vulnerabilidades e também,

vinculo entre trabalhadores de uma mesma equipe. Com quem se compartilha o caso,
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como se implicam nisso, a ideia da resolutividade em APS requer buscar resolver
ANTES de encaminhar.

No entanto, é importante destacar que essa situa¢do nao representa um quadro de
negligéncia da ACS, uma vez que sua acao estaria isolada e sem suporte da equipe a
qual fazia parte, mas sim uma acao de autoprotecdo. Como o servico de referéncia deste
territério conseguiu mediar os vinculos e a construcdo de uma rede de cuidado, no
sentido de contribuir para alterar a condigdo que abrange as multiplas vulnerabilidades

existentes no entorno de Larissa?

O vinculo construido é limitado, ao saber da condicao de trabalho da ACS, que
atua burocraticamente atendendo cerca de 3.000 pessoas. Além disso, a manutengdo
desse vinculo torna-se mais dificil devido a inseguranca no trabalho da ACS, a falta de
suporte institucional para casos como esse e a fragilidade da rede de atencdo a saude
para que fosse possivel construir acdes e quebrar com a indiferenca estrutural que fez

com que aquela vulnerabilidade ndo fosse reconhecida.

Por fim, foi possivel observar o potencial de constru¢do de vinculos da ACS
com o territdrio. A capacidade da ACS conseguir interpretar um contexto de
vulnerabilidade, mesmo sem que Larissa tivesse lhe relatado sobre as situacdes de abuso
de seus filhos, por medo de represalias de seu marido, os vinculos da ACS com pessoas
do territorio, como a vizinha e a professora da escola, permitiu que ela compreendesse o
que, de fato, estava se passando. A situacdo revela também o paradoxo na atuacdo da
burocracia de nivel de rua: fazer o que precisa ser feito, direcionar e acionar o caso com
outras redes e integrar seu trabalho com estes outros servigos em busca de um efeito
positivo pra essa familia; porém sob o risco de vida, de conseguir manter seu trabalho
no territorio e ndo se expor (mais) a violéncias urbanas. Nesses contextos de territorios
de vulnerabilidades distintas, revela-se outra ética relacional, outro contato social
estabelecido. Por outro lado, ndo fazer o que precisa ser feito leva a um lugar de
omissdo, e a consequéncia € manter as coisas como estdo, uma acao que é indiferente ao

gue nédo consegue lidar.
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4.4.2 Meu anjo

Ai tem tanta histdrial Mas tem uma que eu nunca me esquego, que até hoje
ela me chama de “meu anjo” (Mara, ACS, 2021).

A historia compartilhada pela ACS Mara é significativa e remete a um caso de
éxito e prevencdo no ambito dos cuidados primarios a salde. Mara realizava visitas
mensais na casa de Dona Noemi, uma senhora de 68 anos que mora sozinha, os filhos
moram em outras cidades e ela ndo recebia muitas visitas de parentes, era aposentada e
tinha condicBes financeiras e de saude estaveis. Dona Noemi ndo fazia exame de
mamografia ha mais de quatro anos, embora a ACS viesse ha alguns meses lhe
alertando sobre a importancia da mamografia, a idosa acabava sempre adiando, nédo
dando muita importancia. Diante da possibilidade de poder fazer o encaminhamento do
exame na US e leva-lo até a casa de Dona Noemi, Mara agiu tentando facilitar o

processo e garantir que a idosa realizasse o exame.

Assim, ela o fez e descobriu que estava com cancer de mama. Porém, tratava-se
de um estagio ainda muito inicial. Dona Noemi precisou fazer uma cirurgia e algumas
sessdes de radioterapia, mas ndo foi necessario retirar a mama e ndo chegou a ser algo
que colocasse em risco a sua vida. Desde entdo, muito grata pelo cuidado da ACS que a

permitiu evitar complicagdes mais sérias a sua saude, ela a chama de “meu anjo”.

Para o Estado, isso significa que a resposta que necessitou ser dada a usuaria,
precisou envolver menos recursos e obteve resultados mais efetivos. Para Dona Noemi,
gue pensava ter que se preocupar apenas em controlar sua hipertensdo e diabetes,
receber o alerta e incentivo da ACS, permitiu evitar uma série de sofrimentos mais

graves.

O quadro que observamos é de uma agente que ao se implicar com a condicao
solitaria da idosa e também mobilizada em ir além de aspectos clinicos, conseguiu
vincular-se a usuaria de maneira a lhe conscientizar sobre seu autocuidado. Conforme a
ACS relata:

Ai acho que foi ali que me caiu a ficha do quanto o nosso trabalho tem
importancia na vida. Ela até tem condicdes, s6 que sabe quando tu vai
deixando, vai deixando, ai o fato de ser uma senhora, morando sozinha,
precisa de alguém pra orientar e falar que ndo é porque néo ta sentindo nada,
que ndo precisa fazer o exame preventivo, abriu os olhos dela (Mara, ACS,
2021).
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Essa historia destaca o impacto significativo do trabalho de ACS na promoc¢éo
da saude, prevencédo de doencas e no suporte emocional as comunidades, especialmente
para aqueles em condigdes de vulnerabilidade e isolamento. Ainda, cabe ressaltar que
nesse caso evidencia-se que ndo sdo apenas as pessoas que vivem em condicOes
financeiras precérias que estdo em vulnerabilidade ou necessitam de cuidados. A
vulnerabilidade de Dona Noemi estd em sua idade, no fato de viver de maneira solitaria,
com uma rede de cuidados limitada, onde o encontro com a ACS, literalmente, foi o elo

com o servico e o cuidado a sua salde.

Esse enquadramento contribui para a construcdo de uma relagdo holistica entre a
ACS e a comunidade, abordando ndo apenas as questbes clinicas, mas também
considerando o contexto social, emocional e preventivo da saude. Essa abordagem
integrada é fundamental para lidar com as condi¢des de vulnerabilidade e promover a

salde de maneira abrangente.

4.4.3 Ela ndo vai te receber mais!

O ACS Edson relatou uma historia que o marcou profundamente, dada a sua
complexidade, negligéncia do Estado e a resisténcia da propria usuaria do servico de
salide. Dona Maria tinha 86 anos, sofria violéncia doméstica do filho, que era alcoolatra,
com quem residia e foi abusada e agredida, até ficar desacordada e ser encontrada por
uma vizinha, que relatou ao ACS. O andamento da histéria foi o que gerou desconforto
e indignacdo no ACS, visto que Dona Maria ndo apresentou nenhuma denudncia ao
agressor e também pelo fato dos 6rgdos publicos ndo terem interferido na situacdo de

violéncia contra pessoa idosa.

O ACS relatou ter tentado contatar o CRAS e acionar outras estruturas que
atuam com medidas protetivas em relacdo a Dona Maria. O alerta do ACS se dava,
tambem, porque tinha conhecimento de que o filho de Dona Maria j& havia cometido
um homicidio contra um familiar. Nesse contexto, 0 CRAS realizou algumas visitas na
residéncia da usuéria. Contudo, ndo houve manifestacdo deste servi¢co de compartilhar
com o0 ACS o desfecho destas visitas, tampouco de outros servicos que também foram

acionados. Por um lado, interroga-se a possibilidade de negligéncia destas instituicoes e,
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por outro, ha de se considerar a propria resisténcia de Dona Maria em denunciar as

acoes do filho.

Durante a entrevista, 0 ACS referiu sua desaprovacdo em relacdo ao uso de
alcool, de forma que ele compreende certo permissivismo em relacéo as outras drogas,
além de ndo aceitar isso como uma justificativa para uma situacdo de violéncia. Em
determinado dia, durante uma acdo em salde na comunidade, uma sobrinha de Dona

Maria o encontrou e disse:

“Olha Sr. Edson, a Dona Maria disse que se tu continuar vindo com essa
gente aqui, que ela ndo vai te receber mais!” (Edson, ACS, 2021).

Apds esse fato, ndo tendo recebido retornos por parte da equipe com relacdo ao
caso e diante da suposta recusa da Dona Maria ao receber as visitas, a relacdo acabou se
distanciando e o ACS apenas conseguiu retomar com o contato ap6s entender o lado de

dona Maria:

Ela levou uns seis meses pra me aceitar de novo e a primeira vez ela me disse
que eu tinha que entender o filho dela, que ele s6 era assim quando bebia,

mas ele era trabalhador (Edson, ACS, 2021).

A historia relatada por Edson, considerada, primeiramente, do ponto de vista do
quadro burocratico que o ACS desenhou, revela como o julgamento diante da
vulnerabilidade produz reacGes que podem ser motivadas pelo sentimento de injustica e
de punitivismo. Todo o esforco do ACS para que fosse tomada alguma agdo concisa
com relacdo ao caso de Dona Maria, gerou ao final, um grande desapontamento com
relacdo as falhas nos processos institucionais que poderiam produzir alguma acéo e,
também, com relacdo a permissividade (ou impoténcia?) da usuaria diante de questdes

as quais ele parecia condenar.

Em segundo lugar, do ponto de vista de como a vulnerabilidade se apresenta, a
exposicdo em torno dos fatos pessoais e a maneira incisiva com que o ACS tentou
mobilizar alguma forma de intervencéo, fez com que Dona Maria perdesse a confianca e

restringisse o contato com o agente.

Em terceiro lugar, observamos um quadro em que a abordagem institucional e
do burocrata de nivel de rua sobre a vulnerabilidade e toda situagdo de risco de Dona
Maria, de certa forma desconsiderou o desejo da usuéria em entender as demandas de

seu filho. Observou-se que em nenhum momento a abordagem considerou o contexto
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que resultou nas situacGes de abuso e agressao ou, entdo, em reconhecer o problema

com a dependéncia de alcool do filho de Dona Maria.

Para alem disso, ressalta-se na histdria o papel de mediador que o ACS pode
desempenhar em casos complexos como esse, ao ter conhecimento do contexto da
usuaria e conseguir articular com outros servicos. A posicdo ocupada pelo ACS
possibilita a tomada de decisdes embasadas na realidade local para implementar as

acOes da politica publica.

Dessa forma, observamos que com relacdo a construcdo de vinculos com
pessoas em condicdes de vulnerabilidade, para aléem do julgamento e da ideia de
cumprimento estrito de medidas protocolares, € necessario, também, compreender o
outro lado da historia. Diante da dificuldade de relatar a situacdo de abuso e também, da
abordagem punitivista e condenatoria com relacdo ao filho, Dona Maria ndo aceitou
mais a intervencdo do ACS. Isso nos mostra, que mesmo em casos de abordagem por
um servico publico, a exposi¢cdo de uma vulnerabilidade s6 € possivel mediante a

receptividade e aceitacdo da usuaria do servigo.

4.4.4 Aquilo me tocou tanto

A ACS Mariele compartilhou uma historia triste e impactante sobre uma mulher
e mée que ela acompanhou durante toda a gestacédo, realizando o pré-natal, seguimento
de vacinas e todas as orientacdes relacionadas a maternidade. Essa mae vivia em uma
vila em condic¢des precarias de habitacdo e saneamento, com marido desempregado e
usudario de drogas. Em uma noite, conforme relatado para a ACS, ocorreu uma grande
discussdo com o seu marido que estava em abstinéncia de drogas, se estendendo ao
longo da madrugada. Em certo momento, a mée, cansada sem dormir, tentou amamentar
0 bebé enquanto estava sentada na cama. No entanto, ela acabou adormecendo, caindo

para frente e sufocando o bebé acidentalmente.

Na manha seguinte, quando a ACS saiu para fazer visitas no territorio, chegou a
passar em frente a casa da familia, encontrando com o pai que disse que a mae e o bebé
ainda estavam dormindo, como ja havia feito visita na semana anterior, Mariele acabou

seguindo sua rotina, mas se deparou com a noticia ao retornar para a US:
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Eu cheguei na unidade, um tempo depois eles apareceram, ai fizeram a
massagem, chamaram ambulancia e tudo, s6 que o bebé ja tava com sangue
no nariz, ja tava morto e aquilo me tocou tanto, porque foi uma gestacdo que
eu acompanhei foi uma mée que eu orientei, sabe? A gente cria esse vinculo
(Mariele, ACS, 2021).

A histdria apresentada nos coloca a pensar na interagdo entre uma agente e uma
usuaria do servico de saude que produz vinculo. A partir desse vinculo observamos uma
ampla gama de possibilidades que se abrem no reconhecimento das vulnerabilidades de
forma a compreender as necessidades de saude daquela populagdo. O reconhecimento
das vulnerabilidades a partir do vinculo pode nortear acGes de politicas publicas

especificas para cada contexto.

A narrativa destaca as possibilidades normativas em torno do papel da ACS, que
vai além das funcbes convencionais de atividades administrativas e cuidados em salde,
Mariele ndo se limita a procedimentos clinicos-centrados; ela também oferece suporte
emocional e estabelece relagbes profundas, neste caso, com a mée, realizando um
acompanhamento da sua gestacdo e prestando as orientacdes necessarias. O vinculo
construido nesse processo tem um papel fundamental no reconhecimento das

vulnerabilidades, na interacéo entre burocratas de nivel de rua e populacéo.

Aqui, novamente importa refletirmos a partir da nogéo de vulnerabilidade e vida
precaria construida por Butler (2015; 2019). A vulnerabilidade da familia na histdria,
relaciona problemas sociais que se interseccionam, como o uso de drogas pelo marido,

as condicdes financeiras e habitacionais precarias que contribuem para o contexto da
vulnerabilidade. Para além da fatalidade que levou ao ébito do bebé, observamos o
cruzamento de condig¢des que agravam os cuidados com esse recém nascido. Mariele, ao
lidar com essa vulnerabilidade, ndo apenas oferece cuidados, mas também aborda
aspectos emocionais e sociais, reconhecendo a interconexdo dessas dimensdes e se

comovendo com elas.

A partir da histéria relatada, compreendemos que a ACS interpreta a
vulnerabilidade como a de uma vida, a vida de uma mulher, uma mée que vive em
condicBes precarias e que necessita de cuidados. Esses cuidados podem ser clinicos,
mas sdo também relacionados a orientacdo a respeito dos procedimentos que aquela mée
devera desenvolver para a garantia da saude de seu bebé. O quadro que se apresenta €

de comocéo, de reconhecimento pela necessidade de cuidado que aquela vida necessita,
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tendo em vista o lamento expressado pela ACS, indicando o reconhecimento enquanto

uma vida que precisaria dos esforgos possiveis para continuar vivendo.

Quando eu cheguei em casa, eu me ajoelhei e eu chorei, chorei tanto e ai foi
isso, p6! Uma vida que eu acompanhei durante toda a gestacdo, o bebé tinha
um més e vinte dias, entdo o primeiro més eu acompanhei, dei assisténcia,
conversava com a made, conversava com o pai e morreu de uma forma téo...
sabe? (Mariele, ACS, 2021).

Ao mencionar que o bebé morreu de uma forma "tdo..." a ACS parece estar
tentando expressar a tragedia e a prematuridade da morte. Esse tipo de linguagem
destaca a humanizacéo, enfatizando uma dor pelo luto e o reconhecimento daquela vida
como uma vida que deveria ser vivida, por isso a necessidade do seu acompanhamento e
assisténcia. A cena primaria de vida é uma das que mais demanda por protecdo e
seguranca, em meio a um contexto vulneravel, ter contato com agentes publicos que
conseguem reconhecer aquela vida como “digna” de cuidado reflete em uma trajetoria

mais proxima do acesso aos direitos civis e sociais basicos.

Pensando na regulacdo moral, enquanto um dos mecanismos de reproducdo de
desigualdades apontados por Pires (2019), a interacdo conduzida pela burocrata trabalha
em torno da manutencdo do apoio publico daquela familia. Tal acdo possibilita uma
trajetoria de acesso aos servigos de saude, facilitada pela orientacdo e acompanhamento,

que sé ndo obteve melhor desfecho devido a vulnerabilidade especifica deste caso.

Isso visto do ponto de vista de acdo de uma burocrata de nivel de rua, representa
um grande potencial na construcdo de estratégias politicas para enfrentamento de
vulnerabilidades. O uso da discricionariedade permite as burocratas desempenharem
classificacfes sobre 0s usuarios para poder interpretar e dar encaminhamento aos casos,
essas classificagdes podem ter vieses negativos ou positivos, “possibilitando situar os
usuarios como mais ou menos merecedores dos beneficios e servigos ofertados”
(PIRES, 2019). No uso de sua discricionariedade, a classificagcdo feita por Mariele
representou uma trajetoria de acesso ao servi¢o de saude, onde foi possivel garantir 0s
cuidados pré-natal e puerpério, mesmo em um contexto de vulnerabilidade e onde as

condigdes para o desenvolvimento dessa gestacao talvez ndo fossem as mais favoraveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou investigar como os encontros da burocracia de nivel
de rua da APS em Porto Alegre/RS se estruturam em diferentes enquadramentos a
respeito das condicbes locais de vulnerabilidade. A partir de uma abordagem
etnografica em quatro US de APS, foi possivel analisar encontros de ACS com
usuarios/as e compreender como suas agdes sdo orientadas, identificando uma
racionalidade quantitativista, que simplifica suas atividades e resulta em agdes pontuais

desvinculadas de um reconhecimento efetivo das vulnerabilidades da populacéo.

Um dos principais resultados deste estudo é a constatacdo de que a atuacdo da
burocracia de nivel de rua na APS, embora fundamental para a implementacdo das
politicas de salde e central no SUS, muitas vezes carece de uma compreensao mais
aprofundada das complexidades das condicGes de vulnerabilidade enfrentadas pela
populagdo. A énfase em abordagens quantitativas pode limitar a capacidade desses
profissionais de identificar e atuar sobre as verdadeiras necessidades das comunidades

atendidas.

Do ponto de vista da implementacdo de politica publica, buscar enquadramentos
de vulnerabilidades nos encontros da linha de frente dos servicos publicos, nos permite
observar alguns mecanismos de reproducdo de desigualdades no processo de
implementacdo. Dentre os mecanismos descritos por Pires (2019), sdo reforcados na
analise aqui apresentada os processos de “classificacdao” e “julgamentos” no acesso aos
servicos publicos, bem como, a maneira com que tais distingfes refletem em maneiras
de regular os encontros com a burocracia em torno da manutencéo ou excluséo do apoio

publico.

A perspectiva aqui adotada ndo toma o enquadramento da vulnerabilidade como
algo produzido exclusivamente pela agente que atua no encontro, mas sim, analisa esta
interacdo como a confluéncia de: por um lado uma longa cadeia de decisdes politicas e
percepcdes morais que se concretizam e sdo ajustadas pela burocrata de nivel de rua;
por outro uma vida, que se materializa em um corpo, com historicidade, demarcacoes de
género, de raca e classe; para além disso, existe o local do encontro que afeta a ambos

0s atores, seja pela inseguranga, complexidade, violéncia, dentro outros fatores que
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podem se apresentar para burocratas, ou pela intensificacdo da vulnerabilidade que pode

ser provocada devido ao lugar que ela esta localizada.

Neste sentido, as contribuices analiticas observadas a partir da problematica do
enquadramento da vulnerabilidade na linha de frente da implementacéo, oferecem duas
perspectivas importantes para compreendermos a atuacdo da burocracia de nivel de rua
e os efeitos da implementagdo sobre as vulnerabilidades: primeiro sobre o territério e
em segundo sobre as trajetdrias individuais, que estdo apresentadas abaixo.

Enquadramento nos territérios: O enquadramento no territorio reflete, como
vimos nos casos analisados, a logica construida pela politica de distribuicdo de acesso a
servicos béasicos. Ao ampliar territdrios de atuacdo de ACS e US, o enquadramento
realizado pela politica reduz a capacidade de reconhecimento das dimensdes de
vulnerabilidades e dos problemas sociais presentes no contexto da populacdo com que

aquela burocracia de nivel de rua precisa lidar.

Além disso, a pesquisa destacou trés aspectos importantes do territério no
agravamento das vulnerabilidades da populagéo, que merecem ser ponderados:

. Aspectos epidemioldgicos: Os aspectos epidemioldgicos referem-se a
analise das doencas e condi¢Ges de salde presentes em determinada populacdo ou
territorio. Isso inclui a incidéncia e prevaléncia de doencas, fatores de risco, padrdes de
morbidade e mortalidade, entre outros indicadores de salde publica. No contexto da
burocracia de nivel de rua da APS, compreender os aspectos epidemioldgicos de um
territorio € essencial para direcionar as acdes de prevencdo, promocao e tratamento da

saude.

. Aspectos Ambientais: Os aspectos ambientais dizem respeito as
caracteristicas do ambiente fisico em que a populacdo estad inserida e seu impacto na
salde. Isso inclui questdes como acesso a agua potavel, saneamento basico, presenca de
areas verdes, poluicéo, enchentes, entre outros fatores ambientais que podem influenciar
a salde das pessoas e que representam uma maior exposi¢cdo a vulnerabilidade. No
contexto da burocracia de nivel de rua da APS, considerar os aspectos ambientais de um
territorio é fundamental para entender as condi¢bes de vida da populacdo e suas

implicagdes para a saude.

. Aspectos Sociais: Os aspectos sociais referem-se as caracteristicas

sociais e culturais de uma comunidade, incluindo sua estrutura familiar, nivel
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socioecondémico, acesso a servigos sociais, redes de apoio social e violéncia urbana.
Esses aspectos tém grande influéncia sobre a salde das pessoas, uma vez que
determinam o acesso a recursos e oportunidades que impactam diretamente o bem-estar.
No contexto da burocracia de nivel de rua da APS, considerar 0s aspectos sociais de um
territério é crucial para compreender as dindmicas de saude e doenca da populacédo
atendida. Isso pode incluir a identificacdo de grupos sociais mais vulneraveis, a
promogdo de agbes que levem em conta as especificidades culturais e sociais da
comunidade, e o estabelecimento de parcerias com outros servi¢os para abordar os

determinantes sociais da saude.

Ao olhar para os territorios de cada caso analisado, podemos perceber condicoes
totalmente distintas de vida, de modo que a burocracia de nivel de rua precisa conhecer
e considerar estas condi¢Ges para poder implementar politicas de maneira mais justa e
equanime. Em alguns casos, esses trés aspectos podem se somar, criando um contexto
mais complexo a ser trabalhado. Nestes contextos, no entanto, os enquadramentos

acabam inferindo mecanismos de diferenciagéo.

Na situacdo observada na Vila Santo André, por exemplo, hd uma indiferenca
com relacdo as reais vulnerabilidades do territério, no que se referem a uma acéo efetiva
quanto ao problema ambiental, que vinha causando uma maior proliferacdo de
mosquitos e doencas. Contudo, 0 problema epidemioldgico do local (um “surto” de
casos de dengue), acabou sendo retratado como resultado das atividades laborais dos

catadores que residem no local.

Nas ilhas, também, os aspectos epidemiolégicos e ambientais estdo
intrinsicamente associados, somados ainda, por aspectos sociais que criam sobre este
territério uma percepcao pejorativa e estigmatizada. Considerando ainda, a disposicédo
da Clinica IAPI, onde as condicBGes de vida de uma parte do seu territorio, da Vila
Dique, que sofre com estes trés agravantes da vulnerabilidade, percebemos uma acéo
publica indiferente ao contexto do caso, incapaz de ir além dos atendimentos

emergenciais e do registro das precariedades.

Enquadramento nas trajetorias: Ao analisar as trajetdrias individuais dos usuarios
da APS em Porto Alegre/RS, torna-se evidente que o corpo desempenha um papel
central como expressdo e objeto da vulnerabilidade. Alguns corpos sdo expostos de
maneira mais incisiva a vulnerabilidade e a violéncia, enfrentando uma realidade onde a

sobrevivéncia se torna incerta.
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Nessa perspectiva, € possivel identificar marcadores sociais que diferenciam esses
corpos, refletindo desigualdades profundas que tém sido ha muito tempo trabalhadas no
ambito da determinacdo social da doenga. Dentre esses marcadores, destacam-se
questdes de género, raca, classe social, sexualidade e outros aspectos que influenciam

diretamente a posicao social e as condic¢Ges de vida das pessoas.

A questdo de género emergiu como um fator determinante na experiéncia da
vulnerabilidade. Mulheres, em muitos contextos, enfrentam desafios especificos
relacionados a salde e a sustentacdo sozinhas de suas familias, somadas ao acesso
desigual aos servicos de saude reprodutiva, maior exposicdo a violéncia de género, as
situacBes de abuso sexual, violéncia doméstica e discriminacdo em relagcdo a certas
condigBes de salde. Minorias étnicas e raciais também, frequentemente enfrentam
disparidades no acesso a saude, experienciam racismo institucional e estrutural, aléem de
estarem sujeitas a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis que impactam sua saude de
maneira desproporcional. Por fim, a classe social influencia profundamente a
vulnerabilidade dos corpos, determinando 0 acesso a recursos e servicos de saude.
Individuos de classes sociais mais baixas enfrentam maior dificuldade em obter
cuidados adequados, ao passo em que também estdo mais expostos a ambientes

insalubres e tém menor acesso a informacgdes sobre salde.

O avango aqui, esta em olhar para esta relacdo considerando que muitas vezes a
burocracia de nivel de rua acaba desumanizando os sujeitos que atendem, reduzindo sua
vida e sua existéncia as suas demandas de satde. Desta forma, olhar para o corpo como
objeto da vulnerabilidade e da ac¢éo publica, permite observar a interseccao de diferentes

determinantes sociais.

Para uma mulher gestante do seu primeiro filho, moradora de uma vila periférica,
cujo marido é usuario de drogas e esta desempregado, ter no encontro com uma ACS a
possibilidade de receber orientacfes essenciais para 0 sucesso da sua gestacéo pode ser
determinante para a possibilidade daquela vida se tornar uma vida vivivel. Neste
sentido, o enquadramento afeta diretamente na trajetéria daquela vida, através da

maneira com que reconhece a vulnerabilidade daquele corpo.

Além disso, podemos destacar como contribuigdes desta pesquisa, os efeitos das
mudangas politicas da APS sobre as interacdes de ACS. Foi possivel observar que tais
interacdes estdo sendo configuradas sob uma légica que ndo contempla a construcdo de

vinculos entre estes burocratas e 0s usuarios da politica. Com vimos através de algumas
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historias contadas pelas ACS, a construcdo do vinculo é fundamental para a efetivacao
do seu trabalho, uma vez que permite conhecer (e reconhecer) as condic¢des de vida no
contexto individual e/ou familiar, para assim orientar, prestar cuidado, possibilitar
tratamentos que reduzem a gravidade de doencas. Porém, estabelecer vinculo sO é
possivel se esta proximo, e estar proximo requer que a ACS esteja nas casas, ruas, nas
comunidades. Entdo, no modelo que torna a ACS uma burocrata do papel e da entrega
de avisos de consultas e exames, em fungdo majoritariamente administrativa, e néo da
rua, isso afasta ela do seu fazer real e deixa de lado os objetivos de ter essa profissional

neste trabalho.

Nas historias analisadas o vinculo pode ser compreendido como algo construido
dentro dos encontros o que requer alguns cuidados para que possa acontecer:

Ter continuidade: A continuidade das relacdes é fundamental para que ACS
conquistem uma maior aproximacdo dos usuarios e consigam realizar um trabalho
preventivo. Entretanto, o que se observou foram encontros esporadicos relacionados ao

cumprimento de rotinas imediatas, sem o objetivo de manter vinculos com a populacéo.

Gerar algum tipo de comogdo: o vinculo construido entre ACS e usuérias/os é
afetivo, portanto, envolve implicacdes relacionadas ao fato de que quando olhamos para
condicBes precarias, tratamos de vidas que necessitam de cuidado para sua
sobrevivéncia. Seguindo a ldgica desenvolvida por Butler (2015) e que inspirou esta
analise, para reconhecer a precariedade de uma vida é necessario se comover com a
possibilidade de sua perda. Sem poder desenvolver uma continuidade nas interacdes e
orientada a realizacdo de um trabalho puramente quantitativo, a capacidade da ACS

reconhecer a fundo as vulnerabilidades do territério se reduzem.

Ter espaco de acdo: como vimos, vinculos sao subjetivos, ndo se trata de algo que
pode ser construido em uma visita de dez minutos, a ACS precisa dispor da sua
discricionariedade para alocar seu tempo e interacdes na construcdo desses vinculos.
Durante a pesquisa de campo, foi possivel observar um trabalho engessado em agbes

pontuais e administrativas que restringem o rol de possibilidades de atuacéo.

A presente pesquisa tratou de casos localizados, de forma que sua generalizagdo
precisa ser cautelosa. A construcdo de vinculos na interagdo de burocratas de nivel de
rua com populacbes vulnerdveis, mostra-se como um mecanismo fundamental na

implementacdo efetiva da politica pablica e no reconhecimento de vulnerabilidades. Em
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contextos precarios, as interagdes entre burocratas de nivel de rua e a populacdo podem
ser mais complexas e desafiadoras, exigindo sensibilidade, empatia e adaptacdo as
necessidades especificas da populagio. E fundamental que os burocratas estejam atentos
as questbes de poder, estigma, acesso, linguagem e vulnerabilidade emocional,
buscando sempre promover uma relacdo de confianca e cooperacdo com a populacao
atendida. Apesar da importdncia que o0s vinculos representam no processo de
reconhecimento das vulnerabilidades, o que se pode observar ao longo do trabalho de
campo foi que cada vez mais a construcdo desses vinculos vinha sendo dificultada pelas

circunstancias em que a APS é implementada.

Finalmente, delineamos como perspectivas derivadas dos aportes desta pesquisa a
exploracdo de intervencdes contextualmente embasadas e estratégicas, as quais levem
em consideracdo as particularidades territoriais, abarcando facetas epidemioldgicas,
ambientais e sociais. Tais interven¢des podem desencadear modificacBes nas praticas de
cuidado conduzidas em cada territério. Ademais, esta pesquisa possibilitou condicionar
as mudangas politicas a uma analise do seu impacto, notadamente aquelas mudancas
que direcionam as ACS para uma orientacdo mais administrativa. Impera a necessidade
de uma reavaliacdo acurada acerca de como tais alteracGes reverberam na construcao de
vinculos e na efetividade das politicas implementadas. Por fim, esta pesquisa,
definitivamente, ndo encerra a discussdo, tornado-se validos outros estudos que avaliem
o influxo da politica da APS nas trajetérias de vida dos individuos atendidos,
englobando a meticulosa analise de desfechos de salde, qualidade de vida e outros
parametros, 0s quais possam orientar o reconhecimento das vulnerabilidades, visando

uma adaptacdo condizente da politica a tais circunstancias.
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ANEXOS

Anexo | Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (burocratas)

N° do projeto GPPG ou CAAE 31709720.4.0000.5327

Titulo do Projeto: Austeridade no cuidado: interacbes e enquadramentos da politica de
salde da familia de Porto Alegre/RS

Vocé estd sendo convidado/a a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
analisar a burocracia (normas, regras, organizacao) e os enquadramentos (identificacdes,
categorias, prioridades de acesso) produzidos pela Estratégia Satude da Familia em Porto
Alegre/RS; e a partir disso compreender os sentidos da politica pablica e os impactos no
cuidado para as pessoas assistidas. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncia Politica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
possui a autorizacdo do comité de ética em pesquisas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera:

I) Apresentar sua rotina de trabalho, as técnicas de cuidado, de distribuicdo do
acesso da populacédo ao servico de salde e conducdo de visitas domiciliares.

I1) Conceder entrevista ao pesquisador, relatando a organizacdo do seu trabalho,
caracteristicas do territdrio e relagdes com os demais profissionais da equipe e usuarios.

I11) Dispor dados sociais e epidemiologicos que retratam as condicdes de vida e
salde no seu territério (em caso de coordenador da unidade ou de responsavel pelos
dados).

E ainda, se vocé aceitar o convite para participar da pesquisa, gostariamos que
enviasse registros fotograficos de visitas domiciliares. A proposta inicial da pesquisa era
conhecer o territorio e realizar algumas VDs para conhecer os lugares e as pessoas que
sdo assistidos pela Unidade de Salude, mas isso ndo serd possivel neste momento em
funcdo das restricbes geradas pela Pandemia. Portanto as fotografias servirdo como
minha referéncia visual do seu contexto de trabalho.

Contudo, ndo serd utilizado nenhum tipo de identificacdo pessoal dos
participantes da pesquisa, nenhum rosto e nenhum nome serdo divulgados, as fotos
servirdo apenas como uma referéncia visual de andlise.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao:
falar de conflitos de seu contexto de trabalho, ou tocar em alguns assuntos que podem
trazer a tona desconfortos emocionais. Além destes aspectos subjetivos, a realizacdo da
entrevista durara cerca de uma hora e sera gravada, podendo, também, estes aspectos
gerarem desconforto ao entrevistado/a. Diante destas circunstancias, pretende-se
respeitar inteiramente a liberdade do/a entrevistado/a em continuar, ou néo, a entrevista,
falar, ou ndo, sobre determinado assunto.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa séo: Possibilitar
maior compreensdo sobre os alcances e limitacfes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), sobre os fatores que impactam nas relacbes e no cuidado com usuarios e
considerar o papel dos profissionais, da gestéo e dos governos na efetivacdo da ESF.

Sua participacao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
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consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao vinculo que vocé recebe ou possa vir a
receber na instituicdo (ESF). N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua
participacdo na pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Davide Carbonai, pelo telefone: 51 91852244 e com o pesquisador Maique
Martins, pelo telefone: 55 996599153 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (usuarios)
N° do projeto GPPG ou CAAE 31709720.4.0000.5327

Titulo do Projeto: Austeridade no cuidado: interacfes e enquadramentos da politica de
salde da familia de Porto Alegre/RS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
entender a relacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF), o posto de salde que vocé
frequenta em Porto Alegre/RS com a populacdo e como este servico recebe e trata as
pessoas que buscam atendimento. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncia Politica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
possui a autorizacdo do comité de ética em pesquisas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Se voceé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa envolvera: conceder uma
entrevista ao pesquisador em que contara sobre a sua experiéncia quando procurou (ou
foi procurado/a) pela ESF e sobre como foi acolhido/a por este servico.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sao:
falar de seu contexto familiar e de suas condi¢des de salde, ou de assuntos que podem
trazer a tona desconfortos emocionais. Além disso, a realizagdo da entrevista durard
cerca de uma hora e sera gravada, podendo, também, estas questBes gerarem
desconforto ao entrevistado/a. Diante destas circunstancias, pretende-se respeitar
inteiramente a liberdade do/a entrevistado/a em continuar, ou ndo, a entrevista, falar, ou
ndo, sobre determinado assunto.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo: Possibilitar
maior entendimento sobre os alcances e os problemas do posto de satde (a ESF), sobre
0 que a permite ser mais inclusiva com a populacdo e, também, o que a impede de
possibilitar maior acesso e qualidade no atendimento.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa
vir a receber no posto de salde. N&o est4 previsto nenhum tipo de pagamento pela sua
participacdo na pesquisa e vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Davide Carbonai, pelo telefone: 51 91852244 e com o pesquisador Maique
Martins, pelo telefone: 55 996599153 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
0s pesquisadores.


mailto:cep@hcpa.edu.br

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou 0 Termo

Assinatura

Local e Data:
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Anexo |11 — Roteiro entrevista semiaberta com ACS

Fatores Institucionais e organizacionais:

1) Qual sua idade e ha quanto tempo trabalha como agente de saide?

2) Como que € definido o dia em que vai ir para a rua e o que vai ficar na Unidade? O que faz quando fica

na Unidade?

3) Como ¢é sua relacdo com a equipe? Séo realizadas reuniGes? Como que ¢ definida a escala de trabalho e

a rotina semanal?
4) Como funciona o cadastro das familias? \Vocé tem metas para cadastrar?

5) Qual o suporte recebe da equipe para atender as familias de sua microdrea? Tem algum profissional

que vai fazer VD?
6) Como funciona o acesso ao caminhdo? Quantos atendimentos em média?

7) Com relagdo a pandemia, 0 que mudou na sua rotina de trabalho dentro da unidade e no trabalho nas

ruas?

Fatores territoriais

8) Em torno de quantas pessoas? Quais as condi¢Bes habitacionais (infraestrutura urbana, saneamento,

moradias e renda) do territério em que vocé trabalha?
9) Quais sdo as principais vulnerabilidades sociais e os problemas de salde presentes neste territério?
10) Como vocé avalia o servigo bésico de satde que é prestado pela unidade neste territério?

11) Existe alguma identificacdo das familias cadastradas de acordo com grupos de risco? Quais?

Fatores individuais

12) Como séo as familias assistidas? Ha muitos negros, muitas criancgas, idosos, qual renda média?

13) Como é a sua relagdo com estas familias, em termos de construcdo de vinculo? Com quais

familias/pessoas vocé possui mais facilidade para manter um vinculo? Quais tem mais dificuldade?
14) Quem séo os casos mais problematicos, os que demandam maior atencdo do servico de saide?

15) Qual andamento ou resolutividade que vocé observa destes casos na relacdo com a Unidade de

Salide?

Fatores politicos (transicdo) e sentimentos pessoais

16) O que esté acontecendo em relacdo as demissdes do IMESF? Qual a sua condigéo atual em termos de

vinculo de trabalho e quais incertezas estdo presentes em relacdo ao futuro da Unidade?
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17) Como voce se sente em relacéo a este cenario? VVocé gosta de ser agente de saide?

Anexo 1V — Roteiro entrevista semiaberta com Gerentes

Fatores Institucionais e organizacionais:

1) Apresentar: idade, profissdo, ha quanto tempo trabalha nesse ramo e nessa Unidade e qual funcao

ocupa.
2) Quais suas principais atividades (funcéo na clinica 1API).
3) Quais modalidades de equipes de AB funcionam neste local? E qual a rotina de atendimentos?

4) Quais as caracteristicas da Clinica da Familia IAPI, o que muda em relacdo as Unidades de Salde de

AB convencionais?

5) Com relagdo a pandemia, quais medidas de especificas foram/estdo sendo tomadas? Em termos de

atendimento de pacientes sintomaticos, de testagem da populacéo, de orientacdo aos pacientes?
5.1) E as visitas domiciliares, atuacdo do ACS? Como vocé recebe essas orientagdes?

6) Atualmente, qual a forma de contratacdo de profissionais desta Unidade. E o que vocé observa sobre o

processo do IMESF.
7) Qual a previsdo para o “futuro”, realizacdo de concursos publicos ou contratacdo via terceirizada?

8) Em termos de resolutividade e funcionamento do servico de salde, o que vocé acha que pode

acontecer?

Fatores territoriais

9) Em torno de quantas pessoas? Quais as condi¢Bes habitacionais (infraestrutura urbana, saneamento,

moradias e renda) do territério em que vocé trabalha?
10) Quais sdo as principais vulnerabilidades sociais e os problemas de salde presentes neste territério?

11) Como vocé avalia o servico basico de salde que é prestado pela unidade neste territ6rio?

Fatores individuais

12) E um territdrio bastante grande, quais diferencas vocé observa nas demandas pelo servigo dentro das

microareas?

15) Qual andamento ou resolutividade que vocé observa destes casos na relacdo com a Unidade de
Salde? Em termos de encaminhamentos para servicos terceirizados e pedidos de exames ou

procedimentos?
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Anexo V — Roteiro entrevista semiaberta com usuarios

Vocé poderia me informar seu nome, idade e com qual raca se identifica?

H& quanto tempo vocé mora no bairro?

Como vocé veio morar aqui?

Vocé é beneficiaria de algum programa social?

Vocé mora com quem? Como é composta sua familia?

Como sdo as condi¢des de saude de sua familia? Quais problemas?

Vocé poderia me descrever como é quando vocé vai ao posto de satde? Vai com quem?
Vai com frequéncia? VVai sempre no mesmo?

Como é o acesso no posto de satde? Consulta no mesmo dia, tem que esperar?

Como é o atendimento que vocé e sua familia recebem?

Quais sdo 0s pontos positivos e negativos que vocé observa no servico de salde que
VOCé acessa?

Quais as principais dificuldades que encontra no cuidado a sua saude e de sua familia?
Recebe (ou ja recebeu) visita de ACS? Acha importante o trabalho da ACS?

O que vocé considera importante para ter uma vida saudavel e poder cuidar da satde?
Como vocé descreveria as condigdes de vida e salde no bairro onde vocé mora?

Vocé considera que o governo cumpre com o papel de cuidar da satde da populagdo?



