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RESUMO

As Politicas Publicas de Saude (PPS) t€ém papel central na promogao da saiide materno-infantil,
buscando reduzir a morbimortalidade e garantir o cuidado integral a mulher e a crianga. No
Brasil, a Aten¢do Primaria a Satde (APS), por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF) e do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), é o principal cendrio de implementacao
dessas politicas, especialmente em comunidades vulneraveis. Os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) sao protagonistas nesse processo, realizando visitas domiciliares para prevencao,
promogao da saude e acompanhamento de gestantes e criangas. No entanto, persistem lacunas
no conhecimento e nas praticas desses profissionais quanto a aten¢do materno-infantil, o que
pode comprometer a qualidade da assisténcia. O presente estudo visa avaliar o conhecimento e
as praticas dos agentes comunitdrios de saude na atencdo materno-infantil durante a visita
domiciliar na atengdo primaria a saude. Logo, trata-se de estudo qualitativo, sob uso de
referencial interpretativo no campo da pesquisa social. Foi realizado no municipio de
Itaitinga/Ceara, no periodo entre maio e junho de 2005, envolvendo 14 agentes comunitarios
de satide atuantes em seis equipes de Satide da Familia selecionadas com base na localizagdo
geografica e presenga de vulnerabilidades sociais. A apreensdo do material qualitativo foi
realizada por meio de grupos focais, nos quais os agentes comunitarios de satide discutiram
suas experiéncias € conhecimentos. Os materiais qualitativos foram analisados utilizando a
Andlise Tematica, buscando identificar padrdes e temas relevantes. A andlise dos grupos focais
revelou que os ACS desempenham papel essencial na identificacdo precoce de gestantes, na
orientagdo sobre o pré-natal e no acompanhamento continuo da gestante e da crianga. Praticas
como a conferéncia do cartdo da gestante, o incentivo a vacinagdo, a promoc¢ao do aleitamento
materno € o monitoramento do desenvolvimento infantil foram recorrentes nos relatos. No
entanto, também foram evidenciadas dificuldades como a auséncia de balancas para aferi¢ao
de peso, desinteresse das usudrias por agdes educativas sem beneficio material, resisténcia ao
diagnostico de infeccdes sexualmente transmissiveis, e sobrecarga laboral. Outros aspectos
identificados incluem a baixa adesdo das gestantes adolescentes ao acompanhamento, pouca
participagdo paterna, fragilidade da saide mental das ACS e a desvalorizacdo da qualidade do
atendimento em favor da quantidade de metas cumpridas. Os resultados evidenciaram a
complexidade do trabalho dos ACS na atengao materno-infantil e apontaram para a necessidade
de valorizacdo institucional de sua atuacdo. A escuta qualificada, o fortalecimento da rede de
apoio as familias e a revalorizacdo das acdes educativas emergem como estratégias

fundamentais para qualificar o cuidado. Além disso, torna-se imperativo o investimento em



educagdo permanente e infraestrutura basica, como materiais e instrumentos de trabalho, para
garantir que as agdes desenvolvidas sejam sustentaveis e eficazes. A pesquisa reforca o papel
do ACS como elo entre a comunidade e os servicos de satide, destacando que o cuidado a saude
materno-infantil deve considerar as especificidades territoriais, socioculturais e emocionais das

usuarias, favorecendo uma aten¢do mais humanizada, integral e resolutiva.

Palavras-chave: atencdo primaria a satde; saide materno-infantil; agentes comunitarios de

saude; visita domiciliar; politicas publicas de satde; avaliagao de politicas publicas.



ABSTRACT

Public Health Policies (PPS) play a central role in promoting maternal and child health, aiming
to reduce morbidity and mortality and ensure comprehensive care for women and children. In
Brazil, Primary Health Care (APS), through the Family Health Strategy (ESF) and the Com-
munity Health Agents Program (PACS), serves as the main setting for the implementation of
these policies, especially in vulnerable communities. Community Health Agents (ACS) are key
players in this process, conducting home visits for prevention, health promotion, and monitor-
ing of pregnant women and children. However, gaps persist in the knowledge and practices of
these professionals regarding maternal and child care, which may compromise the quality of
assistance. This study aims to evaluate the knowledge and practices of community health agents
in maternal and child care during home visits within primary health care. It is therefore a qual-
itative study, guided by an interpretive framework in the field of social research. The study was
conducted in the municipality of Itaitinga, Ceard, involving 14 community health agents work-
ing in six Family Health teams selected based on geographic location and presence of social
vulnerabilities. The qualitative data were collected through focus groups, in which community
health agents discussed their experiences and knowledge. The qualitative materials were ana-
lyzed using Thematic Analysis, aiming to identify patterns and relevant themes. The focus
group analysis revealed that Community Health Agents (ACS) play a crucial role in the early
identification of pregnant women, guidance on prenatal care, and ongoing monitoring of both
the mother and child. Practices such as verifying the maternal health card, promoting vaccina-
tion, encouraging breastfeeding, and tracking child development were frequently mentioned in
participants' accounts. However, several challenges were also identified, including the absence
of scales for weighing, users' lack of interest in educational activities that offer no material
benefit, resistance to sexually transmitted infection diagnoses, and workload overload. Other
aspects observed include low adherence among adolescent pregnant women, limited paternal
involvement, fragility in ACS mental health, and the devaluation of service quality in favor of
meeting quantitative targets. The results highlighted the complexity of ACS work in maternal
and child care and pointed to the need for institutional recognition of their contributions. Active
listening, strengthening family support networks, and revaluing educational initiatives emerge
as fundamental strategies to improve care quality. Moreover, investment in continuing educa-
tion and basic infrastructure, such as materials and working tools, is essential to ensure that
implemented actions are sustainable and effective. The research reinforces the role of ACS as

a bridge between the community and health services, emphasizing that maternal and child



health care must take into account users’ territorial, sociocultural, and emotional specificities,

promoting more humanized, comprehensive, and effective care.

Keywords: primary health care; maternal and child health; community health agents; home

visit; public health policies; public policy evaluation.
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1 INTRODUCAO

As Politicas Publicas de Saude (PPS) consistem em conjunto de agdes para
melhorar a saude da populacdo, em nivel individual e coletivo, promovidas pelo Estado
(Lucchese, 2004; Carmo; Guizardi, 2018). Na atencdo materno-infantil, as PPS visam
promover a saude de maes e criancas e prevenir doengas € agravos que ponham em risco a
integridade fisica, mental e/ou social deste publico-alvo (Santos; Gabriel; Mello, 2020).

Ressalte-se que elas compreendem vastos campos de atuagdo — econdmico, social,
ambiental, dentre outras. As politicas publicas sociais (onde o objeto, aqui demarcado, se situa)
sdo as mais proximas do dia-a-dia do cidaddo, pois sdo criadas para atender as necessidades
basicas — educagdo, saude, moradia, habitagdo, transporte, trabalho, cultura, lazer etc. Estas
politicas sdo operacionalizadas por meio de um conjunto de programas, projetos e acdes.

Nesse contexto, cabe ressaltar que historicamente ha a necessidade de diminuir a
mortalidade materna e infantil, aspecto reafirmado pelos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel na agenda 2030 (World Health Organization, 2015).

No Brasil, o principal meio de cuidado da satide materno-infantil se da pela
Atencdo Primaria a Saude (APS), estrutura que reorientou o aspecto funcional do Sistema
Unico de Satde (SUS) e possibilitou a implementagio de metas em PPS efetivas & populago,
especialmente as mais vulneraveis (Minas Gerais, 2024). Um dos programas que auxiliam no
alcance de metas ¢ o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) que surgiu desde
a década de 1980, mas foi oficializado apenas em 1991 (Levy; Matos; Tomita, 2004).

H4 uma relacao estreita e importante entre o PACS e a APS na efetivagdo das
politicas publicas de satde no Brasil. O PACS, criado em 1991, foi uma das primeiras
iniciativas do SUS para ampliar o acesso a saide nas comunidades e territdrios, especialmente
nas areas mais vulneraveis. Os ACS sdo considerados pilares da APS, atuando como elo entre
os servicos de saude e a populagdo, bem como atuam em conjunto com os demais
trabalhadores e profissionais da saude.

O PACS permitiu que Agentes Comunitarios de Satde (ACS) realizassem visitas
domiciliares, identificando alternativas para melhorar a saide nas comunidades. A formagao
dessa nova equipe de profissionais facilitou a aproximagdo entre governo e comunidade,
promovendo uma intermediacdo eficaz das necessidades locais, facilitando a assisténcia
ofertada pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) (Santos; Franco; Souza, 2020).

As ESF atuam nas comunidades promovendo informacdo e acolhimento,

orientando a populacao sobre os servicos do sistema de saude e realizando vigilancia em satde
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para prevenir doengas e suas complicagdes. A proximidade dos ACS, que frequentemente
residem na mesma comunidade em que trabalham, fortalece o vinculo e a confianca com a
populacdo assistida (Freire et al., 2021).

Nesse contexto, o acolhimento proporcionado pelos ACS ganhou relevancia,
contribuindo para o surgimento de diversos programas de saude, incluindo aqueles voltados
para a aten¢do materno-infantil. Essa nova abordagem possibilitou uma énfase maior na saude
materno-infantil, resultando em uma significativa redu¢do da mortalidade infantil, devido ao
incremento de cuidados pré-natais e melhorias na higiene e na alimentagdo (Moura et al.,
2024).

E papel do ACS incentivar a comunidade a cuidar da satde, assegurando que cada
individuo participe ativamente do programa, como comparecer as consultas agendadas. No
publico materno-infantil, o ACS busca entender as razdes que levam as maes a ndo levarem
seus bebés as consultas e atendem aspectos do pré-natal e puerpério. Se o profissional ndo
demonstrar interesse por essa questdo e nao incentivar a assistida, a efetividade do trabalho
em saude tende a ser comprometida (Shibukawa et al., 2021).

A capacitacdo e as técnicas empregadas pelos ACS devem ser continuamente
avaliadas, pois, mesmo que a visita domiciliar siga um protocolo que orienta a observacao do
contexto do assistido, torna-se necessario fazer perguntas para oferecer uma melhor
orientagdo. Contudo, em situagdes de saide materno-infantil, frequentemente se observam
dificuldades e falhas na assisténcia que resultam em baixa efetividade do programa,
especialmente no que diz respeito a qualidade do pré-natal e pos-natal (Maia et al., 2018).

O processo de qualificagdo dos ACS envolve um investimento significativo por
parte dos entes governamentais, cuja estratégia ¢ expandir e aprofundar o conhecimento
desses profissionais. Esse investimento visa garantir a efetividade do trabalho realizado,
possibilitando que as visitas domiciliares ndo apenas justifiquem os custos, mas também
contribuam para a redugdo dos gastos em saude. Além disso, a escuta atenta dos agentes
permite identificar ndo apenas problematicas de satide, mas também questdes pessoais que
repercutem nos eixos educacionais, sociais e da saude (Gomes; Fracolli; Machado, 2015).

A seguir, iremos tecer algumas problematiza¢des importantes para a elaboracdo

desta Dissertacgao.
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1.1 A pergunta de partida: contextos que embasam e justificam o objeto de pesquisa

Como questionamentos norteadores deste estudo, consideramos fundamental
investigar sobre a seguinte questao (aqui, objeto de pesquisa/pergunta de partida): “Quais
conhecimentos e praticas os ACS detém para viabilizar a atengdo materno-infantil, durante
visita domiciliar, no ambito da aten¢do primaria a saude?”. Também relevante ¢ saber sobre:
a) o(s) processo(s) de trabalho dos ACS e os recursos utilizados durante as visitas
domiciliares, na atencdo materno-infantil e, b) quais os desafios apresentados durante a
realizacdo da visita domiciliar na aten¢do materno-infantil?

O debate em torno do cuidado do ACS junto a saide materna e infantil deve ser
prioritario e se tornar relevante na gestdo em saltde publica, em especial, no espectro da
Atencdo Primaria a Satde, na Estratégia Satide da Familia, por ser um cuidado que visa o
acompanhamento da gestante (que tornar-se-a puérpera) e da crianga, nas suas distintas fases
de desenvolvimento. Esses cuidados vao desde a visita domiciliar (para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento) ao acompanhamento as consultas de puericultura e
imunizagao no tempo certo.

Portanto, acompanhar, orientar e se preocupar com a saude da populagdo ¢ algo
visivel no trabalho dos ACS. Ha uma satisfagdo com o trabalho realizado por eles/elas ao
ressaltar suas potencialidades pessoais, bem como que as atividades que realizam sao

consideradas importantes (Arruda et al., 2010), o que inclui as relativas ao cuidado da mae e
do bebeé.

Neste contexto, um outro ponto importante para este didlogo € acerca da
importancia do fortalecimento das politicas puiblicas na area da saude materno-infantil, a fim
de compreender as interfaces do objeto de pesquisa, aqui demarcado. Para isso, ¢ importante
que se destaque que o Brasil possui 40,1 milhdes de brasileiros e brasileiras até a idade de 14
anos, o que equivale a menos de 20% do total de pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

Com isso, faz-se necessdrio enaltecermos que os primeiros anos de vida sdo
extremamente importantes, porque o que ocorre na primeira infancia (entre 0 e 6 anos) faz
diferenca para toda a vida. Dessa forma, a ciéncia nos mostra o que devemos oferecer as
criancas € o que devemos protegé-las para garantir a promog¢do de seu crescimento e
desenvolvimento saudavel, papel fundamental do ACS em conjunto com os demais membros

das equipes de satde da familia.

Dados fornecidos pela Secretaria da Satide do Estado do Ceara também reforcam
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a relevancia desse cuidado, pois segundo a referida instituicao, no presente ano de 2025 até a
ultima atualizagdo realizada dia 2 de setembro de 2025, no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), o nimero de nascidos vivos no Ceara foi de 67.428 criangas € o
numero de gestantes que realizaram de uma a trés consultas de pré-natal foi de 1.938 (Ceara,
2025b). Esses numeros destacam a importancia do acompanhamento continuo e da oferta de
servigos de saide adequados para gestantes e criangas, com o objetivo de garantir uma
assisténcia integral e de qualidade, desde o pré-natal até o cuidado com a crianga apds o
nascimento.

Destarte, o efeito da elaboracdo e implementagdo das politicas ptblicas em satde
voltadas para a saude materno-infantil deve garantir o que preconiza a Constitui¢do Federal
(direito a saude e bem-estar, moradia digna, dentre outros), bem como tudo aquilo que a
populagdo brasileira tem necessidade, isto €, essa implementagdo deve tratar dos problemas
existentes no pais e, também, ¢ a partir das necessidades das pessoas e coletividades, que tais
politicas sdo instituidas.

Assim, tais politicas publicas devem favorecer a atencdo integral as mulheres
(durante a gravidez) e criangas (no primeiro ano de vida), a fim de possibilitar a satide destas
mulheres e criangas, além de contribuir para a diminui¢do das taxas de mortalidade materna e
infantil (Teixeira, 2012). Ressalte-se que esse cuidado deve ser proporcionado na ESF por
meio das equipes de satde da familia, em especial.

No Brasil, os Programas Materno-Infantil (PMI), em 1975, e o de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (PAISM), em 1984, foram preponderantes para intensificar o
cuidado em satide materno-infantil. Esses programas marcaram a mobilizagdo brasileira em
prol de uma satide com mais qualidade, acesso, universalidade e integralidade para todos os
brasileiros.

Um resgate a historia do Programa Materno-Infantil (PMI), € que ele era composto
em seis subprogramas, tais sejam: 1) Assisténcia materna: gestagdo, parto e puerpério; 2)
Assisténcia a crianga e ao adolescente: controle de criangas menores de 05 anos e do grupo
de 05 a 14 anos; 3) Expansdo da assisténcia materno-infantil: integragdo de grupos
comunitarios, controle e orientacdo de gestantes; 4) Suplementacdo alimentar: prevencio de
desnutri¢do materna, gestagdo e lactacdo; 5) Atividades educativas; e, 6) Capacitacdo de
recursos humanos (Tyrrell; Carvalho, 1995; Osis, 1994).

Muito do que previa no referido Programa segue sendo operacionalizado
atualmente pelos servicos de saude publicos, em especial, na APS. Cabe a gestdo municipal,

estadual e federal de forma interfederativa, elaborar diretrizes e politicas publicas que
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contemplem essas dimensdes, bem como, cada ente tem a sua responsabilidade em cada uma
delas.

Ainda, no que diz respeito ao Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher,
¢ importante ratificar que ele prevé agdes basicas de assisténcia integral a satde da mulher,
acumulando varios subprogramas, tais como: o planejamento reprodutivo, o pré-natal de baixo
risco, prevengdo de cancer cérvico-uterino € de mamas, dentre outras.

Salienta-se, no entanto, que atualmente este Programa evolui como para a Politica
Nacional de Aten¢do Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), trabalhando nos mesmos
subprogramas ¢ acrescido de outras agdes, por exemplo: na implantagdo de agdes que
contribuam para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil e na ampliacao,
qualificacdo e humanizagdo da atencdo integral a salide da mulher no SUS (Pereira et al.,
2023).

A Rede Alyne é uma estratégia de reestruturacdo da antiga Rede Cegonha, com o
objetivo de melhorar a assisténcia a saide materna e infantil no Brasil, focando na redu¢do da
mortalidade materna e na promog¢do de um cuidado humanizado e integral para gestantes,
parturientes, puérperas e criancas. Criada para reduzir as desigualdades nas taxas de
mortalidade, especialmente entre mulheres negras e vulneraveis, a Rede Alyne busca corrigir
as falhas do modelo anterior, que ndo conseguiu resultados significativos, apesar de seus
esforcos para melhorar o acesso a saide materna (Brasil, 2023).

O nome da Rede Alyne ¢ uma homenagem a Alyne Pimentel, mulher negra
e pobre que faleceu em 2002 devido a desassisténcia obstétrica. Seu caso se tornou um marco
na luta por justica reprodutiva, sendo reconhecido pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos como uma violagdo dos direitos das mulheres. A morte de Alyne expds as
desigualdades no sistema de saide, e a Rede Alyne tem como objetivo continuar essa luta,
buscando garantir que nenhuma mulher passe por situagdes semelhantes. Um dos principais
focos do programa € reduzir a mortalidade materna, com énfase na diminui¢do dos indices entre
mulheres negras (Brasil, 2023).

Com uma meta ambiciosa de reduzir a mortalidade materna em 25% e a mortalidade
entre mulheres negras em 50% até 2027, a Rede Alyne visa garantir cuidados de saude desde a
Atengdo Priméria até a Especializada. A estratégia também prioriza o pré-natal e o
planejamento reprodutivo, fundamentais para a prevencdao de complicagdes. No Ceara, por
exemplo, a taxa de mortalidade materna aumentou drasticamente durante a pandemia, mas vem
apresentando uma recuperagdo gradual, destacando a importancia de agdes emergenciais, como

a vacinacao contra a COVID-19, que ajudou a proteger gestantes e a reduzir complicagcdes
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(Ceara, 2025a).

Conquanto, corrobora-se a ideia de Benevides (2010, p. 29), ao destacar que

E importante considerar, a principio, que as condigdes de vida infantil estdo
diretamente relacionadas a uma série de circunstincias e fatores onde a familia, o
Estado e a sociedade exercem papéis determinantes, ainda mais quando essa crianga
venha a nascer ou tenha nascido em uma familia que enfrenta situa¢des de
vulnerabilidade social provocadas pela pobreza.

Benevides (2010) nos lembra, a época, da necessidade de politicas publicas que
possam dialogar e contribuir para que as criangas possam ter condi¢des de vida mais saudaveis.
A isto, estende-se, sobremaneira, o cuidado em saude da mulher e a atuacdo direta dos gestores
publicos que, em seu turno, devem se preocupar com a elaboracao de politicas publicas voltadas
a saude da crianca e da mulher.

Por fim, a melhoria da qualidade de vida das criangas e das mulheres em nosso pais
atravessa, além de uma questdo técnica, uma questdo de comprometimento politico, que
envolve, além de um processo de trabalho qualificado, recursos humanos e financeiros. Por
outro lado, sdo, também, agdes de mobilizacdo coletiva, ou seja, de aproximar forcas para
enfrentar as barreiras da iniquidade e da desigualdade, focando na elaborag¢do e implementagao
de politicas publicas, em maiores investimentos e esfor¢os dos governos (municipais, estaduais
e federal), profissionais e trabalhadores da satide, familia e sociedade civil para favorecer um
bem-estar e um futuro mais promissor para as criancas e mulheres do nosso pais (Arruda, 2015).

Em suma, realizar um estudo sobre o conhecimento e as praticas de ACS na atencao
materno-infantil durante as visitas domiciliares ¢ fundamental, uma vez que este estudo pode
contribuir para a avaliacdo do conhecimento do ACS sobre temas relevantes da satilde materno-
infantil, identificando lacunas que podem ser abordadas através de formagdo e processos de
educagdo permanente.

Ainda, identificar as praticas dos ACS pode levar a melhorias nas abordagens
utilizadas durante as visitas domiciliares, assegurando que as informagdes e cuidados
oferecidos as gestantes e criancas sejam baseados em evidéncias, diretrizes clinicas e protocolos
terapéuticos previstos para os processos de trabalho na APS, adequados as necessidades desse
publico.

Um outro fator importante e que se refere ao cuidado dispensado pelo ACS na saude
materno-infantil ¢ o desenvolvimento de acgdes de promocdo a saude. Informar e
sensibilizar/mobilizar as maes e familias sobre cuidados essenciais pode reduzir a incidéncia de

doencas e complicacdes na gestagdo e infancia, promovendo um melhor estado de saide geral.
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Acrescenta-se a isso o fato de o ACS ser o elo entre a comunidade e as equipes de satde da
familia. Ademais, compreender seu papel e praticas facilita a integracao da equipe de saude e
fortalece a abordagem multidisciplinar na APS.

O desenvolvimento deste estudo pode contribuir, ainda, no conhecimento de como as
praticas e conhecimentos dos ACS, sobre os cuidados voltados a saide materno-infantil, se
alinham as caracteristicas culturais dos territérios e comunidades, garantindo que as
intervengdes sejam respeitosas e eficazes. Ademais, nao s6 amplia o entendimento sobre o
trabalho dos ACS, mas também contribui para uma atengdo mais eficaz e humanizada a saude

materno-infantil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento e as praticas de agentes comunitarios de saude na atengao
materno-infantil, durante visita domiciliar, no ambito do Programa de Agentes Comunitarios

de Saude na Atencgado Primaria a Saude.

2.2 Objetivos especificos

= Identificar o processo de trabalho dos ACS e os recursos utilizados durante as
visitas domiciliares, na aten¢ao materno-infantil.
= Verificar os desafios apresentados durante a realizagao da visita domiciliar na

atencao materno-infantil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas publicas de satide no Brasil

A historia das PPS no Brasil reflete um processo de construcdo continua e
complexa, marcado por avancos significativos e desafios estruturais persistentes até os dias
atuais. Em remonte histérico, desde o periodo colonial, o acesso a satide tem sido moldado por
diferentes contextos econdmicos, sociais e politicos. No inicio, a saide publica no pais estava
voltada principalmente para o combate a surtos epidémicos, com intervengdes sanitarias
limitadas e desiguais (Santos; Gabriel; Mello, 2020; Kucharski et al., 2022).

Nesse contexto historico, a saude ainda era ofertada apenas a uma parcela
populacional e, por vezes, vinculada as contribui¢des financeiras, uma vez que, até o século
XX, o Brasil, possuia um sistema de satide extensamente fragmentado, baseado em iniciativas
isoladas e sem uma coordenagdo nacional efetiva. Apenas no periodo pés-Segunda Guerra
Mundial, com a crescente urbanizagao e a pressao por melhores condi¢des de vida, que surgiram
as primeiras tentativas de um modelo mais integrado de saude publica, focando principalmente
na profilaxia e no controle de doengas transmissiveis, seguindo uma tendéncia intercontinental,
isto €, baseando-se em experiéncias exitosas de outros paises, especialmente Europeus (Santos;
Gabriel; Mello, 2020; Kucharski et al., 2022).

Esse avanco foi fruto de uma intensa mobilizagdo popular e de um movimento
sanitario que, ao longo das décadas de 1970 e 1980, pressionou pela reformulacdo do sistema
de saude (Santos; Gabriel; Mello, 2020). A Constituicado de 1988 fez com que o Brasil
experienciasse uma verdadeira revolucdo no campo das politicas de satde, consolidando a
satide como um direito universal para todos, com servigos ofertados a partir do SUS (dever do
estado) (Brasil, 1988; Kucharski et al., 2022).

A criagdo do SUS representou um marco na democratizacdo do acesso a saude,
estabelecendo um modelo de atengdo a satide baseado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Detalha-se que a universalidade corresponde ao acesso universal, de
todos; a integralidade ao modelo holistico de aten¢do do individuo como parte de um todo; e a
equidade, que se difere da igualdade, mas que, em termos globais, visa diminuir as iniquidades
de satde (Brasil, 1988; Kucharski et al., 2022).

A reformulacdo, mencionada nos paragrafos anteriores, remonta um processo de
ruptura que ocorre até os dias atuais, visto que a criacdo e regulamentacdo do SUS consistiu

em abalo no modelo assistencial biomédico de saude que possui carater reducionista de
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intervengdo, exclui do seu campo de cuidado dimensdes que levam em consideragdo aspectos
socio-historicos como, por exemplo, a cultura e a politica e suas influéncias no corpo, para um
despertar da necessidade de um modelo voltado as necessidades da populacao com agdes de
promocao e prevencao em saude (Raimundo; Silva, 2020).

Nesse contexto, a APS e a ESF representam dois dos maiores avangos no SUS,
sendo fundamentais para a transformacao do modelo assistencial brasileiro. A APS, como porta
de entrada para o sistema de saude, prioriza a promogao da satde, a prevencao de doengas e o
acompanhamento continuo da saude dos individuos e da coletividade, ao invés de focar
exclusivamente no tratamento de doencas. Essa mudanga de enfoque, mais proximo das
realidades locais e das necessidades de cada comunidade, configurou um marco na busca por
um atendimento mais integral, resolutivo e humanizado (Ribas; Aradjo, 2021).

A ESF, com sua inicializagdo ainda como programa, na década de 1990, ampliou
ainda mais esse conceito, ao estabelecer equipes multidisciplinares que atuam diretamente nas
comunidades, levando cuidados a populacdo de maneira continua e com maior proximidade,
especialmente em areas de dificil acesso (Pinto; Caldas, 2022).

Historicamente, a implementa¢do da ESF permitiu uma mudanca significativa na
organizagdo dos servicos de saude no Brasil, uma vez que integrou médicos, enfermeiros,
dentistas, agentes comunitarios de saude e outros profissionais da satide, a estratégia e
proporcionou um atendimento mais completo e coordenado, voltado para as especificidades
locais e para a realidade social das populagdes atendidas. A presenga continua desses
profissionais nas comunidades fortaleceu a confianga da populacdo no sistema de saude e
contribuiu para a reducdo das desigualdades no acesso aos servigos (Pinto; Caldas, 2022; Ribas;
Aratjo, 2021).

Cabe ressaltar que a ESF tem sido eficaz na identificacdo precoce de doencgas
cronicas e na gestdo de condi¢cdes como hipertensdo, diabetes e doencas respiratorias, areas nas
quais o SUS historicamente enfrentou dificuldades. Ao atuar preventivamente, a estratégia nao
s0 diminuiu a demanda por atendimentos de urgéncia e emergéncia, como também melhorou a
qualidade de vida e a satide da populagdo de maneira sustentdvel. Contudo, ainda traceja
aspectos inerentes ao modelo assistencial biomédico (Raimundo; Silva, 2020).

O principio da integralidade no cuidado a saude, inerente ao SUS, propde uma visao
holistica que vai além da simples intervengao técnica no processo saude-doenca, visto que busca
integrar fatores sociais, culturais e econdmicos, considerando o individuo em sua totalidade e
contexto (Ribas; Araujo, 2021). Nesse cenario, a formacao dos profissionais de satide precisa

ser ampliada, exigindo competéncias nao apenas técnicas, mas também interpessoais €
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interdisciplinares.

Para a garantia efetiva da integralidade no SUS, ¢ essencial repensar os modelos
tradicionais de cuidado centrados no médico e na tecnologia, como ¢ predominante no modelo
biomédico, € promover uma organizagdo mais ampla e conectada dos servigos de saude, tal
como subentendido nos paragrafos anteriores. Essa reestruturagdo, que envolve a participagao
ativa da comunidade e a articulacdo com outros dispositivos de saude, visa proporcionar um
atendimento mais equitativo e centrado nas necessidades reais dos usuarios (Raimundo; Silva,
2020).

Entretanto, a implementagdo da integralidade enfrenta desafios significativos,
particularmente com a persisténcia do modelo biomédico, que foca no tratamento de sintomas
e doencas, negligenciando aspectos sociais e subjetivos do adoecimento. A prevaléncia dessa
abordagem tem levado a uma medicalizagdo excessiva, especialmente no campo da satde
mental, onde o uso de psicofarmacos muitas vezes predomina em detrimento de intervengdes
mais amplas que considerem o contexto de vida do paciente.

As recentes mudancas legislativas, como a implementa¢do de novos modelos de
financiamento da APS, tém gerado preocupagdes sobre o enfraquecimento da atuacdo de
equipes multidisciplinares que sdo fundamentais para um cuidado integral. A tendéncia de um
modelo mais médico-centrado, aliado a falta de incentivos para a diversidade de profissionais,
pode limitar a efetividade da ESF e comprometer a universalidade e a integralidade do SUS
(Massuda, 2020).

Ainda assim, os impactos da APS e da ESF nas PPS sdo notaveis. Ao fortalecer a
APS, o SUS tem garantido maior cobertura e eficiéncia nos cuidados de saude, reduzindo a
sobrecarga dos hospitais ¢ das unidades de urgéncia e emergéncia. O modelo também tem
contribuido para a expansdo da cobertura de saude em 4reas periféricas e rurais, que,
anteriormente, eram negligenciadas pelos servigos convencionais. Esse avango se reflete na
melhoria de indicadores de satde, como a reducao da mortalidade infantil e a ampliagao do
acesso aos cuidados pré-natais (Massuda, 2020; Fernandez; Lotta; Correa, 2021).

Apesar dos avangos supracitados, SUS tem sido desafiado por questdes como
subfinanciamento, desigualdade no acesso e dificuldades de gestdo, mas permanece como um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, com o desafio continuo de garantir que as
PPS atendam a todos os brasileiros de forma eficaz e justa. Ademais, a implementacdo plena
da ESF ainda enfrenta desafios, como a escassez de profissionais em regides remotas € a
necessidade de maior financiamento e capacitacdo continua (Santos, 2008; Raimundo; Silva,

2020; Fernandez; Lotta; Correa, 2021; Kucharski et al., 2022). Em suma, superar as limitagdes
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impostas pela conjuntura, aqui abordada, sera essencial para consolidar, de forma ainda mais

robusta, os principios da APS e da ESF no SUS.

3.2 Do Programa Agentes de Satide (PAS) ao Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS)

Antes de assumirem um denominagdo constitucional e uniforme em territorio
nacional, os agentes de saude ja faziam parte dos servicos de saude desde 1943, quando por
iniciativa da Fundag¢ao de servigo especial de satude publica, institui¢do vinculada ao ministério
da saude formava auxiliares, visitadores sanitarios, guardas da malédria e auxiliares de
saneamento para realizarem a¢des de saude em areas, por vezes, desassistidas (Avila, 2011a).

Ainda assim, com as repercussdes de Alma-Ata, especialmente direcionadas as
estratégias para desenvolvimento de a¢des na APS, o Brasil se viu na necessidade de criar os
Agentes Comunitarios de Satide. No municipio de Jucas - Ceard, a experiéncia com os ACS se
destaca por ser pioneira, ja que o estado foi o primeiro a institucionalizar o PAS. Essa iniciativa
teve um papel fundamental no desenvolvimento da proposta que, posteriormente, seria
implementada pelo Ministério da Saide como o PACS (Avila, 2011a; Poz, 2002).

Nesse cenario, detalha-se que além da necessidade de assisténcia de satde a
populagdo, o PAS surgiu como uma solugdo para empregar mao de obra ndo qualificada,
atendendo simultaneamente a necessidade de sustento de milhares de familias e a urgéncia de
implementar acdes capazes de melhorar os preocupantes indicadores de saude infantil. O
programa proporcionou experiéncias isoladas que demonstram intervencdes simples para
alcancar esse objetivo. Ademais, politicamente, o programa também simbolizou
transformagdes promovidas pelo governo do Ceara (Avila, 2011a).

Antecedendo a implantagdo do PACS, propriamente dito, o PAS ainda passou por
periodos de transformagdes e adaptacdes as mudancgas de governos da regido. Nesse contexto,
apo6s a divulgacdo de experiéncias bem-sucedidas no Ceard, a estratégia de utilizar moradores
da propria comunidade como agentes de saude, ja amplamente conhecida e adotada em diversos
paises, ganhou destaque no Brasil. Estados como Pernambuco, Maranhdo, Goias, Mato Grosso,
Sdo Paulo e Rio de Janeiro também aplicavam essa abordagem (Avila, 2011a; Lima et al.,
2021).

O projeto se baseou nas iniciativas locais supracitadas, incluindo a da Pastoral da
Criancga, como referéncia. Inicialmente, o PACS foi institucionalizado em alguns estados das

regides Norte e Nordeste, expandindo-se posteriormente para o restante do pais (Avila, 2011a;
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Poz, 2002). Esse fenomeno estimulou a regionalizagdo do SUS, municipaliza¢ao das acdes e
estruturou o vinculo entre os profissionais da APS e a comunidade.

O PACS ¢ amplamente reconhecido como o precursor do Programa Saude da
Familia (PSF) devido as suas caracteristicas inovadoras na APS que trouxe o foco para as
relacdes entre a comunidade, a familia e o individuo, adotando estratégias de cobertura por area,
acdes preventivas e suporte de unidades basicas de satide como referéncia. Além disso, o
programa exigia a coordenagao e supervisao de técnicos de nivel superior, o que garantiu maior
organizagao e eficiéncia na prestacao de servigos. Com essas diretrizes, o PACS representou
uma etapa de transicdo essencial para o desenvolvimento do PSF, inspirando-se em
experiéncias exitosas no Brasil e em outros paises (Avila, 2011a; Avila, 2011b).

Com a implementa¢do do PSF, houve uma ampliagdo significativa do escopo de
atuacdo. Enquanto o PACS priorizava o grupo materno-infantil, o PSF adotou a familia como
unidade central de cuidado, considerando o meio em que vive e as relagdes estabelecidas no
territorio. Essa mudanga de enfoque incorporou o principio da vigilancia a saude, promovendo
acOes interdisciplinares e multidisciplinares. A equipe de saude passou a assumir
responsabilidade integral pelas pessoas dentro de sua area de abrangéncia, fortalecendo o
vinculo entre os profissionais ¢ a comunidade (Avila, 2011a; Avila, 2011b; Filgueiras; Silva,
2011).

Uma das principais metas do PSF foi a reorientagdo do modelo assistencial,
alinhando-se aos principios do SUS, na busca por estabelecer vinculos de confianca e
corresponsabilidade entre os ACS e os usuarios, promovendo uma assisténcia integral, continua
e humanizada. Assim, consolidou-se como um eixo estruturante da aten¢ao primaria a saide,
reorganizando a forma como os servicos eram ofertados e priorizando o atendimento de
qualidade para toda a populagio (Avila, 2011a; Avila, 2011b).

Outrossim, o PSF também refletiu o sucesso de praticas especificas dentro de uma
politica universal, direcionando acdes especialmente para populagdes socialmente vulneraveis.
Apesar disso, em areas de menor risco, o modelo tradicional de assisténcia continuou a ser
aplicado. Esse equilibrio refor¢a a capacidade do PSF de adaptar-se as diferentes realidades
locais, a0 mesmo tempo em que se firma como um instrumento de transformacdo do sistema de
saude brasileiro (Avila, 2011a; Avila, 2011b).

O expirar do PSF e o nascimento da ESF trouxeram mudancas significativas nas
praticas e na forma como os ACS sdo percebidos dentro do sistema de satide. No Cear4, ainda
quando o PSF foi implantado, muitos ACS ja acumulavam quase uma década de experiéncia,

atuando com relativa autonomia. Contudo, ao serem integrados a equipe, esses profissionais
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enfrentaram uma redefini¢cdo de papéis, passando a ocupar uma posicao de mediadores entre a
comunidade e o servigo de saude. Essa mudanca, embora essencial para a integracao, também
representou uma perda de status para os ACS, que anteriormente exerciam suas fungdes com
maior independéncia (Avila, 2011a; Avila, 2011b; F ilgueiras; Silva, 2011).

Outra transformacao significativa foi a redu¢ao do sentimento de solidariedade que
caracterizava as acdes dos ACS no inicio de sua atuagdo. Isso se deve, em parte, a crescente
necessidade de quantificar os procedimentos realizados, com os ACS assumindo a fung¢ado de
coleta e registro de dados para alimentar sistemas de informagdes em satde. Esse aspecto tornou
a produtividade do ACS uma prioridade no contexto da ESF. Além disso, as normas implicitas
dentro das equipes passaram a orientar suas acdes, muitas vezes priorizando a dindmica do
funcionamento interno do servico em detrimento da qualidade do atendimento prestado a
comunidade (Avila, 2011a; Avila, 2011b; Filgueiras; Silva, 2011).

Com a implantagdo da ESF, algumas atividades que antes eram exclusivas dos
ACS, como o incentivo ao aleitamento materno, o acompanhamento do crescimento infantil e
a vigilancia a imunizagdo, passaram a ser compartilhadas com outros profissionais da equipe.
Nesse cenario, a visita domiciliar rotineira tornou-se a principal responsabilidade dos agentes,
0 que contribuiu para uma percep¢do de fragilidade em sua posi¢do. Embora sejam
reconhecidos como fundamentais para o vinculo entre a equipe € a comunidade, os ACS
enfrentam uma hierarquia implicita que os coloca em uma posi¢do inferior em relagdo aos
profissionais de nivel superior, dentro da ESF (Avila, 2011a; Avila, 2011b; Méllo; Santos;
Albuquerque, 2023).

Essa hierarquia, embora ndo explicitada formalmente, se manifesta na pratica,
marcada pela autoridade atribuida ao conhecimento académico dos profissionais de nivel
superior da equipe. Muitos desses profissionais refor¢am essa dindmica, consolidando um
ambiente de submissdo para os ACS. Assim, apesar de seu papel central na conexdo entre
comunidade e servigo de saude, os agentes enfrentam desafios que fragilizam sua posi¢dao no
contexto da ESF, tanto em termos de autonomia quanto de reconhecimento pratico de sua
importancia (Avila, 2011a; Avila, 2011b; Santos; Albuquerque, 2023).

Em termos de atuagdo, a programagao das visitas domiciliares dos ACS ¢ elaborada
em conjunto com os demais profissionais de saude, geralmente sob supervisdo do profissional
enfermeiro e/ou médico da familia. Detalha-se que deve abranger aspectos centrais da
vulnerabilidade das familias, e individuos, podendo considerar os determinantes sociais da
saide e as particularidades tanto individuais quanto coletivas de determinadas populagdes

(Avila, 2011b; Fonseca; Morosini, 2021).
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Apesar das vantagens, um estudo identificou prevaléncia substancial de usuarios
que ndo recebem visitas domiciliares de ACS, principalmente devido a auséncia de visitas no
local, ao desconhecimento sobre a existéncia do ACS na area ou a falta de moradores
disponiveis para atendé-lo. A auséncia dessas visitas ¢ mais comum em regides menos
vulneraveis, municipios de maior porte, entre pessoas com maior renda e sem condigdes
cronicas de satude, evidenciando desigualdades no acesso e a necessidade de ampliar a cobertura
de ACS no pais para promover maior equidade em satude (Kessler et al., 2022).

Em suma, a integracdo do ACS na ESF ¢ um dos pilares essenciais para o sucesso
da APS no Brasil, pois permite uma aproximacao direta e continua entre a equipe de saude e a
comunidade. O ACS atua como um elo entre o sistema de satde e a populagdo, realizando
visitas domiciliares, monitorando condi¢des de saude e identificando necessidades especificas
da comunidade, o que possibilita interven¢des mais eficazes e personalizadas (Avila, 2011a;
Avila, 2011b; Filgueiras; Silva, 2011; Fonseca; Morosini, 2021).

Além do supracitado, ressalta-se que o ACS desempenha um papel fundamental na
educagdo em saude, promovendo a conscientizagao sobre prevencao de doengas e cuidados
basicos, o que contribui para a reducao de fatores de risco e a melhoria da qualidade de vida.
Sua presenc¢a nas comunidades, especialmente em areas mais periféricas e vulneraveis, também
ajuda a quebrar barreiras culturais e a construir uma relacao de confianca entre os moradores e
os profissionais de satde. Dessa forma, a atuacao do ACS ¢ crucial para o sucesso da ESF, pois
amplia o alcance e a efetividade das agdes de saude, tornando o sistema mais inclusivo e
resolutivo (Avila, 2011a; Avila, 2011b; Filgueiras; Silva, 2011; Lima et al., 2021; Fonseca;
Morosini, 2021).

A trajetdria dos ACS demonstra uma evolugdo significativa desde suas origens em
1943 até a consolidagdo na ESF. Iniciando com agdes focadas em areas desassistidas e
ganhando impulso com o Programa de Agentes de Satide no Ceard, que pavimentou o caminho
para o PACS, os ACS tornaram-se pecas-chave na APS. Apesar de o PACS nao ter sido extinto,
mas sim integrado e expandido na ESF, sua esséncia permanece, com os ACS atuando como
elo fundamental entre a comunidade e os servi¢os de saude, promovendo a satude, prevenindo
doengas e contribuindo para um sistema de satide mais inclusivo e resolutivo (Avila, 2011a;

Avila, 2011b; Filgueiras; Silva, 2011; Fonseca; Morosini, 2021).
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3.3 Saude materno-infantil: do que estamos falando?

A saude materno-infantil refere-se ao conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecao e recuperagdo da satde de mulheres durante o periodo gestacional, parto e pos-parto,
bem como de criangas, especialmente nos primeiros anos de vida. Essa abordagem abrange
aspectos biologicos, sociais e psicoldgicos, reconhecendo que a saude de maes e criangas ¢
interdependente e exerce influéncia direta no desenvolvimento de familias e comunidades
(Cassiano et al., 2014; Souza et al., 2023).

No ambito da saude publica, a saude materno-infantil ¢ considerada um pilar
essencial, uma vez que indicadores como mortalidade materna e/ou infantil e cobertura de pré-
natal refletem a qualidade dos sistemas de saude e o grau de equidade de uma sociedade
(Genovesi et al., 2020; Souza et al., 2023).

O contexto da saude materno-infantil envolve desafios histéricos e
contemporaneos, que vao desde a desigualdade no acesso a servicos de satde até questoes
relacionadas a educacdo em saude, sancamento basico e condi¢des socioecondmicas. Além
disso, diversos contextos tém fragilizado a assisténcia materno-infantil, sendo o mais recente a
pandemia da covid-19, em que as medidas de enfrentamento contribuiram para fortalecer
barreiras de acesso aos servigos sociais e de saude, dificuldades relacionadas a manutenc¢ao do
bem-estar € a conexao as fontes confiaveis de apoio. Detalha-se que os fendmenos expressos
aqui decorreram de publicagdes nacionais e internacionais (lileka; Geldenhuys; Nyasulu, 2024;
Meherali et al., 2024).

Dessa forma, PPS e programas internacionais, como os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), t€ém priorizado a redug¢do das disparidades nesses
indicadores, destacando a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar (World
Health Organization, 2015). Ademais, o debate em torno da satide materno-infantil ndo se limita
a questdes clinicas, mas engloba dimensoes €ticas, culturais e econdmicas, ampliando o escopo
das responsabilidades sociais e governamentais no cuidado de maes e criangas.

No Brasil, a atencdo materno-infantil se fortificou a partir de movimentos sociais,
especialmente o movimento feminista, que por sua vez exigiu direitos a mulher, incluindo
componentes sociais e de saude, que resvalem na satde infantil. Dessa forma, mesmo com
acoes individualizadas, remontadas pela heran¢a do modelo biomédico de assisténcia a saude,
as acdes de saude voltadas ao publico materno-infantil sdo incorporadas por todas as esferas do
SUS (Cassiano et al., 2014; Souza et al., 2023).

Nesse contexto, explicita-se que o SUS desempenha papel essencial na promogao
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da satide materno-infantil no Brasil, uma vez que oferece um conjunto abrangente de acdes e
programas voltados para a protecdo e cuidado de gestantes, puérperas e criancas. Um dos
principais pilares dessas acdes ¢ o pré-natal, realizado pela ESF e maternidades publicas, que
garante acompanhamento multidisciplinar, exames periddicos e orientagdes para a mae e
familia (Genovesi et al., 2020; Vettore et al., 2013; Souza et al., 2023). O Programa Rede
Cegonha, por exemplo, foi implementado para assegurar que as gestantes tenham acesso a
servicos de qualidade, desde a confirmacao da gravidez até o pds-parto, incluindo a atengao ao
bebé até os dois primeiros anos de vida (Genovesi et al., 2020; Souza et al., 2023).

Outro destaque consiste no suporte no momento do parto. O SUS disponibiliza
maternidades e hospitais com equipes especializadas para realizar partos normais ou cesarianas,
respeitando as particularidades de cada caso. Além disso, promove o parto humanizado,
valorizando a autonomia da mulher, a presen¢a de acompanhantes e a oferta de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor. Apds o nascimento, as a¢des se estendem ao recém-nascido,
incluindo testes como o do pezinho e da orelhinha, administragdo de vacinas e o
acompanhamento pediatrico regular, que sdo fundamentais para a deteccdo precoce de doencas
e o desenvolvimento saudavel da crianca (Genovesi et al., 2020; Picoli; Carandina; Ribas, 2006;
Souza et al., 2023).

A implementacgao de tecnologias também resultou em contribui¢des para o campo
da atencdao materno-infantil, tal como demonstrado por um estudo que mapeou 1.082 aplicativos
que apresentam orientagdes, preenchimento de dados e jogos simulados em contextos como:
aten¢do ao pré-natal, parto e puerpério; e cuidados com o recém-nascido (Nunes et al., 2023).

A saude materno-infantil no SUS também ¢ fortalecida por programas de nutrigao
e educacao em saude. O incentivo ao aleitamento materno, por meio de campanhas e orientagao
as maes, ¢ um exemplo de acdo integrada que beneficia tanto a mae quanto o bebé. Além disso,
o fornecimento de suplementos, como &acido folico e ferro para gestantes, e a vigilancia
nutricional infantil contribuem para a prevengdo de problemas como anemia e desnutrigdo.
Essas iniciativas refletem o compromisso do SUS em reduzir a mortalidade materna e infantil,
garantindo o direito a saude como um bem universal (Picoli; Carandina; Ribas, 2006; Souza et

al., 2023).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Concepciao avaliativa da pesquisa

A concepcao avaliativa para avaliar a Politica Publica, aqui definida, dialoga com
o referencial interpretativo no campo da pesquisa social, sendo justificada pela propria natureza
do objeto de pesquisa, aqui demarcado.

Para Minayo (2009), o objeto das ciéncias sociais ¢ historico, isto se justifica pelo
fato de que cada sociedade humana existe e se constrdi num determinado espago e, além disso,
se organiza de forma particular e distinta de outras.

Vale salientar que a avaliagdo se fundamenta no referencial da pesquisa social,
como ja aludido, tendo em vista que, conforme Minayo (2009), os objetos desse tipo de pesquisa
sdo essencialmente qualitativos, ou seja, o que aqui se expressara diz respeito a um conjunto de
expressdes humanas constantes nas estruturas, nos processos, nas representacdes sociais, nas
expressoes da subjetividade, dentre outros.

A perspectiva avaliativa, que ora se expressa neste trabalho, sustenta-se na
delineada por Rodrigues (2008), ou seja, avaliagdo em profundidade que, para a autora, quanto
mais mergulhamos na situagao estudada, mais ampliamos o campo de investigacao. Para tanto,
0s passos para a realizacao deste tipo de avaliacao de politicas publicas no campo das ciéncias
sociais compreendem:

a) Analise de conteudo do programa com atenc¢io aos aspectos de formulagio,
bases conceituais e coeréncia interna:

A anélise de contetido do programa visa: analisar os objetivos do programa, os
critérios utilizados, a dindmica de implanta¢do, acompanhamento e avaliacdo; identificar os
paradigmas orientadores, as concepgoes e valores que os informam, bem como os conceitos e
nogdes centrais que sustentam essas politicas; e verificar se ha ndo-contradi¢do entre as bases
conceituais que informam o programa, a formulacdo de sua implementacdo e os itens
priorizados para seu acompanhamento, monitoramento e avaliagdo. Logo, compreende a analise
de materiais institucionais como leis, portarias, documentos internos, projetos, relatorios, atas
de reunides, fichas de acompanhamento e dados estatisticos (Rodrigues, 2008).

b) Analise de contexto da formulagio da politica:

O segundo passo foca em compreender o cenario em que a politica foi criada:
levantamento de dados sobre 0 momento politico e as condigdes socioecondmicas em que a

politica foi formulada, considerando a articulacao entre as instancias local, regional, nacional e
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internacional/transnacional; apreensao do modelo politico, econdmico e social que sustentou a
politica na época de sua formulagdo; levantamento de outras politicas e programas
correlacionados a politica em foco; e atengao ao marco legal que ampara a politica, articulando-
0 ao contexto identificado nos itens anteriores (Rodrigues, 2008).

¢) Trajetoria institucional:

No terceiro passo, busca-se compreender o grau de coeréncia ou dispersdo do
programa ao longo de seu percurso pelas instituigdes. Isto, compreende: reconstituicao da
trajetoria do programa, desde sua concepg¢ao na esfera federal até sua implementagdo na base,
observando as mudangas nos sentidos dados aos objetivos e a dinamica do programa; realizagao
de pesquisa de campo com entrevistas com diferentes agentes e representantes de instituigdes
envolvidas na formulacdo e implementagdo da politica; e atengdo aos aspectos culturais
inerentes aos espagos institucionais e organizacionais (Rodrigues, 2008).

d) Espectro temporal e territorial.

O 1ultimo passo visa apreender a configuragdo temporal e territorial do percurso da
politica, confrontando os objetivos gerais da politica com as especificidades locais e sua
historicidade. Dessa forma, analisa-se as possibilidades de articular as perspectivas e objetivos
de propostas generalizantes as particularidades locais e possibilidades de implementacdo de
politicas, de forma localizada, que levem em conta seu percurso temporal e territorial
(Rodrigues, 2008).

Ainda nesse contexto, este passo envolve a sistematiza¢do dos dados coletados e a
utilizagdo de instrumentos metodoldgico-analiticos para atingir um maior nivel de abstragao,
sintese e criatividade, como esquemas, graficos, modelos estatisticos e técnicas qualitativas de
analise (Rodrigues, 2008).

Especificamente para fins avaliativos do objeto, aqui descrito, seguiremos 0s passos
descritos nos itens “a” e “b” pela natureza da politica ptiblica em questdo, pelas seguintes
justificativas:

1. Item a: no que tange a formulagdo, a teoria permite investigar como o programa
foi concebido, levando em conta os contextos sociopoliticos € os pressupostos que orientaram
sua construcdo. Avalia se ha consisténcia entre os problemas diagnosticados e as solucdes
propostas; relativo as bases conceituais, analisa criticamente os conceitos que embasam O
programa, como “‘equidade”, “participacdo”, “educagdo popular” ou “territorialidade”, que se
observa na tessitura das narrativas (a seguir descritas); e, coeréncia interna, que busca
identificar se ha articulagdo ldgica entre os objetivos, acdes, estratégias e resultados esperados

do programa. Permite compreender possiveis contradi¢cdes internas ou fragilidades que
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comprometam sua efetividade.

2. Item b: seréd observado, mais adiante nas narrativas das ACS, que a formulagao
do PACS ocorre dentro de contextos especificos marcados por disputas, interesses,
desigualdades e condigdes territoriais. Ainda, sera possivel identificar como normas, estruturas
de governo, conjunturas econdmicas e alinhamentos politicos influenciaram as decisdes e
prioridades desse programa, no ambito das politicas publicas em saude, em especial, no ambito

da APS.

4.2 Defini¢ao da abordagem metodolégica da pesquisa, estratégias e técnicas de coleta

de dados

4.2.1 Tipo de pesquisa

Esta investigacdo considera os pressupostos tedricos e metodologicos da
abordagem qualitativa, no &mbito dos estudos avaliativos que privilegiam aspectos subjetivos.
A abordagem qualitativa, em interface com a subjetividade, propde que o raciocinio cientifico
se baseie, sobretudo, na percepcdo e na compreensdo humana (Stake, 2011). Nesta
investigacdo, em especial, as percepgdes e compreensodes serdo apreendidas de trabalhadores
da saude da Atencao Primaria a Saude, mais especificamente, dos Agentes Comunitarios de
Saude.

Ainda, sobre esta abordagem de pesquisa, Moreira (2002) aponta que a pesquisa
qualitativa se utiliza dos discursos, textos, sons, imagens, simbolos, abdicando total ou quase
totalmente das abordagens matematicas no tratamento dos dados. De forma complementar,
Denzin e Lincoln (2006), nos falam que ela envolve o estudo e a coleta de varios materiais
empiricos, entre eles o estudo de caso, experiéncia pessoal, introspeccao, historia de vida,
entrevista, textos e producdes culturais, dentre outros.

J& os estudos avaliativos, recorre-se aos pressupostos de Bosi e Uchimura (2007),
que discutem acerca da avaliagdo qualitativa de politicas, programas e servicos de saude.
Logo, a avaliagdo qualitativa estd voltada a dimensdes que escapam aos indicadores e
expressoes numéricas, ultrapassando o alcance de instrumentos estruturados que nao

permitem apreender a producgdo subjetiva que permeia as praticas em saude.
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4.2.2 Cenadrio de pesquisa

O estudo foi realizado no municipio de Itaitinga, localizado na Regido
Metropolitana de Fortaleza, Estado do Ceara. Segundo dados da Prefeitura de Itaitinga, a
populagdo estimada do municipio ¢ de 60.706 habitantes (Itaitinga, 2025). A APS em Itaitinga
¢ composta por 15 Equipes de Satide da Familia (eSF) e conta com um total de 79 ACS,
profissionais que desempenham papel fundamental na interface entre a comunidade e os
servigos de saude.

A escolha do cenéario de estudo recaiu especificamente sobre a APS de Itaitinga,
considerando-se as suas caracteristicas organizacionais e a diversidade territorial. A pesquisa
foi desenvolvida em seis areas de abrangéncia da Estratégia Salide da Familia (ESF),
selecionadas estrategicamente para contemplar diferentes realidades socioespaciais do
municipio. Sao elas: eSF Genezaré, eSF Parque Santo Antonio I, eSF Parque Santo Antonio
I, eSF Ocupacdo, eSF Sede I e eSF Sede II. A selecao dessas equipes levou em consideragao
dois critérios principais: a localiza¢do geografica (incluindo zonas urbana e rural) e a presenca
de contextos de vulnerabilidades sociais, buscando, assim, captar a pluralidade de vivéncias

e desafios enfrentados pelos ACS nas distintas regides do territério municipal.

4.2.3 Participantes da pesquisa

Como etapa preliminar ao inicio da coleta de dados, foi realizada uma visita
exploratoria a APS de Itaitinga. Essa visita teve como objetivo permitir uma aproximacao
mais direta com o contexto local, possibilitando a observagao in loco da dindmica de trabalho
das equipes, bem como o didlogo informal com profissionais da gestdo e da linha de frente.
Tal iniciativa buscou aprofundar o conhecimento acerca das especificidades organizacionais,
culturais e sociais do municipio, fortalecendo o alinhamento metodologico da pesquisa.

O processo de identificagdo e selecao dos participantes seguiu uma sequéncia de
articulagdes institucionais, em conformidade com os principios €ticos da pesquisa. O primeiro
contato formal foi realizado junto ao Nucleo Regional de Educagdo Permanente em Saude
(NUREPS) do municipio de Itaitinga, 6rgao responsavel por acdes de educagdo permanente
em saude. Durante essa interlocu¢do, foram apresentados os objetivos, a metodologia e a
importancia da pesquisa, com especial destaque para o papel central dos ACS enquanto
sujeitos da investigacao.

O proprio NUREPS assumiu a responsabilidade pela indicacdo dos 14
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participantes, observando o critério orientado pela pesquisadora de assegurar a representagao
tanto de trabalhadores da zona urbana quanto da zona rural. Outro aspecto considerado na
selecao foi a diversidade de experiéncias profissionais, visando contemplar ACS com
diferentes tempos de atuagao e trajetorias dentro das respectivas equipes de satde da familia,
0 que poderia contribuir para uma maior riqueza nas discussoes.

Ap0s a definicdo dos participantes, foi realizado o contato com a coordenagdo da
Ateng¢ao Priméria do municipio, para alinhamento institucional e defini¢do logistica. Essa
etapa envolveu o agendamento, a confirmagao de datas e a escolha de local acessivel e
adequado para a realizacdo de dois grupos focais, cada um contou com 07 participantes. O
apoio da gestdo municipal foi fundamental para a viabiliza¢dao da infraestrutura necessaria,
bem como para a liberagdo dos ACS durante o horédrio de servico, garantindo condi¢des
apropriadas para o desenvolvimento da pesquisa.

Por fim, destaca-se que todos os ACS convidados participaram de forma
voluntaria, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
direito a recusa ou desisténcia a qualquer momento, conforme as normativas éticas vigentes,

especialmente a Resolug@o n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude (Brasil, 2012b).
4.2.3.1 Critérios de inclusdo

Fizeram parte da pesquisa os referidos agentes comunitarios de satide, como ainda
servidores publicos municipais que desenvolvem atividades nas equipes da ESF ha pelo
menos cinco anos, ininterruptamente.
4.2.3.2 Critérios de exclusdo

Nao foram contemplados os agentes comunitarios de saide que se encontravam
remanejados, readaptados para outras fungdes ou em processo de aposentadoria e afastados
por licenga médica ou maternidade.
4.2.4 Apreensdo do material qualitativo

Para esse fim especifico de obtencdo do material qualitativo, foi utilizado um

roteiro contendo alguns elementos compondo uma caracterizagdo do informante (aspectos

socioecondmicos e relacionados a saude), como também a questao norteadora: “Gostaria que
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me falasse como o (a) senhor (a) vem desenvolvendo as suas fun¢des na estratégia saude da
familia, no que tange ao cuidado da satide materno-infantil durante a visita domiciliar?”

Utilizou-se a seguinte técnica qualitativa: grupo focal. Ele ¢ um método de
pesquisa qualitativa que pode ser utilizado no entendimento de como se formam as diferentes
percepcdes e atitudes acerca de um fato, pratica, produto ou servigos. Geralmente ¢ composto
de seis a dez participantes e constituido a partir de alguns critérios associados aos objetivos
da pesquisa (Gatti, 2005).

O desenvolvimento dos grupos focais ocorreram em trés fases:

1* Fase: Este estudo foi apresentado para a gestdo municipal que, em conjunto
com a pesquisadora, avaliou e validou as escolhas previamente definidas das areas (equipes
de satde da familia) que participaram da pesquisa.

Ap6s a selecdo das areas, os ACS (dessas areas) foram convidados a participar de
uma reunido com dia, hora e local previamente estabelecidos, o que corrobora com as
estratégias ja descritas anteriormente.

2? Fase: A reunido do pesquisador com os profissionais visou tratar sobre a
pesquisa, objetivos, metodologia e beneficios. Esse primeiro contato com o grupo foi
importante e significativo, pois favoreceu um clima de confiabilidade e desejo em participar
da pesquisa. Buscou-se proporcionar um ambiente agraddvel e descontraido. Na
oportunidade, os profissionais, apos concordarem com a proposta de investigagao, assinaram
o Termo de Consentimento Livre para participarem da pesquisa.

3? Fase: O desenvolvimento dos Grupos Focais ocorreu por meio da utilizacao do
roteiro em anexo (Apéndice B). Portanto, os participantes discorreram sobre o assunto com
auxilio de perguntas que versaram sobre os cuidados com a saude materno-infantil durante a
visita domiciliar.

Ainda nesta fase (3), ¢ importante destacar que os grupos focais foram
desenvolvidos em local fechado, livre de barulho e com uma boa actstica. Cada grupo focal
durou, em média, 1h10min. Os grupos foram conduzidos por dois pesquisadores sendo eles,
o coorientador desta Dissertacdo com a ajuda da mestranda. Para as transcrigdes, nao foi
utilizado nenhum aplicativo de transcri¢do automatica. Um expert em transcrigdes realizou,

com precisdo e qualidade, as duas transcrigdes.
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4.3 Definicio do método de analise dos dados

Neste estudo, foi adotada a Andlise Tematica (AT), um método de andlise
qualitativa de dados que possibilita identificar, analisar, interpretar e relatar padrdes (temas) a
partir de dados qualitativos (Souza, 2019). A Andlise Tematica, proposta por Braun e Clarke
(2021), oferece uma abordagem flexivel e acessivel, adequada tanto para pesquisadores
iniciantes quanto experientes na analise qualitativa (Souza, 2019).

Existem diferentes tipos de AT, que variam desde abordagens mais descritivas e
quantitativas até abordagens reflexivas e interpretativas (Clarke; Braun, 2017). Neste estudo,
utilizou-se a abordagem reflexiva da AT, proposta por Braun e Clarke (2021), que se caracteriza
pela busca de padrdes de significado nos dados, com énfase na interpretacdo e compreensao
dos fendmenos (Souza, 2019).

O processo de analise foi desenvolvido em seis fases (Braun; Clarke, 2021; Souza,
2019):

a) Familiarizacdo com os dados: Leitura e releitura do material transcrito,
buscando uma imersao nos dados e identificagdo de padrdes iniciais;

b) Geracao de cédigos iniciais: Identificacdo de aspectos interessantes nos
dados e atribuicdo de cddigos (rotulos) a esses trechos, de forma sistematica e
abrangente;

¢) Busca de temas: Agrupamento dos cddigos em temas potenciais,
buscando identificar conexdes e relacdes entre os diferentes codigos;

d) Revisdo dos temas: Refinamento dos temas, verificando sua
consisténcia interna e validade em relacdo aos dados, e reorganizando-os conforme
necessario;

e) Definicao e nomeac¢ao dos temas: Definicdo clara da esséncia de cada
tema e atribui¢do de nomes concisos € representativos;

f) Producdo do relatorio: Elaboragdo de uma narrativa coerente e

persuasiva, apresentando os temas identificados e ilustrando-os com exemplos dos

dados.
Durante todo o processo de andlise, foi dada atencdo a recursividade, com
movimentos constantes entre as diferentes fases, e a reflexividade, considerando o papel ativo

do pesquisador na interpretagdo dos dados (Braun; Clarke, 2021; Souza, 2019).
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4.4 Aspectos éticos e legais

O presente estudo respeitou todos os aspectos €ticos e legais, sendo submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdo n° 466/12 da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2012b). Esta Resolugdo prevé que as pesquisas que
envolvem seres humanos devem ser adequadas aos principios cientificos, estar fundamentada
em fatos cientificos, buscar sempre que prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos
e/ou desconfortos previsiveis, dentre outros (Brasil, 2012b).

Apos a devida socializagdo dos objetivos, procedimentos e possiveis implicagdes
da pesquisa, os participantes foram devidamente informados sobre seus direitos, incluindo a
garantia de anonimato, confidencialidade dos dados e liberdade para desistir da participacdo a
qualquer momento, sem prejuizo algum. Em seguida, todos os voluntarios assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as diretrizes éticas estabelecidas para
pesquisas envolvendo seres humanos.

Ressalta-se que esta Dissertagdo sera submetida a apreciagio do Comité de Etica
em Pesquisa, visando assegurar o cumprimento dos principios éticos e legais que regem a

conducao de estudos cientificos.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil dos participantes

As Agentes Comunitarios de Saude estavam distribuidas em diferentes equipes da
Estratégia Satde da Familia no municipio, selecionadas de forma a contemplar tanto areas
urbanas quanto areas rurais. Essa diversidade possibilitou a captagdo de multiplas perspectivas
e experiéncias praticas no cotidiano da atencao primaria a saude no territorio investigado.

Participaram desta pesquisa 14 Agentes Comunitarios de Satde (ACS) (como
descrito na Tabela 1), todas residentes no municipio de Itaitinga, Ceard. As informagdes foram
coletadas por meio de dois grupos focais realizados nos dias 18 e 20 de junho de 2025.

No que se refere a ocupagdo, todas exercem a funcdo de Agente Comunitaria de
Saude, com carga horaria de 40 horas semanais. O sexo das participantes foi exclusivamente
feminino.

A faixa etaria variou entre 33 ¢ 58 anos, com média de idade de aproximadamente
45 anos.

A maioria declarou-se casada (n = 8), enquanto as demais se identificaram como
solteiras (n = 5) ou divorciada (n = 1).

Quanto a religido a fé catdlica foi majoritaria (n = 8), seguida pela evangélica (n =
5); uma participante declarou nao possuir religido definida.

No que diz respeito a autodeclaragdo étnico-racial, predominaram mulheres que se
autodeclararam pardas (n = 9), seguidas por brancas (n = 5).

Em termos de escolaridade, todas possuem, no minimo, o ensino médio completo.
Duas participantes relataram formagdo de nivel superior: uma em Enfermagem e outra em
Pedagogia.

O tempo de atuagdo na profissao de Agente Comunitario de Saude no municipio
variou de 5 a 35 anos, evidenciando significativa experiéncia profissional no territorio. A
maioria das participantes permanecem na mesma area de atuacdo desde o inicio de sua trajetdria
na equipe da Estratégia Satde da Familia; apenas uma profissional passou a integrar uma equipe
diferente daquela em que iniciou sua atuagdo, permanecendo nela ha 6 anos.

Todas as participantes referiram ter algum tipo de formacao relacionada a saude
materno-infantil, com destaque para o Curso Técnico de Nivel Médio em Agente Comunitério
de Satde, comum a todas. Algumas relataram formag¢des complementares, como cursos de

qualificacdo em satide da mulher, saude do recém-nascido, desenvolvimento infantil e saude
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mental na atengdo basica, bem como formagdes técnicas adicionais, como o curso de técnico

de enfermagem.

Tabela 1 - Perfil dos Participantes

Equipe Saude da Familia

Equipe Satude da Familia zona Urbana 03 50
Equipe Satude da Familia zona Rural 03 50
Total 06 100

Carga Horaria
40 horas 14 100
Total 14 100

Faixa Etaria

33 a 39 anos 06 42,8
40 a 49 anos 05 35,7
50 a 58 anos 03 21,5
Total 14 100

Religido

Catodlica 08 57,1
Evangélica 05 35,7
Naio definida 01 7,2
Total 14 100

Escolaridade
Ensino Médio Completo 12 85,7
Superior Completo 02 14,3

Total 14 100
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Tempo de Atuacdio na Atencdo Primdria
Satde/Estratégia Satide da Familia
5a 10 anos

11 a 15 anos

16 a 20 anos

21 a 25 anos

26 a 30 anos

31 a 35 anos

Total

Formacéo na Area Materno-Infantil
Sim

Nao

Total

a

04 28,5
04 28,5
03 21,5
02 14,3
00 00
01 72
14 100
14 100
00 00
14 100

Fonte: Dados produzidos pela pesquisa.

5.2 Grupo focal

Foram realizados dois grupos focais com Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Ratificando, o primeiro grupo teve dura¢do de 62 minutos e 27 segundos, resultando em uma

transcri¢do com 19 paginas. Ja o segundo grupo focal contou com 81 minutos e 54 segundos de

duracdo, gerando uma transcricdo correspondente a 26 paginas. Ambos os grupos contaram

com a modera¢ao do coorientador da dissertacdo, Carlos André Moura Arruda, e com a

mestranda atuando como apoiadora no acompanhamento e registro do encontro. As gravagoes

foram transcritas de forma manual, sem o uso de aplicativos de transcri¢do automatica.

As discussodes de ambos os grupos foram unidas e apresentadas conforme método

de Braun e Clarke (2021). Apds familiarizagdo com os dados, imersao inicial e identificagdo de

padrdes primarios, seguiu-se para geragdo de codigos ou rotulos.

Quadro 1 — Segunda fase da analise qualitativa, gera¢do de rétulos. Itaitinga, Ceard, Brasil,

2025

Rétulo

Trecho

Captagao de gestantes durante visitas domiciliares

“[...] eu sempre faco a pergunta: vocé esta gravida?
Tem delas que acha graca e tem delas que dizem Deus
me livre, tem delas que escondem que estdo gravidas,
inclusive agora ha pouco tempo eu vim saber da
gravidez da criatura, ela j& estava bem pertinho de ter
obebé[...]”

Orientacdo sobre pré-natal e cuidados maternos

“[...] pede para elas iniciarem o pré-natal que ¢ muito
importante... inclusive até o orientamento materno -
maezinha comece o pré-natal, porque o que eu estou
dizendo... a enfermeira e a doutora vai passar pra vocé

[.]”

Encaminhamento a equipe multiprofissional

“Quando elas tém bebé a gente leva para enfermeira,
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para Doutora, para fonoaudidéloga para conversar [...]”

Acompanhamento do calendario vacinal

“[...] com 1 més a gente ja comega a cobrar a vacina
de dois meses pra ndo esquecer [...]”

Realizagdo de rodas de conversa com gestantes

“[...] as vezes a gente faz rodas de conversa com a
gestante, a gente faz — inclusive a gente fez um
eventozinho que a gente doou até umas besteirinhas

[L.]"

Monitoramento do desenvolvimento infantil

“[...] eu procuro perceber se tem alguma coisa de
errado no desenvolvimento da crianga... aconteceu
isso de uma crianga com 2 anos de idade ndo falava
nada[...]”

Comunicacdo com familias ¢ rede de apoio

“[...] eu fui procurar a mae dela ¢ a mée dela disse
ndo, ela realmente ta gravida [...]”

Visitas pds-parto e orientacdo a puérpera

“[...] a visita da puérpera que as enfermeiras fazem
com a agente de saude, ela orienta sobre... o
aleitamento materno, massageia a mama da mae,
ensina a posi¢ao correta [...]”

Confirmac¢ao de dados em cartdes durante visitas

“[...] confere o cartdozinho da gestante, vé se ela vem
pra consulta, verifica se foi colocado peso, se foi
colocado... os centimetros da barriga [...]”

Lembrete ativo para comparecimento as consultas

“[...] a gente ja entra em contato pra elas ndo perder,
porque muitas vezes elas fazem € dizer: mulher, se tu
ndo tivesse me dito eu tinha perdido [...]”

Resisténcia ao diagnodstico e tratamento de sifilis

“[...] no inicio da gestag¢do dela deu sifilis e ela ndo
aceitou, ela fez uma briga danada, disse que o médico
tava querendo colocar coisa nela... passou 4 meses
negligenciando o pré-natal [...]”

Dificuldade de adesdo ao aleitamento materno

“[...] outra coisa também ¢é as criangas — ¢é a
dificuldade de orientar as mées sobre o aleitamento
materno exclusivo, porque essas criangas ja vém da
maternidade com formula [...]”

Falta de balanga prejudica acompanhamento

“[...] a gente parou de fazer esse peso ¢ ai a gente ndo
tem mais esse grafico... porque ndo tem mais balanca

[.]”

Diminuicdo da puericultura pdés-pandemia

“[...] depois da pandemia... teve esse remancho de
consertar balanca, disse que vai trazer, diz que vai ser
balanca digital e até hoje [...]”

Desconfiancga e falta de colaboragdo das familias

“[...] tenho familia que ndo tenho cadastro feito
porque... a mulher ndo quer passar o nome do
esposo... ndo sei de onde foi que essa familia veio

[L.]"

Medo de entrar em algumas casas

“[...] tem casa que eu ndo fago nem visita porque tenho
medo de chegar nessa casa e que Deus o livre chegar...
entdo eu passo 14 e dou a informagdo e saio bem rapido

[.]”




41

Desinteresse de gestantes e maes por informagdes

“[...] tem muita gestante que pergunta logo: vai ter
brinde? elas ndo vém atras de informagdo [...]”

Carga de trabalho e pressdo por metas

“[...] meu amor, ¢ dificil, fia, a gente trabalha na
pressdo, sobre metas e metas e metas, a gente td em
tempo de correr ¢ louca [...]”

Frustracdo com sistema e burocracia

“[...] nosso trabalho é todo no sistema e as vezes eu
reclamo gente... Que coisa chata... ¢ aquela questdo
medonha, eles deixam muito naquela coisa de
quantidade [...]”

Desvalorizagdo da qualidade do atendimento

“[...] ndo tem mais a qualidade, ndo tem... o0 negdcio
deles ¢ coisa de quantidade [...]”

Falta de agdes efetivas para saide mental das ACS

“[...] nunca na minha vida eu tive... saude mental... a
maioria se aposenta com auxilio-doenca. E saude
mental, é alguma dificuldade fisica [...]”

Exposigdo precoce e excessiva as telas digitais

“[...] hoje em dia as criancas nascem € ja td com o
celular ou ao redor de uma televisao [...]”. “[...] amae
dele vinha deixar ele no colégio e ndo durava 30
minutos... ele s6 conseguia ficar calmo se tivesse um

celular [...]”

Falta de rede de apoio as mées

“[...] eu vejo que ela consegue fazer isso porque ecla
tem uma grande rede de apoio tanto familiar como
financeiro... eu ndo posso condenar uma méaezinha que
entrega o celular porque precisa lavar uma louga [...]”

Falta de interesse das mées por a¢des educativas

“[...] eu acho que a maior dificuldade hoje em dia é
conseguir tirar a mae dessas criancas de dentro de casa
até a unidade pra participar numa roda de conversa

[.]”

Desvalorizagao de a¢des educativas sem beneficio
material

“[...] tem muita gestante que pergunta logo: vai ter
brinde? elas ndo vém atras de informacdo [...]”

Gravidez na adolescéncia e tabu familiar

“[...] engravidou com 17 anos.. a mde por ser
evangélica... confiou muito... e ai criou aquele tabu e
os pais ndo orientarem a filha [...]”

Dificuldade de comunicagdo com adolescentes
gravidas

“[...] foi muito dificil eu poder trabalhar com ela como
gravida... menina com a mée dela mesmo tratava muito
mal [...]”

Falta de envolvimento paterno

“[...] é muito importante orientar o pai para fazer o
acompanhamento junto com a mae... até mesmo para
evitar que ela tenha uma... depressao pés-parto [...]”

Julgamento social sobre programas sociais

“[...] passa o dia dentro de casa, deixa o filho na creche
o dia todinho, passa o dia dormindo... ganha mais de
1.500 reais e nao quer mais trabalhar [...]”

Acompanhamento da gestante e do bebé

“[...] a gente faz esse acompanhamento de seguir, de
olhar direitinho para ver se ta fazendo, se t4 vindo com
pré-natal, tudo certinho [...]”
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Encaminhamento de demandas clinicas para a equipe
de saude

“[...] qualquer problema que a gente v€ que tem
naquela pessoa, a gente passa pra nossa enfermeira e
ela ja tenta resolver 14 para ndo se expandir e ficar pior

L.]

Verificag@o e cobranga do cumprimento do
calendario de consultas

“[...] a gente ja entra em contato pra elas ndo perder,
porque muitas vezes elas fazem ¢ dizer: mulher, se tu
ndo tivesse me dito eu tinha perdido [...]”

Monitoramento do cartdo da gestante e da crianca

“[...] confere o cartdozinho da gestante, vé se ela vem
pra consulta, verifica se foi colocado peso, se foi
colocado... os centimetros da barriga [...]”

Observagdo e triagem informal de atrasos no
desenvolvimento

“[...] acrianga td com tantos meses e ndo fala nenhuma
palavra, as proprias mées vao atras pra saber se ¢
autista... mas essa mae fica jogando a atengo para o
celular [...]”

Promocgéo de a¢des educativas e preventivas com
adolescentes

“[...] eu converso com ela na frente da mée, pego pra
elas terem responsabilidade, pra elas terem um cuidado
e pra nao colocar um bebé sem planejamento [...]”

Apoio a saide mental da gestante

“[...] orientar o pai para fazer o acompanhamento
junto com a mae... até mesmo para evitar que ela tenha
uma depressao pds-parto [...]”

Comunicacgéo direta com familias vulneraveis

“[...] a gente chega para conversar com elas da porta,
elas deitadas numa rede com celular ndo olha nem pra
cara da gente [...]”

Adaptacdo as demandas do territorio

“[...] eu tenho familia que ndo tenho cadastro feito...
tem casa que eu ndo fago nem visita porque tenho
medo... mas eu sei que elas estdo 14 [...]”

Defesa do cuidado integral e da qualidade da
puericultura

“[...] eu vejo que ndo tem mais atendimento assim
muito fino com as criangas, as maes estdo deixando de
ir... a gente detectava... agora € s6 vacina [...]”

Acompanhamento desde o desejo de engravidar

“[...] a gente comega a acompanhar a mae desde o
momento em que ela sente vontade de engravidar...
comeca todo um acompanhamento de orientagdo, tanto
na unidade de saude quanto da gente na visita
domiciliar [...]”

Aconselhamento e vinculo com a familia

“[...] o ACS faz parte da familia em tudo... orientar,
prevenir, acolher... eles t¢m na mente deles que o seu
ACS ¢ em primeiro lugar... antes de chegar no posto
de saude [...]”

Visita domiciliar & puérpera e recém-nascido

“[...] a visita da puérpera da enfermeira na casa do
paciente... a gente consegue com muita peleja... a
consultoria de amamentagio... as mées ficavam muito
felizes de receber [...]”

Orientagdo sobre abertura do pré-natal

“[...] pede o cartdo de vacina, se ja abriu o pré-natal,
se ndo abriu, a gente orienta a fazer o exame de sangue
BetaHCG... muitas vezes a gente marca a consulta

[L.]"
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Incentivo ao aleitamento materno exclusivo

“[...] a gente orienta também a respeito da importancia
do aleitamento materno... Se possivel fazer isso,
porque ¢ muito dificil. E poucas miezinhas que fazem
isso [...]”

Busca ativa de gestantes até 12 semanas

“[...] o municipio cobra a gente que faga busca ativa e
encontre mulheres que estejam gestantes até 12
semanas... ¢ uma das nossas atribuicdes [...]”

Monitoramento mensal da gestante

“[...] todo més a gente tem que ir acompanhar se teve
consulta, se teve vacina, se teve alguma alteracao [...]”

Encaminhamento e defesa dos direitos da paciente

“[...] mandei a paciente pra ouvidoria... ja tentei
resolver de varias maneiras... a gente orienta e informa
sobre os direitos... a gente vira é quase advogado do
povo [...]”

Coleta e registro de dados do recém-nascido

“[...] visitar o bebé e a mée, coletar os dados... ver se
tomou vacina ao nascer, se nasceu prematuro, se
nasceu com alguma deficiéncia [...]”

Aconselhamento sobre rotina e cuidados com o bebé

“[...] o bebé troca a noite pelo dia — a gente orienta...
olha a cirurgia da mae, sangramento, higiene da casa,
visitas excessivas ao recém-nascido [...]”

Conferéncia do cartdo de vacinas e puericultura

“[...] eu olho as vacinas, oriento... olho peso...
prescrevo os cartdes... vejo se ta dentro do padrdo

L.]

Articulagdo com a equipe para encaixe de consultas

“[...] quando a enfermeira ndo pode atender, ela bota
no caixa na sexta... ela prioriza o pré-natal [...]”

Falta de articulagdo com enfermeiros

“[...] tem enfermeiro que se acha que chegou numa
unidade pra fazer o atendimento, ficar 24 horas sentada
em frente ao computador... e as vezes nem isso fazem

[.]”

Falta de reconhecimento do trabalho das ACS

“[...] eles acham que a gente somos uma mentira, a
gente escuta bastante isso [...]”

Abertura tardia do pré-natal

“[...] a abertura do pré-natal... ja é uma abertura
tardia... mais de 12 semanas, o que ja prejudica [...]”

Enfermeiros sobrecarregados com gestdo e
assisténcia

“[...] o enfermeiro tem que ser gestor e
assistencialista. N@o tem condi¢des de atender a
populag@o e participar de treinamento [...]”

Auséncia ou atraso em visitas puerperais

“[...] a visita da puérpera... ndo vai... aproveitam
quando a maezinha vai fazer o teste do pezinho e
fazem tudo na unidade, o que ndo é o certo [...]”

ACS assumindo fungdes de outros profissionais

“[...] a gente t4 sendo quase o médico e o enfermeiro
desse posto... a gente que tem que ta 14 com o mamilo
botando pra fora, orientando [...]”

Falta de acompanhamento apds parto cesareo

“[...] a mae de primeira viagem faz muita pena... foi
cesariano... s6 nos agentes de satde esclarecendo,
porque ndo tem mais enfermeiro ali [...]”
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Falta de balangas e equipamentos basicos

“[...] antigamente eu pesava e media as criangas... mas
hoje ndo fago mais porque ndo sou cobrada... o
municipio deu balanga, mas caiu no desuso [...]”

Falta de cobranga e lideranga técnica

“[...] se eu fosse cobrada, eu faria... s6 que elas ndo
tém poder nem pra fazer o delas, quem dird cobrar a
gente [...]”

Desmotivag¢ao das ACS

“[...] vai desmotivando... porque voc€ quer que
acontega e ndo tem ninguém... agente de saude gosta
de ver acontecer, mas nao vé resultado [...]”

Dificil acesso a pacientes com planos de satude

“[...] muitas maezinhas, quando eu vou saber, ja
tiveram filho... elas ndo aceitam a visita do agente
porque tém plano de saude [...]”

Gravidez precoce e falta de maturidade

“[...] tem muito adolescente... a falta de maturidade
prejudica o cuidado com o bebé [...]”

Dificuldade de envolver parceiros no cuidado

“[...] dificuldade de tratar o parceiro... homem nao
gosta de se cuidar... culturalmente nio participa do
pré-natal [...]”

Gestao ausente ou sem atuacao efetiva

“[...] o que falta é se impor, a cobranga mesmo... com
tudo faltando, se tiver alguém cobrando a gente faz

[L.]

Falta de apoio familiar e comunitario

“[...] hoje em dia acabou, acabou mesmo... como € que
pode uma enfermeira ndo querer ir mais no
domicilio?... acabou totalmente o vinculo... s6 existe
ganhar o dinheiro [...]”

Vulnerabilidade social e desinformagao

“[...] a gente assiste uma area muito carente, carente
até de informagdes mesmo [...]”

Gravidez na adolescéncia e falta de preparo

“[...] a dificuldade maior é acompanhar a adolescente
quando engravida... ndo entende que agora tem outra
vida dependendo dela [...]”

Bebés cuidados por avos ou terceiros

“[...] o cuidado, querendo ou ndo, na maioria das
vezes, fica na responsabilidade dos avos ou da familia
que ja ndo tem uma orienta¢ao [...]”

Uso de substancias por gestantes

“[...] as maes dos menores... sdo usudrias... muito
dificil fazer com que ela entenda que precisa de
responsabilidade [...]”

Dificuldade de acesso a familias em areas de
habitagdo popular

“[...] na minha area ¢ mais casa da Caixa... muitos
passam o dia fora e s6 dormem... ndo consigo efetuar
o cadastro [...]”

Recusa a visita da ACS por ter plano de saude

“[...] muitas maezinhas... ndo aceitam a visita do
agente porque tém plano de saude [...]”

Culturalmente, homens néo participam do cuidado
pré-natal

“[...] homem ndo gosta de se cuidar, ndo gosta de ir
pra unidade de saude, de participar de palestra... a
gente tem dificuldade de encontrar eles [...]”

Desvalorizagio de a¢des educativas continuas

“[...] nd3o s6 uma vez no ano como na semana do
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bebé... porque na semana do bebé tem movimento, mas
no restante do ano isso nao acontece [...]”

Enfraquecimento da preven¢do e promogao em satude

“[...] o PSF hoje ta funcionando como uma UPA... ndo
tem mais a prevengdo da doenga, a promogao da satide
como tinha antigamente [...]”

Acolhimento e vinculo com a comunidade

“[...] o ACS faz parte da familia em tudo... orientar,
prevenir, acolher... eles tém total confianga no seu
ACST...]”

Escuta ativa e mediacao de conflitos

“[...] eles vao até a gente ACS pra poder que aconteca
realmente isso, que ¢ de extrema importancia... as
vezes so precisam de aconchego, de conversa [...]”

Defesa dos direitos das gestantes e puérperas

“[...] eu vou 14 e resolvo... como profissional e como
mae... nos tornamos as advogadas do povo e as metidas
que querem resolver tudo [...]”

Iniciativa frente a falhas do sistema

“[...] eu ligo logo pro secretario, ligo até pro prefeito
se for preciso [...]”

Proatividade na articulagdo com a equipe

“[...] sempre a gente tem umas ideias... buscar a
gestante pra ensinar como fazer a pegada do mamilo

[..]”

Liderancga na busca ativa ¢ mobilizagdo

“[...] toda sexta-feira a enfermeira pedia produgdo da
semana... eu gostava porque ela me cobrava, e eu fazia

[L.]

Carga emocional e sobrecarga profissional

“[...]ador do povo ¢é a dor da gente... eu t6 tdo assim...
falei pra minha amiga que estou pensando em sair de
agente de saude [...]”

Sentimento de abandono institucional

“[...] parece que esse pessoal ndo tem pai, ndo tem
mae, ndo tem irmo [...]”

Visao ampliada do cuidado

“[...] a gente quer uma crian¢a bem assistida, uma
puérpera bem cuidada, um idoso acolhido [...]”

Orgulho e pertencimento profissional

“[...] a gente quer ser a melhor equipe... agente de
saude gosta de ver acontecer as coisas [...]”

Defesa do papel educativo da equipe de satude

“[...] eu acho que poderia acontecer pelo menos as
reciclagens... ndo ficar s6 no papel, mas ter capacitacdo
de qualidade [...]”

Capacidade de organizar e executar agdes
comunitarias

“[...] movimento, panfletagem, mutirdo... capacitacao
tanto para os profissionais quanto para a comunidade

[L.]"

Fonte: Dados produzidos pela pesquisa.

Na terceira etapa da analise tematica, a busca de temas com base nos rétulos gerados

a partir dos dois grupos focais (GF01 e GF02) foi agrupado os cddigos por similaridade de

sentido para formar temas provisorios, que representam padrdes de significado nos dados.

Nessa etapa, agrupou-se em seis temas provisorios.




Quadro 2 — Busca de temas. Itaitinga, Cearda, Brasil
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Tema Provisorio

Rotulos Agrupados

Atribuicdes ampliadas das ACS no cuidado materno-
infantil

Acompanhamento desde o desejo de engravidar;
visitas domiciliares mensais a gestante; coleta e
registro de dados do recém-nascido; orientagdo
sobre aleitamento materno; aconselhamento
sobre rotina do bebé, conferéncia e
preenchimento do cartio da  crianga;
encaminhamento a equipe de saude; apoio no
pos-parto (ex.: cuidados com mama, cesariana);
monitoramento das vacinas e agendamentos;
busca ativa de gestantes e puérperas;
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

Desafios estruturais e limitagdes no trabalho cotidiano

Atraso na abertura do pré-natal; auséncia ou
atraso em visitas puerperais; falta de enfermeiros
ou substituicdes inadequadas; acumulo de
funcdes da enfermagem (gestdo e assisténcia);
falta de balancas e equipamentos; falta de
cobranga e coordenagdo técnica; carga de
trabalho excessiva e pressio por metas;
desvalorizagdo da puericultura; auséncia de
reunides ou retorno  das  liderangas;
descontinuidade de programas e agdes.

Vulnerabilidades sociais e barreiras culturais no territorio

Gravidez na adolescéncia; falta de maturidade
das gestantes; cuidado terceirizado para avos;
resisténcia ao atendimento (por plano de saude
ou desinformagdo); uso de drogas por
maes/adolescentes; dificuldade de acesso a
domicilios em habitagdes populares; desinteresse
ou auséncia de vinculo com unidades; auséncia
de figuras paternas no cuidado; desigualdade de
género no autocuidado e participagdo; uso
precoce de telas por criangas.

Identidade profissional das ACS e protagonismo no cuidado

Vinculo e confianga com a comunidade; escuta e
acolhimento como formas de cuidado; defesa dos
direitos das gestantes e puérperas; mediacdo
entre familia e servigos; postura ativa diante das
negligéncias institucionais; sentimento de
injustica e desvalorizacdo; carga emocional e
sobrecarga; desejo de transformagdo e
reconhecimento; orgulho do trabalho e
sentimento de missao.

Falta de integracdo e corresponsabilidade na equipe de
saude

Auséncia de trabalho em equipe; enfermeiros que
ndo cumprem fun¢des basicas; técnica de
enfermagem sobrecarregando ACS; ACS
assumindo tarefas clinicas (curativos, apoio ao
mamilo); falta de escuta da gestdo para as
dentncias; substitui¢do de cuidado presencial por
registros formais; percep¢do de hierarquias
desiguais e desrespeito; caréncia de coordenagao
efetiva e valorizagao.
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Reciclagens para todos os profissionais;
capacitacdo para ACS e comunidade; atividades
criativas e rodas com gestantes; campanhas
Necessidade de educagdo permanente ¢ fortalecimento de | educativas fora da “semana do bebé”; desejo de
acdes coletivas retomar agdes de prevengdo e promogdo;
planejamento participativo e protagonismo local;
movimentos comunitarios como espagos de
pertencimento.

Fonte: Dados produzidos pela pesquisa.

Apos a identificacdo inicial dos temas provisorios, a analise avangou para a etapa
de revisdao tematica, com o objetivo de verificar a coesdao interna de cada tema e a distingao
entre os diferentes nucleos de sentido emergentes. Essa fase foi fundamental para garantir que
os temas representassem de maneira fiel e robusta os padroes significativos dos dados, evitando
sobreposigoes indevidas e assegurando consisténcia interpretativa.

Inicialmente, os temas provisdrios foram confrontados com os conjuntos de rotulos
codificados que os compunham, avaliando-se se os dados agrupados em cada um formavam um
todo significativo. Os temas que apresentaram heterogeneidade interna ou fronteiras pouco
nitidas foram reavaliados criticamente. Por exemplo, observou-se certa interse¢do entre os
temas intitulados “Desafios estruturais ¢ limitagdes no trabalho cotidiano” ¢ “Falta de
integragdo e corresponsabilidade na equipe de satide”, uma vez que ambos abarcam dimensdes
organizacionais € institucionais do processo de trabalho.

Durante a revisdo, optou-se por manter essa distingdo, dado que cada um enfatiza
aspectos especificos: o primeiro concentra-se nas condigdes estruturais e materiais que
dificultam o cuidado, enquanto o segundo foca na dinamica relacional e hierarquica entre os
membros da equipe de saude.

Também foram examinadas a relevancia analitica e a abrangéncia tematica de cada
agrupamento. Os temas como “Atribuigdes ampliadas das ACS no cuidado materno-infantil” e
“Vulnerabilidades sociais e barreiras culturais no territdrio” apresentaram alta coesao interna e
clara correspondéncia com o objetivo da pesquisa, sendo mantidos em sua forma original. O
mesmo ocorreu com o tema “Identidade profissional das ACS e protagonismo no cuidado”, que
revelou um nucleo forte de sentido em torno da atuacdo politica, afetiva e ética das Agentes
Comunitarias de Satde, ainda que atravessado por tensdes como o reconhecimento profissional
e a sobrecarga emocional.

Além disso, buscou-se identificar eventuais rotulos “orfaos” ou deslocados, codigos
que, ao final da revisdo, ndo se encaixavam adequadamente em nenhum dos temas ou poderiam

ser redistribuidos para melhor expressar o conteudo analitico. Esse processo resultou em
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pequenos ajustes na alocacdo de alguns rétulos, favorecendo a consisténcia e a precisdo das
categorias.

Ao final da etapa de revisao, os temas apresentaram-se como unidades coesas e
distintivas, capazes de sustentar uma interpretacao critica dos dados a luz da pergunta de
pesquisa. Com isso, a andlise pode avangar para a proxima fase, dedicada a defini¢do e
nomeacao dos temas, com foco na constru¢do da narrativa analitica.

Com os temas revisados e consolidados, procedeu-se a etapa de definicdo e
nomeagdo, na qual cada tema foi submetido a uma anélise mais aprofundada, buscando-se
captar sua esséncia central e a contribuigao especifica que oferece a compreensao do fendmeno
investigado. Essa fase envolveu tanto a reformulagdo dos titulos dos temas quanto a elaboragao
de descricdes interpretativas que sintetizam seus significados principais, fundamentadas nos
dados empiricos.

A seguir, apresenta-se o conjunto final dos temas, com nomes refinados e

respectivos resumos analiticos:

5.2.1 Expansao das atribuicoes das ACS no cuidado materno-infantil

Este tema evidencia o protagonismo das ACS no acompanhamento continuo de
gestantes, puérperas e recém-nascidos. As falas destacam uma atuagdo multifacetada, que vai
desde o acompanhamento precoce da gestacdo até o suporte pds-parto, incluindo orientagdes,
registros, agendamentos, busca ativa e escuta qualificada. As ACS emergem como pontes entre
as familias e os servigos, assumindo tarefas que, em muitos casos, extrapolam suas atribui¢des
formais. A atuacdo proxima ao cotidiano das usuarias favorece a construg¢do de vinculos, mas
também evidencia lacunas institucionais que sdo supridas por essa presenca constante no

territorio.

5.2.2 Condicoes estruturais e invisibilizacdo do trabalho cotidiano

O segundo tema reflete os obstdculos materiais e organizacionais que
comprometem a qualidade do cuidado. A auséncia de profissionais-chave, a precariedade de
insumos e equipamentos, a sobrecarga de trabalho e a descontinuidade das agdes sdao apontadas
como fatores recorrentes. Além disso, ha uma percepcdo de falta de reconhecimento

institucional, especialmente quanto & importancia da puericultura e do cuidado continuado. O
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acumulo de tarefas e a falta de coordenacdo evidenciam uma estrutura que, muitas vezes, ignora

as demandas reais do territorio.

5.2.3 Vulnerabilidades sociais e barreiras culturais no territorio

Este tema reune elementos que demonstram como as desigualdades sociais e as
dinamicas familiares e culturais afetam o cuidado materno-infantil. As ACS relatam desafios
como gravidez precoce, abandono paterno, uso de substancias por maes adolescentes e
resisténcia ao cuidado ofertado. Ha também mencgdes a dificuldade de acesso fisico a certas
residéncias, a desinformacao sobre os servigos publicos e a terceirizagao dos cuidados as avos.
Tais fatores interferem na adesdo ao cuidado e exigem das ACS uma atuagdo sensivel as

complexidades locais.

5.2.4 Protagonismo invisivel: identidade e reconhecimento das ACS

Este tema revela a dimensdo subjetiva e politica do trabalho das ACS. As
profissionais expressam sentimentos de pertencimento, orgulho e responsabilidade com o
cuidado das mulheres e criangas, pautados pela escuta, acolhimento e defesa de direitos. Ao
mesmo tempo, compartilham experiéncias de invisibilidade, sobrecarga emocional e auséncia
de reconhecimento por parte da gestdo e da equipe. A tensdo entre o compromisso ético com a
comunidade e a negligéncia institucional revela um protagonismo invisibilizado, sustentado por

vinculos afetivos e senso de missdo.

5.2.5 Fragmentacdo da equipe e hierarquias no cuidado

Este tema trata da falta de integracdo e corresponsabilidade entre os membros da
equipe de saude, com destaque para a sobrecarga das ACS frente a auséncia de atuagdo
adequada de enfermeiros e técnicos. Os dados revelam uma realidade em que as ACS assumem
funcdes clinicas e burocraticas que ndo lhes caberiam, diante da fragilidade do trabalho em
equipe e da hierarquizacao das relagdes. A auséncia de escuta e de apoio institucional

compromete tanto o cuidado quanto a satide mental das profissionais.
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5.2.6 Educacdo permanente e revalorizacdo das acoes coletivas

Por fim, este tema aborda a necessidade de formacao continuada e de retomada de
praticas educativas e coletivas no territorio. As participantes ressaltam o desejo por
capacitagdes acessiveis e contextualizadas, bem como pela valorizacdo de atividades em grupo
com gestantes e maes, indo além das agdes pontuais. H4 uma demanda clara por reconstruir o
carater preventivo e participativo da aten¢do basica, valorizando os espagos comunitarios € o
protagonismo local.

A defini¢do dos temas buscou ndo apenas sintetizar o conteudo dos dados, mas
também dar visibilidade a complexidade das experiéncias relatadas, reconhecendo as ACS
como sujeitos ativos, criticos e fundamentais para o cuidado materno-infantil. Os nomes
refinados refletem tanto a dimensdo descritiva quanto a critica, possibilitando que a analise
avance para a construcao da narrativa analitica final, dialogando com o referencial tedrico e os

objetivos da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a centralidade do ACS na atengao
materno-infantil no contexto da visita domiciliar, destacando tanto o compromisso ético e
afetivo com as familias assistidas quanto as dificuldades enfrentadas no cotidiano profissional.
As falas dos participantes revelaram um conjunto de saberes construidos a partir da experiéncia
e da convivéncia com a comunidade, ainda que, em muitos casos, esses conhecimentos caregam
de atualizacao sistematica ¢ fundamentagao técnico-cientifica.

Observou-se também que, apesar de a visita domiciliar ser reconhecida como uma
estratégia essencial para a promog¢do da saude materno-infantil, os ACS enfrentam desafios
estruturais e institucionais, como sobrecarga de funcdes, auséncia de formacgao continuada e
limitagdes no reconhecimento profissional. Esses resultados evidenciam a necessidade de
fortalecimento das politicas de educag¢ao permanente, bem como de estratégias de valorizagado
do ACS como elo fundamental entre os servigcos de saude e a comunidade, especialmente em
territorios marcados por vulnerabilidades sociais.

Outro tema que emergiu foi expansdo das atribuicées das ACS no cuidado
materno-infantil, com destaque para a relacdo entre a pratica cotidiana com os principios da
integralidade, humanizag¢ao e vinculo preconizados na ESF. A visita domiciliar ¢ reconhecida
como a principal atividade e ferramenta essencial no processo de trabalho dos ACS e da ESF.
Por meio da VD, o ACS estabelece um elo entre a comunidade ¢ os servigos de saude,
facilitando o acesso, identificando agravos e necessidades da populagdo, proporcionando
orientacOes e encaminhamentos pertinentes a cada contexto individual e coletivo (Aquino,
2014; Méllo; Santos; Albuquerque, 2023).

As visitas podem ter multiplos objetivos, incluindo cadastro, cuidado, informacao,
prevengdo, identificacdo de problemas de saude, e vigilancia de grupos prioritarios como
gestantes e puérperas. Durante as visitas, o ACS deve verificar a caderneta da gestante, reforgar
a importancia das consultas, verificar a vacinagdo, orientar sobre alimentacdo saudavel,
atividade fisica, aleitamento materno e sinais de risco materno-infantil (Hendler; Schacker,
2024). No puerpério, as atribui¢des incluem identificar sinais de alerta, fornecer informagdes
sobre cuidados corporais, planejamento reprodutivo e amamentacao (Robles, 2012).

Embora a visita seja uma acdo importante, a qualidade, frequéncia e sua
sistematizac¢do revelam desafios. Em uma pesquisa envolvendo essa questdo, apenas quatro das
15 gestantes entrevistadas se recordavam da atuacdo do ACS, e uma queixou-se de ndo receber

acompanhamento periddico (Aquino, 2014). Além disso, a frequéncia e os objetivos da visita
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domiciliar se revelam um desafio para o servico, sendo que essa falta de periodicidade nas
visitas domiciliarias dificulta o vinculo ¢ o conhecimento das condi¢des diarias da mulher ¢ da
sua saude, o que impede a oferta de um cuidado singular (Hendler; Schacker, 2024).

As acdes desenvolvidas pelos ACS ainda se mostram frageis diante das atividades
sugeridas pelas acdes de educagdo permanente oferecidas na APS. Evidencia-se que visitas
domicilidrias muitas vezes sdo rapidas e consideradas superficiais, focando apenas em
perguntas sobre consultas e vacinas, sem aprofundamento em temas de promoc¢do da satde.
Embora a preocupagdo sobre esses temas seja desejavel, outros aspetos da saude da mulher e
da crianga podem ser negligenciados (Hendler; Schacker, 2024).

Um fator que pode se relacionar a esses desafios na visita domiciliar ¢ a grande
quantidade de familias sob a responsabilidade de cada ACS, o que impede o acompanhamento
mensal de toda a microarea (Santos et al., 2021). Além disso, o excesso de atribui¢des pode
comprometer as agdes desenvolvidas e limitar o tempo disponivel para visitas domiciliares
efetivas (Kessler et al., 2022).

Iniciativas como o Programa de Visitas Domiciliares Inovadoras (VDI), baseado
num guia de orientagdo, demonstraram melhorias significativas nos indicadores de satde
materno-infantil, nos conhecimentos das maes e nas praticas de amamentagao ¢ alimentagao
complementar, ao padronizar tarefas especificas para cada visita, indicando o potencial de uma
abordagem mais estruturada e baseada em evidéncias cientificas para promog¢do da saude
materno-infantil (Maia et al., 2018).

Destacam-se atribui¢des fundamentais dos ACS no cuidado materno-infantil, que
se relacionam a identifica¢do das gestantes na comunidade e encaminhamento para as consultas
de pré-natal, o que ¢ fundamental para o diagndstico precoce de alteragdes e intervencdes
adequadas (Silva ef al., 2024). Assim, esses profissionais incentivam e agendam as consultas
de pré-natal, apoiam a realizacdo de exames solicitados e a vacinagdo, e realizam visitas
domiciliares regulares as gestantes para monitorar a sua satde e a do bebé (Lima et al., 2021;
Maia et al., 2018; Silva et al., 2024).

Ap0s o parto, os ACS realizam visitas domiciliares regulares a puérpera, embora se
observe que o foco da atengdo tende a ser mais no recém-nascido do que na mulher (Aquino
2014). Dessa forma, contribuem para o reconhecimento de sinais de risco no pds-parto, como
febre, dor persistente, sangramento anormal e sofrimento mental, culminando com o repasse
dessas informagdes ao enfermeiro da unidade (Santos et al., 2023).

Fornecem orientacgdes iniciais sobre cuidados corporais, planejamento reprodutivo,

amamentagao € a importancia da consulta de puerpério, que deve ser agendada entre 30 e 42
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dias apds o parto (Aquino, 2014). A visita da ACS na primeira semana pos-parto aumenta a
adesdo a consulta puerperal (Hendler; Schacker, 2024).

Com base nos desafios identificados nessa pesquisa, ¢ fundamental que as visitas
domiciliares sejam reconhecidas, pelas gestdes municipais, como uma agao estratégica da APS,
e ndo apenas como tarefa operacional. Para isso, € necessario garantir tempo adequado para sua
realizacdo, instrumentos padronizados de registro e orientacdo, bem como condi¢des logisticas
apropriadas (transporte, seguranca, equipamentos de prote¢do e materiais educativos). Além
disso, recomenda-se a implantagdo de fluxos que favorecam o encaminhamento agil de
demandas identificadas durante essas visitas, assegurando resolutividade no cuidado materno-
infantil.

Um tema também presente nos grupos focais foram as condicdes estruturais e
invisibilizacdo do trabalho cotidiano em seu processo de trabalho na ESF, tais como
resisténcia de familias; sobrecarga de tarefas administrativas; auséncia de capacitaciao continua;
hierarquizagdo e desvaloriza¢do da atuacdo dos ACS dentro da equipe multiprofissional. De
acordo com a literatura, os ACS enfrentam uma série de desafios que podem limitar a sua
efetividade e a qualidade da atencdo prestada, especialmente na satide materno-infantil. Um dos
principais ¢ a insuficiéncia de educacdo permanente e capacitacdo adequada, especialmente
sobre temas como aleitamento materno, alimentacdo complementar ou saude bucal (Hendler;
Schacker, 2024).

A falta de clareza das diretrizes e a auséncia de indicacdes de tarefas especificas
para cada visita domiciliar também sdo apontadas como obstaculos. Outra dificuldade reside na
excessiva carga de tarefas burocraticas, que reduz o tempo disponivel para as visitas
domiciliares e outras agdes educativas. Tarefas como preenchimento de formularios e
atualizacdo de cadastros sdo percebidas como desqualificantes, afastando-os do trabalho no
territério (Aquino, 2014).

A baixa remuneragdo e a insatisfagdo com o processo de trabalho sdo fatores que
limitam a atuagdo do ACS (Lima et al., 2018). A precariedade das condi¢des de contratagao
(contratos temporarios, baixos saldrios) e a falta de oportunidades para progressao na carreira
sdo desafios persistentes para a categoria. Este aspecto contribui para a desvalorizagdo do
trabalho do ACS (Lima et al., 2021; M¢éllo; Santos; Albuquerque, 2023).

Aliado a isso, os ACS enfrentam desafios relativos a fragmentaciao da equipe e
hierarquias no cuidado. A hierarquia se configura de forma implicita nas equipes de saude da
familia, onde o ACS pode ser visto como o profissional mais fragilizado em relacdo aos de nivel

superior, ¢ a falta de reconhecimento do seu papel, também sao outros desafios frequentemente
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relatados (Avila, 2011b; Robles, 2012). Além disso, as mudancas na PNAB que propunham a
ndo obrigatoriedade do ACS nas equipes ou a redugdo do seu numero, podem debilitar a
categoria profissional e desmotivar os profissionais, contribuindo para o enfraquecimento das
equipes de saude da familia e afetando o acesso a saude, especialmente em areas rurais remotas
(Lima et al., 2021).

A supervisao inadequada ou infrequente por parte dos enfermeiros ou
coordenadores também ¢ um problema recorrente, com reunides de equipe muitas vezes
reduzidas a verifica¢ao da producao, em vez de focar na qualificagdo e discussao de casos (Lima
etal.,2021). Para contribuir com a melhoria das agdes de satide materno-infantil e maximizacao
das agdes de supervisdo, destacam-se iniciativas locais como o Programa Cresca Com Seu
Filho, desenvolvido pela Prefeitura de Fortaleza, no estado do Ceara, que integra um
movimento direcionado a promoc¢do do desenvolvimento infantil. Esse programa adota uma
metodologia especifica, centrada principalmente em visitas domiciliares acompanhadas de
supervisdo. A supervisdo fornece subsidios importantes para o planejamento, a definicdo de
acoes futuras e a tomada de decisdes, além de permitir a analise dos resultados e impactos da
iniciativa (Alves et al., 2016).

Destacam-se ainda a existéncia de multiplos fatores limitantes ao trabalho dos ACS,
como dificuldade de acesso geografico, auséncia de moradores nas residéncias em detrimento
do atendimento em horario comercial e exposicao a violéncia local (Hendler; Schacker, 2024).
A dupla condi¢do do ACS, de ser um profissional de saude e, a0 mesmo tempo, um morador
da comunidade, pode gerar situagdes de risco. Ha relatos de ACS que temem represalias da
comunidade se denunciarem casos como abuso infantil ou abortos, levando ao siléncio ou a
“impermeabiliza¢do” das redes de informacao (Robles, 2012).

Somado a esses fatores, destaca-se a falta de apoio municipal para o transporte no
caso de areas remotas, onde muitas vezes o ACS € o unico recurso disponivel, cujo
fornecimento de combustivel por parte das secretarias municipais € frequentemente
descontinuo ou insuficiente (Lima ef al., 2021). Por sua vez, o apoio material para o trabalho
dos ACS varia e, frequentemente, falta reposi¢ao de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI)
e materiais basicos de trabalho, como balangas e esfigmomanoémetros (Lima et al., 2021).

Diante dos desafios enfrentados pelos ACS, como sobrecarga de trabalho, auséncia
de reconhecimento e limitagdes na autonomia profissional, exigem resposta institucional
urgente. Do ponto de vista das politicas publicas, torna-se imprescindivel revisar a carga de
atribui¢des dos ACS, estabelecer mecanismos de escuta e acolhimento as suas demandas, bem

como criar dispositivos de valorizacao profissional, como progressao funcional, gratificagdes
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por desempenho e reconhecimento publico de boas praticas no territorio. A promog¢ao da satide
mental e do bem-estar desses profissionais também deve ser incluida nas agendas de gestao.

Outro tema discutido nos grupos focais foi o protagonismo invisivel: identidade
e reconhecimento das ACS, com foco no didlogo intercultural nas praticas dos ACS, a partir
do equilibrio entre saberes populares e saberes biomédicos. Os ACS sdo figuras tnicas no SUS,
residindo e atuando na mesma comunidade, o que lhes confere um conhecimento aprofundado
da realidade local, dos problemas do territorio e da populagdo. Esta proximidade permite-lhes
falar a "mesma linguagem" que os usuarios, compartilhando o mesmo universo sociocultural e
linguistico, o que ¢ fundamental para a criacdo de vinculo e confianga. Eles funcionam como
um elo integrador entre a equipe de satde e a comunidade, mediando o acesso € a comunicacao
(Aquino, 2014; Hendler; Schacker, 2024).

Conforme observado, os ACS demonstram alta motivacao para o seu trabalho,
percebendo a sua importancia direta para a comunidade, o que esta de acordo com o indicado
na literatura (Lima et al., 2021, Paula; Vianna, 2017). Expressam satisfacdo pessoal ao impactar
as condi¢des de saude dos utilizadores e ao estabelecer vinculos com as familias (Lima et al.,
2021).

Contudo, a sua atuagdo baseia-se muitas vezes em vivéncias culturais e no cotidiano
de trabalho, o que pode levar a um conhecimento que ndo ¢ considerado cientificamente
relevante pela comunidade ou por outros membros da equipe de satide (Avila, 2011b). Embora
se reconhega que a formagdo dos ACS deve ser adequada as necessidades do SUS (Brasil,
2011), ha uma tensdo entre o seu saber popular/experiencial e a necessidade de dominar
conteudos e praticas da area biomédica (Robles, 2012).

A inser¢do do ACS nas equipes de satde da familia pode, de certa forma,
representar uma “perda de status” ou uma “descaracterizacdo”, ao serem impelidos a focar em
quantificagdo de procedimentos e a seguir normas pré-estabelecidas, em detrimento do seu
papel social e educativo inerente a comunidade (Avila, 2011b). Nesse contexto, a transigdo e o
modelo de organizacdo da ESF, com o foco na produtividade e na hierarquia implicita,
transformaram o papel do ACS, muitas vezes desvirtuando-o da sua esséncia de agente
comunitario e educador, levando a uma percepcdo de desvalorizagdo e de perda da sua
identidade profissional mais proxima da comunidade (Avila, 2011b).

Outra questao relatada € o fato de que residir e trabalhar na mesma comunidade cria
uma tensdo entre a vida pessoal e profissional, levando a situa¢des de incomodidade e a
dificuldade de se “desligar” do trabalho (Robles, 2012; Hendler; Schacker, 2024). Os ACS

podem ser abordadas fora do horario de expediente para questdes de saude (Robles, 2012), o
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que pode gerar sobrecarga e exaustdo (Hendler; Schacker, 2024). Diante desse desafio, esse
profissional deve desenvolver estratégias de cuidado com sua propria saude mental e de gestao
de limites profissionais, com apoio da equipe e da coordenagao da unidade.

Diante dessa realidade, a pedagogia da problematizagdo, que valoriza a realidade
como fonte de conhecimento e problemas, ¢ sugerida como uma forma de permitir que os
trabalhadores sejam atores reflexivos e construtores do conhecimento, integrando o ensino e a
aprendizagem a vida cotidiana. A qualificacdo do ACS deve fortalecer a dimensao social da
comunidade, que ¢ o foco que os caracteriza entre os profissionais da equipe de satde da
familia, sem desvalorizar as suas experiéncias vivas do territério (Aquino, 2014).

Portanto, politicas publicas devem considerar os saberes populares como parte do
processo de cuidado, reconhecendo que os ACS, por geralmente serem moradores das proprias
comunidades, atuam como mediadores entre as praticas tradicionais e os conhecimentos
institucionais. Nesse sentido, propde-se a inclusdo de moédulos formativos sobre didlogo
intercultural, comunicacdo popular e respeito as praticas culturais locais nos programas de
educacdo permanente. Essa abordagem contribui para uma aten¢do mais sensivel, acolhedora e
eficaz.

Na presente pesquisa houve énfase em relagdo ao tema vulnerabilidades sociais e
barreiras culturais no territério, abordando como a atuacao do ACS no territorio influencia
as possibilidades de cuidado, considerando determinantes sociais da saude, grau de
vulnerabilidade e acesso as acgdes de satde. Ressalta-se que a territorialidade ¢ um pilar
fundamental da atuagdo do ACS, pois geralmente eles residem na mesma area em que
trabalham, o que lhes confere um conhecimento aprofundado das condigdes de vida da
populagdo, do seu ambiente social, cultural e linguistico (Paula; Vianna, 2017).

Esta imersao no territorio permite ao ACS identificar problemas de satde, situagdes
de maior vulnerabilidade social e determinantes sociais da saude que afetam as familias. Eles
atuam como “ponte” de acesso das familias aos servigos de saude, facilitando a entrada no SUS
e mediando a continuidade do cuidado, especialmente para populagdes em areas de dificil
acesso ou rurais remotas, onde muitas vezes sdo o unico recurso de saude acessivel. Assim, a
presenca do ACS no territorio contribui diretamente para a garantia de acesso universal,
igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude, um principio basilar do SUS e da APS
(Lima et al., 2021).

Ao conhecerem o dia a dia e as redes de apoio locais, os ACS sdo capazes de atuar
de forma mais equitativa, reconhecendo as diferentes condi¢des de vida e satide e adaptando o

cuidado as necessidades singulares de cada individuo e familia. Eles sdo vistos como
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“educadores permanentes” e “formadores de elos” entre os servigos de satide e a comunidade,
promovendo a participacdo popular e o envolvimento de liderangas locais no enfrentamento
dos problemas de satide. Nesse contexto, a visita domiciliar, principal instrumento de trabalho
do ACS, refor¢a o vinculo e permite o conhecimento das condi¢des do dia a dia da mulher e de
sua saude, favorecendo um cuidado singular e longitudinal (Paula; Vianna, 2017).

Dentre os principais desafios relatados, os participantes da pesquisa deram énfase
a gravidez na adolescéncia, negligéncia parental, abuso de substancias entre maes jovens e
relutdncia em aceitar os servigos de apoio fornecidos. Além disso, também destacam a
prevaléncia de desinformagdo sobre servigos publicos ¢ a delegacdo de responsabilidades de
cuidado as avos.

A gravidez na adolescéncia ¢ destacada como um problema de satde publica que
necessita de cuidado especial, especialmente em regides mais pobres, dreas rurais € entre
populagdes com menor escolaridade. Este fendmeno ¢ influenciado pelo inicio cada vez mais
precoce da puberdade e da atividade sexual. A qualificagdo dos ACS pode incluir a abordagem
deste tema, com a proposta de realizagdo de atividades educativas para a redugdo de casos
(Aquino, 2014).

Sobre a auséncia/abandono paterno no cuidado, um estudo com homens-pais em
Juazeiro do Norte-CE, embora ndo use o termo ‘“abandono paterno”, observou a auséncia
paterna nas consultas pré-natais € um conhecimento fragilizado dos pais quanto ao aleitamento
materno (Cruz et al., 2024). Portanto, destaca-se a necessidade de apoio por parte da equipe de
saude as adolescentes que vivenciam essa situagdo, tendo em vista as possiveis consequéncias
para a saude materno-infantil em curto e longo prazo.

Quanto a uso de Substancias (e outras praticas de risco) por maes, os ACS tém a
atribui¢do de orientar as gestantes sobre os maleficios do tabaco e do consumo abusivo de
drogas e bebidas alcoodlicas (Hendler; Schacker, 2024), bem como os riscos de automedicagao
(Hendler; Schacker, 2024). Apesar da importancia dessas orientacdes, estudos indicam que
comportamentos de risco, como o consumo de alcool e drogas ilicitas, ainda sao observados em
grande quantidade entre gestantes, mesmo aquelas que realizam pré-natal em servigos publicos.
Isso sugere um desafio no que tange a efetividade da educacdo em saude (Hendler; Schacker,
2024).

Acerca da delegacdo/influéncia dos Cuidados por Avos/Outros Familiares, € cada
vez mais observavel que os pais, devido a seus inumeros compromissos diarios, estdo tendo um
tempo reduzido para seus filhos; consequentemente, os avos assumem um papel fundamental

como fontes vitais de apoio, seguranca, estabilidade e refor¢o emocional para seus netos durante
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periodos de estresse e/ou adversidade familiar (Deus; Dias, 2016).

Por outro lado, o processo de tornar-se avd pode favorecer o surgimento de
decepgdes, pois em algumas situagdes como a de gestacao na adolescéncia, ao receberem a
noticia da gravidez da filha, as avos podem nao se sentir felizes com essa nova realidade, o que
pode gerar conflitos no relacionamento com as filhas (Deus; Dias, 2016). Nesse contexto, ¢
importante que o ACS valorize o papel das avds como figuras de apoio, incentivando o
fortalecimento dos vinculos familiares e o dialogo intergeracional, sem, contudo, desconsiderar
as tensdes que possam emergir desse processo, com respeito aos valores culturais ¢ a dindmica
de cada nucleo familiar.

Outro ponto citado pelos participantes da presente pesquisa € o fato de os usuarios
frequentemente desconhecerem as tarefas e atribui¢des especificas dos ACS, atribuindo a eles
a responsabilidade por agendamento de exames e consultas, ou entrega de medicamentos, que
ndo sdo suas atribuicdes diretas. Esse desconhecimento das atribuigdes pode levar a
expectativas desalinhadas e sobrecarga dos ACS (Hendler; Schacker, 2024; Lima et al., 2021).
Diante do desconhecimento por parte dos usudrios sobre as atribui¢cdes especificas do ACS, ¢
fundamental que esse profissional atue de forma educativa, comunicativa e assertiva,
esclarecendo suas fungdes com empatia e respeito durante as visitas domiciliares e ac¢des
coletivas, com o apoio da equipe de satde.

Portanto, a atuagdo dos ACS deve considerar as especificidades dos territorios,
sobretudo nas regides com maiores indices de vulnerabilidade social. E necessario que as
politicas publicas priorizem a alocagdo de recursos humanos e materiais para esses territorios,
promovendo a equidade no acesso aos servigos. Além disso, recomenda-se a adocdo de
indicadores de saude territorializados, que permitam o monitoramento das condi¢gdes materno-
infantis com base em critérios de justica social, favorecendo a identificacdo e o enfrentamento
das desigualdades.

Também foi abordada na discussdo a educacio permanente e revalorizacao das
acoes coletivas no SUS, especialmente para os ACS. Esses profissionais por estarem em
contato continuo com as familias e conhecerem a realidade local, beneficiam-se de processos
formativos que lhes permitam refletir criticamente sobre o seu cotidiano de trabalho e
aperfeigoar suas agoes (Aquino, 2014; Hendler; Schacker, 2024).

A literatura evidencia que nivel de conhecimento desses profissionais ¢
fundamental para a qualidade da assisténcia materno-infantil na APS, pois pode influenciar
diretamente as praticas de amamentag¢ao e os indicadores de saude (Aquino, 2014). No entanto,

embora os ACS percebam os beneficios da capacitacdo na aquisi¢ao de novos conhecimentos
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para orientar a populacdo com maior seguranga, existem lacunas e fragilidades significativas
no seu entendimento sobre diversos aspectos da saide materno-infantil (Hendler; Schacker,
2024; Cruz et al., 2024).

Corroborando esta fala, uma pesquisa realizada na Paraiba mostrou que mais de
metade dos profissionais (59,5%) foi classificada com “baixo conhecimento” sobre o pré-natal,
0 que pode comprometer a qualidade do acompanhamento e impactar negativamente a satde
materna e neonatal. Especificamente no que se refere a alimentacdo infantil, verificou-se que
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) apresentaram um dominio significativamente maior
de informagdes sobre o aleitamento materno, com 88% de acertos, em comparacdo a
alimentacdo complementar, que registrou apenas 62% de acertos. A insuficiéncia de
conhecimento sobre esta ultima foi apontada como uma das principais limitagdes para a efetiva
implementagdo e o sucesso das acdes sob responsabilidade desses profissionais (Silva, 2022).

De forma semelhante, outro estudo realizado na Bahia identificou erros
significativos no conhecimento dos ACS, como a crenca de que gestantes com sangramento
gengival ndo devem usar fio dental (37,3% erraram) ou que ndo ¢ necessario acompanhar
gestantes que fazem pré-natal em outros servicos (13,7% erraram). Também ha
desconhecimento sobre a importancia da suplementagdo de acido folico e a interpretagdo de
alguns sinais de risco durante a gestagado (Silva et al., 2024).

Em outra pesquisa conduzida no estado na Bahia, constatou-se que ap6s uma acao
de educacdo permanente com os ACS, esses profissionais estavam mais preparados para assistir
gestantes do que puérperas, com destaque para a visita domiciliar como principal acdo para a
atencao materno infantil durante ciclo gravidico puerperal, contudo as informag¢des fornecidas
nem sempre estdo de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (Aquino, 2014).

Além disso, apesar de reconhecerem a importancia da saude bucal materno-infantil,
muitos ACS demonstraram incertezas sobre procedimentos odontologicos seguros durante a
gestacdo (como anestesia e radiografia) e abordam pouco esses temas nas visitas domiciliares
ou atividades educativas (Santos et al., 2021).

A atuagdo do ACS, por vezes, baseia-se em vivéncias culturais e no cotidiano de
trabalho, mais do que em uma formacdo especializada, o que pode levar a um conhecimento
limitado e a orientagdes que nem sempre estdo alinhadas com as recomendagdes do Ministério
da Saude. A inadequagdo ou auséncia de informagdes essenciais durante a gravidez e puerpério,
pode implicar em consequéncias negativas para a saude materno-infantil (Silva, 2022; Silva et
al., 2024).

Diante desse contexto, recomenda-se que as politicas publicas em satde invistam
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na elaboragdo de instrumentos que favoregam a convergéncia entre o conhecimento técnico-
cientifico e as praticas empiricas desenvolvidas pelos ACS. Isso pode incluir a construgdo de
manuais atualizados, protocolos acessiveis e espagos de discussao coletiva entre profissionais
da equipe de saude da familia, de modo a promover uma pratica critica, contextualizada e
baseada em evidéncias, mas também enraizada nas realidades locais. Tais medidas devem
valorizar o saber acumulado pela experiéncia pratica e estimular a reflexdo sobre o fazer
cotidiano.

A capacitagao deve ir além da mera transmissao de conhecimento técnico, buscando
desenvolver competéncias, despertar motivagdo e promover a intervencao critica na realidade.
Modelos pedagdgicos como a pedagogia da problematizagdo ¢ a aprendizagem baseada em
problemas sdo indicados para as agdes de educacdo permanente, pois desafiam os educandos a
construir uma compreensao critica e a serem atores reflexivos de sua pratica (Aquino, 2014).

Um curso de atualizacdo para ACS na aten¢do a satide da mulher e da crianga, por
exemplo, demonstrou ser capaz de provocar reflexdo nos agentes, embora a fragilidade das
acdes desenvolvidas ainda necessite de aprimoramento. No entanto, as estratégias pontuais,
como o curso de atualizagdo, precisam funcionar como “molas propulsoras” para motivar a
equipe, mas a aprendizagem precisa ser constante ¢ as reflexdes e discussdoes devem ser
incorporadas ao cotidiano dos servigos de satde (Lima et al., 2021). E imperativo que a
educagdo permanente em satde adote uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
enfermeiros, médicos e varios outros profissionais na deliberacdo e supervisdo das atividades
conduzidas pela ACS (Aquino, 2014; M¢llo; Santos; Albuquerque, 2023).

Nesse contexto, a implementacao de programas continuos de educacao permanente
¢ essencial para garantir a atualizacdo e o fortalecimento do trabalho dos ACS. Tais programas
devem estar articulados as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
(PNEPS) e considerar metodologias participativas, baseadas na problematizacdo da realidade
(Brasil, 2018). Além disso, € recomendavel o uso de recursos tecnoldgicos, como plataformas
digitais e aplicativos educativos, que facilitem o acesso a informacdo e a capacitacdo em
Servico.

Outro aspecto considerado foi a revalorizag¢ao das acdes coletivas no SUS, com
incentivo a atividades educativas criativas e rodas com gestantes de forma continuada, pautadas
na valorizagdo das ac¢des de prevencao e promogao da saude.

A realizagdo de atividades de educacdo em satde com o tema em sala de espera ou
no territorio € uma agdo preconizada para os ACS. Estudos indicam que atividades em grupo,

seja em sala de espera ou em outros espagos, possibilitam o compartilhamento de saberes entre
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as gestantes, o esclarecimento de duvidas e estimulam a autopercecdo em relagdo a satide bucal
e geral, promovendo a autonomia e a incorporagdo de praticas saudaveis (Aquino, 2014; Santos
et al.,2021). Embora alguns ACS relatem realizar essas atividades, ha uma percepc¢ao de que a
pratica ¢ ainda restritiva, muitas vezes resumida a palestras (Aquino, 2014).

Nesse ambito, destaca-se que a transicdo de um modelo de satde mais autoritario e
disciplinar para abordagens que valorizam o “acompanhamento” e o “aconselhamento” exige
que as estratégias de educacao em saude sejam ludicas, possuam compromisso social, permitam
o convivio e interagdes enriquecedoras entre os participantes, € sejam planejadas e executadas
de acordo com as condigdes do servigo e as necessidades dos usuarios (Aquino, 2014; Robles,
2012).

A respeito do enfoque em agdes de prevencgdo e promogao da saude, o investimento
na primeira infincia € reconhecido como um dos maiores legados para a sociedade, com
impactos positivos ¢ duradouros na vida adulta. O ACS ¢ visto como um agente promotor de
saude, facilitando o papel proativo da comunidade na resolu¢do de seus problemas. As
orientagdes fornecidas por esses profissionais, como as relacionadas a importancia do pré-natal,
alimentagdo saudavel, preparacao para o parto, incentivo ao aleitamento materno e a vacinagao,
sio exemplos claros de agdes de promogio e prevengio (Avilla, 2011a; Méllo; Santos;
Albuquerque, 2023).

Assim, para o fortalecimento do papel do ACS como promotor de saude,
recomenda-se a valorizagdo das agdes de educagdo em saude como praticas dialogicas,
participativas e centradas nas necessidades das usudrias, superando o modelo tradicional de
palestras e incorporando metodologias ludicas e interativas que promovam a autonomia € o
protagonismo das gestantes. Portanto, ¢ essencial incentivar a realizagdo sistematica de grupos
educativos em espagos comunitarios ou salas de espera, com planejamento interprofissional e
sensivel as especificidades territoriais.

Diante dos temas que emergiram dos grupos focais, € possivel dialogar sobre as
implicacoes do estudo para a gestao publica e formulacio de politicas, com a necessidade
de revisao dos modelos de supervisdo e gestdo do trabalho dos ACS, incluindo estratégias para
garantir maior valorizacdo, protagonismo e efetividade na aten¢do materno-infantil.

Ressalta-se que a atuacao do ACS ¢ fundamental para a saude materno-infantil na
APS, e as fragilidades e potencialidades identificadas tém profundas implicagdes para a gestao
publica e a formulagdo de politicas de satide. Primeiramente, a evidéncia de lacunas de
conhecimento e pratica entre os ACS, especialmente em areas como pré-natal, puerpério,

alimentacdo complementar e saude bucal, aponta para a necessidade urgente de investimento
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continuo e sistematico em educagdo permanente. A gestdo municipal deve garantir cursos
introdutorios de qualidade e educagdo continuada em servico para os ACS, com base nas suas
reais necessidades e nos documentos técnicos (Lima et al., 2021).

Além disso, ¢ fundamental que as politicas publicas reconhegam e valorizem o
papel tnico do ACS como mediador entre a comunidade e os servigos de saude, evitando a
descaracterizacdo da sua fung¢do através de imposi¢des burocraticas ou a diluicdo do seu foco
social. A redugdo do nimero de ACS ou a ndo obrigatoriedade da sua presenga nas equipes de
saude, como previsto em algumas politicas, debilitam a categoria profissional e o acesso a
saude, especialmente em areas rurais remotas onde o ACS ¢ muitas vezes o unico representante
do Estado (Hendler; Schacker, 2024).

Outra questdo importante € que a gestdo deve assegurar apoio material, transporte
e supervisdo adequada para o pleno desenvolvimento do trabalho dos ACS, além de promover
a sua integracdo efetiva nas equipes multidisciplinares (Lima et al., 2021). A criacdo e
implementagdo de guias orientados por agdes, pode padronizar e otimizar as visitas
domiciliares, melhorando a efetividade das agdes materno-infantis (Lima et al., 2017). Além
disso, a continua avalia¢do dos programas e intervengdes ¢ essencial para a retroalimentacdo da
formulagdo de politicas, permitindo ajustar estratégias e garantir que os objetivos de redugdo
da morbimortalidade materna e infantil sejam alcangados (Aquino, 2014).

Por fim, destaca-se a importancia de que os gestores publicos incorporem os
resultados desse estudo ao planejamento e a formulagdo de politicas locais de satide. Isso inclui
a escuta ativa dos ACS nos processos decisorios, a institucionaliza¢do de espacos de didlogo
interprofissional e a definicdo de estratégias especificas para a atengdo materno-infantil nos
territorios. Tais agdes devem convergir para a construcao de uma atencao primadria resolutiva,
humanizada e comprometida com a equidade e os direitos sociais.

Embora este estudo tenha sido conduzido com rigor metodoldgico e compromisso
¢ético, € importante reconhecer algumas limita¢oes que podem ter influenciado a amplitude e a
profundidade dos resultados obtidos. A amostra foi composta por 14 ACS, o que, embora
justificado pela técnica de grupo focal, limita a generalizagdo dos achados para outros territorios
ou contextos do SUS. Além disso, a representacdo exclusivamente feminina, embora reflita a
realidade predominante da profissdo, também restringe a diversidade de percepgdes de género
no exercicio da fungao.

Ressalta-se ainda que o estudo foi desenvolvido apenas um municipio do Ceara.
Essa delimitagdo territorial, apesar de estratégica, ndo contempla a diversidade regional

brasileira em termos de politicas publicas, praticas assistenciais, vulnerabilidades sociais ou
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organiza¢do da atencdo primdria. Ademais, a pesquisa utilizou exclusivamente grupos focais
como técnica de coleta, sem a inclusdo de outros instrumentos, como observagao direta, analise
documental complementar ou entrevistas individuais. Isso pode limitar a profundidade da
compreensdo sobre o cotidiano do trabalho dos ACS, especialmente sobre elementos mais
sensiveis ou ndo verbalizados em grupo.

Outro aspecto a ser considerado € que a pesquisa se centrou exclusivamente na
visao dos ACS, sem incluir a percepgao de enfermeiros, médicos, gestores ou usuarios, o que
restringe a andlise da interprofissionalidade e do trabalho em equipe, fundamentais para a
atuacdo na ESF. Por fim, a natureza transversal do estudo impede a analise de mudangas ao
longo do tempo, como evolucdo do conhecimento dos ACS, impacto de capacitagdes ou efeitos
de politicas publicas.

Apesar dessas limitagdes, acredita-se que os achados deste estudo oferecem
importantes subsidios para a compreensdo do papel dos ACS no cuidado materno-infantil,

evidenciando praticas, saberes e desafios vivenciados no cotidiano da APS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcangou plenamente os objetivos propostos ao avaliar os saberes
e as praticas dos Agentes Comunitarios de Saude na aten¢ao materno-infantil durante a visita
domiciliar, no contexto do PACS, na Aten¢do Primdria & Satide, no municipio de Itaitinga —
CE. A partir da escuta qualificada de 14 ACS, distribuidas em equipes representativas de areas
urbanas e rurais, foi possivel identificar ndo apenas o processo de trabalho desses profissionais,
mas também os recursos utilizados e os desafios enfrentados em seu cotidiano.

Os resultados evidenciam que, apesar da experiéncia ¢ do comprometimento das
ACS com a saude das gestantes, puérperas e criangas, persistem lacunas importantes em relagao
ao conhecimento técnico-cientifico e a padronizagdo de condutas durante as visitas
domiciliares. Embora a aproximag¢ao com as familias seja uma fortaleza reconhecida, a auséncia
de formagdo continuada, materiais de apoio padronizados e suporte técnico efetivo
comprometem a resolubilidade e a integralidade do cuidado prestado.

A relevancia clinica dos resultados se expressa na constatacdo de que o ACS ¢
figura central na promoc¢do da saide materno-infantil, funcionando como elo entre a
comunidade ¢ os servigos de satde. No entanto, a efetividade dessa atuacdo esta diretamente
relacionada ao investimento em educagdo permanente, a valorizagao do papel do agente no
contexto das equipes de Saude da Familia e a superagdo de barreiras estruturais que fragilizam
sua atuacdo, como a hierarquia funcional, a sobrecarga de trabalho e a insuficiéncia de
instrumentos de apoio as praticas assistenciais.

Do ponto de vista das politicas publicas, o estudo reforca a importancia da
qualificacdo das visitas domiciliares como estratégia potente de intervengdo precoce e
vigilancia em satide materno-infantil, alinhada as diretrizes da Rede Alyne e a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saiude da Mulher. O fortalecimento do cuidado longitudinal e
territorializado exige agdes intersetoriais, planejamento estratégico e envolvimento das gestoes
locais na constru¢do de ambientes favoraveis ao desempenho eficaz dos ACS.

Algo importante a destacar ¢ que o percurso analitico realizado nesta dissertag¢ao
evidenciou a expansdo das atribuigdes das ACS no cuidado materno-infantil como um
movimento estratégico para o fortalecimento da APS e para a consolidacao dos principios do
SUS no ambito do PACS. Essa ampliacao nao se da com o envolvimento das/os ACS em agdes
educativas de promocdo a saide, acompanhamento pré-natal, orientagdo sobre aleitamento
materno, estimulo ao vinculo mae-bebé e vigilancia ativa de situagdes de risco da mae e/ou do

bebé, em conjunto com os demais profissionais da eSF.
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Tal expansdo reflete uma maior valorizagdo do saber contextualizado com as
necessidades das pessoas, da escuta qualificada e atenta e da construgdo de vinculos, elementos
que caracterizam o cuidado integral na saude da familia. Ao mesmo tempo, revela novos
desafios, como a necessidade de formacdo permanente, reconhecimento institucional e
melhores condigdes de trabalho para essas profissionais, que atuam muitas vezes em contextos
de vulnerabilidade social nos distintos territorios do Brasil.

Reafirma-se, neste texto dissertativo, o papel das/os ACS na promogdo a saude
materno-infantil, especialmente em territérios periféricos e rurais, onde sua presenga representa
o primeiro contato da familia com o sistema de saude.

Ao lado disso, esse estudo revela que o trabalho cotidiano dos ACS, ocorre em meio
a condi¢des estruturais limitantes, marcadas por fragilidade de recursos, sobrecarga de fungdes
e auséncia de reconhecimento institucional. Essa realidade nao apenas compromete a qualidade
e a continuidade das ac¢des de cuidado, em especial, na saide materno-infantil, como também
invisibiliza o protagonismo desses trabalhadores, cujas praticas estdo fortemente enraizadas nos
territérios e nas relagdes com a comunidade.

A invisibilidade se manifesta na escassa valorizacdo simbolica e material das
atividades realizadas, nas lacunas de registros oficiais, ¢ na baixa presenc¢a de suas vozes nos
espacos de formulagdo e avaliagdo de politicas publicas. Evidencia-se, portanto, um
descompasso entre a centralidade do trabalho desses profissionais nas estratégias de saude e o
lugar que ocupam nos discursos institucionais.

E preciso afirmar que a superacio desse cenario exige nio apenas melhorias
estruturais, mas também mudanca na cultura organizacional, na forma como se reconhece, se
escuta e se legitima o saber cotidiano que sustenta o cuidado em saude. Reverter a invisibilidade
¢ reconhecer que o cotidiano ¢ também lugar de poténcia, produgdo de vida e resisténcia.

A fragmentagdo da equipe e a presen¢a de hierarquias no cuidado foi um tema
importante que nasceu das narrativas dos ACS, a partir do movimento da AT. Elas se
configuram obstaculos significativos a efetivacdo da APS como espago de cuidado integral,
continuo e interprofissional e multiprofissional. A desarticulacdo entre os diversos profissionais
e trabalhadores da saude, somada a existéncia de hierarquias que privilegiam determinados
saberes e fungdes, resulta em um ambiente onde o trabalho coletivo ¢ enfraquecido e o cuidado
a populacao ¢ segmentado.

Essa realidade compromete a poténcia das praticas interdisciplinares, silencia
experiéncias fundamentais ao cuidado e restringe o protagonismo de profissionais como 0s

ACS, cuja atuagdo ¢ muitas vezes limitada por barreiras institucionais invisiveis. Além disso,
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contribui para a reproducdo de modelos biomédicos verticalizados, pouco sensiveis as
especificidades territoriais e as necessidades reais das pessoas, comunidades e territorios.
Reconhecer esse cendrio ¢ o primeiro passo para transforma-lo. Superar a
fragmentacao e as hierarquias requer investimento na constru¢do de vinculos horizontais, na
valorizacdo dos diversos saberes profissionais € comunitarios, € na criagdo de espacos de
didlogo e corresponsabilidade. Ao afirmar isso, esta dissertagdo propde que a reconfiguragao
das relagdes no interior das equipes de saude da familia na ESF ¢ uma condi¢do indispensavel
para avangar na consolidagdo de um cuidado mais justo, democratico e humanizado no SUS e
na saide materno-infantil, bem como no respeito a historia e a constru¢do do PACS no Brasil.
Como recomendagdes para estudos futuros, destaca-se a necessidade de
investigacdes que incluam outros atores da equipe multiprofissional da APS, como enfermeiros
e médicos, a fim de compreender a integralidade da assisténcia ofertada e as articulagdes
possiveis entre os profissionais na aten¢do a saude materno-infantil. Sugere-se, ainda, a
realizacdo de pesquisas avaliativas com abordagem longitudinal, que analisem o impacto da
atuacao dos ACS nos indicadores de saude da mulher e da crianga, bem como estudos de
intervengdo que testem estratégias formativas para qualificar as visitas domiciliares.
Conclui-se, portanto, que investir na ampliacao e qualificagdo das atribui¢des das
ACS ¢ investir na equidade e na humanizagdo do cuidado, reconhecendo que seu trabalho
transcende a dimensao técnica e se enraiza no compromisso €tico com a vida e com o territorio.
Por fim, reitera-se que investir nos saberes e praticas dos ACS ¢ investir na equidade
do SUS e no cuidado em saude com foco nas necessidades reais da populacdo. A valorizacao
desses profissionais ndo ¢ apenas uma diretriz técnica, mas uma escolha politica e ética em

favor da vida, especialmente das mulheres e criangas em situagdo de vulnerabilidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do estudo “Saude Materno-Infantil: Saberes e
Praticas do Agente Comunitario de Saude na Visita Domiciliar”, realizado por Carlos
André Moura Arruda, pesquisador(a) vinculado(a) a Faculdade de Ciéncias da Saide do
Sertao Central (FACISC), da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e, também, pela
pesquisadora Sylmara Carlos Brito Dos Santos Pitta, mestranda do Programa de Avaliagao de
Politicas Publicas, nivel Mestrado Profissional, da Universidade Federal do Ceara. Nesse
estudo pretendemos avaliar o conhecimento e as praticas de agentes comunitarios de satide
na atencio materno-infantil, durante visita domiciliar, no Ambito da atenciao primaria de
saude. Por isso, 0 que nos motiva a estudar esse assunto deve ser a sua relevancia e contribuigao
no campo da saude coletiva, em especial, a saide materno-infantil, uma vez que tem a pretensao
de elucidar (des)contornos que se materializam nas praticas desenvolvidas na Estratégia Satde
da Familia e, também, o que vem ocorrendo para que de fato se pense a saude, ndo apenas como
a simples auséncia de alguma enfermidade/avaria/doenca, mas como produto do bem-estar,
socialmente determinado.

Sua participagdo consistird em participar de uma sessao de Grupo Focal (esta Gltima, apenas
se for necessario). A sessdao do Grupo Focal terd a duracdo média de 1 hora e 20 minutos. O
Grupo Focal sera gravado, ou seja, sera utilizado um gravador de voz digital. As gravagoes e
transcri¢des serdo armazenadas em um local seguro e criptografado no servidor do pesquisador,
que esta protegido por firewalls e outras medidas de seguranga de Tecnologia da Informagao
(TT).

Saiba que vocé serd esclarecido(a) acerca de qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. Por isso, a sua participagdo € voluntaria e a recusa em contribuir com
a pesquisa ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido(a)
pelo(a) pesquisador(a) ou pela Faculdade de Ciéncias da Saude do Sertdo Central (FACISC),
da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Esse estudo apresenta risco minimo, ou seja, informamos que a pesquisa, aparentemente, nao
traz risco a sua saude e que o (a) senhor (a) pode desistir de participar da mesma quando decidir,
sem que isso lhe acarrete qualquer penalidade, como ja descrito. Lembramos, ainda, que na
pesquisa qualitativa, habitualmente, ndo existe desconforto ou riscos fisicos. Entretanto, o
desconforto que o participante podera sentir ¢ o de compartilhar informagdes pessoais ou
confidenciais, ou em alguns topicos que ele possa se sentir incomodo em falar. Nesse sentido,

o (a) senhor (a), como ja dito acima, ndo precisa responder a qualquer pergunta ou parte de
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informacdes obtidas nesta entrevista, se sentir-se que ela ¢ muito pessoal ou sentir-se
desconforto em falar. O (a) senhor (a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo.

Se mesmo assim houver um desconforto causado pela atividade proposta que foi suficiente para
a sua preocupacdo, garantimos que voc€ pode deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem maiores prejuizos. Cabe ainda informar que, como prevé a Resolugdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satude, no art. 19, paragrafo 2°, todo “participante da
pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a assisténcia e
a buscar indenizacao”.

Vocé ndo tera nenhum custo para participar da pesquisa € ndo recebera qualquer vantagem
financeira. Mesmo assim, a sua participacdo pode te proporcionar alguns beneficios, tais como
o de contribuir para a produgdo do conhecimento no campo da Satde da Familia, em especial,
da saude materno-infantil, bem como, podera trazer elementos importantes para os processos
de trabalho das equipes de saide da familia no municipio de Itaitinga/Ceard. Além de
possibilitar, por meio das suas narrativas, tomadas de decisdes que contribuam na melhoria do
trabalho e do cuidado em saude e qualidade de vida dos usuarios.

Sera garantido o sigilo de sua identidade, assim como a privacidade dos dados coletados durante
todas as fases da pesquisa. Por isso, seu nome, imagem e todo o material que indique a sua
participag@o ndo serd divulgado sem a sua permissdo. Como garantia, os dados e instrumentos
utilizados no estudo ficardo arquivados com o(a) Pesquisador(a) Responsavel por um periodo
de cinco anos e, apos esse tempo, serao destruidos. Porém, os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicao assim que o estudo estiver finalizado.

Este documento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo(a)
pesquisador(a) e a outra serd entregue a voce.

Se vocé tiver alguma consideracdao ou divida sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em
contato com o(a) pesquisador(a), Prof. Dr. Carlos André Moura Arruda, por meio do
telefone: (85) 988817-4748 e e-mail: carlos.arruda@uece.br. Da mesma forma, vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara,
localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, Fortaleza-Ceard, CEP: 60.714-
903. O Comité de Etica atende pelo telefone (85) 3101-9890 ou ainda pelo e-mail cep@uece.br,

funcionando nos seguintes horarios: das 8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira.
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Concordando com esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé autoriza o(a)
Pesquisador(a) Responsavel a utilizar os dados coletados em atividades de ensino, pesquisa e

para publicacdes cientificas, estando preservada a sua identidade, se assim desejar.

Vocé concorda com o TCLE? Sim( ) Nao( )
Vocé concorda que o seu nome seja divulgado na pesquisa?  Sim ( ) Nao( )

Vocé concorda que a sua imagem seja divulgada na pesquisa? Sim ( ) Nao( )

Itaitinga/Ceara, de de 2025.

Assinatura do/a participante

Prof. Dr. Carlos André Moura Arruda
Matricula n° 300044-7-7

Coordenador e Pesquisador Responsavel

Sylmara Carlos Brito dos Santos Pitta

Pesquisadora
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APENDICE B - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO

Parte 1: Caracterizacio dos/as participantes.

1.1 Nimero do questionario: 1.2 Codinome:

1. 3 Estratégia saude da familia:

1.4 Idade: 1.5 Sexo:

1.6 Carga horaria semanal:

1.7 Tempo de atuagdo no cargo de agente comunitario de satde:

Parte 2: Perguntas norteadoras

2.1 De acordo com sua pratica profissional, quais sdo as atribui¢des inerentes ao trabalho dos
agentes comunitarios de saude na saide materno-infantil?

2.2 Gostaria que me falasse como o (a) senhor (a) vem desenvolvendo as suas fun¢des na
estratégia saude da familia, no que tange ao cuidado da satide materno-infantil durante a visita
domiciliar?

3.3 Quais desafios o (a) senhor (a) encontra ao desenvolver atividades voltadas a atencao

materno-infantil?
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APENDICE C - CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE - INSTRUMENTO
QUALITATIVO PARA CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1. Caracterizacao dos (as) Participantes:
Nome:

Data: / /

Municipio de Residéncia:

Ocupagao: Carga horaria Semanal:

Equipe de saude da familia que atua:

Idade: Estado Civil: Religido:

Cor/raga:

Escolaridade: (maior titulacao):

Tempo de atuagdo no cargo de agente comunitario de saide (em anos):

Tempo de atuacdo na APS/ESF de Itaitinga (em anos):

Vocé possui alguma formacao na drea da Satde Materno e Infantil (se sim, cite qual(ais) — curso
de curta duracdo, aperfeicoamento, extensdo, especializacdo, mestrado e/ou

doutorado):




