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Resumo

Introducao: O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel essencial na promogao
da saude e na prevencao de doengas ao estabelecer vinculos com a comunidade, integrando-se a
equipe multiprofissional e fortalecendo os servigos oferecidos pela Atengao Priméaria a Saude (APS).
Objetivo: Conhecer o processo histérico do trabalho do ACS. Métodos: Realizou-se uma revisdo
integrativa da literatura, na qual utilizou-se a estratégia Populagdo, Conceito e Contexto (PCC); ja
para a andlise de dados, utilizou-se a andlise de conteldo baseada em Bardin. Onze publicacdes
compuseram a amostra entre os anos de 2018 a 2023. Resultados: O papel desempenhado pelos
ACSsemsuas atividades laborais, a relagéo e o vinculo estabelecidos entre eles e acomunidade, e as
dificuldades enfrentadas no desempenho de seu papel profissional foram as categorias prevalentes
encontradas nos artigos discutidos. Conclusodes: O ACS é fundamental na operacionalizagao da
Estratégia Saude da Familia (ESF), cuidando da populagéo em areas especificas como parte da
equipe multidisciplinar, de modo que o vinculo com a comunidade permite um diagndstico real
das necessidades locais. Contudo, verifica-se que mudancas nas diretrizes da Politica Nacional
de Atencgao Basica (PNAB) e desafios da pandemia afetaram, consideravelmente, suas atividades
na APS, transformando a realidade do sistema de saude e da qualidade do cuidado, e requerendo
discussoes legitimas entre gestéo, trabalhadores e movimentos sociais.
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Abstract

Introduction: Community Health Workers (CHWSs) play an essential role in health promotion and disease prevention by establishing bonds with
the community, integrating into the multiprofessional team, and strengthening the services offered by Primary Health Care (PHC). Objective: To
learn about the history of the work of Community Health Workers. Methods: An integrative literature review was carried out using the Population,
Concept, and Context (PCC) strategy; data analysis was performed using content analysis based on Bardin. Eleven publications from 2018 to
2023 composed the sample. Results: The main categories identified in the reviewed articles were the roles performed by CHWs in their work
activities, the relationship and bond established with the community, and the difficulties faced in performing their professional duties. Conclusions:
CHWs are fundamental to the operationalization of the Family Health Strategy (FHS), caring for the population in specific areas as part of a
multidisciplinary team, with community bonds allowing an accurate assessment of local needs. However, changes in the National Primary Care
Policy (PNAB) guidelines and challenges posed by the pandemic have considerably affected their activities in PHC, transforming the reality of the
health system and the quality of care, and requiring legitimate discussions among management, workers, and social movements.

Keywords: Community health workers; Primary health care; Work.

Resumen

Introduccion: El Agente Comunitario de Salud (ACS) desempefa un papel esencial en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.
Establece vinculos con la comunidad, se integra al equipo multiprofesional y fortalece los servicios ofrecidos por la Atencién Primaria de Salud
(APS). Objetivo: Conocer la historia del trabajo del Agente Comunitario de Salud. Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica integradora, en la
que se utilizé la estrategia Poblacion, Concepto y Contexto (PCC), y para el andlisis de datos se utilizé el andlisis de contenido basado en Bardin,
11 publicaciones conformaron la muestra entre los afios 2018 a 2023. Resultados: El rol que desempefan los TSC en sus actividades laborales,
la relacién y vinculo que se establece entre el TSC y la comunidad, y las dificultades que enfrentan en el desempefio de su rol profesional, fueron
las categorias prevalentes encontradas en los articulos analizados. Conclusiones: Los TSC son fundamentales para la operacionalizacién del
SFS, atendiendo a la poblacion en areas especificas como parte de un equipo multidisciplinario, de modo que el vinculo con la comunidad permita
un diagndstico real de las necesidades locales. Sin embargo, los cambios en las directrices del PNAB y los desafios de la pandemia han afectado
considerablemente su actuacion en la APS, transformando la realidad del sistema de salud y la calidad de la atencién, exigiendo discusiones
legitimas entre gestores, trabajadores y movimientos sociales.

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud; Atencién primaria de salud; Trabajo.

INTRODUCAO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um papel essencial na promog¢ao da saude
e na prevengao de doencas, estabelecendo vinculos com a comunidade e exercendo uma influéncia
significativa no processo de trabalho em saude. Como figura central na Estratégia Salude da Familia
(ESF), o ACS faz parte da equipe multiprofissional, fortalecendo os servigos oferecidos pela Atencao
Primaria a Saude (APS).!

Na APS, o ACS desempenha importante papel na construcdo dos indicadores de saude,
protagonizando a efetivacdo de praticas assistenciais consideradas de grande valor para o nao
adoecimento da populagédo. Sua atuagao € voltada para a promogao da educagdo em saude, visando a
qualidade de vida das pessoas.?

O ACS é essencial como agente de transformacao social e politica na comunidade, promovendo
vigildncia constante e transmitindo as informagdes da populagdo para o sistema da APS. Entre as
responsabilidades delineadas, destaca-se a gestdo de uma area especifica, com uma populacdo
nao superior a 750 individuos, definida com base em critérios demograficos, epidemioldgicos e
socioeconémicos.®

A gestdo do cuidado, realizada por esses profissionais, teve como marco importante a Portaria
Ministerial n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que instituiu a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
e definiu as atribuicbes desse profissional como elemento essencial da APS, representando o principal
acesso da populagdo aos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).4

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2025 Jan-Dez; 20(47):4428



Santos JJ, Nunes SG, Almeida ES, Mota TA, Callou AA.

Posteriormente, essa politica foi atualizada por meio da Portaria Ministerial n° 2.436/2017, com
mudangas significativas como a flexibilizagao das horas de trabalho dos profissionais da APS; a potencial
diminuicdo do quadro de ACSs nas equipes; além de ajustes nas atribuigdes dos profissionais de saude
que, automaticamente, exigiram alteragdes nos protocolos de assisténcia.’*

Por décadas, o trabalho do ACS foi considerado essencial para a saude das familias, contudo,
a PNAB de 2017 traz como modelo de gestdo — até entdo combatido pelos movimentos sanitaristas
— o modelo curativista, biomédico, hospitalocéntrico, fragilizando a identificagdo das necessidades
da populagdo pelo ACS. Além disso, possibilita intervencdes assistencialistas nas atribuigdes desse
profissional, descredibilizando a educagdo em saude como ferramenta de prevencado e promogao
da saude.®

Compreender o processo histérico do ACS na APS ao longo de quase trés décadas € crucial para
aprimorar politicas de saude publica e melhorar os servigos oferecidos a populacdo. Nesse sentido,
foi realizada uma revisao integrativa da literatura que permitiu analisar e refletir sobre as mudancas e
tendéncias no trabalho do ACS, oferecendo percepcdes valiosas para profissionais de saude, gestores e
pesquisadores do tema em questio.

Estudos recentes tém discutido as implicagdes das mudangas no perfil de atuagdo do ACS e no
cotidiano das equipes de saude, bem como na producido do cuidado a saude da populacdo. A PNAB
de 2017, ao consolidar conceitos e reafirmar principios das politicas anteriores, tem sido objeto de
aprofundamento em diversas pesquisas.’?4

Portanto, este estudo teve como objetivo conhecer o processo histérico do trabalho do ACS,
identificando as principais caracteristicas e mudancas em sua atividade laboral, a fim de fornecer
informacdes importantes sobre os desafios enfrentados na atualidade.

METODOS

Critérios de elegibilidade

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que se caracterizou através da busca, analise e
descricdo do conhecimento para responder a questdo norteadora da pesquisa, com o intuito de reunir,
sintetizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis que se relacionavam com o tema.®

A revisao foi realizada em seis etapas:

1. Elaboragao do tema e delimitagdo da pergunta de investigacao e dos objetivos;

2. Definicdo da estratégia de busca, bases de dados e estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo;
3. Busca na literatura e formagao de banco de dados;

4. Categorizacao das pesquisas e extracdo dos dados;

5. Analise, interpretacao e discussao dos resultados; e

6. Sintese da pesquisa.

A questao norteadora da pesquisa foi: “Como se desenvolveu o processo de trabalho do Agente
Comunitario de Saude no Brasil nos ultimos seis anos?”, embasada no acréonimo PCC: Populacado =
Agente Comunitario de Saude; Conceito = Processo de trabalho do Agente Comunitario de Saude; e
Contexto = Brasil nos ultimos seis anos.’
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Através da plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), delimitou-se, como descritores,
em portugués os termos “Agente Comunitario de Saude”, “Atengao Primaria a Saude” e “Trabalho”; e em
inglés, seus equivalentes através do Medical Subject Headings (MeSH): “Community Health Workers”,
“Primary Health Care”, “Work’.

Adotou-se como critérios de inclusdo os seguintes aspectos: artigos nacionais e/ou internacionais;
publicados em portugués, espanhol e/ou inglés; artigos originais e estudos de revisdo; publicados nos
ultimos seis anos, correspondendo ao periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2023, posterior a publicacao
da Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica; e que apresentaram o
Brasil como contexto da pesquisa. Considerou-se como critérios de exclusao: artigos indisponiveis na
integra, e aqueles do tipo relato de experiéncia, resumos, além de teses e dissertagdes.

Buscas e selecao dos estudos

Os descritores foram combinados com a utilizacao do operadorbooleano “AND” e geraram as estratégias
de busca que foram empregadas nas bases de dados selecionadas, a saber: Public/Publisher MEDLINE
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scopus, ScienceDirect e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), conforme descrito no Quadro 1. Além disso, foram examinadas
as referéncias dos artigos selecionados para possivel inclusao de novas pesquisas pertinentes.

O processo de selecao dos estudos foi conduzido por etapas: inicialmente, realizou-se uma busca
nas bases de dados pertinentes, seguida pela verificagdo de duplicatas utilizando o software Rayyan.
Em seguida, foram selecionados os titulos que continham pelo menos um dos descritores previamente
definidos. Apés essa etapa, os resumos relevantes foram avaliados e, por fim, os textos completos foram
selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade estabelecidos.

A estratégia de busca foi aplicada entre os dias 15 e 24 de agosto de 2023 pela pesquisadora.
Apos a aplicacao dos filtros de idioma e recorte temporal, foram incluidos artigos disponiveis na integra,
conforme resultados descritos no Quadro 1.

Os artigos encontrados foram analisados, escolhidos pela avaliagao dos seus titulos e, em seguida,
importados para o Rayyan Web (http://rayyan.qcri.org), no qual ocorreu a segunda etapa de avaliagao.

Portanto, nessa segunda etapa, que correspondeu a analise da adequabilidade das publicagdes
aos critérios de incluséo, a pesquisadora realizou a etapa de triagem, mediante a leitura dos resumos e,
posteriormente, o fichamento do artigo.

Quadro 1. Strings utilizadas nas bases de dados e estratégias de busca adotadas na pesquisa.

Base de dados Estratégia de busca Reirs];:::ldo A':::;:‘;ao
PubMed ((“Community Health Workers” [Mesh]) AND “Primary Health Care” [Mesh]) 13 8
AND “Work” [Mesh]

Lilacs ‘Agente comunitario de saude” AND ‘Atencéo primaria a saude” AND Trabalho 206 73
Scopus “Community Health Workers” AND “Primary Health Care” AND Work 57 25
ScienceDirect “Community Health Workers” AND “Primary Health Care” AND Work 1.505 475
SciELO “Community Health Workers” AND “Primary Health Care” AND Work 179 80
Total 1.960 661

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os estudos incluidos foram organizados no editor de planilhas Microsoft Excel, versdo 2022, com
o preenchimento dos seguintes dados: base de dados, autor, ano de publicagao, titulo, objetivo, desenho
do estudo, local da coleta de dados, principais resultados.

Analise dos dados

Procedeu-se com a analise dos dados extraidos com base no método indutivo, que possibilita
alcangar conclusdes de teor mais amplo, ou seja, utilizando-se de dados particulares constatados
a partir de processos observacionais para se inferir uma ideia, por meio da analise de conteudo de
Bardin — que possui trés etapas, sendo elas: analise prévia, exploracdo do material, e tratamento dos
resultados e interpretacdo.®

A escrita final da presente revisdo seguiu as recomendagdes do checklist PRISMA 2020, com o
proposito de auxiliar os revisores sistematicos na apresentacao transparente dos motivos que justificam
a realizagao da revisao, dos métodos empregados e dos resultados encontrados pela pesquisadora.®"

A Figura 1 descreve o percurso realizado para identificagéo, triagem, elegibilidade e incluséo das
publicagbes, segundo as bases consultadas. Foram, inicialmente, identificadas 1.960 publica¢des. Apds a
exclusado das duplicatas e da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, restaram 18 publicacées,
contudo, apés leitura na integra, 11 publicagdes compuseram a amostra.

As publicagdes foram classificadas por niveis de evidéncias, organizados hierarquicamente pela
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), de acordo com o desenho da pesquisa, ou seja, da
abordagem metodoldgica adotada para conduzir o estudo.

Essa categorizagao se da em seis niveis, a saber:

Nivel 1. metanalise de multiplos estudos controlados;

Nivel 2: estudos experimentais;

Nivel 3: estudos quase-experimentais, ndo randomizados, séries temporais ou caso-controle;

Nivel 4: estudos nao experimentais, descritivos, correlacionais e qualitativa ou estudos de caso;

Nivel 5: relatério de casos ou dados obtidos de forma sistematica, de qualidade verificavel, ou dados de
avaliagdo de programas;

Nivel 6: opinido de autoridades e especialistas.'>'?

Diante da metodologia utilizada, restrita ao uso de dados publicados, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, os aspectos éticos e legais foram preservados,
e 0 estudo ndo envolveu sujeitos participantes em nenhum momento.

RESULTADOS

De acordo com a estratégia de busca adotada nesta revisao, oito artigos foram coletados na biblioteca
SciELO e trés na Scopus. Os 11 artigos incluidos na presente revisao foram publicados em revistas
nacionais e internacionais, vinculadas as instituicbes de ensino superior, o que simboliza a importancia
das mesmas para a produgao de conhecimentos cientificos acerca da tematica.

Quanto ao ano de publicacéo, os anos de 2021 e 2022 apresentaram a maior concentragao de artigos
publicados: foram trés em cada ano mencionado. Em 2018 contabilizou-se duas publicagdes, enquanto nos
demais anos (2019, 2020 e 2023) houve apenas uma publicagéo selecionada para cada ano.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Figura 1. Fluxograma da selecao das publicagdes que compuseram a presente revisao. Senhor do Bonfim (BA), 2024.

Com relacéao a distribuicdo espacial da realizagao dos estudos, o maior nimero de publicagdes foi
encontrado na regido Sul (4), seguido pelas regides Nordeste (3), Sudeste (2) e Norte (1). Aregidao Centro-
Oeste nao apresentou publicacdo para este estudo; e uma das publicagdes identificadas apresentou
abrangéncia nacional.

Foram encontrados quatro artigos no nivel 3 de evidéncia, por serem estudos quase-experimentais;
seis no nivel 4, por se tratarem de estudos descritivos ndo experimentais/qualitativos, € um com nivel de
evidéncia 5, sendo proveniente de estudo de caso.

As evidéncias disponiveis sobre o trabalho do ACS, resultantes da amostra final dos 11 artigos,
foram sintetizadas segundo titulo, ano, periédico, autor, métodos, ideias centrais do estudo e nivel de
evidéncia, conforme Quadro 2424,
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Quadro 2. Descri¢ao dos artigos incluidos na revisao integrativa da literatura, segundo titulo, periédico, autor/ano, método,
regido, ideias centrais e nivel de evidéncia, acerca do trabalho do Agente Comunitario de Saude, 2024.

Regiao do Nivel de
N°  Referéncia Titulo Periodico Método 9 . Ideias centrais .
Brasil evidéncia
Caracteristicas do Escassez nas
trabalho do agente Ciéncia condigdes de trabalho
Franca comunitario de saude na , Estudo e nas caracteristicas
01 . Saude o Nordeste 4
etal.™ pandemia de COVID-19 Coletiva qualitativo do trabalho
em municipios do desenvolvido pelos
Nordeste brasileiro ACS.
O trabalho dos Agentes e A participagéo dos
s Ciéncia ”
Nepomuceno Comunitarios de i Estudo ACS na ESF é
02 L . Saude L Nordeste oA 4
etal."® Saude a luz da Teoria Coletiva qualitativo marcada pela vivéncia
Comunidades de Pratica na comunidade.
O processo de
trabalho dos agentes
comunitarios de saude: Cadernos Estudo O escopo de praticas
03 Limaetal.’® Contribuicbes para o de Saude ualitativo Norte e qualificagdo para o 4
cuidado em territdrios Publica q trabalho.
rurais remotos da
Amazonia, Brasil.
Cargas de trabalho do
agente comunitario Os ACS convivem
de saude: pesquisa Texto e Estudo com intensa
04 Lopesetal.” e assisténcia Contexto ualitativo Sul sobrecarga fisica, 4
na perspectiva Enfermagem q encargos cognitivos e
convergente- sobrecargas mentais.
assistencial.
Entre a ‘grande politica’
e os autogovernos dos Evidenciou-se como
05 Barros e Agentes Comunitarios Saude Estudo Sudeste 0 ACS tem se tornado 4
Cecilio™ de Saude: desafios da Debate qualitativo um “trabalhador
micropolitica da atencao multiuso’
basica
Entre o sofrimento e a
. . ~ Papel dos ACS;
saude: consideragdes . ~ .
Revista de Estudo relagcdo com a equipe
06 Nunesetal.®® sobre o trabalho do s Sul , ,
e APS qualitativo de saude; e sofrimento
Agente Comunitario de
i dos ACS.
Saude
Determinantes sociais
i A atuacado dos ACS
de saude e trabalho dos Rev Esc Estudo .
07 Broch et al.® . . Sul e os determinantes 4
agentes comunitarios de Enferm USP  qualitativo . i
., sociais da saude.
saude
As mudangas no Em meio ao cenario da
processo de trabalho Revista de pandemia da covid-19,
Nobrega dos Agentes Voluntarios Ciéncias Estudo . as agodes de prevengéo
08 . . . o Brasil ~ 3
et al.?! de Saude no Brasil Médicas e  quantitativo e promogéao da
durante a pandemia da Bioldgicas saude foram as mais
COVID-19 prejudicadas.
Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

o . - p Regiao do . . Nivel de
N°  Referéncia Titulo Periédico Método 9 . Ideias centrais ia
Brasil evidéncia
Occupational stress, Ha um percentual
work engagement elevado de
. g 9 . Revista Estudo .
09 Fariaetal?? and coping strategies o Sudeste  profissionais com 3
. ) Rene quantitativo )
in Community Health estresse ocupacional
Workers. importante.

Complexidade e

potencialidade do © escopo de praticas

Revista Estudo dos ACS é complexo e
Barreto trabalho dos Agentes X s . .
10 L Saude quantitativo  Nordeste  abrangente, incluindo a 3
etal.?® Comunitarios de . . ~ s
, , Debate e qualitativo articulagéo de politicas
Saude no Brasil S o
R publicas no territério.
contemporaneo.
Entre o vinculo e o Revista Os ACSs sao um
Martins e distanciamento: desafios Brasileira Estudo Sul importante elo entre 3
Carbonai?*  na atuacgdo de Agentes de Ciéncias  qualitativo populacdes vulneraveis
Comunitarios de Saude. Sociais e o sistema de saude.

ACS: Agente Comunitario de Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia.
Fonte: Elaborado pela autora.

Com base nos principais resultados expostos pelos autores dos artigos selecionados, foram
definidas trés categorias de analise e discussao da tematica, nas quais estes foram agrupados visando a
atender ao objetivo proposto do presente estudo, conforme Quadro 3424,

DISCUSSAO

A analise emergiu sob trés categorias principais. A primeira discutiu as caracteristicas do trabalho
do ACS e explorou o papel desempenhado por esse profissional em suas atividades laborais. A segunda
categoria investigou a relagao e o vinculo estabelecidos entre o ACS e a comunidade, enquanto a terceira
abordou as dificuldades enfrentadas pelo ACS no desempenho de seu papel profissional, classificando os
variados aspectos que compdem as atividades do ACS.

Categoria 1: Caracteristicas do trabalho do Agente Comunitario de Saude

A atuacao do ACS é fundamental para a promog¢ao da saude na comunidade em que atua. Diversos
estudos destacam as caracteristicas deste trabalho, evidenciando nao apenas suas atribuicées formais,
mas também os desafios enfrentados no cotidiano laboral.

As atribui¢cdes consistem em atividades desenvolvidas no territério, incluindo o acompanhamento
da situacao de saude da comunidade, orientacdes preventivas, a coleta de informagdes relevantes para a
saude publica, entrega de exames e consultas especializadas, além da identificagdo de novas demandas.
Além dessas atividades, o ACS atua em situacdes de risco e vulnerabilidade, oferecendo apoio as familias
para garantir o acesso aos servigos de saude.®

A visita domiciliar € uma das principais atividades do ACS, servindo como um elo essencial entre
os servigos de saude e os usuarios.® A visita & destacada como uma conexao vital, com objetivos que
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Quadro 3. Descri¢ao dos artigos de acordo com as categorias de analise e discussao da tematica.

Categorias

Titulo

Referéncia

Caracteristicas do trabalho do agente comunitario de saude na pandemia de
COVID-19 em municipios do Nordeste brasileiro.

O processo de trabalho dos agentes comunitarios de saude: Contribui¢bes para

Franca et al.™

. s . . . Lima et al.?
o cuidado em territérios rurais remotos da Amazénia, Brasil.
1. Caracteristicas do  Cargas de trabalho do agente comunitario de saude: pesquisa e assisténcia na Lopes et al.”
trabalho do ACS. perspectiva convergente-assistencial. P '
As mudangas no processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude no i
. . Nébrega et al.!
Brasil durante a pandemia da COVID-19.
Complexidade e potencialidade do trabalho dos agentes comunitarios de saude
. R Barreto et al.?®
no Brasil contemporéaneo.
2. A relagéo Entre o vinculo e o distanciamento: desafios na atuagao de Agentes Martins e
estabelecida Comunitarios de Saude. Carbonai?*
entre o ACS e a O trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude a luz da Teoria Comunidades Nepomuceno
comunidade. de Pratica. etal.”®

3. Dificuldades
enfrentadas

Entre a ‘grande politica’ e os autogovernos dos Agentes Comunitarios de
Saude: desafios da micropolitica da atencao basica.

Entre o sofrimento e a saude: consideragdes sobre o trabalho do Agente

Barros e Cecilio'®

Nunes et al.™®

pelos ACSs no Comunitario de Saude.
desempenho de seu

papel profissional.

Occupational stress, work engagement and coping strategies in Community
Health Workers.

Determinantes sociais de saude e trabalho dos agentes comunitarios de salde.

Faria et al.??

Broch et al.?®

Fonte: Elaborado pela autora.

variam desde o cadastro dos cidadaos até o cuidado direto e a provisdo de informagdes essenciais no
diagnostico em saude.

Contudo, é importante ressaltar que, conforme observado por Nébrega et al.,?! houve uma redugéo
das visitas ao longo do tempo, o que merece atengcdo por parte dos gestores de saude, imprimindo
preocupacdes sobre a eficacia e a abrangéncia dos servigos prestados.

Apesar das visitas priorizarem o acompanhamento dos grupos prioritarios estabelecidos pelo
Ministério da Saude, como criangas menores de 2 anos, gestantes, puérperas, hipertensos, diabéticos
e pessoas acamadas ou domiciliadas, a realidade do dia a dia desses profissionais revela demandas
diversas e complexas, que muitas vezes ultrapassam os limites das a¢des programaticas, levando ao ndo
cumprimento das visitas.?”

O estudo realizado por Katzen et al.28, na Africa do Sul, destacou a relevancia da visita domiciliar para
identificar pessoas em situagdes vulneraveis. Por exemplo, foram identificadas maes que tiveram menos
de quatro consultas de pré-natal, ndo seguiram o periodo adequado de aleitamento materno exclusivo e,
ainda, mulheres que foram vitimas de violéncia doméstica. Isso significa uma falha na assisténcia que,
inevitavelmente, perpassa pela necessidade da visita domiciliar do ACS, de forma continua e programada.

Essa realidade exp6e o ACS a exigéncias diversas no servi¢co de saude como um todo, envolvendo
até mesmo questbes sociais e familiares complexas. Tais situagdes, que frequentemente n&o sao
adequadamente acolhidas — institucionalmente falando — e que ultrapassam as diretrizes programatica
estabelecidas, destacam a importancia da atuagéo abrangente do ACS no contexto comunitario.2%27:28
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O estudo conduzido por Lopes et al." oferece interpretagdes significativas sobre os desafios
enfrentados pelos ACS em seu cotidiano laboral. A exposi¢cao constante na comunidade, a precariedade
das condicoes de trabalho, a infraestrutura muitas vezes insuficiente das unidades de saude, o risco de
violéncia e as pressées do ambiente laboral contribuem para um cenario de desgaste e vulnerabilidade
desses profissionais.

Além das questdes fisicas, o ACS enfrenta dificuldades relacionadas a falta de reconhecimento e
valorizagao do seu trabalho, bem como a deficiéncia na formagao técnica. A falta de condi¢cdes adequadas
de trabalho, como equipamentos de protecéo individual e apoio logistico também é uma realidade que
compromete a eficacia e o bem-estar do ACS."”

O estudo conduzido na regido Sul do Brasil corrobora os achados nesta revisdo ao evidenciar
uma descaracterizagcao do papel do ACS. Isso ocorre em fungao da falta de seguranca e da insuficiéncia
de dispositivos publicos — como estruturas de educacéo, lazer e cultura —, limitando, por vezes, o
desenvolvimento das atividades na comunidade, que ficam restritas as unidades de saude, e reduzindo a
possibilidade de participagédo dos usuarios com dificuldades de locomocgao e acesso.?

Acrescentam-se as dificuldades enfrentadas na expansao da atenc&o basica no pais, especialmente
no quesito das condi¢des precarias de infraestrutura no ordenamento desse servico sob a perspectiva
da interprofissionalidade, além do né critico das redes de ateng¢do, com pontos de enfraquecimento da
assisténcia basica.?°

Os estudos realizados por Lopes et al.'” e Broch et al.?° reforgam os achados anteriores, evidenciando
as sobrecargas fisicas, cognitivas e psiquicas enfrentadas pelo ACS em seu dia a dia de trabalho. A
exposigao a condigdes adversas, como doengas infecciosas, radiagao solar e riscos de acidentes, aliada
as demandas incessantes de produtividade, contribui para um ambiente laboral penoso e propenso ao
adoecimento e, consequentemente, a diminuigdo da qualidade da assisténcia.

As exigéncias de produtividade impostas pelos gestores, somadas a falta de condigbes adequadas
de trabalho, ampliam o desgaste enfrentado pelo ACS. A auséncia de reconhecimento e a cobranca
excessiva de metas exacerbam ainda mais o estresse vivenciado por esses profissionais. Ha ainda a
deficiéncia no processo formativo do ACS, um alerta para uma preocupacao a ser considerada, dado o
carater complexo de seu trabalho em lidar com as demandas da populagéo.'”

O processo de complexificacdo do trabalho do ACS inclui a necessidade de desenvolver agdes de
promocao e vigilancia a saude em todas as areas e etapas do ciclo de vida dos usuarios, considerando
as evolugdes do quadro epidemioldgico, com a permanéncia e ressurgimento de agravos, e exigindo um
processo de educagédo permanente.?®

E essencial reavaliar a formagao destinada a esse profissional, dada a abrangéncia de seu papel.
A profissionalizagdo do ACS requer uma abordagem adaptada a realidade local em que atua. Esse enfoque
se justifica pela influéncia significativa que a formagao cultural exerce sobre diversos aspectos da vida
das pessoas, considerando, inevitavelmente, a saiude do ACS."

Nesse sentido, a formacao técnica para os ACSs, disponibilizada pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems), busca oportunizar conhecimentos e o desenvolvimento
de habilidades para qualificar a atuagéo desses trabalhadores nos territérios da APS. O curso objetiva o
aprimoramento do profissional, do “saber fazer”, articulando conhecimentos e habilidades e ampliando,
assim, a capacidade e a qualidade de trabalho do ACS.293°

E importante ressaltar que no periodo pandémico da COVID-19 houve uma reorganizacdo do
trabalho do ACS, trazendo novos desafios, o que exigiu do sistema de saude uma reorganizagao
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desse trabalhador.'2" O estudo de Fernandez et al.?” reforga os desafios enfrentados pelo ACS, desde
riscos fisicos e mentais, até mesmo a incertezas sobre suas atribuicbes pds-pandemia, e mostra que
deve ser considerado o enfraquecimento do modelo assistencial até entdo estabelecido como padrao
na APS.

Esta categoria evidenciou as caracteristicas do trabalho dos ACSs e os diversos desafios enfrentados
ao longo dos anos. Tal analise revela as continuas mudangas no cenario em que atuam, destacando a
necessidade permanente de adaptacao por parte desses profissionais, os quais necessitam da formacao
continuada para lidar de maneira eficaz com as mudancgas do sistema de saude nos ultimos anos.

Categoria 2: A relacao estabelecida entre o Agente Comunitario de Saude e a comunidade

O ACS desempenha um papel importante no estabelecimento de lagos de confianca e fortalecimento
dos vinculos entre a equipe de saude e a comunidade assistida. A construgc&o do vinculo com a comunidade
permite uma compreensao mais profunda das necessidades individuais e coletivas dentro do territorio.®

Arelacdo pessoa-ACS é fator determinante para o desenvolvimento das acdes de saude no espaco
territorial, com efeitos positivos quando existe escuta qualificada do ACS nas demandas das pessoas,
facilitando as intervengdes de saude. Quanto maior o vinculo, maior é a liberdade de expresséo e a
proximidade entre o ACS e a comunidade.??

Contudo, a importancia do vinculo estabelecido pelo ACS decorre do acolhimento das demandas da
populagao. No entanto, para fornecer respostas adequadas, 0 ACS deve possuir conhecimento prévio, que
inclui tanto aspectos cientificos quanto saberes populares, com o objetivo de proporcionar as pessoas um
acolhimento seguro, baseado em valores solidarios. Isso demonstra a capacidade do ACS em perceber
necessidades de saude que muitas vezes sao invisiveis aos servicos tradicionais, oferecendo um cuidado
singular para a comunidade.?

A responsabilidade do ACS em imergir profundamente na comunidade através do vinculo, o qual
deve possuir a capacidade de diagnosticar as vulnerabilidades e atentar para as questdes culturais,
integrando o saber popular ao conhecimento cientifico, somente se da caso haja o vinculo e o dialogo
como ferramenta de trabalho.*

A interagdo do ACS com a populacdo € fundamental para reconhecimento das suas necessidades,
no entanto, a estrutura das redes de atencao a saide nem sempre se integra perfeitamente ao diagndstico
comunitario, o que pode dificultar na solugdo dos problemas de saude do territério.?*

Na realidade de muitos municipios, € comum as pessoas hdo conseguirem acessar diretamente o
sistema de salde para expressar suas preocupagodes e necessidades. Por isso, 0 ACS desempenha um
papel fundamental no territério, atuando como mediador entre a comunidade e a rede de atencao para
minimizar dificuldades quanto a assisténcia nos servigos de saude.?

Enquanto agente de transformagéao social e politica, que mantém vinculagdo com a comunidade e
com a equipe de saude, com regulamentacgao das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
o0 ACS assume o papel de levar, as familias necessitadas, recursos e conhecimentos organizados pelo
Estado — possibilitando ndo apenas a abertura das portas da solidariedade comunitaria, mas também o
acesso aos direitos sociais, incluindo saude e outras dimensoes do bem-estar social.3?

Portanto, o papel do ACS é mediar os interesses e as necessidades da populagao junto a equipe
de saude, através da maior proximidade com a comunidade. Para uma interagao efetiva, € necessario
que o ACS detenha um certo grau de autonomia politica e econdmica em relagdo ao aparelho de Estado.
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Infelizmente, muitas vezes, essa premissa ndo se concretiza e acaba resultando em fonte de conflitos e
de sofrimento psiquico e emocional.3?

Corroborando esse pensamento, estudos mostram que o fato deste profissional morar e trabalhar
no mesmo espaco tem se constituido em causa de adoecimento para 0 ACS. A ndo separagao do espaco
de trabalho e de sua vida particular tem interferido na sobrecarga com os problemas da comunidade,
levando ao desgaste e a falta de entendimento, por parte da comunidade, quanto ao ACS trabalhador e
ao ACS pessoa.3+%

Dessa forma, residente na mesma area em que trabalha, o ACS tornou-se vulneravel quanto as
relacbes com a comunidade, tornando necessario repensar sobre o vinculo como ferramenta de trabalho,
até entéo bastante defendido nos movimentos sanitaristas, desde 1990 até atualmente.3®

Categoria 3: Dificuldades enfrentadas pelos Agente Comunitario de Saude no desempenho
de seu papel profissional

Na rotina do ACS foram identificados diversos desafios relacionados as mudangas na regulamentacao da
profissdo nos ultimos anos. Destacaram-se a falta de estrutura das unidades, as vulnerabilidades no territério
e a extensa carga de trabalho, que frequentemente resultam na falta de qualidade da assisténcia prestada.

O estudo de Lino et al.* identificou a falta de estrutura das unidades de saide como a principal
barreira ao exercicio profissional do ACS, especialmente em locais de dificil acesso para pessoas com
dificuldades de locomogao. A localizagao geografica e a dimensao dos servigos de saude interferem na
acessibilidade, que é essencial para garantir os principios e as diretrizes do SUS.

As unidades de saude muitas vezes ndo atendem as exigéncias de infraestrutura fisica preconizadas
pelo Ministério da Saude. Além disso e da falta de insumos, o estudo destacou a auséncia de uma gestao
eficaz na ESF que reflete, automaticamente, na assisténcia aos usuarios do servigo.*’

Merecem destaque, ainda, as deficiéncias na formagao técnica, o suporte insuficiente no trabalho e
a exposicao a violéncia, importantes fatores que dificultam a realizagdo das atribuicdes do ACS conforme
preconizado pela PNAB. A educagdo permanente e uma gestdo participativa sdo apontadas como
ferramentas importantes para impulsionar a eficacia do trabalho.?

Contribuindo para uma compreensdo mais ampla dos obstaculos enfrentados pelos ACS, Nunes
et al.”® identificaram, por meio da analise de conteudo de diarios de campo e entrevistas, que o ACS
enfrenta sofrimento devido as vulnerabilidades sociais, fundamentadas em aspectos demograficos e
socioecondmicos presentes nos territorios onde atuam.

Nesse contexto, os achados destacam que essas vulnerabilidades, associadas a condigdes de
saude, privagao ou dificuldade de acesso a direitos sociais basicos, resultam em altos indices de violéncia
e criminalidade, exacerbados pelo desemprego e isolamento social. Isso, por sua vez, leva ao aumento
da violéncia domeéstica e das altas taxas de homicidios. Esses fatores geram desigualdades sociais e
processos de exclusdo, mantendo ou intensificando a violéncia nas relagbes, o que interfere diretamente
no trabalho dos ACSs, que estdo inseridos nessas comunidades afetadas.?®

No entanto, as condicionalidades de saude, como vacinagédo, acompanhamento nutricional e pré-
natal, que ja fazem parte da ESF, podem ser oportunidades para aproximar os usuarios dos servigos de
saude. Além disso, essas condicionalidades indicam a necessidade de articulagéo intra e intersetorial,
contribuindo para a reorganizacao do trabalho da ESF e atendendo melhor as necessidades de saude
da populagio.33®
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Silva et al." destacam, em seu estudo, as mudancgas propostas pela PNAB de 2017 e seus
possiveis impactos sobre o trabalho dos profissionais de saude, especialmente quanto ao papel do ACS,
tendo em vista que apresenta novas responsabilidades atribuidas a este profissional — com possiveis
comprometimentos nas atribuicbes ja existentes —, a exemplo das visitas domiciliares, que reduzem o
tempo disponivel para o acompanhamento das familias, além de gerar, possivelmente, maior sobrecarga
de trabalho.

Para além de suas fungdes na comunidade, sdo frequentemente encarregados de tarefas
administrativas, recepcéo e servigos gerais. Essa combinagao de servigos, junto com o alto volume de
visitas domiciliares, nao apenas sobrecarrega o ACS, mas também pode comprometer a qualidade do
atendimento a populagao.®

Essa carga adicional de trabalho é vista negativamente pelo ACS, pois consome um tempo valioso
que poderia ser direcionado para atividades mais diretas com a comunidade. Por exemplo, a analise das
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério para identificar
prioridades e elaborar o planejamento estratégico das equipes de saude da familia acaba ndo sendo vista
como prioridade pela gestao local.*

Nesse cenario, as metas de produtividade, que aumentam as exigéncias de documentagdo e
contribuem para a burocratizagdo das tarefas, influenciam negativamente na execugédo das visitas
domiciliares, impactando na assisténcia das familias.*'

A pesquisa de Broch et al.?’ reafirma que 0 ACS lida com uma alta demanda fisica devido a constante
exposi¢ao na comunidade, além de enfrentar uma carga cognitiva, com acumulo de informagdes técnicas,
€ uma carga psiquica, devido as relagdes interpessoais frageis — gerando sobrecarga de trabalho.

A exposicao do ACS a condi¢des fisicas adversas, como calor intenso no verao, ruidos, vibragées,
umidade, odores, poeira e ma ventilagdo em residéncias, além dos riscos bioldgicos devido a exposi¢cao
a microrganismos — aumentando a incidéncia de doengas como gripe, tuberculose e infec¢des diversas
—, € mais um agravante, sendo estes fatores influenciadores diretos no seu desempenho profissional ao
longo dos anos.?242

Durante a pandemia da COVID-19, por exemplo, 0o ACS enfrentou o desconhecimento e a exposigéo
a doenga para garantir a seguranga sanitaria, tendo sido necessario reestruturar completamente o
ambiente de trabalho e os protocolos de assisténcia. Isso resultou em mudangas do modelo assistencial
prestado pelo ACS com objetivo de diminuir os riscos para o profissional e, também, para protecao da
comunidade.’#43

Contudo, 0 ACS tem enfrentado diversas fragilidades relacionadas a demandas laborais, incluindo a
necessidade de adaptagédo as mudancgas de acordo com o processo histérico, social e politico; sobrecarga
fisica e psicologica extenuante; além da falta de reconhecimento profissional.*

Essa categoria, portanto, vem enfrentando dificuldades nas demandas laborais, com necessidade
de debates quanto as mudancas e adaptag¢des nas normativas da profissdo para que possa desenvolver,
com qualidade, a assisténcia conforme preconizada pelos principios e pelas diretrizes do SUS.

CONCLUSAO

A funcao do ACS é imprescindivel, desempenhando um papel central na operacionalizacdo da
APS. Como integrante tanto da equipe de saude quanto da prépria comunidade, o ACS possui um
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conhecimento profundo das necessidades locais, obtido por meio do contato frequente com as familias, e
isso lhe confere ndo somente o papel de elo de ligagdo, mas de agente de transformagéao social e politica.

Ao longo do tempo houve mudangas consideraveis no trabalho do ACS, legitimadas na PNAB, que
complexificou o seu processo de trabalho e desencadeou dificuldades, tanto com o servigco de saude
quanto com a comunidade. Essas mudangas impactaram significativamente no modelo da APS adotado,
reverberando na qualidade dos cuidados oferecidos a populagao.

O papel do ACS ¢é promover a saude nas comunidades, apesar de enfrentar diversos desafios, que
incluem condig¢des precarias de trabalho, falta de reconhecimento e apoio inadequado. Desse modo, é
essencial a reformulagao de politicas publicas e praticas no ambito do trabalho do ACS.

Este estudo contribuiu para o conhecimento e a analise do processo histérico do trabalho do ACS,
apontando como suas responsabilidades sao amplas, complexas e indispensaveis para o funcionamento
efetivo do sistema de saude. Considerando as mudangas ja ocorridas, em curso e futuras, faz-se premente
a necessidade de novas pesquisas, com vistas a qualificar e valorizar a assisténcia prestada a populacao.
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