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RESUMO - O objetivo do estudo foi identificar na literatura as atividades desempenhadas pelo Agente Comunitédrio de Saude nas equipes da
Estratégia Saude da Familia. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases eletrénicas de dados: LILACS, SCIELOiteratura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online e Base de Dados em Enfermagem. A busca ocorreu em
margo de 2012, utilizando o descritor controlado “Programa Saude da Familia” e o descritor ndo controlado “Agente Comunitario de Saude”.
Deste processo, obteve-se um total de 172 artigos, porém, apenas 19 foram selecionados, tendo suas informagdes sistematizadas em
instrumento pré-estabelecido. Verificou-se que a maioria dos estudos é de autoria de profissionais enfermeiros, publicados nos anos de 2010 e
2011, em periddicos cujo foco é a saude coletiva. Quanto as informagdes contidas nos artigos, evidenciou-se a importancia dos Agentes
Comunitarios de Saude na equipe da Estratégia Saude da Familia. Contudo, constatou-se uma multiplicidade de encargos por eles
desempenhados, os quais nem sempre fazem parte de suas reais atribui¢des. Diante disso, reconhece-se a necessidade de delimitar a atuagdo
deste ator social, no intuito de otimizar o trabalho em equipe e a oferta de assisténcia em saude para as pessoas adstritas em drea de atuagdo
do Programa Saude da Familia.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Salude; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT - The aim of the study was to identify literature activities performed by the Community Health Agent in Family Health Strategy. To
this end, we carried out an integrative literature in electronic databases: Latin American and Caribbean Health Sciences, Scientific Electronic
Library Online and Nursing Database. The search occurred in March 2012 with the descriptor controlled “Family Health Program” and the
descriptor not controlled “Community Health Agent”. This process resulted in 172 articles, but only 19 were selected, and their systematic
information on pre-established instrument. It was found that most studies is performed by nurses, published in the years 2010 and 2011 in
periodicals whose focus is public health. The articles revealed the importance of Community Health Workers in Family Health Strategy.
However, there was a variety of activities they carried out, which is not always part of their actual functions. Thus, it is necessary to define the
performance of this professional to optimize teamwork and offer health care to people living in the area of operation of the Family Health
Strategy.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Public Health Nursing.

1. INTRODUCAO
O Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) A experiéncia bem sucedida do PACS impulsionou o
foi criado ao final da década de 1980, e implementado
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Ministério da Saude a implementar, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF), com o objetivo de
reorientar o modelo assistencial vigente no pais,
priorizando agdes de prevengdo, promogdo e
recuperacdo da saude das familias. No entanto, em
1997, o PSF passou a ser considerado uma estratégia
e, por isso, recebeu a denominagdo de Estratégia
Saide da Familia (ESF). Pelo fato de ambos os
programas apresentarem-se como medidas que
visavam reorganizar a atengdo basica em saude, o
PACS foi incorporado a ESF. Essa jun¢do fez com que as
atividades dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
se tornassem mais complexas e abrangentes. Assim,
deixou o foco materno-infantil e exigiu destes
profissionais novas competéncias para assumir papéis
nas esferas politicas e sociais1,3.

A partir de entdo, a assisténcia prestada a
comunidade passou a ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais compostas minimamente por um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
seis ACS, podendo ainda contar com um dentista, um
auxiliar de consultério dentario e um técnico em
higiene bucal. Cada equipe atende uma clientela de,
no maximo, 4.500 pessoas, cabendo ao ACS a
responsabilidade de desenvolver suas atividades com
cerca de 400 a 750 pessoas4.

Relativo as atividades dos ACS junto as familias,
estas se baseiam em oferecer subsidios para o acesso
da comunidade aos servigos e agdes de saude, usando
a comunicagdo como principal instrumento de
trabalho na coleta de dados, seja em ambito individual
ou coletivo. Outras funcGes designadas a estes
profissionais sdo: estimulo a participacdo da
comunidade nas politicas publicas, orientacdo das
familias quanto ao uso adequado dos servigos de
salde e realizagdo de visitas domicilidrias periddicas
com vistas a monitorar as familias5.

Os ACS sdo personagens peculiares da equipe da
ESF. Tal peculiaridade estd ancorada no fato de eles
residirem no mesmo lugar onde trabalham. Isto é
relevante ao sistema publico de saude, pois, ter um
trabalhador da referida equipe inserido no contexto
local possibilita o reconhecimento das caracteristicas e
anseios proéprios da comunidade a qual pertence2,6.
Assim sendo, a realidade que vivenciam embasa suas
acOes, visto os ACS estarem préximos as pessoas por
eles assistidas, estabelecendo lagos de confianga,
solidariedade e respeito. Ademais, essa aproximacgao
faz com que os préprios ACS se reconhegam como
intermediadores nas relagbes entre as familias, o
mundo exterior e a equipe de saude7-9.

Mediante a relevancia dos ACS em uma equipe da
ESF, sobretudo por eles atuarem instituindo conexao
entre as familias adstritas e profissionais de saude e,
considerando o fato de, muitas vezes, as atribui¢Ges a
eles designadas ultrapassarem o ambito de sua algada,
guestiona-se: o que a literatura cientifica tem
abordado acerca das atividades desempenhadas pelos
ACS nas equipes da ESF?

Deste modo, o estudo em apre¢o tem como
objetivo identificar na literatura as atividades
desempenhadas pelo Agente Comunitdrio de Saude
nas equipes da Estratégia Saude da Familia.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que
consiste em uma metodologia ampla de andlise de
pesquisas, a qual permite realizar uma sintese de
conhecimentos sob um dado fenémeno. A elaboragao
de um trabalho dessa natureza consiste em seis fases,
quais sejam: elaboracdo da pergunta norteadora;
busca ou amostragem na literatura; coleta de dados;
andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados e apresentagdo da revisao integrativalO-11.

O levantamento de artigos ocorreu no més de
margo de 2012 por meio de buscas nas bases de dados
eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Para isso, foram utilizados o
descritor controlado “programa saude da familia” e o
descritor ndo controlado “agente comunitario de
saude”.

Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam
apresentar-se completos e disponiveis nas bases de
dados consultadas, em idioma portugués, publicados
no periodo de 2008 a 2012 e relacionados com o
objeto de estudo. Excluiram-se, dissertagdes, teses,
resumos, artigos incompletos ou publicados fora do
periodo estabelecido, bem como aqueles cuja
tematica ndo possuiam relagdo com o assunto em
questao.

A pesquisa resultou em 172 artigos. Entretanto,
apods leitura de seus resumos e considerando os
critérios de inclusdo estabelecidos, obteve-se um total
de 19 artigos. Vale ressaltar, que alguns trabalhos
apareceram em mais de uma das bases de dados e,
por tal razdo foram contabilizados apenas uma vez.

Para a coleta das informagdes contidas nos artigos
selecionados, utilizou-se um instrumento adaptado do
.12 . .
modelo de Ursi™", o qual continha itens a serem
identificados, tais como: autor (es), periddico, ano de
publicacdo, tipo de pesquisa e principais resultados.
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3. RESULTADOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que
consiste em uma metodologia ampla de analise de
pesquisas, a qual permite realizar uma sintese de
conhecimentos sob um dado fenémeno. A elaboragdo
de um trabalho dessa natureza consiste em seis fases,
quais sejam: elaboragdo da pergunta norteadora;
busca ou amostragem na literatura; coleta de dados;
andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativaw'n.

O levantamento de artigos ocorreu no més de
margo de 2012 por meio de buscas nas bases de dados
eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Para isso, foram utilizados o
descritor controlado “programa saude da familia” e o
descritor ndo controlado “agente comunitdrio de
saude”.

Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam
apresentar-se completos e disponiveis nas bases de
dados consultadas, em idioma portugués, publicados
no periodo de 2008 a 2012 e relacionados com o
objeto de estudo. Excluiram-se, dissertagdes, teses,
resumos, artigos incompletos ou publicados fora do
periodo estabelecido, bem como aqueles cuja
tematica ndo possuiam relagdo com o assunto em
guestao.

A pesquisa resultou em 172 artigos. Entretanto,
apos leitura de seus resumos e considerando os
critérios de inclusdo estabelecidos, obteve-se um total
de 19 artigos. Vale ressaltar, que alguns trabalhos
apareceram em mais de uma das bases de dados e,
por tal razdo foram contabilizados apenas uma vez.

Para a coleta das informagdes contidas nos artigos
selecionados, utilizou-se um instrumento adaptado do
.12 . .
modelo de Ursi™®, o qual continha itens a serem
identificados, tais como: autor (es), periddico, ano de
publicacao, tipo de pesquisa e principais resultados.

Quadro 1 - Apresentagao dos estudos segundo base
de dados, titulo, ano, periédico e area de
conhecimento. Natal/RN, 2012.
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BASE TITULO DO ARTIGO ANOD PERIODICO

AREA DE
CONHECIMENTO

BOENF | Grupos focals com agenies comuniianos de | 2010 | Revisla 0 Enfermagem | Enfermagem
salde: subsidios para entendimento destes da UERJ
atores sociais.

BDENF | O agente comunitario de saude: conhecimento | 2010 | Revista de Enfermagem | Enfermagem
& condicdes em uma cidade de Minas Gerais, da UFPE
Erasil.

BDENF | O agente comunitario de Saude: possibilidades | 2010 | Revista da Escola de | Enfermagem
& limites para a promocio da sadde. Enfermagem da USP

LILACS | Agente Gomunitario de Saude: Percepedes na | 2009 | Coagitare Enfermagem
Estratégia Salde da Familia.

Enfermagem

LILACS | Aidentidade do Agente Comunitaro de Salde: | 2008 | Ciéncia & Salde | Multiprofissional
uma abordagem fenomenaldgica. Coletiva

LILACS | A praxis doAgente Comunitario de Saude no | 2008 [ Saude Sociedade de | Muiricao
contexto do Programa SaGde da Familia: Séo Paulo
reflexdes estratégicas

LILACS | A visita domiciliaria realizada pelo Agente | 2010 | Sadde Sociedade de | Enfermagem
Comunitario de Salde soba dticade adultos Séo Paulo
idosas

LILACS | Concepcdes que integram a formacdo e o | 2008 | Ciéncla & Salde | Ndo especificada
processo detrabalho doAgente Comunitario de Coletiva
Salde: uma revisdo de literatura.

LILACS | Desvendando os processos de trabalho do [ 2011 | Giéncia & Satde | Mao especificada
Agente Comunitirio de Salde nos cendrios Coletiva
revelades na Estratégia Sadde da Familia no
municipio de Vitoria (Espirito Santo, Brasil)

LILACS | O Agente Gomunitirio de Salde como | 2009 [ Revista de Atencdo | Multiprofissional
mediador: uma reflexdo na perspectiva da Primaria & Satde
educacio popular em saiide.

LILACS | O Agente Comunitario de Salde & a | 2010 | Physis Revista de | Multiprofissional
consolidagio do Sistema Unico de Salde: Salde Coletiva
reflexdes contempordneas

LILACS | O Agente Comunitario de Salde: formacao, | 2008 | Cadernos de Saude | Medicina
insercéo e praticas Plblica

LILACS | O Agente Comunitario de Salide na visdo da | 2008 | Revista de Atencdo | Medicina
equipe minima de salbde. Priméaria & Saude

LILACS | Dtrabalho doAgenteComunitario de Salide e [ 2010 | Cadernosde psicologia | Psicologia
a politica de atencio bésica em S#o Paulo, Social do Trabalho
Brasil.

SciELO | Agente Comunitario de Satde: pefiladequado | 2011 | Ciéncia & Saide | Odontologia
arealidade do programa Salde da Familia? Coletiva

SciELO | Agentes Comunitarios de Saude: perfil e | 2011 | Ciéncia & Saude | Mao especificada
formagéo. Coletiva

SciELO | Agente Comunitario de SaGde: um novoatorno | 2077 | Physisrevista de Satde | Enfermagem
cenario da sadde do Brasil Coletiva

SciELO | O Agente Comunitario de Salde frente ao | 2011 | Revista da Escola de | Multiprofissional
processodetrabalho em equipe: facilidades & Enfermagem da USP
dificuldades.

SciELO | Processodetrabalho do Agente Comunitario | 2009 | Cadernos de Salude | Mao especificada
de Salde & a reestruturacio produtiva. Piblica

Observa-se no quadro 1 que o numero de
referéncias encontradas distribuiu-se da seguinte
maneira nas bases de dados consultadas: 11(58%)
artigos na LILACS, 05(26%) na SciELO e 03(16%) na
BDENF. Tratando-se dos periddicos nos quais as
pesquisas foram publicadas, dentre os 19 estudos
selecionados, 05(26%) foram publicados na revista
Ciéncia & Saude Coletiva. Acredita-se que essa
ocorréncia guarda relagdo com a estreita afinidade da
tematica da ESF e ACS com a saude coletiva, assunto
priorizado no referido periddico. Quanto aos demais
artigos, estes, em sua maioria (57%), foram publicados
em revistas cujo enfoque também diz respeito a saude
coletiva.

Relativo as dreas de conhecimento das
publica¢des, verificou-se que 06 delas (32%) advém da
Enfermagem. Isto pode decorrer do fato de as a¢des
desenvolvidas pelos ACS serem acompanhadas,
orientadas e supervisionadas por um enfermeiro
atuante em uma UBS". Além da enfermagem foram
encontrados artigos escritos por profissionais de
outras areas de saude, tais como: Medicina (10%),
Nutricdo (5%), Psicologia (5%), Odontologia (5%) e,
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ainda, trabalhos de cunho multiprofissional (21%) e de
categorias ndo especificadas (21%).

Quanto ao ano de publicacgdo dos estudos
selecionados, evidenciou-se que a maioria foi
publicada nos anos de 2010 (32%) e 2011 (26%). Ja em
2008 e em 2009, o mesmo numero de publicagdes foi
encontrado, isto é, 04(21%) estudos. Sobre a
metodologia utilizada nas pesquisas, 11(58%) delas
apresentaram abordagem qualitativa, seguidos de
02(10%) estudos de abordagem quantitativa, 02(10%)
quanti-qualitativa e 04(21%) revisGes de literatura.

Apds a apresentagdo das caracteristicas dos
estudos, serdo discutidas as principais informacgGes
contidas nos artigos consultados, as quais foram
agrupadas de acordo com a similaridade e originaram
a categoria temdtica “Agente Comunitdrio de Saude:
competéncias e atividades no ambito da Estratégia
Saude da Familia”.

4. DISCUSSAO

4.1 Agente Comunitario de Saude: atividades no
ambito da Estratégia Saude da Familia

As particularidades inerentes ao modelo assistencial
da ESF possibilitam aos profissionais de saude
desenvolver fungdes pré-estabelecidas, as quais estdo
de acordo com a formacgao de cada um. No entanto, as
atividades por eles desempenhadas sdo inter-
relacionadas em prol de uma melhor assisténcia a
populagdo adstrita, conforme preconiza o supracitado
modelo de assisténcia.

Em se tratando das atribui¢cdes dos ACS, elas estao
especificadas na Portaria n? 1886/GM de 1997, a qual
aprova as normas e diretrizes do PACS e da ESF*. Assim
sendo, o trabalho dos ACS esta baseado em medidas
educativas e preventivas, cujo principal intuito é o
desenvolvimento comunitario vinculado a equipe de
salde. Suas atividades devem ser guiadas por quatro
verbos norteadores, quais sejam: identificar,
encaminhar, orientar e acompanhar“.

Deste modo, a literatura traz como principais
atividades dos ACS a realizagdo de visitas domiciliares;
cadastramento de familias nas areas de abrangéncia
da ESF; identificacdo de situagBes de risco vivenciadas
pela comunidade; medidas de vigilancia e controle
sanitario; participagdo em questdes sociopoliticas e
econdmicas; atividades educativas; orientagdo e
entrega de exames e medicamentos™"’. Tais acGes
revelam a intima associacdo das praticas desses
profissionais com a promogdo da saude e prevengdo
de agravos, as quais buscam promover mudancas
comportamentais, a fim de minimizar os indices de
morbidade presentes em determinada populagdo.

Corroborando esse pensamento, os estudos
analisados evidenciam que os ACS assumem o papel
de educadores, pois orientam e incentivam os
cuidados com a saude, especialmente quanto a
higiene pessoal e dos ambientes, importdncia da
vacinagdo em criangas, além de incentivo ao
acompanhamento pré-natal e a prdtica da
amamentagﬁols’lg‘n. Valido salientar que as referidas
acbes ocorrem  principalmente nos  espagos
extramuros da UBS, onde esses profissionais sdo
reconhecidos e percebidos pela comunidade.

Nessa linha de consideragGes destaca-se a
realizagdo de visitas domiciliares, as quais sdo tidas
como as atividades principais dos ACS. De acordo com
os estudos analisados, as visitas sdo consideradas
como o instrumento de sustentacdo da ESF. E por
meio delas que os ACS levantam informacgGes acerca
da comunidade e repassam a equipe de saude. Isto
permite  aos  profissionais  intervirem sobre
determinado problema identificado na ida aos
domicilios. Por tal razdo, as visitas domiciliares e o
relacionamento dos ACS com as pessoas adstritas os
faz serem considerados mediadores sociais entre o
conhecimento popular e o cientifico®"> %%,

Essa mediacdo de saberes torna-se fundamental no
ambito da atenc¢do primaria em saude, pois favorece o
entendimento dos profissionais acerca dos costumes e
habitos de vida da populagdo, os quais influenciam as
suas formas de cuidarem da saude. Em contrapartida,
permite também aos usuarios apreenderem melhor as
informagdes perpassadas pelos trabalhadores de
saude, haja vista os ACS poderem esclarecé-las caso
essas ndo tenham ficado claras. Assim, conforme
apontam alguns autores, essa espécie de ponte
realizada pelos ACS com a equipe de saude e
comunidade favorece a ambos. A equipe porque
consegue identificar a aceitagdo de seu trabalho por
parte da populagdo adstrita e a comunidade, por obter
informacGes mais precisas advindas do servico de
saude” %,

7

Contudo, é importante salientar que os lagos de
amizade estabelecidos entre os ACS e a comunidade
de sua area de atuagdao podem levar ao entendimento
de que eles tém como obrigatoriedade favorecer tais
individuos em marcagbes de consultas médicas — por
meio de fichas —, exames, obtencdo de atestados
médicos e/ou medicamentos. Ademais, autores
ressaltam a incompreensdao dos moradores sobre as
reais atividades dos ACS, pois tendem a reconhecé-los
como profissionais de salde com conhecimentos e
competéncia para interpretar exames e prescrever
medicamentos™*** %,
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Essa realidade foi evidenciada em alguns estudos
como uma situacdo problemdtica, visto poder
acarretar dificuldades no trabalho dos ACS, sobretudo
quando a populagdo - insatisfeita com os servigos de
salde — pressiona-o exigindo deles facilidades quando
necessitam de atendimento™®”. Isto decorre da
incompreensdo dos moradores da drea de abrangéncia
da ESF em discernir que, apesar de os ACS residirem na
mesma comunidade, deve haver uma relagdo
diferente entre o seu papel de morador e o de
profissional. Pois, mesmo sendo considerado a voz da
comunidade, eles precisam agir segundo as suas

possibilidades e limites dentro da equipe de saude®”
25

Essa relagdo conflituosa ndo se estabelece apenas
entre populagdo e os ACS, tendo em vista o fato de a
propria equipe de saude ndo compreender bem a
atuacdo desse profissional no servico. Por este motivo,
tendem a atribuir inimeras fungdes, as quais
transcendem seus conhecimentos de formacdo. Neste
sentido, podem ser citadas as atividades de cunho
administrativo, as quais ndo fazem parte da algada
destes profissionais, mas sdao delegadas aos ACS com
frequéncia, devido a falta de recursos humanos®®%,
Embora a equipe de saude reconhega a positividade
do trabalho desenvolvido pelos ACS, muitas vezes
ocorre um exagero de atribui¢des, visto que, para
alguns profissionais, eles ocupam lugar de um
trabalhador manual, sem nucleo especializado de
saber””’. Nesse cendrio é inevitavel surgirem
problemas de relacionamento dentro da equipe,
especialmente pelas dificuldades de visualizacdo do
conjunto das atividades realizadas pelos ACS e um
amplo leque de exigéncias a eles®,

Deste modo, ao contrario do que é disseminado
pelo senso comum, o papel dos ACS vai além das
marca¢des de consultas e entrega de exames. Estes
profissionais sdo uma forga de trabalho indispensavel
e de extrema importancia para a consolidacdo dos
principios norteadores do SUS, ampliando e
garantindo maior acesso da populagdo aos servigos e
acOes de salde, resgatando assim, a integralidade do
cuidado®"*

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da elaboracdo desta revisdao integrativa,
constatou-se um nimero expressivo de artigos acerca
das atividades dos ACS, os quais foram publicados, em
sua maioria, entre os anos de 2010 e 2011, em
periddicos cujo foco é o campo de salude coletiva,
escritos, principalmente, por profissionais da area de
enfermagem.

Sobre as atividades desempenhadas pelos ACS,
verificou-se que estes profissionais possuem uma
multiplicidade de encargos, os quais nem sempre
fazem parte de suas reais atribui¢cGes. Contudo, sua
relevancia para a equipe da ESF é inquestionavel, visto
sua proximidade com a populagdo o tornar um
mediador e organizador popular, aproximando a
comunidade dos servicos de saude. Apesar dos
beneficios, observou-se nos estudos que esta
proximidade acarreta 6nus para os ACS, especialmente
pela incompreensdo de usuarios e profissionais de
saude acerca de seu papel na equipe da ESF. Assim,
faz-se necessario que os ACS apropriem-se de suas
competéncias com vistas a divulga-las a populagdo e
aos profissionais de saude, de modo a evitar conflitos
em seu ambiente de trabalho, bem como sobrecarga
de tarefas.

As multiplas atividades desempenhadas pelos ACS
e evidenciadas neste estudo, corroboram para
delimitar melhor a atuagdo deste ator social, no intuito
de otimizar o trabalho em equipe e a oferta de
assisténcia em salde para as pessoas adstritas em
areas de atuacgdo da ESF.
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