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Potentialities of the work
process conducted by the
community health agent

ABSTRACT | Introduction:

The present article shines light on a new
social actor who has emerged from the
health context to enbance actions focused on
the well-being of the assisted population:
the Community Health Agent (CHa).
Objectives: Identifying the potential

of daily work processes conducted by

the Community Health Agent, based

on publications from 2000 to 2015.
Methods: Integrative review. Articles,
dissertations and theses of scientific journals
were analyzed. Of the total of selected
articles, 50 were read in full. Results:
Some categories resulted from content
analyses, namely: Strategic worker to change
the current assistance model; Production

of a care-givery Link between team and
community; Social role; Prevention and
promotion actions; Inter-sectoral action;
Leadership. Conclusion: CHa is

a sui generis worker identified by local
communities as the one who performs
activities that go beyond the health field.

In addition, these professionals are based
on the singnlarity of their actions and
potentials, because of their contributions o
the completion of what is proposed by public
health policies.

Keywords | Community Health Agents;
Work; Unified Health System.

Potencialidades do processo de

trabalho do Agente Comunitdrio de
Saide

RESUMO | Introdugio: Neste artigo direcionamos o nosso olhar para um novo
ator social no contexto da saide com uma proposta de potencializar as a¢oes
visando ao bem-estar da populagdo assistida: o Agente Comunitirio de Saude
(ACS). Objetivos: Este estudo teve por objetivo identificar as potencialidades
de seu processo de trabalho, apontadas pela literatura entre os anos de 2000 e
2015. Métodos: Revisio integrativa. Foram selecionados e analisados 50 artigos
de periddicos cientificos, dissertacoes e teses. Resultados: A partir da analise dos
textos, destacamos as categorias: ACS trabalhador estratégico; ACS produtor de
um cuidado-cuidador; ACS elo entre equipe e comunidade; ACS responsavel pelas
acoes de prevencdo e promogiao; ACS agente da acdo intersetorial e lideranca.
Conclusido: Constatamos que o ACS ¢ um trabalhador suz generis, de identidade
comunitaria e que realiza atividades que extrapolam o campo da satde. Além disso,
a partir da singularidade de suas a¢bes e de suas potencialidades, contribui para a

concretizagao do que propoe o Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave| Agentes Comunitarios de Satde; Trabalho; Sistema Unico de
Saude.
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INTRODUGAO |

Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) representam um
importante elo entre a equipe e os usuarios, permeando o
acesso da comunidade a0s servicos de satde!. Sua insercio
na aten¢ao basica permitiu ampliar a cobertura assistencial,
com aumento do acesso, a partit do acolhimento das
demandas as equipes, proporcionando o encaminhamento
e buscando alternativas de resolutividade dos problemas
da comunidade assistida’. Entretanto, ser considerado
elemento de uniao entre moradores e servico nido trevela
de imediato a abrangéncia das funcGes, nem oferece
visibilidade das exigéncias a que os ACS estdo expostos no
cotidiano de trabalho diante das atribuicdes previstas pela
Portaria n® 648/06°.

Em seu cotidiano, o ACS é um trabalhador singular que
convive com o dilema de trabalhar na mesma area em que
reside, interagindo com as angustias e conflitos com os quais
se depara a qualquer hora do dia e qualquer dia da semana®.
Por vezes, realiza atividades que ndo sao pertinentes as suas
atribuicGes e com isso acaba vivenciando um conflito de
identidade. Assim sendo, Dalbello-Araujo’® enfatiza que ha
de fato uma dificuldade em se estabelecer um limite entre o
profissional e o pessoal, entre a solidariedade comunitaria
e a imagem de profissional responsavel pela saude da
comunidade. Até porque ha a exigéncia de que o ACS
pertenca ao universo no qual supoe que ele compreenda os
conflitos existentes em sua microarea. Uma das principais
funcoes dos ACS é a realizacio do cadastramento das
familias residentes na drea de atuacio da equipe. Isso
possibilita o real conhecimento das condi¢cdes de vida
e ajuda a identificar os principais problemas de satde,
contribuindo para que os servicos possam oferecer uma
atencio voltada as familias, de acordo com a realidade e os

problemas de cada comunidade®.

Rodrigues, Santos e Assis' constataram que os agentes

comunitarios sao conhecedores dos seus territorios
e participam do diagnéstico de grupos socialmente
vulnerdveis, orientando as praticas das equipes no
processo de planejamento das a¢oes da USE, destacando a
importancia da identificagdo das caréncias para se planejar
as agoes. Além disso, evidencia o potencial deste ator social

em traduzir o universo cientifico ao popular.

Cotdeiro e Soares’ afirmam que tendo o ACS a condi¢ao de
morador do territério em que trabalha, consegue vivenciar

as duas pontas da relagdo hierarquica imposta: na equipe

da USF ocupa posi¢ao instrumental, de inferioridade,
de pouco saber; no territério e nas visitas domiciliares
¢ detentor de conhecimento, sendo o responsavel pela

transmissao do saber técnico-simplificado a populagio.

A importancia de trabalhar e residir em seu territério fica
evidente quando abordamos esta categoria. Ao passo que
s6 quem cresceu naquela localidade é capaz de conhecer
tao bem o territério onde desenvolve as suas acoes. SO este
profissional ¢ conhecedor de cada peculiaridade de sua

respectiva microarea.

Assim, frente a tantas atribui¢Ges e a propria singularidade
de suas fungdes, nos questionamos sobre as potencialidades
do ACS em seu cotidiano. Para tanto, ao buscarmos nos
aprofundar nesta temadtica, nos deparamos com varias
publicacoes brasileiras atuais. Dessa forma, realizamos uma
revisdo integrativa, com vistas a analisar as potencialidades
no cotidiano do processo de trabalho do ACS desvendadas
a partir da literatura publicada nos anos de 2000 a 2015.

METODOS |

Com o intuito de conhecer o que tem sido produzido
a respeito deste trabalhador singular, realizamos uma
revisdo integrativa acerca do processo de trabalho do ACS,
tendo como base a seguinte pergunta norteadora: “O que
foi publicado sobre o processo de trabalho do agente
comunitirio de saude no periodo compreendido entre

2000 a 201577,

Esta revisao ocorreu entre os meses de dezembro/2015 a
fevereiro/2016, utilizando as bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SGELO),
Medical  Literature  Analysis  and  Retrieval ~ Systemr  Online
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
além do acervo da Biblioteca Virtual de Satdde e a Biblioteca
Digital Brasileita de Teses e Dissertacbes (BTDT) que
permite o acesso a teses e dissertacoes provenientes de
institui¢oes de ensino superior brasileiras. Ressalta-se que
a BDENF contemplou o estudo pelo fato do enfermeiro
representar o alicerce para o ACS na unidade de saude.
Foram utilizados, a principio, os Descritores em Ciéncias
da Saide (DeCS): “Trabalho” versus “Agente Comunitatio
de Sadde”. Nesta busca, encontrou-se 1.181 artigos e, 43

teses ¢ dissertagGes. Entretanto, ao aprofundar a leitura
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dos primeiros titulos e resumos, houve a necessidade de
buscar outros descritores que ampliassem a possibilidade
de inclusdo do maior nimero de artigos possiveis, por tal
motivo foram utilizadas mais duas duplas de descritores,
sendo eles: “Populagao Rural” versus “Agente Comunitario

de Sadde”, bem como, “Populacdo Rural” versus “Trabalho”.

A selegio de artigos foi realizada em duas etapas: a primeira
consistiu na avaliagio de todos os titulos e resumos
identificados nas bases indexadas para selecio dos artigos
a serem avaliados; a segunda baseou-se na leitura integral

dessas publicagoes.

Para se adequar aos critérios de inclusao, fez-se necessario
que os artigos, dissertacoes e teses pesquisadas estivessem
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; que
contivessem a categotria “processo de trabalho” em seu
titulo e/ou resumo; e tivessem sido publicados no periodo
de 2000 a 2015 - escolheu-se 0 ano 2000 como inicio da
pesquisa, pelo fato deste ano representar o momento em
que o termo “processo de trabalho em satde” comegou a
ser discorrido por Emerson Elias Merhy. Entre os critérios
de exclusio estd o nio atendimento aos itens propostos

para inclusdo do artigo e os artigos em duplicidade.

Assim, na primeira etapa, realizamos a leitura de 7.841 (sete
mil oitocentos e quarenta e um) titulos e resumos. Ja na
segunda etapa, constatamos que destes, apenas 115 (cento
e quinze) publicacoes apresentaram a categotia processo de
trabalho no titulo ou resumo. Estes foram lidos na integra.
Por fim, ap6s aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusio,
a selecdo foi finalizada com um total de 50 (cinquenta)
publicacdes, dentre as quais foram submetidas a analise de
conteido. No caso de discordancia sobre a inclusio dos
textos entre os trés avaliadores, foi realizada discussao
especifica sobre a publicagdo em questdao até um consenso
final, com base nos critérios adotados neste estudo.
Ressalta-se que foram encontradas publicagcdes na lingua
inglesa que atenderam aos critérios propostos. No entanto,
estas também apresentavam a versio em portugucs e,

assim, optou-se por esta ultima versio.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A partir da andlise das publicacdes — realizou-se analise
de conteido proposta por Laurence Bardin —, foram

elaboradas algumas subcategorias (Quadro 1) que apoiam

as reflexdes sobre o processo de trabalho dos ACS,
ressaltando o conjunto de afirmag¢des que apontam suas
“potencialidades”.

A primeira delas é apontada pelos artigos de Silva’ e
Schmidel® que afirmam set o trabalho do ACS estratégico
para o alcance de a¢des que caracterizam o modelo de
atencio voltado para saide, em lugar do modelo biol6gico
vigente até entdo. Assim o denominam ser trabalhador

estratégico para mudanca do modelo assistencial vigente

Diante das cinquenta publicacGes analisadas, treze estudos
corroboram esta afirmativa. Esta potencialidade também
¢ apontada por Cotdeiro e Soares’, Justo, Gomes e
Silveira'’, Scardua'', Fonseca et al.'””. Corroborando com
estas ideias, na interpretacio de Bornstein e Stotz", os
ACS sio integrantes essenciais da equipe da ESE, sendo
considerados  personagens-chave na implantacio de
politicas voltadas para a reorientagao do modelo de atengido

a saude preconizada pelo SUS.

Mota e Davi' ressaltam o caréter singular deste profissional
exclusivo do SUS, enfatizando a mudanca de modelo de
atencdo, ou seja, a figura do ACS traz a ideia do inédito
viavel, da supera¢io de limites até entdo intransponiveis,
a possibilidade de uma transformagdo. Um trabalhador
sui generis com seu diferencial articulador e trabalhador
estratégico para o alcance de acles que caracterizam o

modelo de atencio voltado para a saide, aponta Silva”

Em 2014, Peserico et al.””, compartilhando das ideias dos
autores supracitados refere ser inerente a sua atuacio a
corresponsabilizacdo e a possibilidade de induzir processos
de mudanca em sua area de atuagdo profissional. Ja
Cardoso'® entende ser o ACS a “mola propulsora” para a
consolidacao das politicas de reorientacio do modelo de

saude.

Portanto, percebe-se que muita confianga ¢ atribuida ao seu
processo de trabalho, tomando-o quase como um “supet-
her6i” do SUS. Entretanto, poucos artigos tratam das reais
atribui¢ces vivenciadas por este profissional ou da pouca

valorizagao do seu trabalho.

Seis outras publicacoes enfatizam o papel de cuidador
do ACS, ressaltando que o conhecimento proximo
das familias favorece a humanizacao do ato de cuidar.

Ferreira et al.'” ressaltam que o conhecimento apurado
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Onadro 1 — Caracterizacao das publicacies quanto ao ano, antores, titulo, revista/ local da defesa e potencialidades identificadas
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Ano Autores Titulo RO e CR Potencialidades
defesa
o , - Dissertacéo/ .
2003 Marques?' A trajetqua do Progra.ma. Sﬁaude da Familia em Universidade Estadual Elo entre equipe e a
Campinas e a contribuigdo da enfermagem . comunidade
de Campinas
o~ e Trabalho de .
Precarizagéo do trabalho do Agente Comunitario ~ Liderancga
. i L L Concluséo de Curso/ ~
2005 | Nascimento®' de Saude: um estudo em municipios da regido ~ Agente da acao
. . Fundagao Oswaldo ; .
metropolitana do Recife. intersetorial
Cruz
Concepcdes que integram a formagéo e o processo Lideranca
2006 Bornstein e de trabalho dos agentes comunitarios de saude: Ciénc Saude Coletiva Trabalhador estr.ateglco
Stotz™ - . Elo entre a equipe e a
uma revisao da literatura .
comunidade.
e L . Elo entre a equipe e a
2006 Kluthcovsk e | O Agente Comunltang de Saude: uma Reviséo de Rev Lat-Am Enferm comunidade
Takayanagu® Literatura .
Lideranca
2007 Trapé e A pratica ed’ucat‘lva dos agentes_ com’upltanos de Rev Lat-Am Enferm Lideranca
Soares® saude a luz da categoria praxis
Freitas, o .
Silva. Jesus Desvelando a vivéncia de uma equipe
2007 Kumr;ma a é multiprofissional de residentes em saude da familia Rev APS Lideranga
Snvag{ com o agente comunitario de saide
2008 Frota® O processo de Frabalho da estratégia saude da Dissertagéo/Fundacéao Lideranca
familia: o caso Fortaleza Oswaldo Cruz
Licenca, posso entrar? as visitas domiciliares nos . . Lideranga
o i Tese/Universidade de ~
2008 | Mendonga®? programas de agentes comunitarios de saude e ~ Agente da acao
i o . . Sé&o Paulo ; .
saude da familia e a integralidade intersetorial
Produtor de um cuidado-
. cuidador
Ferreira, Elo entre a equipe e a
2009 Andrade, Processo’ de trabalho do agerjte comupltarlo de Cad Satde Publica comunidade
Franco e saude e a reestruturacdo produtiva .
17 ACS responsavel pelas
Merhy - =
acoes de prevengdo e
promogao
Elo entre a equipe e a
comunidade
Formagéo do agente comunitario de saude na . ~ ~ Produtor de um cuidado-
. N = S . Dissertagéo/Fundacéao .
2009 Schmidel® reorganizagdo da atencéo primaria com perspectiva cuidador
~ Oswaldo Cruz ~
de mudanga do modelo de atengéo Agente de acao
intersetorial
Trabalhador estratégico
Lacerda e Contribuigéo ao prch_sso da capamtagao Dissertagdo/Fundagso Elo entre.a comumf:lade
2009 Silva’ dos agentes comunitarios de saude para o Oswaldo Cruz e a equipe de saude
desenvolvimento de agdes de saude do trabalhador Trabalhador estratégico
Lancman,
Ghirardi, Repercussdes da violéncia na saude mental de . _ -
2009 Castro e trabalhadores do Programa Saude da Familia Rev Satde Publica Trabalhador estratégico
Tuacek®®
2010 CO”.OIaQZO e Grup9§ focais com age.ntes comunitarios de sagdg: Rev Enferm UERJ Elo entre.a comunlldade e
Lima subsidios para entendimento destes atores sociais a equipe de saude
2010 | Mota e David™ A cres’cer_ne esc.:olarlz_agao do agente comunitario Trab Educ Saude Trabalhador estratégico
de saude: uma indugéo do processo de trabalho?
Dissertacéo/
2010 Santos? O estresse no trabalho dos Agentes Comunitarios Universidade do Elo entre a equipe e a
de Saude do Municipio do Rio de Janeiro Estado do Rio de comunidade
Janeiro
Brand, Antunes | Satisfagdes e insatisfagdes no trabalho do agente . Trabalhador estrlateglco
2010 24 v . Cogitare Enferm Elo entre a equipe e a
e Fontana comunitario de saude .
comunidade
*continua.
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*continuagao.

Batista et al.3¢

problemas

Rodrigues, Agente comunitario de saude: sujeito da praticaem | .., . . Elo entre a comunidade e
2010 Santos e . . . Ciénc Saude Coletiva . .
Assis®® saude bucal em Alagoinhas, Bahia a equipe de saude
Produtor de um cuidado-
A pratica educativa como expressao da pratica Dissertacéo/ Cuidador
2010 Silva?® profissional no contexto da equipe de saude da Universidade Estadual Elo entre a equipe e a
familia no municipio do Rio de Janeiro do Rio de Janeiro comunidade
Cunha e O trabalho em espiral: uma analise do processo de Elo entre a comunidade e
2010 . 3 trabalho dos educadores em saude nas favelas do | Interface (Botucatu) a equipe de saude
Frigotto®” RJ
Desvendando os processos de trabalho do agente
Galavote, a . - .
: comunitario de saude nos cenarios revelados na i . . Elo entre a comunidade e
2011 | Prado, Maciel . . o L ... .| Ciénc Saude Coletiva . .
M Estratégia Saude da Familia no municipio de Vitoria a equipe de saude
e Lima )
(ES, Brasil)
Costa, Silva, Processo de trabalho dos agentes comunitarios de . Elo entre a comunidade e
2012 | Jahn, Resta, s o S Rev Gaucha Enferm . .
720 saude: possibilidades e limites a equipe de saude
Colom e Carli
Fonseca, ACS responsavel pelas
2012 Machado, Avaliagéo em saude e repercussdes no trabalho do Texto Contexto acoes de prevencéo e
Bornstein e agente comunitario de saude Enferm promogao
Pinheiro'? Trabalhador estratégico
Oliveira, Elo entre a comunidade e
Ferreira, Percepgdes do Agente Comunitario de Saude sobre . a equipe de saude
2012 Mendonga e sua atuacéo na Estratégia Saude da Familia Cogitare Enferm Produtor de um cuidado-
Oliveira® Cuidador
Elo entre a comunidade e
a equipe de saude.
Silva e Agente comunitario de saude: questdes ambientais , Acéo intersetorial
2013 Andrade® e promogao da saude em comunidades ribeirinhas Trab Educ Sadde ACS responsavel pelas
acgoes de prevengéo e
promogao
Peserico, = e . Trabalhador estratégico
. Atuagao dos agentes comunitarios de saude na .
Colomé, . . P ~ Rev Enfermagem ACS responsavel pelas
2014 . estratégia de saude da familia: percepgdes dos - =
Speroni e UFSM agOes de prevengao e
15 trabalhadores =
Quadros promogao
. Contribuigbes da formagéao técnica do agente Elo entre.a comunl’dade ©
Bornstein e e . ; . a equipe de saude
2014 . comunitario de saude para o desenvolvimento do Trab Educ Saude )
David'® . . o Produtor de um cuidado-
trabalho da equipe Saude da Familia )
Cuidador
Alves, Alves, Educacao permanente para os agentes ) Elo entre a comunidade e
. s . e J Res: Fundam Care . .
2014 | Santos, Silva e | comunitarios de saide em um municipio do norte ) a equipe de saude
. . . Online
Agiar?® de Minas Gerais
. ~ Elo entre a comunidade e
2014 Cazola, Tar?aakl Incorporagao do con.tr’ol.e da der}gue pelo agente Rev Saude Publica a equipe de salide
e Pontes comunitario de saude
. Processo de trabalho na atengéo primaria em .
Cordeiro e . . = - s . . Lideranga
2015 o saude: pesquisa-acdo com agentes comunitarios | Ciénc Saude Coletiva -
Soares . Trabalhador estratégico
de saude
2015 Scardua™ O agente cqmumtano de salide na recepgao das | Dissertagcdo/Fundagao Trabalhador estratégico
unidades de Atengao Primaria Oswaldo Cruz
Justo. Gomes Limites e imposi¢des dos instrumentos de controle
2015 S do trabalho de agentes comunitarios de saude da Saude e Sociedade Trabalhador estratégico
e Silveira™ . i "
Estratégia Saude da Familia
2015 Siqueira- (Bio)ética e estratégia saude da familia: mapeando Sadde Soc Lideranca

Trabalhador estratégico
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dos problemas de cada familia contribui para um cuidado
diferenciado e particularizado

O artigo de Bornstein ¢ Davi'® ressaltam que os ACS
exercem uma pratica que se desvincula do trabalho
normatizado e presctito, e buscam tecer, criativamente,
uma pratica com base em valores solidarios e de cuidado

com as pessoas e familias sob sua responsabilidade.

Assinalamos um estudo desenvolvido por Rodrigues,
Santos e Assis" junto a equipe de satide bucal. Os autores
afirmam que a participacio dos ACS contribuiu para
uma nova forma de produzir cuidado em sadde bucal, a
partir do acompanhamento simbiontico da comunidade,
produzindo zonas de encontro em que as subjetividades do
outro sdo incorporadas na dinamica terapcutica, por meio
da significacio dos valores sobre a vida, sobre a pessoa

humana e a arte da alteridade.

Este cuidado-cuidador pode ser observado na construgio
de vinculos por meio de relagcbes de conquistas, de
respeito, de amizade e, principalmente, de amor fraternal,
exercendo um papel essencial na difusio das informacoes
entre comunidade e unidade de satde. Logo, deixam de ser
percebidos somente como funcionarios da saide publica,
passando a ser vistos como amigos ou membros da familia

como ressaltam Oliveira et al.’

Das 50 publicacoes analisadas, 31 apontam o ACS como
elemento mediador entre a equipe e a comunidade.
Marques®, assim como Ferreira et al.'” reafirmam ser o
ACS o elo com o sistema de saude. As autoras Cotiolano
e Lima® mencionam que a func¢io primordial do ACS
¢ ser mediador entre a equipe de saude da familia e as
necessidades/demandas da populagio. Do mesmo modo,
Oliveira et al.*° 0 tomam como mediador entre o servico
de saude e a populagdo assistida em seu papel de porta-
voz para a comunidade e, a0 mesmo tempo, intérprete das

demandas desta para a equipe.

Por facilitar a criacao de vinculo com as familias residentes
na microirea do agente Cazalo, Tamaki e Pontes® o
caracterizam como trabalhador swi generis. Bornstein e
Stotz" afirma ser ele de identidade comunitaria, que realiza
tarefas que extrapolam o campo da saude. E que a partir
de suas acbes permite o estabelecimento de vinculo de

confianga por meio da comunicagao®.

Peserico et al.'®

agregam ao papel de como mediador
comunitario, também o de educador em saude, o que o
torna capaz de identificar as necessidades sociais. Outro
pesquisador corrobora desta afirmativa mencionando
o forte envolvimento com a comunidade, no sentido de
aproximagao para além das tarefas estabelecidas junto a
equipe®.

Santos®

afirma, ainda, ser o ACS o elemento-chave para a
busca permanente de comunicac¢io e troca de experiéncias
e conhecimentos entre integrantes da equipe e desse com o
saber populat. Galavote et al.”’ lembram ainda que o ACS,
muitas vezes, ¢ considerado mediador, elo ou ponte entre

os servicos de saide e a comunidade.

Os ACS tém ciéncia de que a sua forte relacio com as
familias e o profundo conhecimento da realidade de cada
nucleo familiar aperfeicoam o vinculo das familias com o
sistema de saude, até porque a sua atuagdo ¢ considerada
essencial para se atingir a proposta de universalidade da
atencao.

Vinte estudos destacam o papel social desempenhado por
este profissional para que além das atribuices descritas na
portaria n® 2488/11*

Alves et al®® encaram os ACS como agentes sociais, no
sentido de organizacio da comunidade e de transformacio
de suas condi¢oes de vida. Segundo Kluthcovsky e
Takayanagui® é inegivel o beneficio que o trabalho dos
ACS em atividade no pafs tem proporcionado a saude da
populagao brasileira, pela contribuicio na qualificacio das
acoes de saude, que resultam, por exemplo, em reducoes
dos indices de mortalidade infantil, aumento das taxas de
cobertura pré-natal, de vacinac¢do, de vigilancia a saide de

mies, criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Cabe aqui, ressaltarmos a dimensao humana e solidaria que
nao se reduz a execucgdo de procedimentos pertinente aos
ACS. Na visio de Silva® este novo ator social foca o seu
trabalho no acompanhamento das familias, principalmente,
naquelas em que reconhece maior vulnerabilidade social
ou de saude e nas praticas educativas. A aten¢ao dada pelo
agente a0 usuario, em alguns casos, extrapola o nivel formal,
para alcangar aspectos subjetivos da vida, seja através de
um abraco ou sorriso, conforme Santos® ressalva.

1.28

Galavote et al.*® assinalam que integracio com os ACS

permite uma producio de sadde vinculada a cidadania, a
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autonomia dos sujeitos e coletividades. Afirmam que, por
meio destas a¢des, vao se construindo novas formas de
viver e lidar com a vida, inclusive nos espagos institucionais
em que se constroem as varias ¢ diferenciadas modelagens
do trabalho em satde.

Nove textos ressaltam os resultados satisfatorios em termos
de alteracio do quadro epidemiolégico apds a insercio
do ACS na érea da saide. Fonseca et al.'? enfatizam que
tanto 0s gestores, quanto 0s supervisores e 0s proprios
ACS reconhecem a reducio de taxas de morbidade, a
deteccao precoce de eventos clinicos e o alcance de metas
de cobertura da comunidade. Tal fato justifica qualificar
as atividades dos ACS como fomentadoras das acoes de
prevengao de agravos e das acoes de promogao da saude.

Na visdo de Silva e Andrade™ o trabalho do ACS possibilita
produzir um processo de reestruturacao produtiva, na
medida em que apoia seu trabalho nas necessidades da
comunidade. Tal perspectiva potencializa as tecnologias
relacionais do seu trabalho vivo para inventar e criar
formas de cuidado singulares que incluem ambientes
saudaveis no tertitorio. Para Peserico et al.”® ele ¢ agente
de transformac¢ido no ambiente onde atua por meio das
atribuicoes que englobam acdes sociais ¢ humanitarias, as
quais interferem de forma positiva e singular na promogcio
da saude de individuos e de suas familias.

Além disso, quatro outros autores destacam o fato de que
em seu agir que extrapola a area da satude o ACS realiza uma
a¢do intersetorial. Tem sido enfatizado que o trabalho em
rede de atengdo pressupde a articulacio de diversos setores
no intuito de produzir sadde por meio do rompimento
dos entraves existentes que permeiam este campo.
Assim, romper as barreiras do setor repercute em maior
resolutividade e na producio de um cuidado-cuidador. As
idas e vindas do paciente em busca de atendimento sio
reduzidas com o rompimento destas barreiras. Além disso,
muitas das necessidades da comunidade extrapolam a area
estrita da saude. As publica¢oes analisadas mencionam que
os ACS possuem o potencial para articular a comunicac¢do
intersetorial, conforme demonstra Silva e Andrade®.
Também Nascimento® e Mendon¢a™ apontam que as
funcoes do ACS transcendem o campo da saude, na
medida em que, para serem realizadas, requerem atencio
a multiplos aspectos das condi¢des de vida da populagao,
situados no ambito daquilo que se convenciona chamar de

acao intersetorial.

trabalho do ACS a
complementaridade, interdependéncia e intersetorialidade

Destaca-se no relacao  de
com os demais profissionais da saude da familia, no
sentido de garantit o que preconiza a Portaria n® 2488/11°
quanto a articular com os diversos profissionais da equipe
e desenvolvendo acodes intersetoriais, as acoes comuns e
especificas do trabalho, exercendo um papel primordial
no processo de transformagao social, como menciona
Schmidel®.

O ACS assume um papel relevante no desencadeamento
de acdes que se caracterizam por uma perspectiva de
integralidade, incorporando a preocupagdo em aumentar
a capacidade de autonomia da comunidade e das familias
assistidas. Ao abordar esta categoria, ressaltamos duas
dimensdes principais: uma estritamente técnica voltada
para a intervencio na prevenc¢ao de agravos e outra politica
no sentido de organizacio da comunidade. Os artigos
destacam que as comunidades passam muitas vezes a ver
o ACS como um lider e atribuir-lhe poder de decisio no
que tange as intercorréncias que sutgem no cotidiano®
Cinco estudos evidenciam o papel de lideranca comunitaria
deste profissional. Frota® relata o potencial do ACS na
mobilizagao da participagao popular, revelando o quanto
o seu envolvimento com a comunidade pode influenciar
positivamente para a busca de melhorias para a populagao.
Freitas et al.** afirmam que o ACS ocupa uma funcio de
poder na comunidade, o que pode ser interpretado de
forma positiva, quando ha boa relacio e alianca com a
comunidade, ou ser prejudicial, em situagio contraria. Com
isso, Trapé e Soatres® exemplificam este papel de lideranga
em processos de mobilizagdo, ja que a maior parte dos
agentes traz alguma forma de engajamento em grupos e
associa¢oes. Corroborando com estas ideias, Kluthcovsky
e Takayanagu” afirmam que o ACS assume a funcio de
interlocutor das contradi¢cdes e dos didlogos entre saberes
e praticas, podendo ser um facilitador ou um empecilho
nessa mediagao. No estudo realizado por Siqueira-Batista et
al.’ fica evidente que os ACS tém buscado, cada vez mais,
ampliar a propria escolatizacio, tanto em nivel médio/
técnico, com vistas a refletir na ampliacdo do seu papel de

lideranca no territorio de abrangéncia de suas atividades.

Tal papel de lideranga acaba por levar os ACS a procurar
dar algum tipo de resposta aos dramas que presenciam,
por vezes sem contar com os meios para tal. Abordando
tal perspectiva, seis publicacgbes mostram que estes
profissionais tém sido muito criativos em suas estratégias

de enfrentamento. Para tal, Cunha ¢ Frigoto” frisam que
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tal inventividade faz parte de sua atividade corriqueira.
Dizem eles que “acionando sua criatividade, desembarago
e senso de equipe”, o agente comunitirio agrega um
valor simbolico a organizacao do trabalho. Agregam um
sentimento de busca de resolutividade diante dos dilemas

enfrentados.

Outra situacio que merece destaque é o fato de que para
minimizar a exposi¢ao a violéncia, os ACS’s estabelecem
estratégias de defesa, tanto individuais quanto coletivas,
que lhes permitem lidar com situacGes de risco a partir
da produc¢io de uma rede de protecio e solidariedade na
comunidade. Para Lancman® que analisa as repercussoes
da violéncia para a saude mental dos ACS’s, estes
desenvolvem a asticia necessaria para criar formas que
permitam a realizacio do trabalho evitando situagdes
comprometedoras, buscando informag¢Ses sobre o lugar
onde trabalham, as pessoas, os costumes, os habitos, os
lugares de circulagdo “permitidos e proibidos” visando
criar taticas de prudéncia e de protecio. Alguns estudos™
relatam que os ACS aprenderam a desenvolver estratégias
que refletem a engenhosidade dessa categoria ocupacional,
um jeito particular, individual e coletivamente constituido,
para permitir o cumprimento das atividades, entre as quais
se destacam: trabalhar de uniforme; delimitar seu horario
de atuagao, entrar e sair as escondidas de casa para nio ser
identificado; disfarcar a voz no telefone; buscar distanciar
a vida pessoal e familiar da vida no trabalho. Acdes
realizadas, muitas vezes, no sentido de resguardar a sua vida
profissional diante da vida pessoal, ja que vivem o dilema

de residir e trabalhar em um mesmo local.

CONCLUSAO |

A revisdo integrativa dos artigos, teses ¢ dissertacoes
produzidas acerca do processo de trabalho dos ACS
evidencia que os pesquisadores, elencados neste estudo,
os consideram personagem central da atual politica de
satde. Afirmam que sua a¢do traz muitas potencialidades,
entre elas: ser trabalhador estratégico para o alcance de
acoes que caracterizam o modelo de atencdo voltado para
a saude; producio de um cuidado-cuidador; ser elo entre
equipe e comunidade; ter papel social; desempenhar agoes
de prevenciao e promogao; além de agdes intersetorial e

de lideranca.

Grande parte das publicagbes apontam que o ACS ¢ um
trabalhador su: generis, de identidade comunitaria e que
realiza atividades que extrapolam o campo da satde. Dessa
forma, fica evidente, por meio da revisdo desenvolvida, a
grande aposta no potencial inovador desenvolvido por este
ator social. Entretanto, ressaltamos o risco ao pressupor seu
papel de “super-herdi”, deixando em “suas maos” tamanha
responsabilidade: ¢ claro que existe o potencial de mudanga
nas agdes por ele desenvolvidas, mas ha desafios macro e
micropoliticos que perpassam o processo de trabalho e que

também precisam ser considerados.

Por fim, enfatizamos que a revisdo integrativa visa explorar
o material sem esgota-lo, de forma a produzir insights
relevantes para o futuro da pesquisa na area.
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