
Revista Baiana   
de Saúde Pública

291
v. 46, n. 3, p. 291-313

jul./set. 2022

291
DOI: 10.22278/2318-2660.2022.v46.n3.a3771

ARTIGO DE REVISÃO

IMPORTÂNCIA DO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE NAS AÇÕES  

DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA: REVISÃO INTEGRATIVA

Flávia Ferreira de Oliveiraa

https://orcid.org/0000-0001-8349-1885

Maria Tereza Pereira de Almeidab

https://orcid.org/0000-0001-5204-8207

Marina Gonçalves Ferreirac

https://orcid.org/0000-0002-5641-7767

Ione Carvalho Pintod

https://orcid.org/0000-0001-7541-5591

Gabriela Gonçalves Amarale

https://orcid.org/0000-0002-9629-2815

Resumo

Esta revisão integrativa analisa o papel do agente comunitário de saúde (ACS) e 

os fatores associados ao trabalho desenvolvido na Estratégia Saúde da Família (ESF). A busca 

de estudos foi realizada no portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), incluindo as bases 

de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados em Enfer-

magem (Bdenf). Incluíram-se estudos primários publicados entre 2016 e 2021, com textos 

completos, nos idiomas português, inglês e espanhol. Excluíram-se protocolos, normas téc-

nicas e outras revisões. Os estudos elegíveis foram avaliados na íntegra para a sumariza-

ção de dados e classificação dos níveis de evidências A busca inicial obteve 578 estudos. 

Destes, excluíram-se 44 duplicados, restando 534 para leitura de títulos e resumos. Foram 
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selecionados 29 para leitura na íntegra, excluindo-se dez por não responderem à questão 

de pesquisa. A amostra foi constituída por 19 estudos. O trabalho do ACS baseia-se princi-

palmente em ações de visita domiciliar, cadastramento e acompanhamento da população 

adstrita em seu território de atuação. Tal profissional contribui de forma significativa para a 

melhoria das condições de saúde da população, pois serve de elo entre a equipe de saúde 

e a comunidade, possibilitando maior acesso da população aos serviços ofertados pelo Sis-

tema Único de Saúde (SUS).

Palavras-chave: Agentes comunitários de saúde. Papel profissional. Atenção Primária à Saúde. 

Estratégias de saúde nacionais.

ROLE OF THE COMMUNITY HEALTH AGENT IN FAMILY HEALTH  

STRATEGY ACTIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

This integrative review analyzes the role of community health agents (CHA) and 

factors associated with the work developed by the Family Health Strategy (FHS). Bibliographic 

search was conducted on the Virtual Health Library (VHL), including the Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Health 

Sciences Literature (LILACS) and Base de Dados em Enfermagem (BDENF) databases. Primary 

studies published in Portuguese, English and Spanish between 2016 and 2021, and available 

in full were included. Protocols, technical standards, and other reviews were excluded. 

Eligible studies were assessed in full for data summarization and classification of the levels of 

evidence Initial search identified 578 studies, of which 44 duplicates were excluded. A total 

of 534 papers had their title and abstract read. Of these 29 were selected for full reading 

and 10 were excluded for not answering the research question, resulting in a final sample 

with 19 studies. CHA work consists mainly in home visits, registration, and monitoring of the 

population in their territory, contributing significantly to improve people’s health conditions, 

since they serve as a link between the health team and the community, providing greater user 

access to Unified Health System (SUS) services.

Keywords: Community health workers. Professional role. Primary Health Care. National 

health strategies.
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IMPORTANCIA DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD EN LAS ACCIONES  

DE LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR: REVISIÓN INTEGRADORA

Resumen

Esta revisión integradora analiza el papel del agente comunitario de salud 

(ACS) y los factores asociados al trabajo desarrollado en la Estrategia de Salud Familiar (ESF). 

La búsqueda de estudios se realizó en el portal de Biblioteca Virtual en Salud (BVS), incluyendo 

las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y Base de Datos 

en Enfermería (BDENF). Se incluyeron estudios primarios publicados entre 2016 y 2021, 

con textos completos en los idiomas portugués, inglés y español. Se excluyeron los protocolos, 

las normas técnicas y otras revisiones. Los estudios elegibles se evaluaron en su totalidad para 

sintetizar los datos y clasificar los niveles de evidencia La búsqueda inicial obtuvo 578 estudios. 

De estos, se excluyeron 44 duplicados, quedando 534 para la lectura de títulos y resúmenes. 

Se seleccionaron 29 para su lectura íntegra, excluyendo diez por no responder a la pregunta 

de investigación. La muestra estaba formada por 19 estudios. El trabajo de las ACS se basa 

principalmente en acciones de visita domiciliaria, registro y seguimiento de la población en 

su territorio de actuación. Ese profesional contribuye significativamente para la mejoría de 

las condiciones de salud de la población, pues sirve de enlace entre el equipo de salud y la 

comunidad, posibilitando un mayor acceso de la población a los servicios de salud ofrecidos por 

el Sistema Único de Salud (SUS).

Palabras clave: Agentes comunitarios de salud. Rol profesional. Atención Primaria de Salud. 

Estrategias de Salud Nacionales.

INTRODUÇÃO

Após a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), houve uma melhora significativa 

da saúde pública no Brasil: o que antes era privilégio de poucos passou a ser disponibilizado 

a toda população. A maior contribuição está associada à descentralização das ações de saúde, 

à municipalização e à participação ativa da comunidade e, principalmente, dos profissionais da 

saúde nos atendimentos cada vez mais humanizados e ágeis, características fundamentais para 

uma assistência efetiva1-2.

Tal melhora vai ao encontro da criação do Programa Saúde da Família (PSF)3, 

implementado como estratégia de reorientação do modelo assistencial da Atenção Primária 
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à Saúde (APS), tendo em vista a necessária substituição do modelo centrado na doença e no 

cuidado médico individualizado por um sintonizado com os princípios do SUS4-6. Vale destacar 

que a APS é considerada internacionalmente a base para um novo modelo assistencial de 

sistemas de saúde, que considera o usuário como centro da assistência, englobando um 

conjunto de práticas em saúde individuais e coletivas7.

No que tange à resolubilidade das demandas da população, a fim de alcançar 

resultados efetivos, tornou-se necessário o aprimoramento da APS. Assim, o então PSF deixa 

de ser um programa para se tornar uma estratégia permanente na APS, passando a se chamar 

Estratégia Saúde da Família (ESF)8. Tal estratégia conta com uma equipe multiprofissional, 

com competências e habilidades distintas, que interage com a comunidade assistida, buscando 

um modelo de atenção integral à saúde com mediações entre família, comunidade e 

profissionais9-10. Nesse processo, está inserido o Agente Comunitário de Saúde (ACS), profissional 

com responsabilidade política, social e de saúde11. A profissão do ACS está regulamentada pela 

Lei n. 11.350, de 5 de outubro de 2006, que altera a Medida Provisória n. 297, de 9 de junho de 

2006, em lei12. Esse profissional integra a equipe das ESF, sob coordenação de um enfermeiro, 

desempenhando atividades preventivas e de promoção da saúde nos territórios adstritos pelas 

ESF, entre as quais destacam-se o cadastramento dos usuários, as visitas domiciliares à população 

e as ações de orientações e busca ativa de usuários faltosos. Por meio de tais atividades, os ACS 

tornaram-se um forte elo entre a população e as equipes13-15.

O ACS é uma figura fundamental para a ESF, uma vez que transmite à população 

informações importantes relacionadas à saúde, além de possibilitar que as demandas da população 

cheguem até as ESF. Logo, esse profissional tem potencial para intervir na situação de saúde da 

população, pois seu conhecimento do cotidiano nos territórios pode contribuir para a elaboração 

de estratégias que visem à melhoria do trabalho desenvolvido nas áreas adstritas das ESF16-18.

Diante do exposto, conhecendo de perto os serviços prestados por esses 

profissionais e sabendo da relevância desses serviços, faz-se necessário conhecer o papel 

dos ACS, as atividades realizadas e a importância das suas ações para o funcionamento da ESF.  

Logo, esta revisão objetiva analisar o papel do ACS e os fatores associados ao trabalho 

desenvolvido na ESF.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, a qual possibilita a reunião, 

análise e síntese de evidências sobre uma temática, propiciando uma compreensão ampla sobre 

um dado objeto, além de permitir a incorporação das evidências aos contextos dos serviços 
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de saúde19. A revisão integrativa é constituída por seis etapas: (1) elaboração da pergunta de 

pesquisa; (2) seleção da amostragem dos estudos; (3) extração dos dados; (4) avaliação e síntese 

dos estudos incluídos; (5) análise e discussão dos resultados; e (6) apresentação da revisão20. 

A revisão foi guiada pela seguinte pergunta de pesquisa: quais são as atividades realizadas pelo 

ACS e os fatores associados ao trabalho desenvolvido na ESF?

A busca por evidências científicas ocorreu em dezembro de 2021, no portal 

integrado da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), incorporando as bases Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (Bdenf) 

e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Utilizaram-se os descritores em ciências da saúde (DeCS) “Agentes Comunitários 

de Saúde” e “Atenção Primária à Saúde” e descritores não controlados (palavras-chaves) 

“Agente Comunitário de Saúde”, “Agente Comunitário de Saúde (ACS)”, “Agente de Saúde 

Comunitária”, “Agentes de Saúde Comunitária”, “Auxiliares de Saúde Comunitária”, “Programa 

de Agentes Comunitários de Saúde”, “Atenção Básica” e “Atenção Básica à Saúde”. Foram 

realizados cruzamentos entre os descritores e as palavras-chave permutados entre si, utilizando 

os operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca elaborada foi: Agentes Comunitários 

de Saúde OR Agente Comunitário de Saúde OR Agente Comunitário de Saúde (ACS) OR Agente 

de Saúde Comunitária OR Agentes de Saúde Comunitária OR Auxiliares de Saúde Comunitária 

OR Programa de Agentes Comunitários de Saúde AND Atenção Primária à Saúde OR Atenção 

Básica OR Atenção Básica à Saúde.

Foram incluídos estudos primários, com textos completos, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, publicados entre os anos de 2016 e 2021, que versassem sobre a temática em 

estudo. Excluíram-se protocolos, normas técnicas e artigos de revisão de literatura.

Posteriormente, os estudos encontrados passaram por uma análise inicial, 

identificando os duplicados e procedendo à leitura de títulos e resumos dos demais, tendo 

por base os critérios de inclusão e exclusão. Esta análise foi realizada por três revisores de 

forma independente e, em seguida, os resultados foram comparados entre si para verificação 

de convergências e divergências. Em caso de discordância entre os estudos eleitos, um quarto 

revisor foi acionado.

Os estudos elegíveis foram avaliados na íntegra e realizou-se a extração e 

sumarização dos dados essenciais por meio de uma planilha do software Microsoft Excel, 

versão 2019. Ademais, os artigos foram classificados quanto ao nível de evidência, seguindo 

a recomendação de Melnyk e Fineout-Overholt21 (Quadro 1). Os achados foram analisados 

descritivamente, somada a estatística descritiva, com cálculos de frequência absoluta e relativa.
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Quadro 1 – Classificação dos níveis de evidência segundo Melnyk e Fineout-

Overholt21. Diamantina, Minas Gerais, Brasil – 2021

Nível de Evidência Classificação

Nível I

Evidências oriundas de revisão sistemática ou metanálise de todos os 
ensaios clínicos relevantes randomizados controlados ou provenientes 

de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios 
clínicos randomizados controlados.

Nível II Evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado 
controlado bem delineado.

Nível III Evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização.

Nível IV Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso controle 
bem delineados.

Nível V Evidências originárias de revisão sistemática de estudos descritivos 
e qualitativos.

Nível VI Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo.

Nível VII Evidências oriundas de opiniões de autoridades e/ou relatório de 
comitês de especialistas.

Fonte: Adaptado de Melnyk e Fineout-Overholt21.

RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados gerou um total de 578 estudos, distribuídos da 

seguinte forma: MEDLINE (n = 417); LILACS (n = 119); e Bdenf (n = 42). Destes, excluíram-se 

44 duplicatas, restando 534 estudos para leitura de títulos e resumos. Na primeira triagem, foram 

pré-selecionados 29 estudos possivelmente elegíveis, sendo excluídos dez que não responderam 

à questão de pesquisa. Assim, a amostra deste estudo foi constituída por 19 estudos. A Figura 1, 

com base nas recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA)22, demonstra o processo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão 

dos estudos. Em relação aos anos de publicação dos estudos incluídos, grande parte foi publicada 

nos anos de 2020 (n = 5; 26,3%) e 2017 (n = 5; 26,3%). Quanto à nacionalidade dos estudos, 

a maioria era nacional (n = 17; 89,5%). Em relação ao tipo de estudo, a maior parte tratava de 

delineamentos qualitativos (n = 13; 68,4%), seguida por delineamentos quantitativos (n = 5; 

26,3%) e método misto (n = 1; 5,3%). Já quanto aos níveis de evidência, grande parte dos 

estudos era de nível V (n = 14; 73,7%), seguida por estudos de nível IV (n = 4; 21%), e apenas 

um estudo era de nível I (5,3%) (Quadro 2).
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Figura 1 – Fluxograma de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos, 

com base nas recomendações do PRISMA22. Diamantina, Minas Gerais, Brasil – 2021 
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DISCUSSÃO

Os ACS podem ser reconhecidos como facilitadores do acesso à Rede de Atenção 

em Saúde (RAS). Eles são relatados como um elo entre o paciente e as ESF que possibilita a 

aproximação da comunidade com as práticas e ações de saúde, utilizando a comunicação 

como a principal forma de trabalho16,24,26. Esses profissionais realizam, ainda, uma mediação 

entre o conhecimento científico e o conhecimento popular, por meio das visitas domiciliares 

e do levantamento de dados, os quais são fundamentais para o desenvolvimento de políticas 

públicas específicas direcionadas às necessidades de determinada população15,39,42-43. Assim, 

este estudo demonstrou-se necessário para o conhecimento do papel do ACS, assim como da 

sua contribuição para o trabalho desenvolvido nas ESF, apresentando atividades realizadas por 

tais profissionais e sua importância para a resolubilidade das ações da APS.

O ACS pode ser definido como um trabalhador com escuta qualificada, um agente 

de múltiplas ações – que por vezes vão além do estabelecido legalmente – e executor de um 

trabalho que segue a lógica da educação em saúde28,31,38. Ademais, caracteriza-se como parte 

fundamental da ESF, contribuindo de maneira positiva para a melhoria da saúde da população13, 

haja vista que possibilita aos usuários um maior acesso aos serviços e ações de saúde, seguindo 

o princípio da integralidade do SUS14,40. Por residirem, na maioria das vezes, nas áreas adstritas 

das ESF, tais profissionais são de fácil acesso aos usuários dos serviços, encontrando-se com eles 

em locais fora do trabalho, logo, extrapolando as funções estabelecidas pela profissão.

Estudos mostram a atuação desse profissional como educador, orientando e 

incentivando os usuários em relação aos cuidados necessários à saúde, como, por exemplo, 

a higiene, vacinação, pré-natal e amamentação e uso correto de medicamentos16,17,39,40. Nesse 

sentido, os estudos de Garcia et al.37 e Nunes et al.15 apontam que as atividades realizadas com 

maior frequência pelos ACS são visitas domiciliares, atualização de cadastro, reunião de equipe 

e acompanhamento dos grupos prioritários definidos pelo Ministério da Saúde (MS). Salienta-se 

que o cadastramento e a visita domiciliar, como umas das principais atribuições, podem ser 

realizados com uma riqueza de detalhes, devido à proximidade da população.

No contexto da pandemia de covid-19, os ACS mais uma vez se mostraram 

fundamentais nas ações de combate e monitoramento de doenças, além de reforçarem 

seu importante papel no acompanhamento de pacientes com doenças crônicas. Mesmo 

apresentando medo e insegurança relativos ao contexto pandêmico, eles têm desenvolvido 

suas atividades com primor. Evidencia-se ainda que, durante esse período, seu papel como 

educadores em saúde tem sido fundamental para as ações desenvolvidas nos territórios, além 

de serem protagonistas nas atividades das ESF, fortalecendo o trabalho da equipe e o controle e 



Revista Baiana   
de Saúde Pública

307
v. 46, n. 3, p. 291-313

jul./set. 2022

combate da infecção pelo SARS-CoV-218,25,44. Os ACS devem desenvolver suas atividades com 

base na identificação, encaminhamento, orientação e acompanhamento dos usuários. Entre 

as atribuições desses profissionais, existem ações voltadas à educação em saúde, promoção, 

prevenção de doenças e agravos, que incidirão em melhores hábitos de saúde e maior qualidade 

de vida da população adstrita14,17,28-29,34-35,38-40 e contribuirão para a diminuição de índices de 

morbimortalidade11,29. Durante a visita domiciliar, esse profissional é capaz de apresentar 

serviços e ações ofertados pelas ESF, como grupos operativos, serviços de nutrição, atividade 

física, entre outros, incentivando a participação dos usuários.

Santos et al.27 e Simas e Pinto45 ressaltam a importância do investimento em educação 

permanente dos ACS, haja vista suas atuações nos territórios e nas vivências das famílias de 

maneira intimista. Dessa forma, podem desempenhar um papel estratégico no monitoramento 

do desenvolvimento integral da saúde infantil, como, por exemplo, na orientação do histórico 

vacinal, visando à completude dos esquemas vacinais e, consequentemente, promovendo a 

vigilância em saúde27. Ademais, tal profissional pode realizar o acompanhamento dos membros 

da família em todas as fases da vida, fornecendo orientações importantes para a saúde dessas 

pessoas (educação em saúde) e realizando buscas ativas para atendimentos.

A visita domiciliar é considerada uma ação programada estratégica do ACS, com o 

intuito de prestar cuidados domiciliares, fornecer orientações às famílias acerca da prevenção 

de agravos e do fortalecimento dos vínculos, além de ampliar a visão das condições reais de 

vida e das interações interpessoais26. Assim, as visitas domiciliares e o acompanhamento direto 

impulsionam a participação dos indivíduos nas ações das ESF, gerando a motivação necessária 

para modificar estilos de vida e hábitos pessoais15,36,40. Ainda, Ferreira e Almeida23 caracterizam 

a atuação dos ACS como peças-chave para reconhecer os usuários tabagistas na população 

adstrita, além de aconselhar, preparar e acompanhar essas pessoas, contribuindo como 

mediadores desse processo.

Estudos mostram que o ACS, inserido naquele local como parte da comunidade e 

responsável por aquela região, é primordial no reconhecimento das demandas das famílias46-47. 

Isso possibilita aos gestores e aos profissionais uma correta distribuição de recursos, uma melhora 

na elaboração das ações em saúde necessárias àquela população e maior acesso e entendimento 

das informações de saúde à população, as quais são transmitidas pelos ACS11.

Chuengue e Franco33 mencionam um paradoxo na relação entre os ACS e as 

pessoas adscritas à sua comunidade. Tal fato incide no fortalecimento do vínculo e nas riquezas 

de informações compartilhadas com a equipe, fortalecendo um provável projeto terapêutico. 

Em contraposto, essa relação próxima desenvolve um controle maior sobre a vida dos usuários, 
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tornando os espaços de convivência comunitários mecanismos para solicitações de demandas 

como agendamentos, atitudes, entre outras atividades.

Vale destacar que a convivência direta com a população atendida e o acesso 

contínuo do usuário ao ACS pode gerar sobrecarga ao profissional, que acaba se tornando a via 

mais fácil de efetuar cobranças e reclamações sobre os serviços. As ações pontuais do ACS não 

determinam a resolução dos problemas de saúde dos usuários, sendo necessária a flexibilização 

das competências dos demais profissionais da equipe para proporcionar uma ação integral e 

resolutiva. Logo, a autonomia profissional deve ser valorizada41.

Bezerra e Lucca41 apontam problemas de relacionamentos, como mudanças na 

organização do trabalho e/ou de membros da equipe e falta de controle e autonomia sobre as 

demandas de trabalho encaminhadas, como os principais fatores psicossociais desencadeadores 

de estresse no trabalho dos ACS. Os autores também abordam falta de reconhecimento da 

comunidade e de demais profissionais da equipe de saúde, limitação da autonomia e falta de 

comunicação como fatores que promovem descontentamento dos profissionais e da comunidade.

Ainda nesse sentido, Moreira et al.32 destacam que os ACS também atuam no 

estreitamento da relação entre a população e os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf). 

Em contrapartida, o contato mediado por tais profissionais pode representar uma fragilidade na 

relação entre os núcleos e os demais profissionais das ESF, como médicos e enfermeiros. Logo, 

espera-se que o acesso aos Nasf não seja responsabilidade total dos ACS, cabendo a toda a 

equipe interagir e acionar os apoiadores diante das demandas clínicas e sanitárias.

Como são considerados “elos” entre os usuários e os serviços, os ACS podem ser 

capazes de identificar necessidades em relação à saúde mental. Logo, mesmo que não tenham 

formação profissional que contemple as especificidades do campo da saúde mental, são peças 

importantes para a implementação do cuidado psicossocial48. Segundo Campos et al.48, quando 

capacitados, os ACS são atores estratégicos para a atuação na interface da saúde mental com a 

APS, haja vista suas capacidades de identificação de demandas da atenção psicossocial, por meio 

de sua dupla inserção no território, como morador e profissional. Tendo em vista a estruturação da 

ESF, os serviços são ofertados de acordo com a demanda da população assistida em um referido 

território, assim, é necessário conhecer a comunidade, os usuários e suas necessidades e identificar 

situações e problemas, a fim de definir estratégias e ofertas primordiais para determinada localidade. 

O ACS desenvolve atividades para prevenção de doenças e promoção da saúde, por meio de ações 

educativas voltadas para a comunidade e, principalmente, nos domicílios, e a partir disso encaminha 

casos prioritários à equipe de saúde. Nesse contexto, tal profissional tem papel fundamental no 

desempenho das ações da ESF, favorecendo a adesão e a continuidade aos atendimentos à população.
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Como limitação deste estudo, destaca-se o nível de evidência dos artigos 

elencados, ressaltando a falta de estudos com melhores níveis. Assim, para melhor especificação 

das atividades dos ACS e sua importância para as ações da ESF, sugere-se a proposição de 

estudos com métodos que maximizem a compreensão da temática.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O trabalho do ACS baseia-se principalmente em ações de visita domiciliar, 

cadastramento e acompanhamento da população adstrita em seu território de atuação. 

Tal profissional contribui de forma significativa para a melhoria das condições de saúde da 

população, pois serve de elo entre a equipe de saúde e a comunidade, possibilitando 

maior acesso da população aos serviços de saúde ofertados pelo SUS. A qualificação desses 

profissionais, por meio de educação permanente e continuada, torna-se essencial para a 

ampliação e resolubilidade dos serviços ofertados pelas ESF, haja vista que a escuta qualificada, 

o acompanhamento de pessoas com doenças crônicas, a educação em saúde e a disseminação 

de informações importantes, ações também desempenhadas pelo ACS, são essenciais às ESF, 

favorecendo a adesão e continuidade do usuário aos atendimentos.
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