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RESUmo
O estudo de abordagem qualitativa teve 
como objetivo compreender as relações 
sociais entre o Agente Comunitário de 
Saúde (ACS) e a equipe de Saúde da Fa-
mília (SF), nesse sentido, destaca-se a ar-
ticulação das ações e a interação entre 
trabalhadores. Foram realizadas 23 ob-
servações participantes e 11 entrevistas 
semiestruturadas com uma equipe de SF 
em um município do interior de São Paulo, 
Brasil. Identificou-se que o ACS, como elo, 
desenvolve ações operacionais para agi-
lizar o trabalho da equipe. Como laços de 
ligação, desempenham ações articuladas 
ao trabalho da equipe, interagindo com os 
trabalhadores, construindo planos assis-
tenciais em comum, aproximando equipe e 
comunidade, adequando ações de cuidado 
às necessidades das pessoas. Na prática co-
municativa, ao falarem de si, falam da pró-
pria comunidade, pois é seu representante 
e porta-voz na equipe. Concluiu-se que o 
Agente Comunitário de Saúde pode ser um 
trabalhador estratégico se suas ações com-
preenderem uma dimensão mais política e 
social do trabalho em saúde.
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AbStRACt
This qualitative study examines the so-
cial relationships between the Commu-
nity Health Agents (CHAs) and the Family 
Health team (FH), highlighting cooperative 
interventions and interactions among 
workers. A total of 23 participant observa-
tions and 11 semi-structured interviews 
were conducted with an FH team in a city 
in the interior of São Paulo, Brazil. The re-
sults revealed that CHAs function as a link 
in the development of operational actions 
to expedite teamwork. These profession-
als, while creating bonds, articulate con-
nections of teamwork and interact with 
other workers, developing common care 
plans and bringing the team and com-
munity together, as well as adapting care 
interventions to meet the real needs of 
people. In communication practice, when 
talking about themselves they talk about 
the community itself because they are the 
community’s representatives and spokes-
persons on the team. The conclusion is 
that the CHA may be a strategic worker if 
his/her actions include more political and 
social dimensions of work in healthcare.
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RESUmEn 
Estudio cualitativo que objetivó compren-
der las relaciones sociales entre el Agente 
Comunitario de Salud (ACS) y el equipo 
de Salud de la Familia (SF), destacando 
la articulación de acciones e interacción 
entre trabajadores. Se realizaron 23 ob-
servaciones participativas y 11 entrevistas 
semiestructuradas con un equipo de SF en 
municipio del interior de São Paulo-Brasil. 
Se determinó que el ACS como eslabón 
desarrolla acciones operativas para agilizar 
el trabajo del equipo. Como lazos de co-
municación desempeñan acciones articu-
ladas al trabajo del equipo, interactuando 
con los trabajadores, determinando pla-
nes asistenciales en común, aproximando 
equipo y comunidad, adecuando acciones 
de atención a necesidades de las personas. 
En la práctica comunicativa, al hablar de sí, 
hablan de la propia comunidad, pues son 
sus representantes y portavoces en el equi-
po. Se concluye en que el ACS puede ser 
un trabajador estratégico si sus acciones 
comprenden una dimensión más política y 
social del trabajo en salud.
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intRodUção

Na década de 70, com a diminuição do ritmo de cresci-
mento da economia internacional, configura-se uma crise 
mundial de dimensões financeira, política e ideológica. Há a 
instituição de uma nova ordem conhecida pelos processos 
de globalização da economia e pela hegemonia das propos-
tas neoliberais para a orientação das políticas econômicas 
com reflexos para a área social. No contexto da saúde, em 
resposta ao quadro de crise e à necessidade de se ampliar 
as possibilidades de cobertura assistencial aos menos favo-
recidos, é realizada, em 1978, a Conferência Internacional 
sobre Cuidados Primários de Saúde, na qual foi elaborada a 
Declaração de Alma-Ata. Esta apontou como principal meta 
para os países, o alcance por todos os cidadãos do mundo 
de um nível de saúde no ano 2000 que lhes permitisse levar 
uma vida social e economicamente produtiva. Esta meta fi-
cou conhecida como Saúde para Todos no ano 2000 e teve 
como estratégia para o seu cumprimento a 
Atenção Primária à Saúde (APS)(1).

Cerca de 30 anos após a Conferência, 
as metas e os resultados propostos não fo-
ram ainda completamente atingidos e no-
vos desafios estão sendo lançados. Assim, 
em todo o mundo vem sendo empreendida 
uma revisão teórica e prática da Atenção 
Primária à Saúde (APS), refletindo critica-
mente acerca das necessidades de saúde e 
do desenvolvimento das pessoas, visando à 
elaboração de um conceito de Atenção Pri-
mária à Saúde (APS) renovada. Na Atenção 
Primária à Saúde (APS) renovada destaca-se 
o estabelecimento de valores, princípios e 
elementos essenciais, sendo a equidade e 
a solidariedade aspectos a serem persegui-
dos. Na abordagem da Atenção Primária à 
Saúde (APS) renovada pretende-se orientar 
a transformação dos sistemas de saúde com 
sólidas bases legais, institucionais e organi-
zacionais e recursos humanos, financeiros e tecnológicos 
sustentáveis e adequados aos aspectos culturais, sociais, 
políticos e econômicos de cada país ou região(2-3).

No contexto brasileiro, a partir das propostas do Mo-
vimento da Reforma Sanitária, foi criado, em 1988, o Sis-
tema Único de Saúde (SUS). O SUS, baseado na Atenção 
Primária à Saúde (APS), é uma forte estrutura legal e po-
lítica e tem como princípios doutrinários e organizativos: 
integralidade, universalidade, equidade, resolutividade, 
descentralização e controle e participação social. No en-
tanto, também enfrenta desafios e limitações para que na 
prática se constitua em ações efetivas de implementação 
da Atenção Primária à Saúde (APS) no país.

Suporte teórico

Várias foram as experiências e propostas no Brasil para 
a implementação e o fortalecimento do SUS e da Atenção 

Primária à Saúde (APS). Atualmente, a Saúde da Família (SF) 
é tida como a estratégia prioritária para a reorganização da 
atenção à saúde no país. Na Saúde da Família, o cuidado é 
realizado por uma equipe multiprofissional composta por 
um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem, um 
médico e até 12 Agentes Comunitários de Saúde (ACS)(4).

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um trabalhador 
que surge de uma experiência nacional no Estado do Ceará 
em 1987, atualmente está inserido na equipe de Saúde da 
Família e, desde julho de 2002, é uma categoria profissional 
caracterizada pelo exercício de atividades de prevenção de 
doenças e promoção de saúde(5). A principal atividade dos 
Agentes Comunitários de Saúde é a visita domiciliar, segui-
da da educação em saúde com orientações sobre higiene; 
calendário vacinal; uso correto de medicamentos; cuidados 
com recém-nascidos, gestantes e puérperas(6).

Uma dimensão técnica e uma dimensão política são 
discutidas acerca da atuação dos agentes. 
A primeira, diz respeito ao atendimento às 
pessoas e às famílias, à prevenção de agra-
vos e ao monitoramento de grupos ou pro-
blemas específicos. A segunda compreende 
uma proposta de organização da comuni-
dade para transformação das condições 
de saúde, tendo o Agente Comunitário de 
Saúde (ACS) uma interpretação mais ético-
-comunitária como elemento fomentador 
da organização da comunidade para a cida-
dania numa perspectiva de transformação 
social. Porém, na atuação prática dos Agen-
tes Comunitários de Saúde (ACS), não há 
ainda uma síntese dessas duas dimensões, 
sendo mais explorada uma ou outra de acor-
do com o contexto no qual está inserido(7).

Apesar das dificuldades enfrentadas ele 
se constitui em um trabalhador com carac-
terísticas singulares, pois está em constante 
contato com as pessoas da comunidade e 
com os trabalhadores da equipe de saúde. 

Isso contribui para a mudança do modelo de saúde, uma 
vez que pode facilitar a comunicação, a troca de informa-
ções e a construção de relações de confiança entre esses 
dois atores. É preciso atentar para que o Agente Comuni-
tário de Saúde (ACS) não desempenhe ações meramente 
de informante, mas que seja efetivamente um agente ati-
vo nesse processo(7-10). 

Associando os saberes e as práticas dos Agentes Comu-
nitários de Saúde (ACS) a um elo; entendido como parte de 
uma corrente e uma peça industrializada, rígida, fria e fe-
chada em si mesma; e a um laço; compreendido em uma 
noção de mobilidade, um laço de fita, um artesanato que 
pode ser ajustado de acordo com a necessidade, pode ser 
como o elo da corrente quando apenas veicula informações 
ou como o laço de fita quando estabelece a interação e o 
diálogo entre os sujeitos e os seus saberes, unindo comuni-
dade e equipe por meio das relações humana(11).

uma dimensão técnica 
e uma dimensão 

política são discutidas 
acerca da atuação dos 
agentes. (...) porém, 

na atuação prática dos 
agentes Comunitários 
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Ao fazerem parte da equipe de saúde, aspectos posi-
tivos e limitações surgem para o trabalho do Agente Co-
munitário de Saúde (ACS). Se por um lado, oportunidades 
de adquirirem novos conhecimentos, facilidades de aces-
so aos profissionais e aos serviços de saúde e sentimen-
tos de valorização, pertencimento, auto-estima prestígio 
e reconhecimento pelo seu trabalho são características 
positivas; por outro, insatisfações com a capacitação e os 
treinamentos inadequados, dificuldades de interação e 
comunicação com os profissionais da equipe e sentimen-
tos de insatisfação, frustração, insegurança, desamparo 
e desvalorização do trabalho são marcados como limita-
ções(7, 9,12-13). Considerando que equipe é uma estrutura 
em constante desestruturação e reestruturação, não sig-
nificando apenas um conjunto de profissionais trabalhan-
do juntos(14), o objetivo do estudo foi compreender as re-
lações sociais estabelecidas entre o Agente Comunitário 
de Saúde (ACS) e a equipe de Saúde da Família (SF) a par-
tir do processo de trabalho em equipe na saúde, desta-
cando os aspectos da articulação das ações e da interação 
entre os trabalhadores.

Distinções são feitas entre equipe agrupamento e 
equipe integração. Ambas possuem duas dimensões: a 
das ações e atividades e a dos agentes. Na equipe agru-
pamento, como explícito na própria denominação, existe 
apenas o agrupamento de ações e agentes. No entanto, 
na equipe integração, as ações são articuladas e os agen-
tes estão em interação(15).

 A articulação são momentos em que os agentes colo-
cam em evidência as conexões existentes entre as ações e 
os variados saberes técnicos. A articulação requer que o 
agente tenha uma atitude consciente e ativa, evidencian-
do as conexões entre as intervenções técnicas dos vários 
profissionais e construindo conjuntamente o projeto de 
intervenção em comum a partir da negociação, do com-
partilhamento e da solidariedade. A interação “depende 
das comunicações linguísticas que se tornam familiares”, 
ou seja, é necessário que haja comunicação, compreen-
são mútua e entendimento entre os sujeitos para que a 
interação seja estabelecida(16).

Considerando equipe como uma estrutura em cons-
tante desestruturação e reestruturação, o objetivo do 
estudo foi compreender as relações sociais estabelecidas 
entre o Agente Comunitário de Saúde (ACS) e a equipe de 
Saúde da Família (SF) a partir do processo de trabalho em 
equipe na saúde, destacando os aspectos da articulação 
das ações e da interação entre os trabalhadores.

mÉtodo

A pesquisa foi de abordagem qualitativa e teve como 
cenário uma unidade de saúde de um município do inte-
rior do Estado de São Paulo, Brasil. Os sujeitos da pesquisa 
foram todos os membros da equipe de Saúde da Família 

(SF) e sua respectiva equipe de Saúde Bucal, ou seja, qua-
tro Agentes Comunitários de Saúde (ACS), uma atendente 
de consultório odontológico, duas auxiliares de enferma-
gem, um cirurgião-dentista, uma enfermeira e uma médi-
ca, e a gerente da unidade de saúde, totalizando 11 traba-
lhadores de saúde. 

Foram realizadas 23 observações participantes e 11 
entrevistas semi-estruturadas, havendo um roteiro espe-
cífico para a observação participante junto aos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) e outro, para as entrevistas 
semi-estruturadas realizadas individualmente com cada 
trabalhador da equipe de Saúde da Família. O roteiro de 
observação participante continha dados para contextuali-
zação da observação e quatro principais aspectos a serem 
observados: relativos aos sujeitos, ao desenvolvimento 
da ação, à complementaridade e interdependência das 
ações e à interação e comunicação entre os trabalhado-
res de saúde. O roteiro das entrevistas semi-estruturadas 
continha a caracterização da entrevista, a caracterização 
do entrevistado e a entrevista propriamente dita com oito 
questões norteadoras. Este foi definitivamente elaborado 
somente após o término das observações que puderam 
apontar as questões mais pertinentes e relevantes ao es-
tudo. Os registros das observações foram efetuados em 
um diário de campo e as entrevistas foram gravadas e 
transcritas literalmente. O período de realização das ob-
servações foi de março a junho de 2008, compreendendo 
quatro meses, e, das entrevistas foi de julho a agosto de 
2008, compreendendo dois meses. O material empírico foi 
estudado a partir da análise temática(17).

As análises foram realizadas na perspectiva qualitativa 
de identificação da presença de elementos significativos 
para construção dos núcleos de sentido. As etapas de ex-
ploração do material, tratamento dos resultados obtidos 
e interpretação, apesar de obedecerem a certa contagem 
de frequência dos núcleos de sentido para elaboração dos 
temas; foram fundamentadas principalmente na busca 
por elementos que contemplassem os objetivos da pes-
quisa ou que fossem capazes de trazer à tona fatos inusi-
tados surgidos do empírico. Os núcleos de sentido identi-
ficados foram agrupados nos temas: a história da unidade 
de saúde e os trabalhadores da equipe de Saúde da Fa-
mília (SF), o processo de trabalho da equipe e os Agen-
tes Comunitários de Saúde (ACS) na equipe de Saúde da 
Família (SF) na perspectiva da articulação das ações e da 
interação dos sujeitos, este último sendo mais explorado 
para a elaboração do presente artigo.

As questões éticas foram baseadas na Resolução nú-
mero 196 do Conselho Nacional de Saúde(18). O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Pau-
lo sob o protocolo de número 0764/2007, autorizado pela 
Secretaria Municipal de Saúde e consentido por todos os 
trabalhadores de saúde que foram sujeitos da pesquisa.
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RESULtAdoS

O agente comunitário de saúde como elo

Quando os Agentes Comunitários de Saúde desenvol-
vem atividades essencialmente operacionais com a finali-
dade apenas de agilizar o trabalho da equipe e o funcio-
namento da unidade de saúde, é reforçado o caráter de 
elo de seu trabalho. Essas atividades dizem respeito aos 
aspectos técnicos e operacionais do trabalho, como por 
exemplo, entregar encaminhamentos e enviar recados do 
serviço de saúde para as pessoas, sem articulação com 
ações mais integrais de cuidado:

ah, que nem para entregar um encaminhamento de ur-
gência, levar uma cartinha, chamar a paciente lá para o 
médico atender agora, dar um recado (...) (silêncio). Bom, 
não é serviço da gente, mas a gente faz de boa vontade 
(entrevista 4, aCs).

Ações articuladas apenas no âmbito da técnica e da 
operacionalização de atividades podem levar a um enten-
dimento de que o trabalho dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS) se restringe às marcações de consultas ou en-
tregas de recados: 

Como é um pouco longe, eles [os usuários] querem que 
você faça para eles. eles não querem subir até a unidade 
para fazer. (...) Eu falo assim, marcar consulta, ficar vendo 
as coisas para eles, depois dando recado, sabe? (entre-
vista 4, aCs).

De certa forma, essas atividades podem também de-
monstrar preocupação e cuidado com as singularidades 
de cada pessoa em situações específicas. No entanto, en-
tregar recados ou marcar consultas de forma mecanizada 
sem diálogo ou interação entre os sujeitos não deve cons-
tituir o foco das atividades dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS). 

um trabalho bom é você dedicar e fazer o melhor para 
resolver o problema da pessoa, porque não adianta você 
ir lá, levar informação, você só leva informação e sai de lá 
e pronto. eu acho que tem que buscar solução também 
(entrevista 3, aCs). 

ele [o aCs] que vai, quando entra a campanha, ele já no-
tifica Olha, começou a campanha da prevenção contra a 
gripe, aí, é... às vezes ele que traz o cartão de vacina para 
a gente olhar... para ver se aquele paciente vai fazer, se 
precisa ou não, né? e a gente marca o dia da campanha 
que vai ser o dia de ir na casa, é o agente que vai lá, deixa 
a família já avisada, esperando a gente (entrevista 9, tra-
balhador de saúde).

O agente comunitário de saúde como laço de ligação 

Como laço de ligação, os Agentes Comunitários de Saú-
de (ACS) parecem desempenhar ações articuladas ao traba-
lho da equipe de saúde, interagindo com os outros trabalha-
dores a fim de que seja possibilitado um cuidado integral às 

pessoas e famílias da comunidade. Essa dimensão de laço 
de ligação entre as pessoas e os trabalhadores de saúde se 
dá pelo fato do Agente Comunitário de Saúde conhecer as 
pessoas, suas famílias, suas casas e buscar reconhecer suas 
necessidades. Além disso, ele vive e trabalha no contexto 
dessa comunidade, entra na casa das pessoas e tem a possi-
bilidade de identificar necessidades que, a princípio, não se-
riam possíveis de serem reconhecidas no contexto da unida-
de de saúde. Necessidades estas que extrapolam a doença 
biológica e podem se configurar em conflitos intra-familia-
res, violência doméstica, carência de alimento, abuso sexu-
al, negligência infantil, maus tratos a idosos, entre outras. 
Essas situações são altamente complexas e implicam em um 
longo caminho até que o Agente Comunitário de Saúde te-
nha a possibilidade de identificá-las a partir da construção 
de vínculos com a família e da longitudinalidade da atenção:

a gente está sendo um elo entre a comunidade e os pro-
fissionais lá dentro (...). Eu acho ótimo. (...) Porque os pro-
fissionais estão sabendo como os pacientes são dentro de 
casa, com a família, com os filhos... (entrevista 2, ACS). 

ai, eu acho que a gente articula muito, né, com a equipe 
inteira, se não tiver a equipe inteira, se não tiver o agente 
para ajudar, você entendeu? porque cada um vê com um 
olho diferente, o nosso olho aqui, sabe, para fora da uni-
dade, é real, entendeu? o que a gente passa para eles é 
real, e eles sabem disso, porque lá dentro eles não sabem 
o que se passa aqui fora (silêncio) (entrevista 5, aCs).

Os outros trabalhadores da equipe de Saúde da Fa-
mília ainda permanecem mais tempo dentro da unidade, 
restringindo as possibilidades de contato com as pessoas 
em um ambiente mais favorável e menos institucionaliza-
do como é o domicílio. O Agente Comunitário de Saúde, 
por sua vez, é o trabalhador que detém as informações 
mais próximas da realidade de inserção social das pessoas 
em seu ambiente domiciliar e na comunidade que influen-
ciam no processo saúde-doença-cuidado: 

o agente comunitário é aquele elemento, né, aquela pes-
soa que traz informações que a gente não consegue co-
lher aqui dentro da unidade de saúde (...). o agente vai 
dentro da casa do paciente, o agente vê se o problema ali 
é falta de comida, se o problema é falta de higiene... ele 
já vê um monte de coisas que a gente aqui não tem como 
saber (entrevista 1, trabalhador de saúde). 

Isso parece proporcionar certa segurança e tranquili-
dade para os outros trabalhadores, porque, por meio dos 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS), passam a conhecer 
melhor as pessoas e o território onde estão trabalhando:

eles são os nossos braços e os nossos olhos. (...) isso dá 
uma tranquilidade para a gente, porque a gente trabalha 
em um local onde a gente reconhece, sabe o que está 
acontecendo. É em um chão reconhecido (entrevista 6, 
trabalhador de saúde).

O trabalho do Agente Comunitário de Saúde (ACS) co-
mo laço ligação significa que ele também faz parte da cons-
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trução do plano do cuidado elaborado pela equipe, sua 
atuação parece acontecer na perspectiva da construção 
conjunta de um projeto assistencial em comum:

Às vezes, tem uma pessoa que tem uma asma muito 
grande, passa no médico, vive fazendo aerossol e aquele 
problema não sara. só que às vezes nem sempre eles sa-
bem que na casa lá tem gato,.. tem um monte de tapete, 
tem cortina, tem cachorro. (...) aí, a gente geralmente fala 
Não, mas lá, oh, é parede úmida, é isso que tem, é isso, é 
isso (entrevista 3, aCs). 

aí, eu entrei em contato com a agente comunitária, a 
agente comunitária me informou tudo, ela falou assim Es-
sa paciente há tantos anos, já fez fisioterapia em tal local. 
Assim, assim, assim..., me contou tudo como é que fazia. 
peguei a pasta, vi, vi as duas visitas últimas que a [nome 
da enfermeira da equipe] tinha feito, os registros tudinho. 
então, a agente já sabia de tudo, sabe assim? achei inte-
ressante. ela [aCs] sabia de tudo que estava acontecen-
do com aquela paciente. aí, nós fomos lá na casa dela, fui 
vê-la, faz uso de oxigenoterapia contínuo, né? Continua-
mente, é... expliquei direitinho o quê que a gente, né? por 
quê que nós estávamos lá. então, assim, foi muito legal, 
porque a agente já se comprometeu em tomar determina-
das atitudes, né? quando nós voltamos, eu comentei com 
ela Oh, vamos falar isso com o doutor que volta segunda-
-feira de férias, então, ela já vai registrando, sabe? Já vai 
anotando tudo. quando nós chegamos, nós já passamos 
também o caso para a auxiliar da área. então assim, a 
gente acaba informando todo mundo, né? (entrevista 6, 
trabalhador de saúde).

Da mesma forma que os Agentes Comunitários de Saú-
de (ACS) são solicitados pela equipe para contribuírem para 
um plano de cuidado, eles também procuram pelos outros 
trabalhadores quando se deparam com necessidades da 
população que não conseguem solucionar sozinhos: 

Às vezes, problemas que eles [os aCs] não conseguem 
resolver. (...) ele fala assim Vamos lá que você vai ter 
mais argumento para conversar com ele, porque eu já es-
tou convidando, estou falando, mas não está adiantando 
(entrevista 9, trabalhador de saúde).

Além dos momentos destinados à troca de informa-
ções entre os trabalhadores de saúde tais como a reunião 
de equipe, a comunicação acontece também fora desses 
espaços mais formais, como por exemplo nos corredores, 
a depender da tomada de decisão do trabalhador frente 
às situações com que se depara.

No entanto, o excesso de atividades e a falta de tempo 
disponível relatados parecem ser fatores que dificultam o 
estabelecimento de uma comunicação mais efetiva:

para ela [a médica] é mais... ela vem, às vezes ela vem no 
meio da reunião, às vezes ela vem no final. (...) Às vezes, 
elas [as auxiliares de enfermagem] estão fazendo alguma 
coisa, às vezes elas chegam no meio (...). eles [equipe de 
saúde Bucal] estão fazendo algum procedimento, alguma 
coisa, não tem como participar (entrevista 5, aCs).

Era final da tarde, a ACS aguardava próximo à enfermei-
ra, parecendo querer lhe falar algo enquanto esta atendia 
uma mãe com sua criança. por um instante, a enfermeira 
voltou-se para a aCs a qual começou a dizer sobre o caso 
de uma usuária que estava com infecção urinária e não 
queria tomar os medicamentos. a enfermeira, sem parar 
para conversar com a aCs, continuou o atendimento e foi 
saindo apressada da sala com a mãe a criança. ao mes-
mo tempo, conversava com a aCs que a seguia falando 
sobre o caso. a enfermeira seguia à frente, de costas para 
a aCs, parecendo dar pouca importância para o que ela 
dizia. esta ia acompanhando a enfermeira e falando pelo 
corredor. Ao final, a enfermeira apenas informou que já 
havia conversado com a usuária. a aCs disse que então 
estava tudo bem e saiu para ir embora, aparentando ficar 
pouco satisfeita com a conversa que acabara de ter com a 
enfermeira (observação 5).

O fato dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) po-
derem acessar os trabalhadores e estabelecerem comu-
nicação em uma relação dialógica pode colaborar para 
que sejam facilitadores da acessibilidade das pessoas aos 
serviços de saúde, pois, se por um lado eles levam os tra-
balhadores às casas das pessoas, por outro, as pessoas 
quando vão à unidade também procuram primeiro pelos 
agentes, porque reconhecem que estes são capazes de 
atender suas necessidades ou organizarem a demanda 
para os outros trabalhadores de saúde: 

eles [os usuários] procuram o agente de saúde, passam 
para ver o que pode ser resolvido, (...) porque eles sabem 
que se é preciso de eu ir com o enfermeiro, eu vou com o 
enfermeiro; se precisa de ir com o médico, eu me progra-
mo para ir com o médico (entrevista 3, aCs).

Os agentes comunitários de saúde ao falarem de si, 
falam das pessoas da comunidade

Entender o Agente Comunitário de Saúde (ACS) como 
representante da comunidade na unidade de saúde sig-
nifica considerar que os elementos presentes na relação 
entre eles e os trabalhadores de saúde, seja na articula-
ção das ações ou na interação, podem indicar também 
elementos presentes nas relações entre os trabalhadores 
e os usuários nos espaços intercessores de cuidado. Isso 
pode ser identificado nas duas observações seguintes: 

durante uma reunião entre as aCs e um trabalhador de 
nível universitário, este falou a maior parte do tempo en-
quanto as aCs faziam silêncio. por duas vezes uma aCs 
tentou estabelecer comunicação com o trabalhador, fazen-
do questionamentos sobre os assuntos que discutiam. po-
rém, o trabalhador fazia apenas rápidas explicações sem 
se certificar se a ACS havia compreendido e sem dar a 
possibilidade de que esta se manifestasse (observação 5).

uma aCs aguardava para sair em visita domiciliar com 
um trabalhador de nível universitário, enquanto este aten-
dia rapidamente uma usuária que tinha ido confirmar um 
resultado de exame. por vezes, a usuária parecia querer 
fazer uma pergunta, mas quando ia falar, o trabalhador a 
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interrompia mecanicamente lendo os resultados do exa-
me. depois de várias tentativas e muita insistência, a usu-
ária questionou, no final da consulta, se o resultado tinha 
relação com uma alteração em outro exame de sangue 
que ela havia feito há alguns meses. a resposta recebida 
do trabalhador de saúde foi de que Isso não tem nada a 
ver... o importante é você continuar seguindo as recomen-
dações que eu te fiz (observação 4).

Nem os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na pri-
meira observação, nem a usuária na segunda, consegui-
ram participar efetivamente da conversa estabelecendo 
um diálogo com o trabalhador de saúde. Essas duas ob-
servações se assemelham na forma de como os agentes 
e os usuários estão tentando se colocar diante da equipe 
como sujeitos ativos e co-responsáveis pelos planos de 
execução e de elaboração do cuidado.

O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é parte da co-
munidade que acompanha, mora no território de abran-
gência e compartilha, muitas vezes, das mesmas necessi-
dades das pessoas e dos mesmos problemas do bairro: 

Uma ACS contava que seu filho de três anos de idade ha-
via apresentado vômitos intensos e que ela o levara para 
uma unidade de pronto-atendimento, chegando já com 
sinais de desidratação. disse que o médico plantonista 
os atendera com descaso, mandando-os embora apenas 
com medicamento para dor. ao questionar a necessidade 
de colocá-lo em soroterapia, o médico falando alto res-
pondeu agressivamente Sabe quantos anos se estuda 
para ser médico? (observação 22).

A observação aponta aspectos ligados à acessibilidade e 
à produção de um cuidado que não atende as necessidades 
do Agente Comunitário de Saúde (ACS) que vivencia situa-
ções semelhantes aos usuários dos serviços de saúde.

diSCUSSão 

Na dimensão de elo, os Agentes Comunitários de Saú-
de (ACS) e os outros trabalhadores não estão interagindo 
entre si, pois a comunicação para se construir um projeto 
assistencial em comum não é exercida ou, quando exerci-
da, ocorre apenas como meio de otimização da técnica e 
da operacionalização das atividades. Aos Agentes Comu-
nitários de Saúde (ACS) não deve ficar delegada a função 
meramente de veicular recados, mas precisam estar en-
volvidos em uma atitude de co-responsabilidade do cui-
dado. Equipe de saúde e gestores precisam atentar para 
que os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) não sejam 
inseridos no trabalho na perspectiva de uma equipe agru-
pamento, reproduzindo práticas engessadas e sem possi-
bilidades de serem transformadores do cuidado de pesso-
as. Estratégias são necessárias para garantir uma inserção 
dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na equipe de 
Saúde da Família voltada para a interação e a articulação, 
trazendo potencialidades para mudanças no modelo de 
saúde e nas práticas de cuidado.

Como laços de ligação, parece que os Agentes Comu-
nitários de Saúde  estabelecem com os outros trabalha-
dores de saúde e, vice-e-versa, uma comunicação livre de 
coações, possibilitando, de certo modo, que os planos de 
ação sejam elaborados em conjunto, pois há uma procura 
mútua entre eles a fim de obterem informações ou soli-
citarem ajuda para o cuidado das pessoas e das famílias.

Nessa dimensão, parece que a interação do Agente 
Comunitário de Saúde com o outro trabalhador de saú-
de acontece em uma comunicação intrínseca ao trabalho 
em equipe que é revelada na elaboração de um objetivo 
comum(20). Nesse caso, o objetivo comum é o cuidado da 
pessoa que é pensado conjuntamente entre outros traba-
lhadores e o Agentes Comunitários de Saúde (ACS).

Quando há comunicação intrínseca ao trabalho em 
equipe, as pessoas podem entender que os Agentes Co-
munitários de Saúde (ACS) são facilitadores do acesso. 
Neste aspecto, é possível dizer que os agentes como laço 
de ligação, inseridos no trabalho da equipe de Saúde da 
Família como um trabalhador que a partir de um núcleo 
de competência e responsabilidade, mesmo que ainda 
pouco definido; pode contribuir para uma atenção e um 
cuidado integral às necessidades das pessoas e das famí-
lias. Por núcleo de competência e de responsabilidade en-
tende-se ser o conjunto de saberes e de responsabilidades 
específicos de cada profissão ou especialidade(19). Isolada-
mente, o núcleo de competência de cada profissional não 
é capaz de atender a complexidade das necessidades de 
saúde apresentadas pelas pessoas e suas famílias. 

Na Saúde da Família, cada trabalhador tem seu núcleo 
específico de competência, sendo todos eles importantes 
para o processo de construção do cuidado integral. Por isso, 
trabalhar em equipe na perspectiva da equipe integração 
não é algo fácil, rápido e de responsabilidade de um único 
grupo profissional(21).

No processo de divisão do trabalho em saúde, os vários 
trabalhos especializados são processos conexos e comple-
mentares que, quando conjugados, ampliam as possibilidades 
para reconhecer e atender as necessidades das pessoas(15). 

O núcleo de competência e responsabilidade dos Agen-
tes Comunitários de Saúde (ACS) pode estar se conforman-
do, em um processo histórico e social dessa profissão, em 
ações de construção de vínculos com a comunidade e com 
os outros trabalhadores, adequando a produção de cuida-
dos em saúde às necessidades das pessoas, como um laço 
de ligação.

A forma como os Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) inserem-se e são inseridos na equipe de Saúde da 
Família influencia o modo como são vistos e apropriados 
pela comunidade. Se por um lado, podem significar facili-
dade de acesso ao serviço de saúde quando estão integra-
dos à equipe de Saúde da Família, por outro, podem ser 
vistos como meros entregadores de recados e marcado-
res de consultas quando são apenas sujeitos agrupados 
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à equipe. Se no primeiro caso reforçam a característica 
de laços de ligação, no segundo, são elos rígidos forçando 
uma relação sem diálogo e sem a utilização mais intensa 
de tecnologias leves entre comunidade e trabalhadores.

Isso também nos leva a refletir que dificuldades de in-
teração entre trabalhadores de saúde e Agente Comuni-
tário de Saúde (ACS) podem representar dificuldades de 
comunicação com a própria comunidade, pois ele é o seu 
representante nos serviços de saúde.

É preciso atentar para que a linguagem na equipe não 
seja utilizada como forma de poder e exclusão entre os 
trabalhadores como, por exemplo, quando há uso de có-
digos ou termos técnicos para aqueles que não comparti-
lham das mesmas competências técnicas, dificultando a 
compreensão mútua(22). 

Parece haver também certo receio por parte dos 
Agentes Comunitários de Saúde (ACS) em questionar e 
se posicionarem diante das situações e dos trabalhadores 
de nível universitário. Isso pode acontecer pela presença 
de relações de poder, hierarquia e desigualdades sociais. 
Ao mesmo tempo, revela a dificuldade dos trabalhadores 
na Saúde da Família para lidarem com as novas formas de 
cuidado, com a presença dos novos trabalhadores, que 
são os Agentes Comunitários de Saúde, e dos novos ato-
res, que são os usuários, com desejo de serem mais ativos 
em seus processos de trabalho e de cuidado.

Para que conflitos, insatisfações e dificuldades sejam 
publicizados e compartilhados pela equipe em uma pers-
pectiva de buscar melhorias em conjunto para o trabalho; 
espaços de diálogo precisam ser criados, reforçados e va-
lorizados no cotidiano do trabalho da equipe. Esses espa-
ços também precisam ser capazes de potencializar a voz e 
a expressão dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) na 
equipe, porque são eles a presença e a voz de uma popu-
lação que ainda sofre repressão de seus direitos, inclusive 
de seus direitos à saúde e à cidadania.

Os trabalhadores da equipe de saúde precisam aten-
tar para as várias formas com que o Agente Comunitário 
de Saúde (ACS) estabelece comunicação com a equipe na 
perspectiva da interação e trazendo as necessidades das 
pessoas. Afinal, ele também é membro da comunidade e 
a proximidade que tem com esta, torna-o um porta-voz na 
equipe na unidade de saúde.

Na prática comunicativa com os outros trabalhado-
res, os Agentes Comunitários de Saúde ao falarem de si 

também estão falando da comunidade, pois ao dizerem 
de suas próprias necessidades de saúde estão dizendo das 
necessidades da população da qual eles cuidam. 

ConCLUSão

Na característica de laços de ligação, os Agentes Co-
munitários de Saúde (ACS) parecem desempenhar ações 
articuladas com o trabalho da equipe de saúde e, ao in-
teragirem com os outros trabalhadores, possibilitam a 
construção de planos assistenciais em comum que podem 
proporcionar cuidados mais integrais às pessoas e famí-
lias da comunidade. Como elos, os Agentes Comunitários 
de Saúde desenvolvem atividades que são essencialmen-
te operacionais, os sujeitos não interagem entre si e as 
ações não são articuladas. É possível perceber que as 
ações e atividades que os Agentes Comunitários de Saúde 
vêm desempenhando estão inseridas em um trabalho de 
equipe que ora assume a configuração de integração, ora, 
agrupamento. Isso nos leva a concluir que o modo como o 
agente se insere e é inserido na equipe de Saúde da Famí-
lia é dinâmico, porque esta também vive em uma dinami-
cidade que é própria do trabalho em equipe, em relações 
de hierarquia e subordinação, trabalhos diferentes e de-
siguais, construção de projetos assistenciais em comum, 
trabalhos interdependentes e complementares.

Além da presença e da voz do Agente Comunitário de 
Saúde na equipe de Saúde da Família representarem a pre-
sença e a voz da própria comunidade, ele pode ser um tra-
balhador estratégico. Se suas ações compreenderem uma 
dimensão mais política e comunitária, o trabalho da equipe 
pode ser atravessado por ruídos que possibilitam os traba-
lhadores a pensar criticamente o agir na saúde. No entanto, 
se o trabalho do Agente Comunitário de Saúde for captu-
rado somente pela dimensão técnica e assistencial do mo-
delo biomédico, suas ações serão pouco potenciais para as 
almejadas mudanças nas práticas de cuidado.

Espaços intercessores entre os próprios trabalhadores 
de saúde também precisam ser criados e potencializados 
para que o trabalho na Saúde da Família possa se cons-
tituir de forma mais prazerosa para os trabalhadores de 
saúde e mais acolhedora para as pessoas. Espaços esses, 
nos quais o estar disponível para o saber e o não-saber 
do outro possa conformar novos jeitos de se produzir o 
cuidado e o trabalhador. Espaços capazes de trazer com 
mais força a voz e a expressão dos Agentes Comunitários 
de Saúde na ação comunicativa com a equipe.
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