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RESUMO: 

 

Os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) executam um papel essencial nos 

pontos de Atenção Primária à Saúde (APS), sendo reconhecidos por sua 

abordagem territorial e comunitária, representando um elo dos usuários e suas 

famílias com os serviços de saúde. Visto os impactos das recentes políticas de 

saúde e da pandemia no papel e trabalho do ACS, o presente trabalho visa 

apresentar a percepção dos usuários sobre a atuação destes profissionais em um 

município do extremo sul Catarinense, visto que o ACS apresenta maior 

proximidade dos usuários. Trata-se de um estudo transversal, do tipo censo, 

realizado com usuários de 47 Unidades de Saúde em março de 2021, durante o 

período pandêmico. Os resultados apontaram um nível de satisfação alta dos 

usuários frente ao trabalho dos ACS. Entretanto, foi possível observar que 

38,9% dos usuários não ou raramente recebiam visitas domiciliares, além de 

73% não tirar qualquer dúvida com o ACS responsável pela área onde vive. 
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Nesse sentido, foi possível observar um resultado dúbio, que pode ser 

compreendido de diferentes maneiras, como a dificuldade de expressar a real 

satisfação quanto ao trabalho do ACS ou até mesmo o contentamento dos 

usuários com o mínimo de assistência recebida. Por fim, o estudo apesar das 

limitações apresenta questões importantes a serem consideradas no que tange 

às pesquisas de satisfação nos serviços de saúde pública do Brasil. 

 

Palavras-chave: Agentes Comunitários de Saúde; Atenção Primária à Saúde; 

Satisfação do Paciente; Sistema Único de Saúde. 

 

ABSTRACT: 

 

Community Health Agents (CHA) play an essential role in Primary Health 

Care (PHC) points, being recognized for their territorial and community 

approach, representing a link between users and their families with health 

services. Given Impacts Of Recent Health policies and pandemic the role and 

work of the CHA, the present work aims to present the perception of users 

about the performance of these professionals in a municipality in the extreme 

south of Santa Catarina, since the CHA presents greater proximity to the users. 

This Is a cross-sectional, census-type study carried out with users from 47 

Health Units in March 2021, during the pandemic period. The results showed 

a high levelofusersatisfactionwiththeworkof ACS. However, it was possible to 

observe that 38.9% ofusersdidnotorrarelyreceive home visits, and 73% did not 

ask any questions with the CHA responsible for the area where they live. In 

this sense, it was possible to observe a dubious result, which can be understood 

in different ways, such as the difficulty of expressing real satisfaction with the 

work of the CHA oreven the satisfaction of users with  the minimum assistance 

received. Finally, thestudy, despite its limitations, 

presentsimportantissuestobeconsideredregardingsatisfactionsurveys in 

publichealthservices in Brazil. 

 

Keywords: Community Health Workers; Primary Health Care; Patient 

Satisfaction; Unified Health System. 

 

RESUMEN: 

 

Los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) juegan un papel fundamental en los 

puntos de Atención Primaria de Salud (APS), siendo reconocidos por su 

enfoque territorial y comunitario, representando un vínculo entre los usuarios 

y sus familias con los servicios de salud. Ante los impactos de las recientes 

políticas de salud y de la pandemia en el papel y el trabajo de la ACS, el 

presente trabajo tiene como objetivo presentar la percepción de los usuarios 

sobre la actuación de estos profesionales en un municipio del extremo sur de 

Santa Catarina, ya que la ACS está más cerca de los usuarios. Se trata de un 

estudio transversal, de tipo censal, realizado con usuarios de 47 Unidades de 
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Salud en marzo de 2021, durante el período de pandemia. Los resultados 

mostraron un alto nivel de satisfacción de los usuarios con el trabajo de ACS. 

Sin embargo, fue posible observar que el 38,9% de los usuarios no recibió o 

rara vez recibió visitas domiciliarias, y el 73% no hizo ninguna consulta con la 

ACS responsable del área donde vive. En ese sentido, fue posible observar un 

resultado dudoso, que puede entenderse de diferentes maneras, como la 

dificultad de expresar una satisfacción real con el trabajo de la ACS o incluso 

la satisfacción de los usuarios con la mínima asistencia recibida. Finalmente, 

el estudio, a pesar de sus limitaciones, presenta cuestiones importantes a 

considerar en relación con las encuestas de satisfacción en los servicios 

públicos de salud en Brasil. 

 

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud; Atención Primaria de Salud; 

Satisfacción del Paciente; Sistema Único de Salud. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil é instituída como porta 

de entrada prioritária e centro de comunicação das redes de atenção à saúde, 

atuando de acordo com os princípios da universalidade, equidade e 

integralidade, considerando as demandas territoriais e os determinantes de 

saúde1. Dentre as várias formas de organização da APS no país, seu maior 

marco deu-se por meio da implantação do Programa Saúde da Família (PSF), 

que posteriormente acabou sendo reconhecida como Estratégia Saúde da 

Família (ESF) em virtude de suas potencialidades e capacidade organizativa no 

sistema de saúde brasileiro.2,3 

Nesse sentido, com a implantação do PSF, foi possível observar a 

inserção do Agente Comunitário de Saúde (ACS) na APS, figurando-se como 

um profissional de caráter híbrido, que estabelece uma interface entre os 

saberes populares e médico-científicos4,5. Em virtude de sua atuação com foco 

territorial, os ACS são elementos centrais nas ações em saúde, realizando 

diversas atividades, como: cadastramento e visita familiar, orientações quanto 

aos serviços de saúde, estratificação de risco em saúde, encaminhamento e 

agendamento de consultas/exames, e práticas de educação em saúde.6 
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O estabelecimento da vinculação territorial do ACS constitui-se 

também como elo entre os moradores do território, o que implica numa prática 

que é permeada pela realidade subjetiva-afetiva nas relações de cuidado que 

este exerce no seu cotidiano de trabalho5. Entende-se que a constituição do 

vínculo com as famílias7 e usuários potencializa o trabalho do ACS, facilitando 

ações de prevenção, promoção e acesso à saúde.5,7 

Entretanto, mesmo com as facilitações proporcionadas pela 

vinculação territorial, os ACS muitas vezes encontram barreiras na execução 

de seu trabalho, como a dificuldade de acesso a certas residências, recusa das 

visitas por usuários, fragilização no trabalho em equipe e falta de 

reconhecimento profissional8. Isso pode ser explicado em parte por conta da 

prevalência da cultura institucional e social do modelo biomédico, que acaba 

por deslegitimar em várias ocasiões as falas e atuações do ACS no sistema 

público de saúde.7 

Esse tensionamento identitário quanto à figura do ACS reflete no não-

reconhecimento do seu trabalho territorial, e também se expressa na 

precarização do seu vínculo empregatício e das suas condições de trabalho7,9.  

Por conta do trabalho do ACS se fundamentar nas diversas necessidades 

sociais, emocionais e de saúde do território, é manifesto um estranhamento 

quanto a essa tríplice atuação, levando a um processo de pressão para o 

cumprimento de metas prioritariamente relacionadas às demandas de saúde dos 

serviços da rede.9 

Além disso, podemos somar a problemática do contexto pandêmico 

da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), que reconfigurou os processos de 

trabalho na APS, impactando negativamente territórios que já se encontravam 

fragilizados e em situação de vulnerabilidade, a continuidade do cuidado, os 

fluxos assistenciais e o trabalho dos ACS in loco10. Apesar dos pontos 

levantados, entende-se que o trabalho do ACS nesse cenário é imprescindível 

e estratégico, auxiliando no acompanhamento dos grupos de risco, no controle 

da disseminação do vírus e no monitoramento dos usuários do território.11 
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Sendo assim, entendendo a importância do trabalho do ACS e sua 

estreita relação com a qualidade dos pontos da APS, o presente trabalho 

objetiva apresentar a percepção dos usuários sobre a atuação dos ACS em um 

município do extremo sul Catarinense. Entende-se que a compreensão do 

trabalho desse profissional proporciona uma visão ampliada do funcionamento 

da rede, em decorrência de sua atuação territorial-comunitária. Além disso, o 

presente estudo pretende contribuir com a compreensão, reflexão e discussão 

sobre o impacto das alterações na Política Nacional da Atenção Básica mais 

recente. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal, do tipo censo, realizado com 

usuários presentes nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de um município do 

extremo sul catarinense, em março de 2021, durante o período pandêmico. No 

total, são 47 unidades de saúde – entre ESF, UBS e ESF/UBS. Dessas, três 

(unidades) participaram do estudo piloto, como modo de padronizar e adaptar 

o questionário usado, e dessa forma, não fazendo parte da amostra final. As 

unidades eram divididas em seis distritos, descritas no presente estudo pela 

numeração I a VI. 

Em relação ao instrumento de pesquisa, foram utilizados três 

questionários, sendo: Bloco A – sobre a estrutura física da unidade, como 

disponibilidade de insumos, disponibilidade de imunobiológicos, 

acessibilidade e condições da instalação; Bloco B – atribuições dos 

profissionais de saúde da APS, a fim de compreender suas percepções sobre o 

processo e organização do trabalho e; Bloco C – percepção dos usuários sobre 

os procedimentos, organização, funcionamento, satisfação e participação 

social. A construção dos questionários foi baseada no Programa Nacional de 

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) que tinha o 

objetivo de induzir a ampliação do acesso e a melhoria da qualidade da atenção 
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básica, além de produzir maior transparência e efetividade das ações do 

governo nesse nível de atenção à saúde. Apesar de baseados no PMAQ, os 

questionários foram reestruturados conforme a demanda elencada pelo 

município. O Bloco A e Bloco B foram aplicados, preferencialmente, com o 

gerente da unidade ou um funcionário com nível superior, da área da saúde e 

com mais de 6 meses de experiência naquela unidade. Já o bloco C foi 

respondido por quatro usuários do serviço. 

Para o presente estudo, foram utilizadas as variáveis de caracterização 

(sexo, idade, escolaridade, cor da pele e situação ocupacional) e as variáveis do 

desfecho que eram questões relacionadas ao cuidado dos ACS - os participantes 

eram questionados - sobre o ACS que era responsável pela microárea em que 

ele morava- se o ACS visitavaa sua casa (sim, não, raramente, não sabe/não 

lembra/não respondeu; se suas dúvidas eram tiradas com o ACS (sim, não, não 

sabe/não lembra/não respondeu). Por fim, eram questionados sobre a satisfação 

com o cuidado recebido pelo ACS (nota de 0 a 10). Todos os dados aqui 

utilizados foram coletados diretamente do Bloco C. 

O projeto foi realizado sob aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CAAE: 48125421.8.0000.0119). Os dados foram 

tabulados no programa Microsoft Excel e analisados no Software for Statistics 

and Data Science – Stata versão 14.0. 

 

RESULTADOS 

 

Ao todo foram entrevistados 173 usuários dos estabelecimentos APS 

(UBS, ESF, UBS/ESF). Em média, foram entrevistados 04 usuários por 

unidade. Por distrito, a distribuição ficou: Distrito I – 21,4%, Distrito II – 

20,8%, Distrito III – 20,8%, Distrito IV – 15,5%, Distrito V – 11,3% e Distrito 

IV– 10,1%.  

A Tabela 1 apresenta o perfil dos respondentes. A maioria era do sexo 

feminino (61,1%), média de 50,0 anos de idade (DP: 16,2), cor da pele branca 
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(75,1%) e ensino fundamental incompleto (32,4%). Dos respondentes, 1,16% 

eram gestantes (1,16%) e 11,6% eram idosos. Em relação à situação 

ocupacional (não apresentado em tabelas), maioria era aposentado/pensionista 

(34,1%), seguido de assalariado com carteira de trabalho assinada (26,6%). 

Além disso, a renda familiar mensal era entre 1 e 3 salários-mínimos (69,0%), 

na maioria e 31,2% declararam receber auxílio emergencial. 

 

Tabela 1 - Características dos usuários entrevistados 

 

 n % 

Sexo (N=167)   

Masculino 65 38,9 

Feminino 10 61,1 

Escolaridade (N=173)   

Apenas alfabetizado 5 2,9 

Ensino Fundamental Incompleto 56 32,4 

Ensino Fundamental Completo 27 15,6 

Ensino Médio Incompleto 21 12,1 

Ensino Médio Completo 44 25,4 

Ensino Superior Incompleto 5 2,9 

Ensino Superior Completo 7 4,0 

Pós-graduação 8 4,6 

Cor da pele (N=172)   

Branca 13 75,6 

Preta  19 11,0 

Amarela  4 2,3 

Parda 15 8,7 

Indígena 2 1,2 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2021). 

 

Quando questionados se o ACS visitava a sua casa, a maioria dos 

usuários declarava que sim (57,8%). Em contrapartida, 21,1% declararam que 
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não visitava e 17,8% declararam que visitava raramente. Já quando foram 

questionados se as suas dúvidas eram tiradas com o ACS, a maioria declara que 

não (73,0%). Em relação a satisfação com o cuidado, os pacientes poderiam 

dar nota de 0 a 10. A média ficou 9,8 com desvio padrão de 2,0.  

Outro achado relevante, foi em relação ao acompanhamento das 

pessoas que têm condições crônicas. Dos que tinham hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), 27,8% declararam nunca receber visita do ACS na sua casa e 

41,4% raramente receberam. Já aqueles com diabetes mellitus (DM), 17,1% 

afirmam que nunca receberam a visita do ACS e 7,7% que raramente 

receberam a visita.  

 

DISCUSSÃO 

 

Apesar da grande presença do público masculino na presente amostra 

(65%), estudos apontam que em geral nas amostras o público feminino é quem 

mais frequenta ou está presente nos pontos de APS.12–16   

Junto a isso, destacamos que os dados encontrados referentes à 

escolaridade dos usuários na APS vão ao encontro dos estudos conduzidos por 

Ascef et al.12, Guibu et al.13 e por Mendes, Silva e Ferreira14, onde encontra-se 

uma maior prevalência de usuários com Ensino Fundamental Incompleto e/ou 

Ensino Médio Completo, diferenciando-se entretanto, nos estudos 

multicêntricos de Ascef et al.12 e Guibu et al.13, em decorrência da maior 

prevalência de usuários não-brancos na rede, o que pode ser explicado pela 

abrangência territorial das pesquisas. Nesse sentido, entende-se que além da 

população com baixo nível educacional ser mais prevalente nos pontos da APS, 

essa variável também pode ser compreendida como um fator de risco, 

refletindo negativamente no autocuidado e na prevalência de condições 

crônicas de saúde. 12,14,17 

Além disso, é possível encontrar diversos outros fatores de risco e 

vulnerabilidade na amostra do estudo quando se trata de uma análise baseada 
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nos determinantes sociais de saúde. Sendo assim, quando se fala de 

vulnerabilidades é importante ter-se a noção da interrelação das condições 

sanitárias, de vida, escolaridade e cobertura assistencial dos serviços da APS 

no impacto direto da situação de saúde populacional18,19.  Entende-se, portanto, 

que pelo seu potencial comunitário e sua capilaridade, a APS associada a ESF 

é uma estratégia nas políticas de saúde para a garantia da equidade, mas em 

decorrência das recentes mudanças na sua condução organizacional, 

principalmente no que tange ao papel do ACS na APS, vemos seus princípios 

ameaçados, podendo refletir na cobertura assistencial.20 

No levantamento realizado, encontramos um índice de 38,9%, 

levando em consideração os usuários que não recebem visitas ou que raramente 

recebem, o que denota pontos importantes a serem observados na rede 

municipal de saúde, já que as visitas domiciliares são parte integrante do 

cuidado continuado e da vinculação dos usuários com a os serviços da rede. 

Nunes et al.21 também destaca a importância das visitas domiciliares como 

atividade basilar do ACS no desenvolvimento de ações de promoção da saúde 

e prevenção de agravos, mas chama a atenção para que caso ocorra um 

comprometimento organizacional na falta de acompanhamento das famílias e 

busca ativa, isso possa indicar uma baixa participação da equipe de saúde no 

planejamento destas ações, refletindo no funcionamento do serviço. 

Além disso, o presente estudo aponta a descontinuidade no 

acompanhamento de usuários com condições crônicas, principalmente aqueles 

que apresentam HAS. Embora essa situação já pudesse ser encontrada em 

períodos pré-pandemia, a crise sanitária advinda pela COVID-19 cerceou ainda 

mais o acesso à saúde, principalmente aos usuários com condições crônicas, 

que além de serem privados do acesso seguro ao seu tratamento, foram afetados 

por aspectos concernentes ao próprio isolamento social, como a má 

alimentação, o sedentarismo, e a disponibilidade de medicamentos.10,22–24 

Outro aspecto a ser considerado, é que pela indefinição do papel do 

ACS na equipe, este pode ser alocado em atividades de cunho burocrático e/ou 
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administrativo, prejudicando seu envolvimento e mobilização para uma 

atuação comunitária e orientativa à população25. Entretanto, apesar dos 

problemas elencados quanto ao papel do ACS, a equipe de saúde também 

entende a importância deste profissional na prestação do cuidado continuado, 

considerando sua representação enquanto elo do serviço de saúde para com o 

usuário e sua família.26 

Somado às problemáticas levantadas, destaca-se o índice marcante de 

73,0% dos usuários que responderam não tirar quaisquer dúvidas com os ACS. 

Dessa forma, deve-se salientar que dentro das atribuições dos ACS, encontra-

se a necessidade de responsabilizar-se pelo cuidado e construir ações de 

educação em saúde para população, o que denota um ponto preocupante, visto 

o número de usuários que não vinculam esse papel ao ACS.6,27 

Além disso, para os ACS que procuram desenvolver ações e 

estratégias de educação em saúde, alguns obstáculos podem ser encontrados, 

como a resistência da população a esse tipo de abordagem, falta de apoio da 

gestão municipal para desenvolver as ações e a vinculação cultural ao modelo 

assistencial biomédico, dificultando a concretização da longitudinalidade do 

cuidado28,29. Na mesma perspectiva, visto a complexa dimensão dos processos 

de educação em saúde, é necessário investimentos específicos para a 

instrumentalização do ACS, que por vezes, embora expresse uma legítima 

vontade de executar tais ações, pode não se sentir seguro a realizá-las.6 

Relativo à satisfação dos usuários que apresentou uma média de 9,8% 

em uma escala de 0-10, pode-se afirmar uma dissonância nos resultados da 

pesquisa, visto a lacuna assistencial nas visitas domiciliares e na própria 

vinculação com o ACS, expressa pela não abertura em tirar dúvidas com esses 

profissionais. A investigação de satisfação dos usuários encontra-se 

estritamente relacionada com a própria qualidade dos serviços de saúde 

ofertados, logo, para que se possa melhor estruturá-los é essencial avaliar a 

percepção dos usuários que dele usufruem30,31. Destaca-se ainda no sentido 

avaliativo, que a satisfação dos usuários também está ligada a aplicação das 
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tecnologia-leves, como ser chamado pelo nome, ser cumprimentado, 

reconhecido e acolhido, todos esses aspectos expressam as características 

vinculativas e de responsabilização na relação usuário-profissional.32 

Apesar do alto índice de satisfação, é esperado que dados como esses 

possam ser enviesados no momento de sua coleta, visto que usuários de 

serviços públicos podem expressar receio em perder o direito ao serviço e/ou 

gratidão frente aos profissionais que lhe atendem33. Entretanto, a implantação 

da ESF resulta em uma diminuição das barreiras e ampliação do acesso aos 

serviços de saúde, resultando em uma maior satisfação dos usuários em virtude 

dos novos aspectos organizativos da APS34.  Portanto, talvez na percepção dos 

usuários, mesmo com as lacunas apresentadas, a mínima ampliação do acesso 

pode ser encarada como um fator que impacta significativamente na satisfação 

se comparada com o modelo tradicional de cuidado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os achados do presente estudo contemplam o objetivo de apresentar a 

percepção dos usuários sobre a atuação dos ACS e destacam a relevância de 

questões centrais, como a construção de vínculo que proporciona 

longitudinalidade, integralidade e humanização do cuidado, visto que o 

trabalho dos ACS acontece a partir de uma tecnologia relacional de cuidado 

com usuários.   

Embora as questões do presente estudo não sejam realizadas com 

recorte de tempo do período pré-pandêmico, é importante destacar o viés de 

memória dos participantes que podem recordar-se do cuidado oferecido 

anteriormente. Nesse caso, destaca-se que os ACS tiveram o seu trabalho 

impactado, por muito tempo, não podendo realizar as visitas devido aos 

decretos municipais. Para além de prejudicar o vínculo entre o usuário e a ESF, 

a ausência do ACS visitando os usuários durante esse período, pode tornar-se 

um fator de risco para surgimento de novas condições crônicas ou 
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descompensação dos casos já existentes. Achado esse que se torna ainda mais 

relevante quando se observa a ausência de acompanhamento dos participantes 

com diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica encontradas nos 

resultados.  

Outra limitação do estudo é em relação aos participantes. A partir do 

momento que são entrevistados apenas os usuários do serviço, não é feito o 

contato com aqueles que não conseguem acessar. Para isso, sugere-se a 

realização de um estudo de base populacional, que entreviste uma amostra 

aleatória daqueles cadastrados, mas que não estão necessariamente dentro da 

unidade. Em contrapartida, essas limitações não excluem a potencialidade do 

presente estudo que apresenta achados de todas as unidades de uma cidade de 

porte populacional médio.  
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