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Objetivou-se compreender o significado da rede de relações e interações de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) de uma 
unidade local de saúde do município de Florianópolis/SC. Utilizou-se como referencial metodológico a Grounded theory. 
Os dados foram coletados entre fevereiro e abril de 2009, através de entrevista com ACS, enfermeiros, médicos e dentista, 
distribuídos em três grupos amostrais, totalizando 20 participantes. Da análise dos dados emergiu o fenômeno Vislumbrando 
as relações e interações do ACS na melhoria da atenção à saúde dos usuários, como uma rede complexa, constituída a partir 
da inter-relação de seis categorias. A rede de relações e interações do ACS é uma unidade facilitadora do processo de cuidado 
à comunidade e compõe o sistema “saúde”. O Enfermeiro é indicado como um profissional que interfere diretamente na 
relação ACS e equipe, pois media a comunicação e articula pessoas e saberes. 
DESCRITORES: Enfermagem; Relação Interpessoal; Relação Interprofissional; Atenção Básica; Auxiliares de Saúde Comunitária.

The objective of this research was to understand the meaning of the network of relationships and interactions of Community 
Health Care Agents (CHCA) and a Local Health Care Unit in Florianópolis/SC. The Grounded theory was used as a methodological 
reference. Data were collected between February and April 2009, through interviews with CHCA, nurses, doctors and dentists, 
divided into three sample groups, totaling 20 participants. The data analysis emerged the phenomenon foreseeing the 
relationships and interactions of the CHCA in improving care for users as a complex network, composed of the inter-relationship 
of six categories. The network of relationships and interactions of the CHCA is a unit that, serving as the care process facilitator 
between health care and the community, composes the “health” system. The Nurse is the professional who directly interferes 
in the CHCA relationship with the team, because he mediates communication, integrates people and articulates knowledge. 
DESCRIPTORS: Nursing; Interpersonal Relations; Interprofessional Relations; Primary Health Care; Community Health Aides.

En el siguiente artículo se realiza un estudio acerca del significado de la cadena de relaciones e interacciones de Agentes 
Comunitarios de Salud (ACS) en una unidad local de salud del municipio de Florianópolis/SC. Se utilizó como referencia 
metodológica la Grounded Theory. Los datos fueron recogidos entre febrero y abril del 2009, a través de entrevistas con ACS, 
enfermeros, médicos y dentistas distribuidos en tres grupos de muestras, totalizando 20 participantes. Del análisis de los 
datos surgió el fenómeno Vislumbrando las relaciones e interacciones del ACS en la mejora de la atención a la salud de los 
usuarios como una cadena compleja, constituida a partir de interrelación de seis categorías. La cadena de relaciones e 
interacciones del ACS es una unidad facilitadora del proceso de cuidado a la comunidad y compone el sistema “salud”. El 
enfermero es indicado como un profesional que interfiere directamente en la relación ACS y equipo, ya que intermedia la 
comunicación y articula las personas y saberes.
DESCRIPTORES: Enfermería; Relaciones interpersonales; Relaciones interprofesionales; Atención primaria de salud; Auxiliares de 
salud comunitaria.
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INTRODUÇÃO

O Sistema Único de Saúde (SUS) com o com-
promisso de prestar assistência universal, integral, 
equânime, contínua e resolutiva à população, incorpo-
rou há 18 anos o Agente Comunitário de Saúde (ACS) 
como elemento de renovação na equipe de saúde e de 
articulação do sistema de saúde com as necessidades 
da comunidade.

Em sua origem, esta atividade visava a redução 
da morbidade e mortalidade materna e infantil no 
nordeste brasileiro. Por ter atingido bons resultados, 
essa experiência foi institucionalizada como política 
nacional, através do Programa de Agentes Comunitá-
rios de Saúde (PACS), em 1991(1). O PACS deu origem 
ao Programa Saúde da Família (PSF), posteriormen-
te denominado de Estratégia Saúde da Família (ESF), 
com o objetivo de reorientar o modelo assistencial, 
rompendo com o paradigma biomédico centrado na 
doença, ao desenvolver ações de promoção e prote-
ção à saúde da comunidade, inserindo o atendimento 
domiciliar na agenda das suas atividades.

Hoje, a atuação deste trabalhador é regida pela 
portaria 648/06 e pela lei 11.305/06, nas quais as 
suas atribuições foram ampliadas para a realização de 
diagnóstico demográfico e sócio-cultural da comuni-
dade, e ações de promoção da saúde com a realização 
de visitas domiciliares e de atividades coletivas junto à 
comunidade, visando fortalecer os elos entre o setor 
saúde e as famílias(2). 

O ACS possui características inovadoras e atípi-
cas(3) para um trabalhador em saúde, uma vez que deve 
obrigatoriamente residir na área onde atua e exercer a 
função de elo entre a equipe e os usuários, vivenciando 
o cotidiano da comunidade com intensidade(4). 

Na equipe de saúde, o Agente Comunitário não 
se incorpora sozinho, e sim, traz consigo suas redes 
de relações, suas experiências de participação em gru-
pos, associações, enfim a sua vida em comunidade(5). 
Assim, a saúde surge como um “processo dinâmico 
e complexo, cuja compreensão aponta para reflexões 

interdisciplinares e ações intersetoriais”(6:63), sendo 
produto e produtora de uma grande rede de relações, 
a qual incorpora redes menores, como a do Agente 
Comunitário de Saúde.

As redes são entendidas neste estudo como 
“um sistema complexo, com seus nós e entrelaça-
mentos, considerada como um fato social, traz a 
reflexão sobre as práticas cotidianas e a realidade 
social. Como construção coletiva da organização dos 
atores sociais, as redes se definem à medida que são 
realizadas, possibilitando as interações horizontais, 
a organização de instrumentos de pressão, integran-
do os atores em circuito, ampliando a sociabilidade, 
confiabilidade, interconectando os diferentes atores e 
setores sociais”(7:11).

Por promover o vínculo, o elo, por mediar e 
aproximar a comunidade e serviço local de saúde(8), 
questiona-se como os Agentes Comunitários de Saúde 
experienciam e conferem significado às suas relações 
e interações enquanto membros da equipe de saúde? 
Qual é a abrangência e as características das redes de 
relações e interações do ACS? Qual contribuição o ACS 
traz ao serviço de saúde enquanto membro da equipe 
da Estratégia Saúde da Família? 

Relações e interações são consideradas como 
conceitos distintos, pois o primeiro faz referência 
a um tipo de relacionamento, ligação, vinculação, 
contato, comunicação entre pessoas ou grupos. Já o 
segundo significa ação mútua de um objeto físico so-
bre outro(9). Além da interação puramente física, este 
termo nos remete à ideia de movimento e desenca-
deamento de reações de diversos níveis, que podem 
não estar à vista, mas que acontecem e influenciam 
a dinâmica da vida. Ainda é entendido como um ca-
nal, uma ponte, uma abertura entre sistemas, que 
ora possuem vínculos mais fortes, ora mais fracos, 
ora se aproximam e formam aglomerados, ora se 
distanciam permitindo a ausência de simetria com 
movimento permanente. Ou seja, arranjo/rearranjo, 
ordem/desordem, de acordo com as influências do 
ambiente e dos seres envolvidos. 
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Com isso, buscou-se compreender os significa-
dos atribuídos aos Agentes Comunitários de Saúde de 
uma Unidade Local de Saúde (ULS) de Florianópolis 
(SC) sobre as redes de relações e interações, com vis-
tas ao incremento e valorização desta atividade dada 
a sua natureza, não somente devido ao número ele-
vado de trabalhadores em atuação e ao incentivo do 
Ministério da Saúde para a expansão e a implantação 
de novas equipes da Estratégia Saúde da Família nos 
municípios, e sim, para evidenciar as peculiaridades 
desta rede que se propõe a estruturar e reorganizar e 
o atendimento na atenção básica em saúde.

MÉTODO

Pesquisa qualitativa, cujo referencial metodoló-
gico adotado foi a Teoria Fundamentada nos Dados 
(TFD) ou Grounded Theory. Trata-se de uma meto-
dologia originalmente desenvolvida por sociólogos 
americanos, que intentaram construir uma teoria 
assentada nos dados a partir da exploração do fenô-
meno na realidade em que o mesmo se insere, sendo 
que a construção teórica explica a ação no contexto 
social(10).

Pela TFD é possível acrescentar novas perspec-
tivas e novos significados ao fenômeno, nesse caso a 
rede de relações e interações do Agente Comunitário 
de Saúde, a fim de gerar um conhecimento comple-
xo, consolidado e fundamentado essencialmente nos 
dados(11).

Os dados foram coletados no período compre-
endido entre fevereiro e abril de 2009, com os tra-
balhadores de uma Unidade Local de Saúde (ULS) 
localizada na cidade de Florianópolis, SC. A estratégia 
para coleta foi entrevista em profundidade, as quais 
foram gravadas e posteriormente transcritas, confor-
me prevê a metodologia adotada. Assim que iniciada a 
coleta de dados, procedeu-se a análise substantiva dos 
dados realizada através de três etapas que ocorrem de 
forma concomitante, a saber: codificação aberta, axial 
e seletiva. 

Na fase de codificação aberta, os dados foram 
separados em partes distintas, sendo rigorosamente 
examinados linha à linha e comparados em busca de 
similaridades e de diferenças. Nesta etapa, é realizada 
a conceituação, ou seja, uma representação abstrata 
de um fato, de um objeto, de uma ação/interação, 
identificados como importante nos dados(10). 

A codificação axial é o momento de reagrupar 
os dados que foram divididos na codificação aberta 
e relacionar categorias às suas subcategorias. O fato 
de alguns códigos compartilharem características co-
muns ou significados permite que sejam agrupados 
sob conceitos mais abstratos, ou seja, subcategorias 
e categorias, possibilitando ao pesquisador reduzir o 
número de unidades com as quais trabalha(10).

A última etapa é denominada de codificação se-
letiva, ou seja, é o processo de integrar e refinar as ca-
tegorias para que os resultados da pesquisa assumam 
a forma de teoria. É quando se torna possível desvelar 
a categoria central, isto é, uma categoria que expresse 
o tema da pesquisa, explicando sobre o que ela trata. 
Em seguida, chega o momento de rever o esquema 
teórico, na busca por consistência interna e validar o 
esquema teórico(10). 

Para classificar e organizar conexões emergentes 
entre as categorias foi utilizado um esquema organiza-
cional, denominado “paradigma”(10), no qual os da-
dos foram vislumbrados conforme condições causais, 
intervenientes, contextual, estratégia e consequências. 

A seleção dos participantes denomina-se amos-
tragem teórica, ou seja, possíveis informantes ao se-
rem indicados ou citados durante as entrevistas são 
progressivamente, selecionados para integrarem a 
amostra com a intenção de validar as informações já 
coletadas e aprofundar teoricamente as categorias ela-
boradas(10). Este processo é dinâmico, pois a coleta e 
a análise dos dados ocorre de forma concomitante.

Assim, o primeiro grupo amostral foi compos-
to por oito ACS, com os quais foi utilizada a seguinte 
questão norteadora durante a entrevista: Como você 
experiência e confere significado às suas relações e 
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interações na equipe de saúde? A partir desta foi pos-
sível explorar os significados com questionamentos 
adicionais para formar as categorias iniciais.

O segundo grupo amostral foi composto por 
mais quatro ACS e por quatro profissionais da equipe 
saúde da família (dois médicos, dois enfermeiros e 
um dentista), sendo adotadas questões norteadoras: 
Como você assiste aos usuários/famílias? Como é a sua 
participação nas ações coletivas na equipe de saúde 
e na comunidade? Estes questionamentos oportuniza-
ram o levantamento de hipóteses, fortalecimento das 
categorias e reconstrução de outras. 

O terceiro grupo amostral foi constituído por 
quatro usuários da ULS. Após a construção e recons-
trução das categorias a partir da comparação cons-
tante dos dados, procurou-se refiná-las na busca 
pela delimitação da categoria central com os seguin-
tes questionamentos: Que significado você atribui às 
ações do ACS? Como as ações do ACS refletem no seu 
cuidado? 

A codificação e análise dos dados conduziram 
à identificação do tema central: Vislumbrando as rela-
ções e interações do Agente Comunitário na melhoria 
da assistência à saúde, como uma rede complexa. A 
compreensão deste fenômeno foi construída por con-
ceitos organizados em categorias que se apresentaram 
intimamente relacionados.

Todo o processo de pesquisa seguiu as reco-
mendações da Resolução 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Saúde(12) e recebeu parecer favorável do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa 
Catarina, sob número 379/08. A obtenção da anuên-
cia dos participantes se deu através da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Visando 
garantir o anonimato dos mesmos utilizaram-se pseu-
dônimos, empregando nomes de pessoas iniciados 
com a letra “A” para o primeiro grupo amostral, para 
os participantes do segundo grupo amostral adotou-
-se nomes iniciados com a letra “B” e os nomes com 
a letra “C” foram utilizados para identificar o terceiro 
grupo amostral. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O fenômeno vislumbrando as relações e intera-
ções do Agente Comunitário de Saúde na melhoria da 
assistência, como uma rede complexa foi apresentado 
por meio das categorias: Reconhecendo a comunida-
de e a ULS como espaços para Relações e Interações, 
Concebendo a Qualidade das Relações com a Equipe 
e Comunidade, Valorizando seu Trabalho como ACS, 
Percebendo o Enfermeiro como Mediador das Rela-
ções e Interações, Sendo o Elo entre a Comunidade e 
a Equipe, e Favorecendo a Assistência através da sua 
Rede de Relações e Interações, que serão descritas a 
seguir. Cada categoria possui ainda suas respectivas 
subcategorias.

Valorizando seu trabalho como agente 
comunitário de saúde e concebendo a qualidade 
das relações com a equipe e comunidade

A categoria Valorizando seu trabalho como 
Agente Comunitário de Saúde desencadeia o fenôme-
no, pois revela que o ACS, ao gostar de trabalhar com 
a população e ao estabelecer relações tanto com a 
equipe quanto com a comunidade, consegue promo-
ver melhorias na assistência. A evolução da relação 
com a equipe coloca em evidência o enfermeiro, que 
embora se esforçasse para tornar a equipe unida, os 
demais profissionais excluíam as ACS, que por sua 
vez se sentiam desvalorizadas. Com o passar do tem-
po e a realização de cursos e capacitações para os 
funcionários, esses passaram a conhecer melhor as 
atribuições do Agente Comunitário de Saúde e muda-
ram de postura, integrando-as em suas atividades e 
considerando-as como fundamentais para o trabalho 
na ESF, como aponta a fala: No início, os médicos e o 

nível técnico da enfermagem diziam que não precisavam 

deles [ACS] e tal. É, foi complicado colocar isso para o pes-

soal, que o trabalho dos agentes está diretamente vinculado 

ao nosso. Não dá para trabalhar em PSF sem o agente comu-

nitário (Bárbara).
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Esta repercussão do trabalho das ACS, atrelada 
à satisfação em atuar diretamente com a população, 
fizeram emergir a subcategoria Orgulhando-se por 
trabalhar como ACS, pois as Agentes Comunitárias 
consideram gratificante poder ajudar aos usuários e 
sentem-se valorizadas ao perceber que suas orienta-
ções são necessárias e aceitas pelas famílias, como 
pode ser observado nas seguintes colocações: E a gente 

é muito valorizada, ... não é o valor em dinheiro, mas é ou-

vir: “o serviço delas é bom, elas merecem”, e é de alto nível. 

Isso para a gente é bem gratificante. Não em espécie, mas em 

elogio, que é mais gratificante, motiva a gente a trabalhar 

mais e ajudar (Andréa). 
O sentimento de orgulho do ACS ao desenvolver 

sua atividade, além de favorecer as relações com a co-
munidade, é indicado como um fator que aumenta a 
motivação para a rotina do trabalho e a integração da 
equipe de saúde(13), tornando-se um elemento essen-
cial no convívio em grupo e para o alcance de melho-
res práticas em saúde.

Concebendo a qualidade das relações com 
a equipe e comunidade é a outra condição causal 
para o fenômeno, na qual foi Qualificando a rela-
ção entre os membros da equipe e Atribuindo 
valores à relação com a comunidade que os parti-
cipantes constataram estar Estabelecendo relações 
pessoais com a equipe e comunidade.

O trabalho em equipe é considerado a melhor 
forma de trabalhar pelos participantes deste estudo, 
tendo em vista a qualidade das relações estabelecidas 
entre os mesmos. Assim, revelaram que o gostar de 
trabalhar em equipe está vinculado à relação de con-
fiança construída entre os funcionários, uma vez que o 
trabalho do outro é valorizado e validado, como ilus-
tra a fala: No geral, a nossa relação tem muita confiança, 

porque no nosso trabalho não tem como enganar o restante 

da equipe, a gente pega comprovante, você pega assinatura 

do paciente. Porque se alguém chegar e disser “não foi” você 

mostra a assinatura da própria pessoa (Adriana). 
Ainda, o perfil participativo dos funcionários faz 

com que o grupo torne-se unido, pois todos se colo-

cam a disposição para ajudar, mesmo quando ocorre 
algum conflito de relação entre os membros da equipe 
ou com a comunidade. A seguinte fala de uma ACS 
relata sua experiência: Trabalhar em equipe é bom porque 

quando a gente tem uma dúvida, é só perguntar para o co-

lega, ou se a gente tem que fazer um mutirão, todo mundo 

se prontifica. Todo mundo adere à ideia e o trabalho aconte-

ce. Quando tem uma área descoberta, ou mesmo quando na 

área tem gente, mas aconteceu uma intercorrência e precisa 

de ajuda, sempre alguém vai lá e cobre (Aline). 

Ao considerar as características das relações e 
interações do trabalho em equipe não é falar de algo 
harmonioso(14). Uma participante compara a relação 
da equipe à relação marido-mulher, evidenciando 
que nem sempre ela é boa em decorrência de atitu-
des individuais frente ao grupo, como, por exemplo, 
não separar a vida pessoal da profissional ou cobrar 
dos demais profissionais mudanças no serviço que 
exigem maior dedicação. Assim, os conflitos entre 
os membros da equipe surgem devido à variedade 
de opiniões e posturas, quando alguns profissionais 
tentam controlar toda a organização do serviço e ou-
tros se acomodam não realizando adequadamente 
suas funções(15). No entanto, as relações conflitantes 
também fomentam bons resultados, uma vez que sem 
desordem não haveria irregularidade, desvios, acaso 
e imprevisibilidade, inibindo a criatividade, inovação 
e evolução(16). Assim, os atritos entre os membros da 
equipe e entre funcionários e usuários repercute em 
um alerta para mudança, ou seja, a melhoria da assis-
tência em saúde.

Todavia, foi consenso entre os participantes 
considerar a relação da equipe como boa e, especial-
mente, entre as Agentes Comunitárias de Saúde o vín-
culo é mais próximo. Há mais cumplicidade, união e 
apoio por sentirem mais afinidade e se identificarem 
com a colega, sendo comum citar as demais Agentes 
como amigas, enquanto, dirigem-se aos enfermeiros e 
médicos pelo nome e com um tratamento formal. Tal 
apreço é evidenciado na fala a seguir: Nelas [ACS] eu 

sempre encontro apoio, ajuda, cumplicidade... Com os ou-
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tros profissionais também, sei que posso contar, e confiar 

para os assuntos do posto e até pessoais, mas tenho mais 

afinidade com as agentes. E quando a gente tem um proble-

ma, a gente conversa, eu e as amigas, isso ajuda muito, essa 

cumplicidade (Alice). 

Ao estar Atribuindo valores à relação com a 
comunidade, a confiança é destacada como uma ca-
racterística encontrada tanto na fala da equipe quanto 
na fala dos usuários. Os participantes percebem que a 
comunidade confia nas ACS, por levarem informações 
concretas, demonstrarem preocupação e carinho pe-
los usuários, o que pode ser observado na seguinte 
colocação: Tem coisas que eles não contam nas consultas, 

e falam para mim. Alguns já me conhecem, sabem que não 

vou fazer fofoca. (Ariane). Esta atitude do trabalhador, 
munida pelo real processo de comunicação, tende a 
estreitar os vínculos entre equipe e usuários em es-
tratégias como o acolhimento e demais formas de 
aproximação com a comunidade e organização dos 
serviços(17). 

A comunidade adstrita à ULS pesquisada é con-
siderada pouco atuante pelos entrevistados, não pos-
sui Conselho Local de Saúde e sua área de abrangên-
cia compreende uma área de risco, ou seja, apresenta 
fatores que comprometem o a qualidade de vida dos 
usuários, como o tráfico de drogas e violência. Esses 
aspectos são causadores de atritos na relação entre 
a equipe e a comunidade, já que a ausência de parti-
cipação popular no controle do serviço de saúde e a 
insegurança ao transitar na área em dias dominados 
por violência geram como conseqüência desencontro 
das ações da equipe de saúde e usuários. 

Esses desencontros são superados quando as 
ACS vão Estabelecendo relações pessoais com a 
equipe e comunidade, com base em relações estrei-
tas com algumas pessoas da equipe de saúde e usu-
ários. Percebem que a relação vai além do trabalho 
quando as pessoas querem mais atenção, tratam-se 
como membros da família e se abrem para um con-
tato mais íntimo, confidenciando assuntos pessoais e 
mostrando-se disponível ao informar, por exemplo, o 

número telefônico, como ilustra a fala a seguir: Confio 

nela, já a incomodei pelo telefone para tirar umas dúvidas 

sobre coisas relacionadas ao posto. E é muito importante 

esse trabalho delas [ACS], tenho certeza que é só eu ligar 

e pedir para ela dar uma passadinha aqui que ela vem na 

hora. Como eu te falei, ter uma pessoa que sabe das minhas 

dificuldades parece que traz um conforto, quando ela vem 

aqui e a gente conversa (Carla). 
Assim, a confiança entre os diversos envolvidos 

na rede de relações e interações do Agente Comunitá-
rio de Saúde tem importância ímpar para o êxito da 
Estratégia Saúde da Família. Embora sua presença seja 
relevante nas relações entre os envolvidos, a confiança 
dos demais atores sociais na figura do Agente Comu-
nitário de Saúde possui um papel central no processo 
de cuidado, já que ele é o elo entre o poder público e 
a comunidade, se constituindo como importante faci-
litador e potencializador das ações voltadas aos usuá-
rios do SUS(18).

Percebendo o enfermeiro como mediador das 
relações e interações

A característica do enfermeiro de estar à fren-
te do serviço, atuando na dimensão assistencial e ge-
rencial na Unidade Local de Saúde, fez com que os 
participantes, ao estarem Percebendo o enfermei-
ro como líder, expressassem que este profissional é 
indispensável no serviço. Os participantes percebem a 
ULS desorganizada, como também, sentem-se desmo-
tivados e inseguros para a resolução dos problemas 
na ausência do enfermeiro. Ainda, apontam que ele 
sabe quando é necessário adotar uma postura mais 
rígida e cobrar dos demais trabalhadores, sendo justo 
em suas ações. 

A analogia apresentada por um dos participan-
tes permitiu o estar Reconhecendo o enfermeiro 
como “ponte” de comunicação. Esta subcatego-
ria sustenta a noção de ligação, mediação entre duas 
partes ou mais, permitindo o intercâmbio de informa-
ções, o fomento de relações harmônicas, a articulação 
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das idéias e a identificação das necessidades, sendo 
exemplificada na fala da ACS: Acho que ela articula as 

idéias de todos na reunião, resolve alguns problemas que 

não temos o que fazer, repassa informações para todos os 

funcionários, supervisiona nosso trabalho (Angélica).

Salienta-se o papel do enfermeiro em atender a 
todos os aspectos, sejam assistenciais, administrativos 
(liderar, planejar, controlar, orientar), de participa-
ção, de preencher as lacunas de conhecimento, num 
enfoque mais interdisciplinar e integrador. Assim, os 
participantes compreendem que o enfermeiro, através 
da sua postura, facilita o trabalho e fomenta relações 
harmônicas. Com sua competência para liderar, favo-
rece o alcance do bom desempenho da equipe, pois 
além da autonomia, “é necessário que haja coopera-
ção mútua e coordenação para que o conjunto das 
ações de vários indivíduos autônomos convirja para o 
benefício do sistema”(19:67). 

Reconhecendo a comunidade e a ULS como 
espaços para relações e interações

Esta categoria é considerada o contexto no qual 
o fenômeno se desenvolve, uma vez que oportuniza o 
estabelecimento de ações e interações entre as ACS, a 
equipe de saúde e os usuários. 

Abordando a comunidade por meio da vi-
sita domiciliaria é a principal forma de articulação 
das ACS com a comunidade. Esta atividade representa 
para os participantes momentos de interação com as 
famílias e de criação de vínculo com os usuários(20). 
As Agentes Comunitárias de Saúde procuram abordar 
às famílias e aos trabalhadores do comércio com edu-
cação e respeito, sem diferenciação quanto ao nível 
socioeconômico, utilizam as brincadeiras e conversas 
descontraídas como uma forma de se aproximar do 
usuário e deixá-lo à vontade para falar. 

As visitas aos estabelecimentos comerciais são 
realizadas com freqüência, assim, parcerias são cul-
tivadas para promover a divulgação de campanhas e 
serviços ofertados pela ULS. Não há diferenciação en-

tre funcionários moradores da comunidade ou os que 
residem em outros bairros, inclusive, em períodos de 
campanha de vacinação, os trabalhadores desses es-
tabelecimentos são atendidos e recebem toda a assis-
tência e orientação da equipe de saúde. 

Devido à identificação com o trabalho que re-
aliza, uma das Agentes Comunitárias relatou que não 
se sente trabalhando ao fazer as visitas domiciliares, 
simplesmente, faz visita. As orientações não estão 
prontas, pois cada família apresenta uma realidade 
e é baseada nessa realidade que acontece a troca de 
informações. Muitas vezes é necessário persistir, exi-
gindo uma organização prévia da ACS para atender o 
usuário independente do tempo que a visita possa le-
var. Assim, através da conversa com o usuário é que se 
torna possível investigar suas necessidades e orientar 
sobre qual conduta é a mais adequada, como ilustra a 
seguinte fala: Eu vou fazer visita, eu não vou fazer o meu 

trabalho. Eu vou e eles já estão me esperando. Aí eu chego lá, 

brinco, converso, tem aquelas pessoas de idade, e também 

somos psicólogos porque eles contam aquelas histórias todas 

e tu ouves. Mas numa conversa, a gente pega coisa estra-

nha por trás, como eu já peguei que o pai estava violentando 

uma criança (Alice).

A visita domiciliaria tem sido indicada como 
forma de aproximar ACS, equipe de saúde e usu-
ários. Assim, sua valorização vai ao encontro de 
pontos fundamentais da reorientação do modelo de 
atenção à saúde, como a busca pelo conhecimento 
da realidade das pessoas atendidas e a viabilização 
do acesso universal(21).

A ULS é também um rico ambiente para a atua-
ção do Agente Comunitário, pois ao estar Comparti-
lhando informações nas reuniões e nos grupos, 
evidencia o caráter informativo dos encontros entre 
os profissionais, usuários e as ACS. Estas trazem infor-
mações sobre a comunidade e ocorre a construção de 
propostas e estratégias para a resolução de problemas. 
Ainda, é evidenciada a troca de experiências entre as 
Agentes Comunitárias de Saúde como uma forma de 
aprender com a vivência do outro. Nos grupos de ges-
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tantes, hipertensos, diabéticos e atividades coletivas 
nas escolas os participantes realizam teatros e pales-
tras visando transmitir os conhecimentos necessários 
aos usuários, com o uso de linguagem adequada para 
abordar as crianças, jovens e adultos. O relato a seguir 
retrata alguns destes momentos de troca: Nas reuniões 

a gente discute coisas que acontecem na rua, por exemplo, 

quando algum cachorro ataca a gente, antes a gente não sa-

bia o que fazer. Mas, uma amiga minha já passou por uma 

situação daquelas, aí a gente troca informação, e eu apren-

do com as experiências dos outros. (Andréa).

Ao estar Percebendo as festinhas como 
momentos de interação na ULS, os participantes 
acreditam que seja fortalecido o sentimento de união 
entre os trabalhadores da equipe, em que as relações 
tornam-se menos formais. A presença dos médicos e 
dos enfermeiros nas primeiras confraternizações era 
muito valorizada pelas ACS, que afirmaram convidar 
todos os funcionários com o objetivo de serem aceitas 
e integradas à equipe: A gente é muito festeira aqui. Tanto 

no final de ano como nas datas marcantes. Não tem aque-

la coisa, ficar separado, a gente vem e conversa, brinca... É 

muito bom! Isso começou com a gente, convidávamos todos, 

desde o médico até o faxineiro para a gente se integrar mais 

ao grupo (Adélia).

De forma geral, os momentos de interação na 
ULS, oportunizam o encontro de pessoas de diferen-
tes áreas, a troca de informações, desenvolvimento de 
novas idéias e resolução de problemas. Tais ações, 
características da abordagem interdisciplinar, esti-
mulam a comunicação horizontal entre as pessoas e 
uma postura questionadora das certezas profissionais 

contribuindo para o estabelecimento de relações har-
mônicas entre profissionais. Considerar as diversas 
perspectivas dos profissionais é um exercício para 
visualizar o ser humano como um todo, mais que a 
soma de suas partes(22), é enriquecer o pensamento 
simplificador com o conhecimento multimensional, é 
aspirar a um saber não fragmentado. Traz subsídios 
para compreensão da complexidade envolvida neste 
processo relacional. Pois, o ser humano é compre-

endido como um ser único e complexo, possuidor de 
múltiplas possibilidades de ser e fazer, inserido num 
contexto social/cultural que o envolve, o transforma e 
que também é transformado por ele. É um ser de rela-
ções e compõe uma rede de conexões com os outros 
e com o ambiente(16).

Sendo o elo entre a comunidade e a equipe

Ao estarem Promovendo o vínculo entre 
a equipe e comunidade, as Agentes Comunitárias 
de Saúde são consideradas elementos estratégicos na 
formação de vínculo, sendo esta atividade visualizada, 
principalmente, pelo trânsito de informações entre 
equipe e usuários, como descreve o profissional: Nós 

profissionais que estamos aqui dentro, começamos a conhe-

cer melhor a comunidade através do trabalho das agentes 

de saúde. Elas são a melhor forma de comunicação com a 

comunidade, divulgam as atividades, grupos, mudanças que 

ocorrem no atendimento do posto e trazem todo o tipo de 

informação, das mais abrangentes às mais particulares da 

vida dos pacientes (Bernardo).

Ainda, os usuários conseguem visualizar a arti-
culação da Agente Comunitária de Saúde com a ULS ao 
obter retorno dos demais profissionais, como ilustra 
o depoimento a seguir: Quando ela veio aqui e percebeu 

que a mãe estava caidinha, ela ficou bem preocupada e falou 

para mim que iria tentar uma visita do médico ... Na visita, 

foi ela [ACS] quem trouxe o médico e a enfermeira para ver 

a mãe. E isso é demais, porque assim tudo eles ficam saben-

do para atender melhor as pessoas (Carla). 
As ACS buscam fortalecer o vínculo entre a 

equipe e a comunidade, valorizando para esta última 
o atendimento ofertado na ULS, elogiando os profis-
sionais, bem como os serviços e a estrutura física. Re-
alizam a entrega de exames, materiais para curativo 
e fraldas no domicílio, como uma estratégia de apro-
ximação(23) e uma de forma de agradar os usuários. 
Mas, atentam que o vínculo é sustentado, também, 
pelo tipo de relação que se estabelece entre os demais 
profissionais de forma individual com a comunidade. 
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Assim, é reconhecido como aspectos importan-
tes, não somente a quantidade de elementos ou consti-
tuintes do sistema, e sim, as múltiplas interações entre 
as unidades, dando conta, desta forma, do conjunto 
de relações, ações e retroações que se efetuam e se 
tecem numa rede complexa(22).

Essas interações são permeadas pelo diálogo 
entre os profissionais de saúde, sendo o mesmo opor-
tunizado pela horizontalidade das relações e o perfil 
ativo da equipe. Assim, ao observarem a facilidade no 
movimento das informações, os trabalhadores consi-
deram que estão Tendo liberdade para se comu-
nicar nas reuniões e em momentos informais. 

Esta prática, o livre intercâmbio de informações 
entre ACS e profissionais, além de nutrir o vínculo da 
equipe de saúde, incrementa o serviço, contribui para 
o bom relacionamento com a comunidade e fomenta 
a criatividade para a resolução dos problemas, como 
demonstra o seguinte relato: No meu entendimento, en-

tre os profissionais, havendo a possibilidade, tem que ter o 

intercâmbio sem ser muito protocolado: “agora você pode 

falar, agora você não pode falar”, sabe? Eu acho que tem que 

estar aberto mesmo, porque suscita mais a criatividade, não 

limita, não poda (Bernardo).

Assim, compreende-se que burocracia nas rela-
ções reduz a autonomia dos indivíduos, dificultando a 
ação baseada na interpretação dos sinais do ambiente, 
e como resultado, tem-se um sistema rígido que, ape-
sar de aberto, não é capaz de responder aos sinais do 
ambiente(19).

Ainda, tudo que restringe a liberdade, restringe 
o indivíduo em suas possibilidades de escolha, tornan-
do o sujeito um ser autônomo e subjugado ao mesmo 
tempo. “Assim, a liberdade é serva de suas condições 
de emergência, mas pode retroagir sobre essas con-
dições” (22:288).

Entendem que esta “liberdade” para se comu-
nicar foi conquistada pelas ACS e concedida pelos 
demais profissionais, na medida em que aquelas se 
colocavam disponíveis para auxiliar ou explicar algo 
sobre a comunidade aos demais trabalhadores, e es-

tes a concederam quando observaram que poderiam 
atender melhor as pessoas portando as informações 
trazidas pelas Agentes Comunitárias. Esta liberdade, 
ainda, é relacionada ao aumento do compromisso das 
ACS em trazerem o retorno das informações de for-
ma rápida e atualizada, expresso na fala a seguir: Eu 

procuro tratar todo mundo de igual para igual, e eu acho 

que elas se sentem bem assim, se sentem importantes só que 

aumenta a responsabilidade à medida que ela tem essa li-

berdade e vir aqui falar comigo qualquer coisa a respeito do 

profissional, elas tem que buscar as coisas lá fora para trazer 

aqui (Bruno).

Como evidenciado na fala, as duas noções anta-
gônicas, a liberdade e a responsabilidade, são concei-
tos identificados pelo participante como interdepen-
dentes. Assim, a liberdade possui em si a noção de 
autonomia/dependência, revelando que teia de rela-
ções e interações do ACS, como “toda a vida humana 
é uma trama de incríveis dependências”(22:282).

Favorecendo a assistência através da sua rede 
de relações e interações

Esta categoria configura-se como conseqüên-
cia do fenômeno, pois ao estarem Possibilitando o 
Acesso à Unidade Local de Saúde, as ACS promo-
vem com suas ações e interações junto à comunidade 
o acesso ao serviço de saúde. Por serem moradoras 
da comunidade e fazerem parte da rotina das famílias, 
estabelecem uma relação que facilita o acesso dos 
usuários à Unidade local de Saúde. Esta convivência 
com a comunidade em grupos e através das visitas do-
miciliares oportuniza momentos de orientação sobre 
diversos temas e esclarecimentos quanto às priorida-
des de atendimento da Atenção Básica e o funciona-
mento da ULS, principalmente, como ilustra a seguinte 
fala: Foi ela quem nos incentivou a fazer o acompanhamen-

to da mãe no posto, porque nós ocupávamos o mínimo o 

posto, era tudo no hospital (Carla).

Ao desempenhar a função de mediadoras, as 
Agentes Comunitárias podem ser de grande impor-
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tância na mudança do modelo assistencial, na medida 
em que assumem um caráter transformador, visando 
corresponder às necessidades e expectativas da popu-
lação e se aproximar dos princípios de integralidade 
eqüidade, humanização e participação popular(8).

Assim, os participantes vão Vinculando o su-
cesso das ações em saúde à rede de relações 
do ACS, pois verificam que é a partir das relações 
estabelecidas pelas ACSs com à comunidade, que toda 
a equipe passa a ser bem vista e aceita pelos os usu-
ários. Desta forma, acreditam que essa rede de re-
lações facilita a assistência, uma vez que propicia à 
equipe conhecer melhor os usuários e o seu contexto, 
tornando as ações mais efetivas, favorecendo a ade-
rência ao tratamento, agilizando o atendimento e a re-
solução dos problemas. O seguinte depoimento relata 
essa experiência: Acho que uma boa relação dos profissio-

nais com a comunidade, a comunidade se sente satisfeita e 

retorna com elogios, vem procurar mais o posto, né. Só tem a 

beneficiar, tanto a gente que se sente satisfeito e valorizado, 

quanto a comunidade também que é bem atendida, bem re-

cebida. Acho que isso é um complemento (Bernadete).

Percebem, desta forma, que as boas relações 
entre profissionais e comunidade, expressas por elo-
gios e o retorno dos usuários à ULS retroalimentam 
a equipe de saúde a continuar desempenhando um 
trabalho ainda melhor, pois se sentem valorizados e 
motivados.

Neste sentido, o esquema de feedback ou retro-
alimentação no sistema exerce um papel importante, 
pois age como elemento propulsor para o desenho 
das novas ações estratégicas e, para a adoção de novas 
formas organizacionais.

 Assim, através desta pesquisa, pretendeu-se 
verificar, por meio da fala dos participantes, o signifi-
cado das relações e interações do Agente Comunitário 
de Saúde, que apontam à conformação do fenômeno 
Vislumbrando as relações e interações do Agente Co-
munitário na melhoria da assistência à saúde, como 
uma rede complexa. Este processo de melhoria se ins-
tala ao estar Valorizando seu trabalho como ACS 

e Concebendo a qualidade das relações com a 
equipe e comunidade (condições causais), cujas 
interações revelam a dimensão de sua extensão ao es-
tar Reconhecendo a comunidade e a ULS como 
espaços para relações e interações (contexto). 
Indica um elemento que favorece o contato com os 
usuários e demais profissionais da saúde ao estar 
Percebendo o Enfermeiro como mediador da 
relação e interação (condição interveniente). 
Reconhece a importância da sua atividade e vislum-
bra o estar Sendo o elo entre a comunidade e 
a equipe (estratégia) como uma forma para estar 
Favorecendo a assistência através da sua rede 
de relações e interações (conseqüência). 

O papel de mediação dos Agentes é apontado 
de forma praticamente unânime como uma qualida-
de da proposta da Estratégia Saúde da Família: o elo 
entre o serviço e a comunidade; a conjunção entre o 
saber popular e o conhecimento científico(8). Assim, 
considera-se que as ações individuais sejam interde-
pendentes, em função da rica complexidade de suas 
inter-relações, cada movimento dos indivíduos altera 
mutuamente o ambiente que compartilham, influen-
ciando mutuamente tanto suas decisões quanto o re-
sultado delas(19). Assim, o Agente Comunitário é um 
elemento facilitador da assistência ao influenciar e ser 
influenciado por sua rede de relações e interações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atuação do Agente Comunitário de Saúde é 
adequada e reconhecida como um elo entre comu-
nidade e ULS. Suas relações e interações promovem 
a aproximação entre profissionais e usuários para 
além do assistencialismo biomédico centrado na do-
ença, ou do controle epidemiológico de determinados 
agravos através do cadastramento realizado pelos ACS. 
Seu envolvimento com a comunidade pressupõe tro-
ca para construção e reconstrução de laços afetivos 
e fortalecimento do acesso aos serviços de saúde, a 
partir de uma teia complexa de relações.
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O fenômeno Vislumbrando as relações e inte-
rações do Agente Comunitário na melhoria da assis-
tência à saúde como uma rede complexa, coloca em 
evidência uma perspectiva sistêmica e complexa da 
atuação do Agente Comunitário de Saúde: um elemen-
to que se posiciona no centro de sua rede de relações, 
no entanto, ele também a integra, estando sujeito às 
suas perturbações/modificações e novas conforma-
ções. A partir das influências internas ou externas, sua 
rede de relações e interações é capaz de promover 
melhorias na assistência à saúde da comunidade, pois 
é permeada pelo livre intercâmbio de informações, 
enriquecendo a prática da equipe com dados do con-
texto do usuário e orientando acerca do tema saúde.

Neste contexto, o Enfermeiro é indicado como 
um profissional que interfere diretamente na relação 
ACS e equipe de saúde, uma vez que organiza o serviço 
e também media a comunicação. Com uma postura 
interdisciplinar, este se dispõe a integrar pessoas e 
articular saberes, assumindo um papel relevante na 
atenção básica em saúde. Assim, sugere-se como pro-
posta de investigações futuras, estudos sobre o perfil 
do enfermeiro na atenção básica e na ESF, com sua 
contribuição para a formação de vínculo com a comu-
nidade e demais setores da saúde. 

Este estudo apresenta as limitações de uma pes-
quisa qualitativa, a qual não visa generalizações, no 
entanto, seus achados podem ser aplicados com gru-
pos de pessoas e em realidades com características 
semelhantes, no sentido de avançar no saber-fazer em 
equipe na ESF, contribuindo com os demais atores da 
equipe de saúde a partir do resgate dos conceitos e 
vivências do Agente Comunitário de Saúde sobre esta 
temática.
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