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Resumo  

O objetivo deste artigo foi sistematizar evidências científicas sobre o trabalho dos agentes 
comunitários de saúde durante o período pandêmico entre 2020 e 2022 em países da 
África, Ásia, Europa e América do Norte. A metodologia utilizada foi revisão de literatura 
e síntese de evidências nas bases de dados PubMed e Web of Science referentes às 
produções científicas internacionais sobre as ações dos agentes comunitários de saúde. 
Foram selecionados 23 estudos para análise nas categorias: caracterização dos estudos; 
escopo das ações rotineiras; e alterações no processo de trabalho durante a pandemia. O 
escopo do programa desses profissionais se apresentou de diferentes formas nos países 
estudados. Mesmo com interrupções ou adaptações, mantiveram-se algumas ações de 
rotina. No entanto, suas atribuições sofreram mudanças consideráveis pela necessidade 
do distanciamento social, destacando-se o uso de tecnologias. Identificaram-se fortes 
evidências da sua relevância em países que possuíam ou não o programa de agentes 
comunitários de saúde anteriormente. Assim, frente ao abrangente escopo de atuação, os 
agentes comunitários de saúde não deveriam constituir-se como uma solução temporária 
e pouco integrados à organização formal de saúde, mas como parte fundamental de um 
sistema de saúde para o alcance da melhoria da qualidade de vida da população.

Palavras-chave agentes comunitários de saúde; atenção primária à saúde; pandemia;
Covid-19.
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Abstract 

The objective of this article was to systematize scientific evidence on the work of community health 
workers during the pandemic period between 2020 and 2022 in countries in Africa, Asia, Europe and North 
America. The methodology used was literature review and evidence synthesis in the PubMed and Web 
of Science databases referring to international scientific productions on the community health workers’ 
actions. A total of 23 studies were selected for analysis in the categories: characterization of studies; scope 
of routine actions; and changes in the work process during the pandemic. The scope of the program of 
these professionals was presented in different ways in the countries studied. Even with interruptions 
or adaptations, some routine actions were maintained. However, its attributions suffered considerable 
changes due to the need for social distancing, especially the use of technologies. Strong evidence of its 
relevance was identified in countries that had or did not have the community health workers program 
previously. Thus, in view of the comprehensive scope of action, the community health workers should 
not constitute a temporary solution and not integrated with the formal health organization, but as a 
fundamental part of a health system to achieve the improvement of the population quality of life.

Keywords community health workers; primary health care; pandemic; COVID-19.

Resumen  

El objetivo de este artículo fue sistematizar la evidencia científica sobre el trabajo de los agentes 
comunitarios de salud durante el período pandémico entre 2020 y 2022 en países de África, Asia, Europa 
y América del Norte. La metodología utilizada fue la revisión de la literatura y la síntesis de la evidencia en 
las bases de datos de PubMed y en la Web of Science relativa a las producciones científicas internacionales 
sobre las acciones de los agentes comunitarios de salud. Se seleccionaron 23 estudios para su análisis en 
las categorías: caracterización de los estudios; alcance de las acciones rutinarias; y cambios en el proceso 
de trabajo durante la pandemia. El alcance del programa de estos profesionales se presentó de diferentes 
maneras en los países estudiados. Incluso con las interrupciones o adaptaciones, se han mantenido algunas 
acciones de rutina. No obstante, sus asignaciones han sufrido cambios considerables debido a la necesidad 
de distanciamiento social, destacando el uso de tecnologías. Se ha identificado una fuerte evidencia de su 
relevancia en países que antes tenían o no el programa de agentes comunitarios de salud. Por lo tanto, 
frente al amplio alcance de las actividades, los agentes de salud comunitarios no deberían constituirse 
en una solución temporal y poco integrada para la organización formal de la salud, sino como parte 
fundamental de un sistema de salud que permita mejorar la calidad de vida de la población.

Palabras clave agentes comunitarios de salud; atención primaria de salud; pandemia; Covid-19.

Introdução

A pandemia da Covid-19 impactou os diferentes sistemas de saúde com mudanças e desafios 
significativos para a prestação do cuidado. Em resposta, os sistemas de saúde redirecionaram a força 
de trabalho dos profissionais dessa área com inovações operacionais e transformações na lógica de 
intervenção comunitária (Bhaumik et al., 2020; Teixeira et al., 2020).

Os modelos de prestação de cuidados em saúde defendidos por organismos como a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) (World Health Organization, WHO, 2018) incluem trabalhadores comunitários 
nas equipes de atenção primária por desempenharem suas ações com base nas necessidades locais de saúde, 
no contexto cultural e na ação comunitária. O crescente interesse mundial nos programas governamentais 
de trabalhadores comunitários – ou agentes comunitários de saúde (ACSs) como denominado no Brasil 
– justifica-se pela relevância de sua atuação na redução de iniquidades, facilitando o acesso a serviços 
essenciais de saúde (Bhutta et al., 2010; World Health Organization, 2018) por meio de abordagens locais, 
ao mesmo tempo que promovem a ação comunitária coletiva e de responsabilidade social (Zulu e Perry, 
2021; Peretz, Islam e Matiz, 2020). 

Em regiões da África, Ásia, Europa e América do Norte onde existem programas comunitários, 
nota-se que as atribuições essenciais desses trabalhadores diferem substancialmente, em especial 
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durante pandemias. Há a necessidade de modificar padrões rotineiros como, por exemplo, a introdução 
do distanciamento social e, com isso, de novas formas de acompanhamento e orientação da população, 
além de treinamentos e supervisão adaptados e continuamente atualizados (Zulu e Perry, 2021). 

Países que optaram por incluir e investir na qualificação dos ACSs apresentam evidências de 
melhorias em indicadores de saúde, a exemplo da mortalidade infantil e materna, controle de doenças 
infecciosas e imunização (World Health Organization, 2018; Zulu e Perry, 2021). Dessa forma, o 
papel desses profissionais é imprescindível no controle da transmissibilidade da Covid-19, pois eles 
fazem parte da linha de frente da força de trabalho de saúde em diversos países, contribuindo para a 
conformação das necessidades e dos determinantes sociais da saúde que afetam desproporcionalmente 
as populações mais socialmente vulneráveis e que são ampliadas em tempos de crise (Peretz, Islam e 
Matiz, 2020). Faz-se necessário, então, o reconhecimento como trabalhadores da saúde.

O trabalho dos ACSs no controle de epidemias anteriores, como do ebola e do vírus Zika, traz como 
evidência que esses agentes comunitários são capazes de ampliar o acesso aos serviços e produtos de 
saúde, além de influenciarem a aceitação de intervenções pelos pacientes, oportunizando participação 
ativa, possíveis mudanças de comportamento e controle da transmissão em nível local (Boyce e 
Katz, 2019; Goronga e Johnson, 2020). Todavia, experiências anteriores revelaram dificuldades que 
poderíamos enfrentar durante a pandemia da Covid-19 sem investimento e apoio adequado.

No Brasil, uma nota técnica da Rede de Pesquisa em Atenção Primária à Saúde (APS) (Fonseca e 
Morosini, 2021a) reiterou a necessidade de reafirmação do papel insubstituível do ACS, assegurando seu 
vínculo com a população mediante a ação comunitária, com ênfase no rastreamento, monitoramento, 
busca ativa e intervenção em problemas de saúde pública relevantes, com especial atenção para 
condições crônicas de saúde, inclusive decorrentes da Covid-19.

Frente à complexidade da pandemia e à necessidade de reorganização dos processos de trabalho em 
saúde, particularmente aqueles desenvolvidos pelos ACSs nos diferentes territórios, faz-se necessário 
estudos que identifiquem as atividades e contribuições desses trabalhadores na crise sanitária de 
magnitude mundial. O estudo de Méllo, Santos e Albuquerque (2023) identificou as experiências dos 
ACSs no mundo, suas nomenclaturas, práticas, formações e condições de trabalho, mas não referiu 
possíveis mudanças transitórias nas atribuições desses trabalhadores no período pandêmico. Assim, o 
presente trabalho busca sistematizar evidências científicas sobre o trabalho dos ACSs durante o período 
pandêmico entre os anos de 2020 e 2022 em diferentes países.

Métodos 

Trata-se de uma revisão de literatura da produção científica internacional relativa à organização do 
trabalho dos ACSs em países distintos durante os dois primeiros anos da pandemia da Covid-19, entre 
2020 e 2022. 

Ainda que reconhecidas distinções operacionais nos países analisados, neste artigo adotou-se o uso 
padronizado do termo agente comunitário de saúde (ACS), conforme a expressão community health 

worker (CHW) proposta internacionalmente pela OMS, e a definição: os trabalhadores comunitários de 
saúde devem ser membros selecionados das comunidades onde vivem, que sejam capazes de desenvolver 
atividades comunitárias, apoiados por um sistema de saúde e com treinamento correspondente às ações 
desenvolvidas (Lehmann e Sanders, 2007). 

A revisão foi orientada pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), conforme o percurso metodológico nesta ordem: identificação do tema e seleção da 
questão norteadora; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão dos estudos; definição das 
informações a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação metodológica dos estudos incluídos; 
interpretação dos resultados; apresentação da revisão; e síntese do conhecimento.
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A questão de pesquisa foi estruturada na especificação de três componentes: população incluída 
nos estudos (ACS), delineamento dos estudos (pesquisas sobre ações dos ACSs na APS) e desfecho 
analisado (implementação de ações durante a pandemia na APS em países distintos entre os anos de 
2020 e 2022). A pergunta norteadora foi: Como se caracterizou o trabalho dos ACSs frente à pandemia 
da Covid-19 em diferentes países, no período de janeiro de 2020 e abril de 2022? 

Inicialmente identificaram-se os descritores no MESH/DECS terms e, com o uso dos operadores 
booleanos AND e OR, constituiu-se a estratégia de busca: “community health workers” AND “Covid-19” 
OR “pandemic”. A busca por trabalhos foi realizada nas bases de dados Pubmed e Web of Science por 
dois revisores independentes (CJF e NMBLP).

A filtragem dos estudos (realizada em novembro de 2022) considerou os seguintes critérios de 
elegibilidade: estudos que abordavam experiências de reorganização, descrição de ações e contribuições 
do trabalho do ACS durante o período pandêmico entre janeiro de 2020 e abril de 2022, disponíveis na 
íntegra. O estudo incluiu artigos escritos em inglês, espanhol e português. Excluíram-se pesquisas que 
não analisaram aspectos relacionados à organização do trabalho do ACS, bem como estudos sem acesso 
livre, artigos de opinião e que não eram trabalhos científicos.

Identificaram-se 440 publicações, das quais leram-se os títulos e resumos e, por conseguinte, 
aplicaram-se os critérios inclusão e exclusão. Na fase de refinamento foram excluídos 24 artigos em 
duplicatas nas bases de dados, restando um total de 416 publicações. Destes, 368 documentos não 
abordaram ou não mencionaram diretamente os ACSs, 6 não constituíam trabalhos científicos, 4 
apresentaram somente o resumo ou o texto não tinha acesso livre e 13 eram artigos de opinião. A 
Figura 1 detalha o processo de busca, identificação e seleção dos estudos, conforme protocolo PRISMA.

Figura 1 -  Processo de busca, identificação e seleção dos estudos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Por fim, a qualidade metodológica dos artigos foi avaliada com uma forma adaptada do instrumento 
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP). O CASP (2018) contempla os seguintes itens: objetivo 
claro e justificado; metodologia adequada; apresentação e discussão dos procedimentos metodológicos; 
seleção adequada da amostra; coleta de dados detalhada; aspectos éticos; análise de dados rigorosa e 
fundamentada; apresentação e discussão dos resultados; e contribuições e indicações de novas questões 
de pesquisa. A avaliação não teve finalidade de exclusão dos artigos selecionados e serviu, essencialmente, 
para medir a qualidade e a robustez de cada publicação.

Os resultados foram apresentados em conformidade com as categorias que emergiram da análise, 
a saber: caracterização geral dos estudos selecionados; escopo das ações rotineiras (continuidade das 
ações essenciais); e mudanças no processo de trabalho durante o período pandêmico.

Resultados

Caracterização geral dos estudos selecionados

O corpus da revisão de literatura foi composto por 23 artigos. Destes, identificaram-se vinte pesquisas 
empíricas contendo estudos avaliativos ou sobre investigação das práticas, segurança ocupacional e 
prestação de novas atribuições durante o período pandêmico e 3 relatos de experiências com análise da 
reorganização dos serviços e o papel dos ACSs em resposta à Covid-19. 

Considerou-se homogênea a quantidade de produções durante o período estudado – 7 artigos 
em 2020, 8 em 2021 e 8 em 2022 –, e a qualidade, avaliada com a utilização, de forma adaptada, do 
instrumento do CASP, manteve-se satisfatória, conforme representado no Quadro 1.

Quadro 1 – Sistematização dos estudos selecionados para avaliação metodológica de acordo 
com os critérios adaptados do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

Referência País Título Escore 

CASP

Carter, Hassan e 
Walton (2022)

EUA “Meeting the needs of vulnerable primary care patients without 
COVID-19 infections during the pandemic: observations from a 
community health worker lens”

100

Bhaskar e Arun (2020) Índia “SARS-CoV-2 infection among community health workers in India 
before and after use of face shields”

90

Dhaliwal et al. (2021) Índia “Love, labor and loss on the frontlines: India’s community health 
workers straddle life and the COVID-19 pandemic”

100

Singh e Singh (2022) Índia “Training community health workers for the COVID-19 response, 
India”

100

Shrestha et al. (2021) Nepal “Knowledge and attitude on prevention of COVID-19 among 
community health workers in Nepal: a cross-sectional study”

100

Zhang et al. (2020) China “Self‑rated physical and mental health of community workers during the 
COVID-19 outbreak in China: a cross-sectional study”

100

Gebremedhin et al. 
(2021)

Etiópia “COVID-19 prevention practices and associated factors among frontline 
community health workers in Jimma Zone, Southwest Ethiopia”

100

Mash et al. (2022) África do 
Sul

“Evaluating the implementation of home delivery of medication by 
community health workers during the COVID-19 pandemic in Cape 
Town, South Africa: a convergent mixed methods study”

100

Logan e Castaneda 
(2020)

EUA “Addressing health disparities in the rural United States: advocacy as 
caregiving among community health workers and Promotores de Salud”

100

continua>>
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Quadro 1 – Sistematização dos estudos selecionados para avaliação metodológica de acordo 
com os critérios adaptados do Critical Appraisal Skills Programme (CASP) - Continuação
Mishra et al. (2022) Índia “Resolution of resilience: empirical findings on the challenges faced 

and the mitigation strategies adopted by Community Health Workers 
(CHWs) to provide Maternal and Child Health (MCH) services during 
the COVID-19 pandemic in the context of Odisha, India”

100

Fish et al. (2022) EUA “Virtual community health workers: approaches to patient outreach 
during the COVID-19 pandemic”

100

Olateju et al. (2022) Nigéria  “Community health workers experiences and perceptions of working 
during the COVID-19 pandemic in Lagos, Nigeria: a qualitative study”

100

Omoronyia et al. (2020) Nigéria “Knowledge and practice of COVID-19 prevention among community 
health workers in rural Cross River State, Nigeria: implications for 
disease control in Africa”

100

Mayfield-Johnson et al. 
(2020)

EUA “Insights on COVID-19 from community health worker state leaders” 100

Byrd-Williams et al. 
(2021)

EUA “Training needs of community health workers facing the COVID-19 
pandemic in Texas: a cross-sectional study”

100

Vanden Bossche, 
Willems e Decat (2022)

Bélgica “Understanding trustful relationships between community health 
workers and vulnerable citizens during the COVID-19 pandemic: a 
realist evaluation”

100

Chengo et al. (2022) Quênia, 
Senegal e 
Uganda

“A situation assessment of community health workers’ preparedness in 
supporting health system response to COVID-19 in Kenya, Senegal, and 
Uganda”

100

Mash et al. (2020) África do 
Sul

“Re-organising primary health care to respond to the Coronavirus 
epidemic in Cape Town, South Africa”

100

Vanden Bossche et al. 
(2021)

Bélgica “Community health workers as a strategy to tackle psychosocial 
suffering due to physical distancing: a randomized controlled trial”

100

Kalicki et al. (2021) EUA “Barriers to telehealth access among homebound older adults” 100

Jafree et al. (2021) Paquistão “Digital health literacy intervention to support maternal, child and 
family health in primary healthcare settings of Pakistan during the age 
of coronavirus: study protocol for a randomised controlled trial”

100

Shah et al. (2021) EUA “Overcoming the digital divide in the post–COVID-19 ‘reset’: enhancing 
group virtual visits with community health workers”

100

Kerkhoff et al. (2020) EUA “Evaluation of a novel community-based COVID-19 ‘Test-to-Care’ 
model for low-income populations”

100

Fonte: Elaboração das autoras com base nos dados da pesquisa.
Nota: CASP – Critical Appraisal Skills Programme, 2018; EUA – Estados Unidos da América.

Identificaram-se 17 estudos de natureza qualitativa com uso de entrevistas, grupos focais, observação 
participante, entrevistas em profundidade, relatos de experiência com o uso de questionários 
semiestruturados, questionários estruturados e registros telefônicos. Quanto ao tipo de estudo, as 
pesquisas de campo conhecidas como estudos empíricos prevaleceram sobre as demais, como estudos 
transversais, síntese rápida, revisão de escopo, ensaio clínico randomizado e análises descritivas. 

Os estudos selecionados foram desenvolvidos em regiões da África, Ásia, Europa e América do 
Norte, mais especificamente em dez países: EUA (oito), Índia (quatro), Bélgica (dois), África do Sul 
(dois), Etiópia (um) e no Quênia, Senegal e Uganda (um). As principais temáticas abordadas nos estudos 
selecionados foram ações de prevenção e controle da Covid-19, capacitação e treinamentos, saúde 
mental, suporte social e alterações no processo de trabalho dos ACSs durante a pandemia (Quadro 2).
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Quadro 2 – Quantitativo e principais temáticas dos estudos selecionados referentes ao trabalho 
do agente comunitário de saúde no período pandêmico entre os anos de 2020 e 2022

Principais temas Quantidade

Ações de prevenção e controle 15

Capacitação e treinamento 8

Telessaúde 10

Participação em intervenções 6

Suporte social 6

Saúde mental 9

Questões de gênero 1

Mudanças organizacionais 5

Alterações no processo de trabalho 10
Fonte: Elaboração das autoras com base nos dados da pesquisa.

Escopo das ações rotineiras (continuidade das ações essenciais)

Por sua vez, em países como Nigéria, África do Sul e Índia, algumas das ações de rotina essenciais 
(que não poderiam ser interrompidas) foram mantidas no curso pandêmico, tais como entrega de 
medicamentos e acompanhamento de pacientes com doenças crônicas (Mash, Goliath e Perez, 2020; 
Shah et al., 2021), pois, além de enfrentarem uma nova crise sanitária com a Covid-19, esses países 
permanecem no combate a outras endemias como malária e HIV. Assim, buscou-se estabelecer 
condições para fornecer os medicamentos necessários de forma segura e identificar necessidades 
referentes às consultas médicas urgentes, procedendo-se o encaminhamento do usuário (Shah et al., 
2021) (Quadro 3).

Quadro 3 – Atividades dos agentes comunitários de saúde nos países antes e durante a pandemia 
da Covid-19. 

Países Grupos populacionais Atividades exercidas 

pelos agentes 

comunitários de saúde

Foco das ações Ações durante a 

pandemia da Covid-19

Nepal Gestantes e parturientes Fornecimento de 
medicamentos contra 
hemorragias pós-
parto, entrega de ferro, 
ácido fólico, cálcio e 
micronutrientes para 
gestantes, cuidados 
pré-natais, tratamento 
preventivo contra 
malária na gestação.

Ações de saúde 
direcionadas à 
assistência à gestação, 
parto e puerpério, 
com predominância 
de atividades 
intervencionistas em 
grupos determinados, 
conforme modelo da 
APS seletiva.

Gerenciamento de casos 
suspeitos e confirmados de 
Covid-19.

Etiópia, 
Uganda e 
Nigéria

População exposta ao 
risco de malária

Educação sobre 
prevenção e diagnóstico, 
distribuição de 
mosquiteiros tratados 
com inseticidas, 
prestação de cuidados 
domiciliares e tratamento 
preventivo da malária.

Ações voltadas para 
o modelo curativista, 
biomédico, centrado 
na cura de doenças 
ou problemas, em 
grupos determinados, 
conforme modelo da 
APS seletiva.

Identificação de casos 
suspeitos e confirmados; 
rastreamento de contatos; 
encaminhamento para 
realização de testes para 
Covid-19; prestação de 
cuidados domiciliares; 
distribuição de EPI; 
educação em saúde; apoio 
à logística de vacinação; 
entrega de medicamentos.

continua>>
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Quadro 3 – Atividades dos agentes comunitários de saúde nos países antes e durante a 
pandemia da Covid-19. Continuação

África 
do Sul e 
Uganda

População infectada pelo 
HIV

Orientação e incentivo 
quanto ao uso de 
medicamentos 
de tratamento 
antirretroviral. Cuidados 
paliativos e testagem 
de HIV. Educação em 
saúde com mobilização 
comunitária para 
promoção e prevenção 
da doença.

Ações voltadas para 
o modelo curativista, 
biomédico, 
centrado na cura de 
doenças, em grupos 
determinados, 
conforme modelo da 
APS seletiva.

Educação em saúde; 
prestação de cuidados 
domiciliares; distribuição 
de EPI; desmistificação 
quanto à Covid-19. 

África do 
Sul, Etiópia, 
Uganda, 
Índia, 
Paquistão e 
Nepal

Crianças menores de 5 
anos

Orientação de preparo 
de solução de reidratação 
oral para tratamento 
de diarreia e medidas 
higiênicas. Incentivo 
à amamentação 
exclusiva até os seis 
primeiros meses de 
vida, acompanhamento 
do ganho de peso de 
crianças, fornecimento 
de alimentos terapêuticos 
prontos, tratamento 
de desnutrição, 
suplementação 
de vitamina A e 
zinco, provisão de 
ferro, promoção da 
imunização, tratamento 
de pneumonia. 
Tratamento de parasitas 
intestinais; serviços de 
primeiros socorros.

Ações voltadas para 
o modelo curativista, 
biomédico, centrado 
na cura de doenças 
ou problemas de 
saúde, com foco em 
grupos específicos, 
consonantes com a 
APS seletiva.

Entrega de medicamentos; 
educação em saúde: uso 
correto de EPI; abordagem 
de vulnerabilidades 
psicossociais; 
gerenciamento de casos 
suspeitos e confirmados de 
Covid-19.

Índia, 
Paquistão e 
Nepal.

Crianças menores de 30 
dias

Educação em saúde 
durante as visitas 
domiciliares pré-natais, 
cuidados essenciais 
aos recém-nascidos, 
assistência aos cuidados 
com o cordão umbilical, 
práticas saudáveis após o 
nascimento (prevenção 
da hipotermia, infecção 
e promoção da 
amamentação).

Ações voltadas para 
a valorização de 
práticas saudáveis, 
cientificamente 
comprovadas 
e socialmente 
aceitáveis, 
consonantes com a 
APS abrangente.

Apoio à logística de 
teste de Covid-19; 
rastreamento de contatos; 
acompanhamento de casos 
confirmados; combate a 
estigmas. 

Etiópia, 
Uganda,
Nepal, 
Índia e 
Afeganistão

Mulheres em idade fértil Fornecimento de 
anticoncepcionais, 
preservativos e 
suplementação de ácido 
fólico. 

Ações voltadas para 
o modelo curativista, 
biomédico, centrado 
na cura de doenças 
ou problemas de 
saúde, com foco em 
grupos específicos, 
consonantes com a 
APS seletiva.

Rastreamento de contatos; 
encaminhamento para 
realização de testes e 
cuidado em saúde.

continua>>
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Quadro 3 – Atividades dos agentes comunitários de saúde nos países antes e durante a 
pandemia da Covid-19.  Continuação

Estados 
Unidos

População com 
diagnóstico de 
hipertensão, diabetes e 
com risco cardiovascular

Acompanhamento do 
tratamento e orientações 
para pacientes com 
diabetes e hipertensão; 
controle glicêmico com 
medição de hemoglobina 
glicada e aferição de 
pressão arterial.

Ações voltadas para 
a valorização de 
práticas saudáveis, 
cientificamente 
comprovadas 
e socialmente 
aceitáveis, 
consonantes com a 
APS abrangente.

Telessaúde; educação 
em saúde; entrega 
de medicamentos e 
mantimentos; intérpretes 
em suas comunidades; 
rastreamento de casos 
suspeitos de Covid-19; 
trabalho remoto.

China Mulheres em idade fértil 
e crianças.

Cuidados de saúde 
pré-natal e educação 
materno-infantil. 
Acompanhamento de 
pacientes com doenças 
crônicas. Monitoramento 
do uso de medicamentos 
para tratamento de 
tuberculose, controle 
de tabaco e apoio na 
imunização e saúde 
mental.

Ações voltadas para 
programas de saúde 
pública, centrados 
na cura de doenças 
ou problemas de 
saúde, com foco em 
grupos específicos, 
consonantes com a 
APS seletiva.

Monitoramento do 
distanciamento social; 
notificação de casos 
suspeitos; aferição de 
temperatura corporal 
nas entradas e saídas das 
cidades; educação em 
saúde; apoio psicológico.

Bélgica Idosos Apoio às populações 
vulneráveis e famílias 
migrantes. Suporte à 
saúde sexual em torno 
de infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs)

Ações voltadas para 
o modelo curativista, 
biomédico, centrado 
na cura de doenças 
ou problemas de 
saúde, com foco em 
grupos específicos, 
consonantes com a 
APS seletiva.

Apoio às populações 
vulneráveis; suporte 
social; escuta 
solidária; telessaúde; 
aconselhamento.

Fonte: Adaptado de Perry e Zulliger (2012); Perry, Zulliger e Rogers (2014); Hoens et al. (2022); e Lorente et al. (2021).
Nota: APS: Atenção Primária à Saúde; EPI: equipamento de proteção individual.

Vale notar que no Paquistão (Jafree et al., 2021) a alfabetização em saúde de mulheres vulneráveis 
– que consiste em promover literacia em saúde a mulheres em idade reprodutiva para que tenham 
maior capacidade de decisão sobre sua própria saúde – constituiu o conjunto de ações consideradas 
importantes que se mantiveram durante o período pandêmico, com acréscimo de orientações sobre 
cuidados com a Covid-19. Na Cidade do Cabo, na África do Sul, os registros quanto às condições das 
famílias e seus processos de saúde e adoecimento permaneceram a fim de atualizar tais informações 
(Mash, Goliath e Perez, 2020). 

Na Bélgica, na cidade de Ghent, os ACSs são voluntários e, devido ao seu posicionamento e experiência, 
continuaram a desenvolver suas atividades mesmo durante a pandemia. Por seu amplo conhecimento 
dos problemas da comunidade, desenvolvem tarefas como detectar problemas e aconselhar as pessoas 
acompanhadas, além de coletar informações, apoiar, estimular e capacitar pacientes vulneráveis visando 
a promoção de comportamentos preventivos culturalmente apropriados (Vanden Bossche et al., 2021; 
Vanden Bossche, Willems e Decat, 2022).

Alterações no processo de trabalho durante o período pandêmico

De modo geral, o escopo de ações sofreu mudanças temporárias no período estudado, conforme 
as características organizacionais do trabalho e a capacidade dos sistemas de saúde de cada país. O 
Quadro 4 apresenta uma síntese das atribuições dos ACSs durante o período pandêmico, identificadas 
nos estudos selecionados.



Trab. Educ. Saúde | Rio de Janeiro | França, C. J. et al. | https://doi.org/10.1590/1981-7746-ojs2192 | 2023; 21:e2192217 10

 Trab. Educ. Saúde  |  e-ISSN: 1981-7746  |  http://www.tes.epsjv.fiocruz.br 

Quadro 4 – Síntese das principais atribuições dos agentes comunitários de saúde durante o 
período da pandemia da Covid-19, entre os anos de 2020 e 2022.

Autor/ano País Métodos, técnicas 

e instrumentos de 

coleta de dados

População Atribuições durante a pandemia 

Carter, Hassan e 
Walton (2022)

EUA Entrevista Pacientes do 
Medicaid sem 
Covid-19

Educação em saúde; contato remoto 
com os pacientes; garantir acesso às 
orientações de assistência à saúde e 
recursos sociais; apoio psicossocial.

Bhaskar e Arun 
(2020)

Índia Teste para SARS-
CoV-2 por RT-PCR

Contatos 
assintomáticos de 
confirmados com 
Covid-19

Visita domiciliar dos contatos 
de pacientes confirmados com 
Covid-19; monitoramento 
remoto dos casos confirmados; 
aconselhamento.

Dhaliwal et al. (2021) Índia Entrevista Comunidade em 
geral

Promoção de comportamentos 
preventivos; rastreamento de 
contatos; mobilização de testes; 
entrega de medicamentos; apoio na 
vacinação; garantia da quarentena 
domiciliar.

Singh e Singh (2022) Índia Relato de 
experiência

População rural Identificação dos casos suspeitos 
e monitoramento dos casos 
confirmados; encaminhamento 
dos casos graves de Covid-19 para 
aplicação de testes; coordenação de 
ações locais de controle; atualização 
cadastral; apoio nas campanhas de 
vacinação.

Shrestha et al. (2021) Nepal Questionário 
semiestruturado

Comunidade em 
geral

Participação em capacitações e 
treinamentos sobre a Covid-19.

Zhang et al. (2020) China Questionário Comunidade em 
geral

Auxiliar na implementação de 
políticas de isolamento social, 
aferição de temperatura corporal 
nas entradas e saídas das cidades; 
educação em saúde; apoio 
psicológico.

Gebremedhin et al. 
(2021)

Etiópia Questionário 
estruturado

Comunidade em 
geral

Implementação de práticas 
preventivas.

Mash et al. (2022) África do 
Sul

Entrevista 
semiestruturada

Comunidades 
mais vulneráveis: 
pacientes que 
fazem uso de 
medicamentos

Entrega de medicamentos; 
continuidade do acompanhamento 
ao grupo de risco para Covid-19; 
rastreio e atualização dos casos 
suspeitos e confirmados de 
Covid-19.

Logan e Castaneda 
(2020)

EUA Entrevista 
semiestruturada 
e observação 
participante

População rural Prestar cuidados em saúde às 
populações rurais; distribuição de 
panfletos e EPIs aos trabalhadores 
da zona rural; rastreamento de 
contatos; uso da telessaúde.

Mishra et al. (2022) Índia Entrevista em 
profundidade

Materno-infantil Apoio nos centros para aplicação 
de teste Covid-19; rastreamento 
de contatos, acompanhamento de 
pacientes em quarentena; relatórios 
diários; educação em saúde.

Fish et al. (2022) EUA Registro telefônico Pacientes adultos de 
alta hospitalar

Contato telefônico com os pacientes 
de alta hospitalar.

continua>>
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Quadro 4 – Síntese das principais atribuições dos agentes comunitários de saúde durante o 
período da pandemia da Covid-19, entre os anos de 2020 e 2022. Continuação
Olateju et al. (2022) Nigéria Entrevista 

semiestruturada e 
em profundidade

Comunidade em 
geral

Educação em saúde; busca 
ativa; rastreamento de contatos; 
encaminhamento para realização 
de testes de Covid-19; entrega de 
medicamento; apoio na vacinação; 
combate a mitos e desinformação.

Omoronyia et al. 
(2020)

Nigéria Questionário Comunidade rural Educação em saúde; uso de EPIs; 
combate a mitos e desinformação.

Mayfield-Johnson et 
al. (2020)

EUA Grupo focal Populações mais 
vulneráveis

Telessaúde.

Byrd-Williams et al. 
(2021)

EUA Entrevista Populações mais 
vulneráveis

Participação em treinamentos; 
rastreamento de contatos; promoção 
de comportamentos saudáveis.

Vanden Bossche, 
Willems e Decat 
(2022)

Bélgica Grupo focal e 
entrevista 

Populações mais 
vulneráveis

Apoio psicossocial; telessaúde.

Chengo et al. (2022) Quênia, 
Senegal e 
Uganda

Entrevista Comunidade em 
geral

Identificar e encaminhar pacientes 
com Covid-19; rastreamento 
e monitoramento dos casos; 
prestação de cuidados domiciliários; 
distribuição de EPIs; educação 
em saúde; desmistificação sobre 
a Covid-19; apoio psicossocial; 
enterrar pacientes mortos com 
Covid-19

Mash et al. (2022) África do 
Sul

Relato de 
experiência

Populações mais 
vulneráveis

Entrega de medicamentos; apoio 
na triagem e aplicação de testes 
da covid-19; educação em saúde; 
rastreamento de contatos.

Vanden Bossche et al. 
(2021)

Bélgica Questionário Pacientes da 
Universidade de 
Ghent

Detectar problemas; informar, 
aconselhar, apoiar, estimular e 
capacitar pacientes vulneráveis.

Kalicki et al. (2021) EUA Questionário 
semiestruturado 

Idosos sem 
cuidadores

Auxiliar idosos sem cuidadores em 
teleconsultas.

Jafree et al. (2021) Paquistão Questionário Mulheres em 
idade reprodutiva 
analfabetas e semi-
alfabetizadas

Alfabetizar em saúde mulheres 
vulneráveis quanto à higiene, 
saneamento, conscientização e 
prevenção do coronavírus.

Shah et al. (2021) EUA Grupo focal Idosos com diabetes 
e hipertensão 
arterial

Trabalho individual com os 
participantes para abordar as 
barreiras ao envolvimento com 
tecnologias remotas. Contato 
remoto com pacientes.

Kerkhoff et al. (2020) EUA Entrevista Pacientes com 
teste positivo para 
Covid-19

Apoio no desenvolvimento de 
um modelo de apoio clínico e 
comunitário. Educação em saúde 
por meio de ligações diárias, 
para esclarecimento de dúvidas, 
informações sobre locais de teste, 
orientações e apoio social. Entregas 
diárias de bens essenciais (alimentos, 
EPI, materiais de limpeza).

Fonte: Elaboração das autoras com base nos dados da pesquisa.
Nota: RT-PCR: reverse transcription polymerase chain reaction; EPI: equipamento de proteção individual.
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Os principais achados dos estudos (Quadro 4) mostram que, como resultado da pandemia, houve a 
reorganização dos cuidados de saúde primários em países como África do Sul, Nigéria, Quênia, Uganda. 
Os ACSs interromperam os registros de rotina das famílias pré-cadastradas e avaliações rotineiras e se 
concentraram no rastreio da Covid-19 em nível comunitário e no fornecimento de informações dos 
casos suspeitos e confirmados (Mash, Goliath e Perez, 2020; Omoronyia et al., 2020; Chengo et al., 2022). 

Dentre as mudanças ocorridas no trabalho dos ACSs, destaca-se a ampliação do uso de tecnologia 
de informação e comunicação (TICs) (Vanden Bossche et al., 2021; Vanden Bossche, Willems e Decat, 
2022; Kerkhoff et al., 2020; Logan e Castañeda, 2020; Mash et al., 2022; Kalicki et al., 2021) como 
medida para conectar os cuidados clínicos necessários aos processos de adoecimento, seja por Covid-19 
seja por outra condição de saúde ou obtenção de recursos sociais necessários. Portanto, utilizaram-se 
e-mails, mensagens de texto e chamadas telefônicas como formas de se relacionar com os pacientes e 
manter o distanciamento social. 

As capacitações dos ACSs foram mencionadas como primordiais para redirecionar ações de apoio 
psicossocial, interação com a comunidade para o gerenciamento dos casos suspeitos ou confirmados e 
identificação de mudanças de comportamento das famílias acompanhadas (Carter, Hassan e Walton, 
2022). Os estudos de Gebremedhin et al. (2021) e Byrd-Williams et al. (2021) evidenciam alguns temas 
importantes para os treinamentos como: prevenção, manejo clínico da Covid-19, ações direcionadas 
a populações vulneráveis e à saúde mental dos usuários, uso dos recursos comunitários e engajamento 
social. Diversos estudos evidenciaram, com destaque, a capacitação sobre o uso de equipamentos de 
proteção individual (EPI) (Mishra et al., 2022; Chengo et al., 2022), considerando-o fundamental para 
a proteção dos trabalhadores, como destacado no estudo de Bhaskar e Arun (2020), que observaram 
interrupção da transmissão do vírus entre os ACSs após o treinamento sobre o uso de protetores faciais 
durante as visitas domiciliares.

Os estudos abordaram o trabalho dos ACSs relacionado ao auxílio de pessoas com necessidades 
de acompanhamento psicossocial (Carter, Hassan e Walton, 2022; Dhaliwal et al., 2021). Obstáculos 
para a continuidade assistencial associaram-se à sobrecarga de trabalho, à ansiedade, ao medo de se 
contaminar e contaminar os familiares, ocasionando estresse ocupacional acumulativo e levando ao 
sofrimento mental dentre esses profissionais (Zhang et al., 2020; Dhaliwal et al., 2021).

Como ponto forte, as ações educativas realizadas pelos ACSs continuaram, porém sofreram 
adaptações pela necessidade do distanciamento social e pelos desafios do atendimento presencial. O uso 
das TICs, ainda que com nuances diversificadas, permitiram realizar o rastreio e monitoramento dos 
casos, dar continuidade ao acompanhamento das famílias já cadastradas (Mash, Goliath e Perez, 2020; 
Logan e Castañeda, 2020; Mayfield-Johnson et al., 2020), fazer o telecadastro de dados, e proporcionar 
educação em saúde sobre temáticas como uso correto do EPI, distanciamento social e informações 
confiáveis sobre a doença.

Em comum, nos estudos há referência das ações desenvolvidas pelos ACSs e direcionadas ao combate 
à desinformação, às fake news, ao medo, ao estigma com pessoas adoecidas e à desconfiança em relação 
ao sistema de saúde na pandemia (Mash, Goliath e Perez, 2020; Chengo et al., 2022).

Em alguns contextos, houve a participação dos ACSs em intervenções para o uso de tecnologias 
de informação como forma de acesso aos cuidados em saúde, dada a limitação ao acesso digital e as 
dificuldades de manuseio dos aparelhos em determinados grupos, como idosos, imigrantes e pessoas 
com baixa alfabetização. Os ACSs trabalharam na redução da barreira de exclusão digital e promoção 
da conexão social em programas de ampliação do acesso, aprimorando por meio da tecnologia as ações 
de monitoramento e acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19, a identificação 
de barreiras para o uso da telessaúde e as orientações quanto ao isolamento social e medidas de higiene 
(Kerkhoff et al., 2020; Shah et al., 2021; Fish et al., 2022; Singh e Singh, 2022).

Os ACSs foram posicionados estrategicamente para auxiliar os pacientes nos cuidados em saúde, 
além do apoio à vigilância em saúde com ações de atenção e monitoramento aos casos suspeitos e 
confirmados de Covid-19 (Carter, Hassan e Walton, 2022). Por permanecerem em contato com 
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pacientes, seja de forma presencial, seja remota, o gerenciamento dos casos potenciais de Covid-19 
e a disseminação de informações confiáveis sobre as medidas preventivas foram fundamentais para a 
contenção da pandemia (Gebremedhin et al., 2021; Shrestha et al., 2021). Os estudos de Mash, Goliath 
e Perez (2020), Bhaskar e Arun (2020), Olateju et al. (2022) e Chengo et al. (2022) evidenciaram, ainda, 
o apoio desses profissionais na realização de teste rápido de antígeno, além da assistência durante a 
vacinação e testagem com encaminhamentos e orientações adequados.

Discussão

Os resultados deste estudo revelaram que em diferentes países, durante o período da pandemia 
da Covid-19, o trabalho dos ACSs foi fundamental na ampliação da resposta aos cuidados em saúde e 
suporte social, na reorganização dos serviços para atender às demandas de Covid-19 e na continuidade 
das ações próprias do seu escopo profissional realizadas pelas equipes no âmbito da APS (Mash, Goliath 
e Perez, 2020; Haines et al., 2020). 

De modo geral, o trabalho comunitário se caracterizou de diferentes formas, tanto com ações pontuais 
de acompanhamento de grupos de risco por meio telefônico quanto com ações de suporte social e 
vigilância em saúde de maior envolvimento comunitário. Essa pluralidade também foi percebida com base 
no modelo de atenção à saúde e, consequentemente, do compromisso político com os cuidados primários 
em saúde e com o programa de ACSs em cada país (Perry, Zulliger e Rogers, 2014; Hoens et al., 2022). 

Chua e colaboradores (2021) reiteraram em seu estudo que os sistemas de saúde de base comunitária 
forte respondem de forma rápida e eficaz às epidemias. Portanto, em termos de tomada de decisão 
prática, o contexto organizacional preexistente poderá determinar as considerações para a mobilização 
eficaz desses agentes comunitários durante uma pandemia. Nota-se como as políticas de saúde dos 
diferentes locais versavam em grande parte sobre as tarefas dos ACSs como essenciais (atividades de 
rotina que precisam ser continuadas, mas com modificações para diminuir o risco de transmissão), não 
essenciais (atividades que podem ser adiadas) e atividades adicionais.

As atividades essenciais se mantiveram principalmente em países de baixa renda, como África do Sul, 
Nigéria, Índia e Etiópia, que enfrentam endemias e crises sanitárias crônicas, conformando um trabalho 
mais seletivo, individualizado e focado na doença. O estudo de Bhaumik e colaboradores (2020) revelou 
as alterações do trabalho dos ACSs em relação às suas tarefas essenciais e às novas funções que lhes foram 
atribuídas para o controle da pandemia. Destaque para as atividades de conscientização dos fatores de 
risco, de prevenção e dos sintomas da doença, de rastreamento de contatos, de monitoramento dos 
casos confirmados, de vigilância comunitária e de coleta de informações, reforçando um processo de 
trabalho fragmentado.

Em países como Índia, Nigéria, Nepal, Etiópia, Paquistão, África do Sul, Uganda, Quênia e Senegal, 
que possuem modelos de atenção à saúde seletivos com foco em ações biomédicas, centrados na cura 
de doenças, o desafio dos ACSs foi ainda maior. Nos estudos selecionados de Logan e Castañeda (2020) 
e Carter, Hassan e Walton (2022), revelou-se que as ações de orientação e educação em saúde se 
mantiveram ou foram adaptadas para o formato remoto com o uso da tecnologia em casos específicos 
pela necessidade do distanciamento social.

A expansão no uso das tecnologias digitais no trabalho em saúde, em especial nas atribuições dos 
ACSs, precisa ser vista com muita cautela, considerando que a dinâmica do teleatendimento não pode 
afastar esse trabalhador da territorialização, atenuando ‘atenção à saúde’ em detrimento do ‘cuidado 
individual’ (Fonseca e Morosini, 2021b).

A sobrecarga de trabalho devido à tentativa de manutenção de suas atividades rotineiras, somadas 
às demandas da pandemia da Covid-19, ampliou suas responsabilidades frente à comunidade (Sham, 
Ciccone e Patel, 2020). A falta de apoio governamental, de recursos como EPI e de remuneração 
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adequada ocasionou estresse e sofrimento a esses trabalhadores diante do risco de contaminação (Feroz 
et al., 2021; Zulu e Perry, 2021). 

Nos EUA e Bélgica, países de economia avançada e com grandes disparidades nos resultados de saúde 
entre subpopulações e a população em geral (Perry, Zulliger e Rogers, 2014), os estudos apontaram que 
a preparação para a pandemia incluiu a criação de um novo programa de ACSs durante a crise sanitária 
para melhorar a comunicação com os grupos de alto risco para Covid-19, empregando como principal 
ferramenta a telessaúde e o atendimento remoto com acompanhamento de grupos de risco (Bhaumik 
et al., 2020; Moir et al., 2021). Nos EUA, embora os ACSs tenham muito a oferecer para os esforços de 
resposta à pandemia a curto e longo prazo, esses profissionais trabalharam no período analisado sob 
condições extremamente estressantes e frequentemente com recursos insuficientes para dar soluções 
aos usuários com necessidades multifacetadas (Rahman, Ross e Pinto, 2021).

Lamentavelmente, os ACSs baseados nos EUA têm sido subutilizados na resposta a surtos de 
doenças infecciosas, direcionados sempre a contextos de grande vulnerabilidade social. Há poucas 
evidências quanto à força de trabalho do ACSs de forma sistemática e estrategicamente integrada aos 
esforços estaduais e locais em resposta à pandemia nos EUA (Rahman, Ross e Pinto, 2021). Tais indícios 
aproximam-se de um trabalho passageiro e sem vínculo comunitário, não pertencendo a um sistema de 
saúde que atue de maneira longitudinal. Na Índia, o programa de ACSs possui ligações com o sistema 
formal de saúde apesar de não fazerem parte dele (Lewin, Lehmann e Perry, 2021). 

Frente ao abrangente escopo de atuação, os ACSs não deveriam constituir-se como uma solução 
temporária e pouco integrada à organização formal de saúde, mas como parte fundamental de um 
sistema de saúde para o alcance da melhoria da qualidade de vida da população (Lewin, Lehmann e Perry, 
2021). Na China, onde o programa dos ACSs se originou (Perry e Zullinger, 2012) e, portanto, já está 
consolidado, esses trabalhadores ajudam desde 2003, nas epidemias de MERS (Síndrome Respiratória 
do Oriente Médio) e SARS, a enfrentar e superar crises sanitárias, atuando na comunicação com as 
pessoas em isolamento social e do grupo de risco (Shrestha et al., 2021). Outras ações desenvolvidas 
por esses trabalhadores na linha de frente nas barreiras sanitárias foram limpeza de ruas, atividades de 
educação em saúde e suporte social (Sun et al., 2021).

Evidencia-se o trabalho dos ACSs como uma força importante no que concerne à prevenção e ao 
controle da disseminação do vírus em nível comunitário, principalmente nos países de baixa e média 
renda, como Etiópia, Nigéria, dentre outros, em que há uma limitação de recursos da força de trabalho 
em saúde e do acesso aos serviços básicos (Bhaumik et al., 2020). Esses países também enfrentam a 
distribuição desigual de profissionais de saúde e a necessidade de acelerar o progresso na redução da 
carga de doenças decorrentes de condições evitáveis e tratáveis (Perry, Zulliger e Rogers, 2014; Chua 
et al., 2021). Nesse sentido, os serviços de rotina considerados essenciais nesses países de baixa renda, 
como já revelado em crises anteriores, precisam ser mantidos ao passo que enfrentam novas crises 
(Goronga e Johnson, 2020; Haines et al., 2020).

Posto isso, os treinamentos e capacitações foram apontados como imprescindíveis para a garantia 
da segurança dos trabalhadores e a efetividade de ações educativas que contribuam para o apoio à saúde 
mental dos pacientes e dos trabalhadores com relação ao medo de infecção e à sobrecarga de trabalho 
(Sun et al., 2021). Entende-se que os treinamentos devam ser direcionados a aumentar a capacidade de 
gerenciamento dos ACSs no cuidado de si próprios com o uso correto de EPIs, a reduzir a transmissibilidade 
do vírus em nível comunitário, a propagar informações verdadeiras e atualizadas sobre a doença quanto 
à transmissão, sintomas, prevenção e tratamento da Covid-19 (Mistry et al., 2021).

Há fortes evidências da contribuição dos ACSs na atenção primária à saúde e nos níveis comunitários, 
tornando-os mais resilientes, o que inclui vigilância, diagnóstico e serviços terapêuticos em saúde mental 
e doenças crônicas, por exemplo, enquanto seu potencial em surtos pode ser subutilizado ou negligenciado. 
Sua relevância se destaca em países que possuíam ou não programas de ACSs previamente. Isso aponta 
para uma grande variação nos programas de ACSs em relação à forma como são definidos e quais são as 
suas atribuições em tempos normais, dado seu nível de educação e formação, remunerações, modalidade 
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e grau de engajamento com o sistema de saúde. Fazem-se necessários clareza de papéis, treinamento 
adicional e regulamentação para garantir a preparação desses trabalhadores comunitários em situações 
semelhantes à pandemia nos dois cenários. 

Como profissionais proativos, a atuação dos ACSs no apoio social envolve dar suporte às populações 
de baixa renda, facilitando o acesso delas aos serviços de saúde e aos recursos sociais necessários, até 
mesmo com entrega de mantimentos (Peretz, Islam e Matiz, 2020; Vanden Bossche, Willems e Decat, 
2022; Moir et al., 2021). Por outro lado, nota-se a necessidade de mudanças nos processos de trabalho, 
além de apoio governamental e remuneração adequada, a fim de minimizar potenciais efeitos negativos 
sobre a saúde dos ACSs, especialmente a saúde mental (Lopes et al., 2022). 

Em países com sistemas de saúde menos resilientes, faz sentido buscar maior apoio aos programas 
dos ACSs quanto às políticas e sua infraestrutura, considerando as necessidades de reorientação dos 
sistemas de saúde e a sobrecarga de trabalho. Tais achados corroboram o estudo desenvolvido por 
Méllo, Santos e Albuquerque (2023), que, em uma análise comparativa do trabalho dos ACSs em 
diferentes países, incluindo a região da América Latina, observaram suas práticas voltadas a uma lógica 
biomédica e de APS seletiva, principalmente em países de baixa e média renda. Já em países de alta 
renda, mesmo que não incluídos no sistema de saúde, esses trabalhadores são mais bem reconhecidos, 
treinados e aproveitados, ainda que em ações pontuais. 

É essencial garantir que os ACSs tenham as competências e condições para desenvolver os esforços 
contínuos de resposta à pandemia, desempenhar o seu papel dentro da comunidade, aliviar a pressão dos 
sistemas de saúde e preencher as lacunas de cuidado em saúde da população. De acordo com Fonseca e 
Morosini (2021b), são necessárias a afirmação e a consolidação dos ACSs como trabalhadores da saúde 
e integrantes de um sistema de saúde, com o reforço e a priorização do trabalho no território. Isso 
diminui o impacto das ações burocráticas, além de reformular o escopo de sua prática para que os ACSs 
possam articular atividades de cunho clínico, mas sem perder a centralidade como educadores e de uma 
formação técnica em política pública.

Por fim, é importante destacar as limitações inerentes às revisões de literatura. As estratégias de 
busca e o período considerado para análise podem não ter captado artigos relevantes sobre a temática. 
Ainda que esta revisão apresente restrições por não ter incluído estudos da América Latina e Caribe, 
dada a escassez de produção científica sobre a temática no período da coleta, os resultados analisados 
fornecem informações significativas sobre a contribuição dos ACSs na atenção primária à saúde e nos 
níveis comunitários diante da pandemia. 

À guisa de conclusão, reforça-se a necessidade de estudos empíricos que possam aprofundar a análise 
do nível de educação e formação, modalidade de vínculo e remuneração e grau de inserção no sistema 
de saúde dos ACSs, de modo a evitar que seja negligenciado o potencial desse trabalhador em surtos ou 
rotineiramente na APS.
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