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Television of the Community Health Agent in Disease Prevention and Health Promotion: Systematic Review
Television del Agente de Salud Comunitario en la Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud: Revision Sistematica

RESUMO

Objetivo: Analisar a viabilidade da televisita como ferramenta complementar no trabalho dos agentes comunita-
rios de salide na atencao primaria. Método: Revisao sistematica com busca em bases de dados em satde, utilizan-
do descritores padronizados. A selecao dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, e a qualidade
metodologica foi avaliada por instrumento validado. Resultados: Foram incluidos 16 estudos. Identificaram-se
dificuldades na realizagao de visitas domiciliares, como auséncia dos usuarios e sobrecarga de trabalho. Estra-
tégias digitais demonstraram potencial para ampliar 0 acesso, favorecer a continuidade do cuidado e melhorar a
resolutividade das acoes em sadde. Conclusao: A televisita mostra-se uma estratégia viavel como complemento
as visitas domiciliares, desde que realizada com supervisao profissional e respaldo técnico, ético e legal.
DESCRITORES: Agentes Comunitarios de Sadde; Visita Domiciliar; Atencao Primaria a Saldde; Telessadde; Satde
Digital.

ABSTRACT

Objective: To analyze the feasibility of televisitation as a complementary tool in the work of community health
agents in primary health care. Method: Systematic review conducted through searches in health databases using
standardized descriptors. Study selection was performed by two independent reviewers, and methodological qua-
lity was assessed using a validated instrument. Results: Sixteen studies were included. Difficulties in conducting
home visits were identified, such as user absence and work overload. Digital strategies showed potential to expand
access, improve continuity of care, and enhance the effectiveness of health actions. Conclusion: Televisitation is a
viable complementary strategy to home visits, provided it is carried out with professional supervision and suppor-
ted by technical, ethical, and legal standards.

DESCRIPTORS: Community Health Workers; Home Visit; Primary Health Care; Telehealth; Digital Health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la viabilidad de la televisita como herramienta complementaria en el trabajo de los agentes
comunitarios de salud en la atencién primaria. Método: Revision sistematica realizada mediante bdsquedas en
bases de datos en salud, utilizando descriptores estandarizados. La seleccién de los estudios fue realizada por
dos revisores independientes v |a calidad metodologica fue evaluada mediante instrumento validado. Resultados:
Se incluyeron 16 estudios. Se identificaron dificultades en la realizacion de visitas domiciliarias, como la ausencia
de los usuarios v la sobrecarga de trabajo. Las estrategias digitales mostraron potencial para ampliar el acceso,
mejorar la continuidad de la atencion y la efectividad de las acciones en salud. Conclusion: La televisita se presenta
como una estrategia viable como complemento a las visitas domiciliarias, siempre que se realice con supervision
profesional y respaldo técnico, ético y legal.

DESCRIPTORES: Agentes Comunitarios de Salud; Visita Domiciliaria; Atencion Primaria de Salud; Telesalud; Salud
Digital.
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Agente Comunitirio de Satude

(ACS) desempenha papel fun-

damental na promogao do acesso
¢ na integralidade do cuidado na Aten-
¢ao Primdria a Satde, especialmente em
populagdes em situagao de vulnerabili-
dade'?). Sua atuagio como elo entre a
comunidade e os servicos de saude pos-
sibilita a identifica¢do precoce de agra-
vos e o fortalecimento do vinculo com
0s usudrios.

A visita domiciliar constitui uma de
suas principais atribui¢ées, permitindo
o acompanhamento longitudinal ¢ a
compreensao das condi¢des sociais, am-
bientais e sanitdrias da populagio®?.
No entanto, fatores como auséncia dos
usudrios, limitagoes geogréficas e sobre-
carga de trabalho interferem na efetivi-
dade dessas agoes®.

Nesse contexto, o avango das tec-
nologias digitais ¢ a experiéncia com
teleatendimento durante a pandemia
de COVID-19 evidenciaram novas
possibilidades de cuidado remoto®®). A
televisita surge como alternativa com-
plementar as visitas presenciais, embora
ainda care¢a de regulamentagio especi-
fica para atuagio direta dos ACS.

Diante dessas lacunas, este estudo
tem como objetivo analisar a viabi-
lidade da televisita como ferramenta
complementar no trabalho dos ACS na
Atengao Primdria.

Revisio sistemdtica conduzida con-
forme PRISMA 2020 quadro 1 ©. As
buscas foram realizadas nas bases Bi-
blioteca Virtual em Satide e PubMed,
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DeCS/MeSH
combinados por operador booleano
AND.

Foram incluidos estudos publicados
entre 2020 ¢ 2025, em portugués ¢ in-
glés, envolvendo ACS ou Community
Health Workers em contexto de Aten-
¢do Primdria ¢ uso de tecnologias digi-

utilizando descritores

tais. A selegao foi realizada com auxilio
da plataforma Rayyan (7.

A qualidade metodolégica foi avalia-
da com a ferramenta do Joanna Briggs
Institute (11) quadro 2.

A amostra final desta pesquisa foi
de 16 artigos. Os dados relacionados a

cada um deles estio representados nos
quadro 2, 3 ¢ 4 segundo recomendagio
(PICO) um acrénimo em que P= pes-
soa, I= intervencao, C- controle e O=
desfecho ¢, de acordo com cada um dos
objetivos.

Todo o processo de buscas sistemati-
zada estd descrito no fluxograma PRIS-
MA (Principais Itens para Revisdes
Sistemdticas ¢ Metandlises) de quatro
etapas, cujo objetivo ¢ padronizar e me-
lhorar a qualidade do relato em revisoes
sistemdticas ¢ meta-analises, FIGURA
1. (PAGE, et al. (2021, p. 1).

FIGURA 1 - Fluxograma Prisma 2020.
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por
16 estudos. Os resultados evidenciam
que a atuagio do Agente Comunitdrio
de Saude ¢ essencial para a efetividade
das a¢oes na Atengao Primdéria, especial-
mente no acompanhamento de popula-
¢oes vulnerdveis.

Entretanto, foram identificados de-
safios importantes na realizagio das
visitas domiciliares, destacando-se a au-
séncia dos usudrios no momento da vi-
sita, limitagoes territoriais e sobrecarga
de trabalho dos profissionais.

Os estudos analisados também de-
monstraram que a incorporagio de

estratégias digitais, como teleatendi-
mento, aplicativos moéveis e sistemas
eletronicos de registro, contribui para a
ampliacao do acesso aos servicos de sau-
de, melhoria da continuidade do cuida-
do e maior organizagio das informagées
assistenciais.

Além disso, intervencdes que asso-
ciam tecnologias digitais & atuacio dos
agentes comunitdrios mostraram im-
pacto positivo na adesio a cuidados, no
monitoramento de condi¢des de saiude
¢ na identificagdo precoce de riscos.

Os dados sintetizados nos quadros
apresentados evidenciam tanto os de-
safios enfrentados pelos ACS quanto o
potencial das ferramentas digitais como

estratégias complementares as praticas
tradicionais.

Resultados de abordagem qualita-
tiva:

Foram incluidos 16 estudos. Os re-
sultados evidenciam que a atuagio do
ACS ¢ essencial na Aten¢do Primdria,
porém limitada por fatores como au-
séncia dos usudrios e sobrecarga de tra-
balho 512,

Estratégias digitais, como teleaten-
dimento, aplicativos méveis ¢ registros
cletronicos, demonstraram potencial
para ampliar o acesso, a continuidade

do cuidado ¢ a resolutividade das a¢oes
(6,13-17)

Quadro 2 - Critérios para avaliagao de qualidade metodolégica Joanna Briggs Institute (JBI), Sao Paulo, 2025.

Critério de avaliagao e qualidade recomendados pelo JBI

Q1 - A questao esta clara e explicitamente declarada?

Q2 - Os critérios de inclusao foram adequados para a questao da revisao?

Q3 - A estratégia de busca foi apropriada?

Q4 - As fontes e os recursos utilizados para buscar os estudos foi adequado?

Q5 - Os critérios de avaliacao dos estudos foram adequados?

Q6 - A avaliagao critica foi conduzida por dois ou mais revisores de forma independente?

Q7 - Havia método para minimizar erros na extracao de dados?

Q8 - Os métodos usados para combinar estudos foram apropriados?

Q9 - A probabilidade de viés de publicacao foi avaliada?

Q10 - As recomendacoes de politicas e/ou praticas foram apoiadas pelos dados relatados?

Q11 - As diretrizes especificas para novas pesquisas foram apropriadas?

Legendas

Sim - 1 ponto

Nao - 0 ponto

Incerto - 0,5 ponto

Nao aplicavel - 0 ponto

[ @)

Fonte: Joanna Briggs Institute (2025).
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Quadro 3 - Principais desafios enfrentados pelo ACS na realizacao das visitas domiciliares, por autor e ano, pessoa,

intervencao, controle, desfecho e classificacao JBI, Sao Paulo, 2025.

Autor e ano Pessoa Intervencao Controle Desfecho JBI
Kessler et.,al - Visitas domiciliares thorﬁes assopados a nao @
Usuarios do SUS Nenhum realizacao ou nao recebimento
2022 pelos ACS na APS . T (9,5)
das visitas domiciliares.
Oliveira et al., Familias acompanhadas pela Estrat?g|a S?U.de e e )
da familia e visitas Nenhum dificuldades enfrentadas pelos
2022 PSF e > ¢ <> (10)
domiciliares ACS nas visitas domiciliares
Roveri et al., ~ Visitas domiciliares DISEEIES TE) I_mplemehtagao @
Maes e neonatos . Nenhum de tecnologias nas visitas
2022 com suporte digital > (10)
domiciliares
Baratieri et al Consulta puerperal Fatores que dificultaram a P
! Mulheres em pés parto e acompanhamento Nenhum longitudinalidade do cuidado e
2022 B (10,5)
com ACS. adesao as consultas
Proporcao de visitas domiciliares
- . Avaliacao da consideradas de boa qualidade e
Kesszlggzt.,al UsuarlzlsodAoCEéUnSae;tggd|dos qualidade das visitas Nenhum fatores associados a qualidade g
P domiciliares (regido, porte do municipio,
cobertura)
Dificuldades enfrentadas: falta
Baralhas & Agentes Comunitarios de Pratica cotidiana de Nenhum de resolutividade, sobrecarga @
Pereira 2013 Salde. visitas domiciliares do enfermeiro e rejeicao pelos (10,5)
usuarios.
Gestantes de 15 a 49 anos Visitas domiciliares | atendimento em Aumento da cobertura do
Kayentao et al., residentes em Mali. em areas proativas realizadas | apenas controles | pré-natal (=4 consultas, inicio @
2023 rurais de baixa ’renda por Community fixos de satde precoce, =8 contato) e do parto (10,5)
' Health Workers comunitaria institucional
Desfecho primario = mortalidade
Comunidades rurais / criancas visitas domiciliares <5 anos (all-cause). Desfechos
o ne proativas por CHWs . secundarios relevantes para
STENERARTIEHCIEEILES (meta: visitar cada IR [ seu TCC: utilizagao de servigos
Liuetal, 2024 por CHWSs (mulheres 15-49 e N CHW em site fixo ) 2as s @
P domicilio = 2x més; ) (acesso e rapidez), ANC uptake,
forneceram dados via histérico o L (fluxo passivo). P
E Y capacitacao adicional prevaléncia de doengas~ agudas
' para visitas). (diarreia/IRA), adesdo ao
protocolo.
Somente
Adultos com asma nao Navegagao d.m.lca mice.rvengao Melhora do controle da asma,
. associada a visitas clinica (sem . } -
controlada, de baixa renda, I . - o qualidade de vida, reducao de @
Apter et al.,, 2022 : P domiciliares realizadas | visita domiciliar) T .
residentes em areas urbanas : L hospitalizacoes e visitas ao (8)
(Filadélfia — EUA) por community health | ou combinagao rONtO-S0COMo
' workers (HAP3). parcial (feedback P '
ao clinico).

Fonte: (AUTORES, 2025).
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Quadro 4 - Estratégias digitais aplicadas no contexto da APS e apresentar seus resultados, por autor e ano, pessoa,

intervencao, controle, desfecho e classificacao JBI, Sao Paulo, 2025.

Autor e ano Pessoa Intervencao Controle Desfecho JBI
Teleconsulta Continuidade do cuidado,
Pacientes atendidos na e Telessalde, Acompanhamento deteccao precoce de
Cimini, 2022 APS durante a pandemia da incluindo orientacao presencial complicagoes, reducao (10)
CoVID-19 e monitoramento tradicional de demanda hospitalar,
remoto. engajamento dos usuarios.
Aplicativo movel de I\/Ielhorla_ na organizacao
: - . ) - - do atendimento, registros
Roveri et., al Maes e neonatos atendidos | suporte para registro e | Visitas domiciliares . - o
o completos das informagdes,
2022 pelos ACS acompanhamento das | sem suporte digital o - P - (10)
- auxilio na identificacao de risco
visitas.
neonatal.
Todos os municipios brasﬂglros Reducae de 51% nos
com cobertura da Atencao - . :
L. . Implementacao Registros atendimentos de enfermagem.
Barros et al, primaria a sadde entre 2007 ; L N Y - ()
. nacional do SISAB histéricos do SIAB Reducao de 15% nas visitas
2024 e 2019, considerando as B P S - (3,5)
. . (e-SUS AB). (periodo pré-2016) | domiciliares de ACS e reducao de
atividades registradas pelos 25% do atendimento médico
Enfermeiros, ACS e Médicos. ° '
Gestantes e puérperas INES YRG0
P p comunitaria por Aconselhamento Melhora nas taxas de
acompanhadas por “mentor p - - ) . )
N videos educativos padrao oferecido | aleitamento materno exclusivo
Adam M. et al,, mothers” (trabalhadoras N ) ()
g 5 sobre amamentacao, pelas “mentor (aos 1 e 5 meses) e aumento do
2021 comunitarias de sadde) na ; b ; (7,5)
. ) apresentados via mothers” sem uso | conhecimento materno sobre
comunidade de Khayelitsha, L i p -
Africa do Sul aplicativo movel de videos. amamentacao.
' (Digital Medic App).

Fonte: (AUTORES, 2025).

Quadro 5 - Modelos comunitarios presenciais de atencao primaria a saiide e avaliacao de intervencoes domiciliares proativas

por agentes comunitarios.

Autor e ano

Pessoa

Intervengao

Controle

Desfecho

]BI

Whidden, C. et al,,
2024

Comunidades rurais do distrito
de Bankass, Mali (mulheres,
criancas, agentes comunitarios
e unidades basicas de salde).

Proactive Community
Case Management
(ProCCM): visitas
domiciliares proativas
por Agentes
Comunitarios de
Salde, remocao de
taxas e fortalecimento
de clinicas locais.

Clusters com
atendimento
fixo (sem visitas
domiciliares
proativas).

Acesso mais rapido ao cuidado,
aumento da utilizacao de
servicos materno-infantis e
reducdo de mortalidade infantil
(<5 anos).

(7.5)

Fonte: (AUTORES, 2025)

A incorporagio de tecnologias di-
gitais na Aten¢ao Primadria tem se con-
solidado como estratégia relevante,
especialmente apds a pandemia de CO-
VID-19 ©.

Os achados desta revisao indicam
que a televisita pode ampliar o acesso ¢

20294 saudecoletiva = 2026; (17) N.109

a continuidade do cuidado, sobretudo
em situagdes em que a visita presen-
cial nio é possivel (3-1¢ Entretanto, a
visita domiciliar presencial permanece
insubstituivel para avalia¢io ambiental
¢ identificacio de vulnerabilidades so-
ciais 9,

Entre as limitagoes, destacam-se a
heterogencidade dos estudos ¢ a limita-
¢io temporal da busca ©.

A televisita constitui estratégia vid-
vel como complemento as visitas domi-
ciliares realizadas pelo ACS na Aten-
¢ao Primdria. Sua implementacao deve
ocorrer com supervisiao profissional,
respaldo técnico e observincia dos prin-
cipios éticos ¢ legais.
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