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RESUMO: Introducgdo: Os Agentes Comunitarios de Saude s&@o o elo entre as
Unidades Béasicas de Saude e a comunidade. O profissional centraliza suas
discussbes no planejamento do trabalho em busca de compreender quais sao as
metodologias utilizadas que possibilitem as familias o acesso aos servicos de saude
fornecidos pelas Unidades de Saude. Objetivo: reunir evidéncias disponiveis na
literatura sobre as principais dificuldades e limitacfes que os Agentes Comunitarios
de Saude encontram em suas atividades nas Unidades Béasicas de Saude.
Metodologia: revisdo sistematica que buscou informacdes em diferentes bases de
dados (PubMed, Medline, Scielo, Bireme e Google Académico), utilizando os
descritores individual e associados: Agente Comunitario de Saude; Familias;
Unidades de Saude; Estratégia de Saude da Familia, buscou-se analisar artigos de
entre 2015 e 2020. Resultados: foi realizada através da leitura dos titulos e resumos
disponiveis, apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo, dez estudos foram incluidos,
artigos de revisdo e artigos originais. Conclus&o: E importante ressaltar que para
sanar as principais dificuldades detectadas pelos profissionais de salde necessita
de maiores investimentos e solucdes rapidas e eficientes dos problemas que estédo
expostos inclusive de compreenséao dos préprios profissionais.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Saude. Estratégia de Saude da Familia.
Familias. Unidades de Saude.

ABSTRACT: Introduction: Community Health Agents are the link between Basic
Health Units and the community. The professional centralizes his discussions in the
planning of work in an attempt to understand which are the methodologies used that
enable families to access the health services provided by the Health Units.
Objective: to gather available evidence in the literature on the main difficulties and
limitations that the Agents Health Community members find their activities in the
Basic Health Units. Methodology: systematic review that searched for information



in different databases (PubMed, Medline, Scielo, Bireme and Google Scholar), using
the individual and associated descriptors: Community Health Agent; Families; Health
Units; Family Health Strategy, we sought to analyze articles from 2015 to 2020.
Results: it was carried out by reading the titles and abstracts available, after
applying the inclusion criteria, ten studies were included, review articles and original
articles. Conclusion: It is important to emphasize that to solve the main difficulties
detected by health professionals, it requires greater investments and quick and
efficient solutions to the problems that are exposed, including the understanding of
the professionals themselves.

Keywords: Community Health Agent. Families. Health Units. Family Health
Strategy;

1 INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federativa Brasileira (BRASIL, 1988), a
saude é um direito de todos, apesar disso a populacao tem encontrado dificuldades
em acessar tal direito. Muitas estratégias foram criadas para atender as demandas
e necessidades de saude populacional e entre elas, a profissdo de Agente
Comunitario de Saude.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sao o elo entre as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e a comunidade. O profissional centraliza suas discussfes
no planejamento do trabalho em busca de compreender quais sado as metodologias
utilizadas que possibilitem as familias 0 acesso aos servigos de saude fornecidos
pelas Unidades de Saude.

O programa de Agentes Comunitarios de Saude foi criado na década de
1990 e implementado em 1997 quando se consolidou a descentralizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011). O papel dos ACS é relevante pois
ocupam um lugar na equipe de saude, o servico e a comunidade, familias e
usuarios. Em 2002, o trabalho do ACS se tornou profissdo, porém somente foi
preconizada por lei, a Lei n. 11.350 em outubro de 2006 (FRAGA, 2011).

Em 1998, o pais contava com uma média de 78 mil profissionais ACS,
distribuidos em 2.062 equipes de Saude da Familia (ESF) em todo territério nacional
(FRAGA, 2011). Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) somavam em agosto
de 2018, 263.756 trabalhadores, presentes em 98% dos municipios brasileiros,
integrando as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) (MOROSINI e



FONSECA, 2018). Assim a ESF se tornou uma importante ferramenta para
reordenacao da Atencao Bésica e 0 agente comunitario de saude, um profissional
de exceléncia para acessar esses servi¢cos nas UBS. Porém, para que seja eficiente,
a organizacdo do trabalho nas equipes de saude da familia foi preconizada de
acordo com os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS e constituida por: um
médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e no
maximo doze agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2016).

Pontes et al. (2009), e Ferreira et al. (2009), o Agente Comunitario de Saude
€ um elo entre a comunidade e o servigo de saude, pois é considerado um agente
local, que troca entre o saber popular e o cientifico e possibilita a intervencdo e os
atos assistenciais com a criacdo e manutencdo de vinculos afetivos com mais
qualidade entre a equipe de saude de familia e os usuarios.

Para que o trabalho do Agente Comunitario de Saude seja eficiente é
necessario que as caracteristicas pessoais devam ser consideradas, tenha um
planejamento de trabalho dindmico e uma pratica bem desenvolvida (COTTA et
al.,2016). O agente de saude possui caracteristicas singulares que necessitam ser
conhecidas pelos gestores e planejadores do trabalho. Vale ressaltar que a origem
do sofrimento humano esté relacionada na forma como este é dinamizado.

Segundo Dejours e Abdoucheli. (2012), para que uma tarefa seja bem
executada é essencial considerar as ferramentas disponiveis para sua realizacao,
0 objetivo da tarefa, o tipo de usuério, o0 ambiente onde essa tarefa sera realizada,
entre outras coisas. Assim, devem ser considerados implementar procedimentos,
manuais e documentacgao para que seja bem planejado, suportes fisicos e técnicos,
avaliacao de riscos, cuidados especiais e restricoes.

Os ACS séo envolvidos no contexto da vida dos usuarios e suas familias,
para realizarem acdes de promocdo, prevencdo e manutencdo da saude junto as
mesmas. Entretanto, verifica-se na literatura aspectos limitadores ao trabalho do
ACS que levam a insatisfagdo, podendo se destacar entre estes a falta de
capacitacao, de reconhecimento profissional e diferenca salarial (LINO et al., 2012).

Nesse contexto, pergunta-se: quais as principais dificuldades que o Agente
Comunitario de Saude lida em seu ambiente de trabalho para realizar com éxito
suas atribuicbes e possibilitar que os usuarios acessem 0s servigos das Unidades

Béasicas de Saude? O planeamento do trabalho do ACS, a integragdo com a equipe



e as Familias contribuem na execucao do seu trabalho e no acesso das familias as
unidades basicas de saude.

A partir do pressuposto de que o Agente Comunitario de Saude possui um
papel fundamental dentro da equipe de saude da familia é essencial compreender
melhor a constituicdo dessa atividade e sua contribuicdo para o trabalho
desenvolvido pela ESF nas Unidades Béasicas de Saude.

Como académicas do Curso de Enfermagem, observando o trabalho
desenvolvido pelos ACS, varias indagacdes surgiram acerca de que forma esses
profissionais podem realizar suas atividades de maneira efetiva tornando-se um elo
da comunidade com a ESF.

Entende-se ainda que, este estudo podera contribuir positivamente no
processo de reflexdo acerca das estratégias empregadas com vistas a resolucéo e
melhorias das dificuldades encontras na prestacdo do servi¢o, vinculo com as
familias assistidas e a comunidade, possibilitando a sistematizacao da assisténcia
e dando margem a estudos nesse campo, reafirmando a importancia da ESF nas
UBSs.

Neste sentido, a presente revisdo de literatura objetivou reunir evidéncias
disponiveis na literatura sobre as principais dificuldades e limitacdes que os Agentes
Comunitarios de Saude encontram em suas atividades nas Unidades Bésicas de

Saulde.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, a qual disponibiliza um resumo das
evidéncias cientificas acerca de determinado tema, realizada por meio da aplicacédo
de métodos explicitos e sistematizados. Dessa forma, essa ferramenta contribui
para analisar de forma critica os estudos acerca do objeto investigado.

A revisao foi dividida em etapas, na qual a primeira etapa definiu-se a
seguinte questdo norteadora: quais as principais dificuldades que o Agente
Comunitario de Saude lida em seu ambiente de trabalho para realizar com éxito
suas atribuicdes e possibilitar que os usuarios acessem os servicos das Unidades
Bésicas de Saude?

Na segunda etapa foi realizada a busca por literatura nos bancos de dados
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Medical



Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Delimitou-se como recorte temporal o periodo entre 2015 e 2020.
A estratégia de busca foi baseada na articulagcdo dos descritores Agente
Comunitario de Saude; Familias; Unidades de Saude; Estratégia de Saude da
Familia, obtidos na consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).
Como critérios de inclusédo foram selecionados artigos com texto completo
disponivel, que abordassem agentes comunitario de saude, unidades basicas de
saude. Foram excluidos os artigos duplicados, os que ndo continham as palavras
agentes comunitarios, saude da familia e cujo desfechos ndo abordassem as
dificuldades encontradas pelos agentes de salde no exercicio de sua profissao.
Os estudos foram avaliados com base no titulo e no resumo pelos autores,
e apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao foi possivel a selecao de 10
artigos para compor a amostra. Os artigos foram analisados de acordo com a
relevancia do tema, a validade e a precisdo dos resultados. Apds analise, os
estudos foram organizados e compilados em um banco de dados de acordo com
titulo, ano de publicacédo, objetivo, métodos e resultados. E por fim, foram agrupados

0s artigos de conteudos semelhantes.

Figura 1- Painel da selecéo e identificacdo dos estudos

LILACS SCIELO MEDLINE
15 artigos 10 artigos 03 artigos 12 selecéo
05 artigos 04 artigos 01 artigos 22 selecao

Total de artigos selecionados:10

Fonte: elaborado pelas autoras.



3 RESULTADOS

Ao inicio da pesquisa, foram listados 28 artigos, destes foram removidos 10

devido indisponibilidade do texto completo. Dos 03 restantes foram removidos

devido ao resumo ndo conter informacdes a hipotese restando apos a leitura do

resumo 15, destes foram removidos por similaridade 5. Ao final desse processo,

foram selecionados 10 estudos para leitura completa, os quais foram selecionados

para participar do artigo.

Essa busca foi descrita no fluxograma na figura 1,

enquanto o resumo com 0s principais resultados € apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Painel do levantamento utilizados na revisado sistematica

Autor/ano Titulo Objetivo Metodologia Concluséao do
estudo
Nakamura et | Motivagéo no | Discutir o uso de | Pesquisa de | A motivagcdo e
al (2015) Trabalho. teoria de motivagdo | campo e | lideranca séo
pelos documental. resultados de
administradores. atitudes de uma
administragcéo de
recursos humanos
voltada para a
satisfacdo e bem
estar de seus
funcionarios,
tomando por base as
recompensas e
beneficios
oferecidos aos
empregados, sejam
recompensas ou
beneficios
monetarios ou nao
monetarios.
Batista et al., | Fatores de motivacéo | Identificar estes | Descritivo quanti | A retribuicéo
(2015) e insatisfacdo no | fatores, com énfase | qualitativo. financeira foi,
trabalho do | nas condicdes entretanto, indicada
enfermeiro. laborais e como sendo um dos
retribuicéo fatores de maior
financeira. insatisfacédo no
trabalho do
enfermeiro.
Ribeiro Agente comunitario | Fazer uma revisdo | Revisdo Concluiu-se que a
(2015) de saude: | bibliografica sobre a | bibliogréafica especificidade do
dificuldades no Construgéo trabalho do Agente
Processo de | historica da Comunitario de
construgdo historica | profissdo do Agente Saude passou por
da profisséo Comunitario de uma construcao
E adoecimento Saude  utilizando historica, permeada
artigos  indexados por dificuldades e
sobre pesquisas adoecimentos.
Empiricas e
documentos oficiais




do Ministério da
Saude

Cotta et al., | Organizacao do | Delinear o perfil dos | Pesquisa quali- | O transporte foi a
(2016) trabalho e perfil dos | profissionais e a | quantitativa principal dificuldade
profissionais do | organizacéo do relatada para a
Programa Saulde da | trabalho no realizacao do
Familia: um desafio | cotidiano do trabalho.
na reestruturacao da | Programa Saude da
atencdo basica em | Familia
salde
Almeida et al, | Dificuldades dos | Investigar as | Estudo de | Percebeu-se que a
(2016) agentes comunitarios | principais carater sobrecarga do ACS,
de salde na pratica | dificuldades e | qualitativo a desvalorizacdo
diaria limitagbes que os profissional e a falta
ACS encontram em de influéncia mutua
suas atividades. da  equipe séo
dificuldades
experimentadas
pelos ACS e que
essas dificuldades
as vezes sdo até
debatidas, mas, na
maioria dos casos,
ndo sdo resolvidas.
Gomes et al | O trabalho do agente | Discutiu as | Pesquisa- O trabalho do ACS
(2016) comunitério de saude | possibilidades e os | intervengéo constitui-se como
na perspectiva da | desafios da atuagdo potencializador das
educacéo popularem | do agente acbes de Educacéo
saude: possibilidades | comunitario de Popular em Saude,
e desafios saude (ACS) na ao passo que aponta
perspectiva da para a necessidade
Politica Nacional de de capacitacao,
Educacdo Popular pactuacao das
em Sadude. praticas
desenvolvidas e
valorizacdo
profissional.
Goncalves, A percepcdo do | Analisar a AD aos | Pesquisa de | As dificuldades
Tebaldi, Agente Comunitario | idosos oferecida | campo encontradas, 0s ACS
D’Alencar de Saude (ACS) | pelas equipes da expbem facilidades
(2016) como sujeito | APS dos municipios de caréater pessoal,
transformador na | de llhéus e Itabuna como a
assisténcia domiciliar | (BA) sobre a receptividade dos
aos idosos percepcdo do ACS, usuarios com quem
assim como estabelecem
caracterizar  essa contatos mais
categoria frequentes.
profissional e
identificar as
facilidades e
dificuldades que
encontram para 0
exercicio da AD.
Morosini, Os agentes | Analisou a | Pesquisa Observa-se a
Fonseca comunitarios na | construcao do perfil | bibliografica reducédo do
(2018) Atencdo Primaria a | de atuacéo papel do Agente
Saude no Brasil: | profissional dos Comunitario de
inventario de | Agentes Saude na
conquistas e desafios | Comunitarios de consolidacéo de
Salde apoiado na estratégias que




discussédo sobre as
disputas em torno
do seu trabalho.

poderiam  contribuir
para concretizar a
Atengdo Priméaria a
Salde como espaco
de fortalecimento da
universalidade e da
integralidade.

Baralhas e | Pratica diaria dos | Conhecer as | Pesquisa de | A partir dos
Pereira agentes comunitarios | dificuldades campo discursos dos
(2018) de saude: | sentidas pelos sujeitos, constatou-
dificuldades e | Agentes se gque a caréncia de
limitagBes da | Comunitarios  de acoes resolutivas
assisténcia Saude (ACS) no nos servicos de
exercicio da prética saude, a sobrecarga
diaria da do enfermeiro
assisténcia. responsavel pela
equipe e a rejeicado
dos usuédrios ao
atendimento séo
fatores que
dificultam a
execucdo das acgbes
de saude
Alonso, Trabalho dos agentes | Sistematizar e | Revisdo Os aspectos
Beguin e | comunitarios de | analisar evidéncias | sistemética, tipo | positivos
Duarte saude na Estratégia | levantadas por | metassintese identificados foram:
(2018) Saude da Familia: | estudos de reconhecimento do

metassintese.

natureza qualitativa
que abordam a
percepgcdo do ACS
sobre seu trabalho.

trabalho pelas
Familias e
resolutividade,
formagéo de vinculo,
trabalho junto aos
pares e perto da
residéncia.

Fonte: Elaborado pelas autoras

4 DISCUSSAO

Entre os autores avaliados neste estudo, é de senso comum que o agente
comunitario de salude é mais necessario nas UBS e suas equipes, mas para isso
deve-se ter um planejamento como o principal instrumento de gestéo para fomentar
o desenvolvimento da instituicdo e promover a qualidade e efetividade para o
trabalho desenvolvido por esses profissionais.

Segundo Almeida et al. (2016), e Gomes et al. (2016), a acdo de planejar é
inerente ao ser humano, o planejamento deve ser um processo permanente nas
equipes, especialmente de saude, direcionando acdes, corrigindo rumos,
enfrentando imprevistos e buscando-se sempre caminhar em dire¢cao aos objetivos
gue se quer alcancar.

Na visdo de Nakamura et al. (2015), a motivagédo € o movimento que provoca

nos individuos um animo novo, agindo em busca de novos objetivos e conquistas e



pode ser definida como o conjunto de fatores que determinam a conduta de uma
pessoa.

Conforme estudos de Batista et al. (2015) e Ribeiro. (2015), a insuficiéncia
dos fatores higiénicos causa insatisfacdo, mas a motivacdo ndo deriva destes
fatores e sim dos fatores motivacionais ou intrinsecos ao profissional, representados
por reconhecimento, status, oportunidade, responsabilidade.

Gongalves, Tebaldi, D’Alencar. (2016), ressaltam que a auséncia desses
fatores, contudo ndo ocasiona insatisfacdo, conhecer os aspectos motivacionais
para permitir reconhece-los no ambiente de trabalho e de maneira especial junto ao
trabalhador.

Morosini, Fonseca. (2018), corrobora com Baralhas e Pereira. (2018), quando
relatam que os trabalhadores desmotivados podem tornar-se um problema para a
organizagdo, porém o rendimento cai e suas tarefas ndo sdo executadas
corretamente. A motivacdo da equipe € fator decisivo para a melhoria do
relacionamento entre as pessoas, refletindo efeitos positivos na execucdo das
atividades.

Alonso, Beguin e Duarte .(2018), identificam como fatores de destaque para
promover a motivacéo no trabalho as habilidades pessoas para o desempenho do
cargo, o resultado final da atividade possibilitando o reconhecimento do resultado
como um produto pessoal, o impacto que o produto final exerce nos outros
individuos, a liberdade em desenvolver as tarefas, programacdes e procedimento
no trabalho e receber a avaliacédo da eficacia do desenvolvimento de sua atividade.

Nakamura et al. (2015), ressaltam que a motivacdo pode ser acionada por
fatores internos e externos. E uma necessidade interna do individuo podendo ser
reconhecida pelos fatores intrinsecos e extrinsecos favorecendo dessa forma uma
maior qualidade de vida no trabalho.

Vale ressaltar que, os fatores intrinsecos sdo motivados pela energia interior
relacionados ao reconhecimento, status, desafios e oportunidades e os fatores
extrinsecos 0s beneficios, salarios e relagbes interpessoais no trabalho. Desta
forma, o grau de motivacao do individuo pode influenciar na harmonia do ambiente
de trabalho e também nos resultados finais de suas atividades laborais.

Nos estudos de Morosini, Fonseca. (2018), as principais dificuldades

apontadas pelos profissionais agentes de saude estéo relacionadas as concep¢oes



de saude dos individuos, no trabalho que eles desenvolvem com as familias e a
infraestrutura das unidades de saude.

Nesse sentido, verifica-se que, o0s profissionais laboram com o
posicionamento dos sujeitos em acatar ou ndo as orientacdes passadas, devido a
cultura do individuo, a maneira que eles percebem a salde e na confianca do
tratamento e nos profissionais que o recebem.

Baralhas e Pereira. (2018), destaca como dificuldades dos agentes o
estabelecimento de regras na relacdo profissional-usuario, nos limites da
interferéncia do profissional ao estilo de vida do usuario e na privacidade do mesmo
durante o atendimento. J& Alonso, Beguin e Duarte. (2018), em seus estudos
identificaram que a falta de materiais relatadas pelos agentes de saude € um
problema comum a maioria das unidades, especialmente de material fisico e de
medicacoes.

Ja Almeida et al. (2016), destacam como principais dificuldades a sobrecarga
de trabalho devido ao absenteismo, descontinuidade do servi¢co relacionado as

dificuldades financeiras dos usuarios e ainda, a Educacéo popular deficitaria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se na literatura, na analise dos artigos que os agentes comunitarios
de saude desempenham suas funcées com profissionalismo e como mediadores
entre as unidades e o usuario podem acelerar as resolugbes dos problemas
dispostos.

De acordo com a visdo dos autores pesquisados mesmo assegurada pelas
politicas publicas existentes, verifica-se a precéaria estrutura das unidades, cuja
funcdo é prestar assisténcia aos usuarios em suas residéncias.

E importante ressaltar que para sanar as principais dificuldades detectadas
pelos profissionais de salude necessita de maiores investimentos e solugées rapidas
e eficientes dos problemas que estdo expostos inclusive de compreensdo dos

préprios profissionais.
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