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RESUMO

Este artigo analisa o perfil sociodemografico, os processos formativos e as condigdes de
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no Brasil, com base em dados de um
inquérito nacional com 7.435 participantes, a luz dos 20 anos da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). Os resultados revelam a predominancia de mulheres, majoritariamente
negras, com ensino médio completo, residentes nos territorios onde atuam. Evidenciam-se
contrastes regionais e limitagdes estruturais, como a baixa oferta de cursos técnicos e a
escassez de programas de educacdo permanente. Os achados indicam ainda desafios
contemporaneos, como o enfrentamento da desinformag¢do em saude. Conclui-se que a
valorizacdo dos ACS, a ampliacdo de sua formacdo e a garantia de condigdes de trabalho
dignas sao fundamentais para o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satide no SUS.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saude; Atengdo Primaria a Satde; Politica de
Saude; Educacao em saude.



ABSTRACT

This article analyzes the sociodemographic profile, training processes, and working
conditions of Community Health Workers (CHW) in Brazil, based on data from a national
survey with 7,435 participants, in light of the 20 years of the National Primary Health Care
Policy (PNAB). The results reveal the predominance of women, mostly Black, with high
school education, residing in the territories where they work. Regional disparities and
structural limitations were identified, including the limited offer of technical training and the
lack of permanent education initiatives. The findings also highlight contemporary challenges
such as tackling health misinformation. It is concluded that valuing CHWs, expanding their
training, and ensuring decent working conditions are essential for strengthening Primary
Health Care within the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Community Health Workers; Primary Health Care; Health Policy; Working
Conditions; Health Education.

RESUMEN

Este articulo analiza el perfil sociodemografico, los procesos formativos y las condiciones
laborales de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en Brasil, a partir de datos de una
encuesta nacional con 7.435 participantes, a la luz de los 20 afios de la Politica Nacional de
Atencion Basica (PNAB). Los resultados revelan la predominancia de mujeres, en su mayoria
negras, con ensefianza secundaria completa y residentes en los territorios donde act@ian. Se
evidencian contrastes regionales y limitaciones estructurales, como la baja oferta de cursos
técnicos y la escasez de programas de educacion permanente. Los hallazgos también senalan
desafios contemporaneos, como el enfrentamiento de la desinformacion en salud. Se concluye
que la valorizacién de los ACS, la ampliacion de su formacion y la garantia de condiciones
laborales dignas son fundamentales para el fortalecimiento de la Atencion Primaria en el
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.

Palabras clave: Agentes Comunitarios de Salud; Atencion Primaria de Salud; Politica de
Salud; Educacion en Salud.

1 INTRODUCAO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém sido figuras centrais na conformagao
da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, especialmente no ambito da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Desde sua consolidagdo como politica publica, a APS passou a ocupar
posicdo estratégica na organizacdo das redes de aten¢do a saude, sendo reconhecida como
eixo estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS). A criagdo da Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB), em 2006, seguida de suas revisdes em 2011 e 2017, conferiu
diretrizes normativas para a composicao das equipes multiprofissionais e formalizou o papel

do ACS como elo entre os servigos de satde e as comunidades'.



O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), instituido oficialmente em
1997, no contexto da descentralizagdo do SUS, foi um dos marcos iniciais dessa politica,
inspirado em agdes voltadas a prevencao e a promogao da satide por meio da aproximacao dos
servigos com a populacdo. Ao longo do tempo, a expansdo e o fortalecimento do Programa
Satde da Familia (PSF), posteriormente rebatizado como ESF, consolidaram os ACS como
atores estratégicos para o cuidado em saude no territoério, com atuagdo baseada em visitas
domiciliares, identificagdo de situagdes de vulnerabilidade, articulagdo comunitaria e
educacao em saude.

A legislagdo atual (Lei n° 13.595/2018) estabelece como atribui¢des do ACS o
acompanhamento de até 750 pessoas, considerando as especificidades de cada territorio, com
agdes voltadas para a vigilancia, promo¢do da saude e prevengdo de agravos’. Entre suas
funcdes destacam-se o monitoramento de criancas e gestantes, estimulo a vacinacdo, incentivo
ao aleitamento materno, identificagdo precoce de doengas e encaminhamento para
acompanhamento em unidades de satide. Além disso, os ACS realizam atividades educativas
sobre planejamento familiar, saide mental, controle de endemias, doengas cronicas e nutri¢ao,
além de atuarem em visitas domiciliares regulares para fortalecer o vinculo com a
comunidade.

A atuagdo desses profissionais, no entanto, ndo se restringe a execucdo de tarefas
técnicas. Por residirem majoritariamente no territorio onde atuam, os ACS desenvolvem um
trabalho mediado pela confianga, pelo conhecimento da realidade local e pela escuta
qualificada. Essa proximidade com os usudrios favorece a constru¢do de vinculos, mas
também impde desafios, como a sobreposicdo entre vida pessoal e profissional, a cobranca
informal da comunidade fora do expediente, e o desgaste emocional diante da sobrecarga de
demandas sociais e sanitarias.

A literatura tem evidenciado que, ao longo dos 20 anos da PNAB, os ACS enfrentaram
transformagoes significativas em sua rotina de trabalho, nas exigéncias de formagdo e nas
condi¢gdes laborais. As reformulagdes da politica, sobretudo a partir da PNAB de 2017,
geraram debates sobre o redimensionamento do papel desses profissionais, a ampliacao e
flexibilizacdo de suas atribui¢des, e as implicagdes dessas mudancgas para a consolidacdo da
APS como estratégia de cuidado integral e de base territorial'~. As reformulagdes da politica,
sobretudo a partir da PNAB de 2017, geraram debates sobre o redimensionamento do papel
desses profissionais, a ampliacdo e flexibilizacao de suas atribuicdes, e as implicacdes dessas
mudancas para a consolidagdo da APS como estratégia de cuidado integral e de base

territorial®*.
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Além disso, os ACS tém sido apontados como facilitadores do cuidado e da
comunicagdo em saude, executando ag¢des de educagdo popular e mediagdo cultural entre os
servicos € os sujeitos dos territorios. Contudo, questdes como precarizacdo dos vinculos,
auséncia de formacdo continuada, invisibilidade institucional e uso incipiente de tecnologias
ainda limitam a poténcia de sua atuagao.

Diante disso, torna-se fundamental compreender como os proprios agentes percebem
sua formagdo, condi¢des de trabalho e papel na APS ao longo dessas duas décadas de PNAB.
A andlise do perfil sociodemografico, os processos formativos e as condi¢des de trabalho dos
agentes comunitarios de saude no Brasil a luz dos 20 anos PNAB, destacando os avancos,
desafios e implicagdes para o fortalecimento da Atengdo Primdria a Saude e o reconhecimento

dos ACS como sujeitos ativos na constru¢ao do SUS.

2 METODOLOGIA

A linha metodoldgica deste artigo esta associada ao projeto, “Um estudo multicéntrico
sobre as praticas dos ACS e dos ACE no Brasil”. Trata-se de uma pesquisa multicéntrica que
teve inicio em 2021 e que seguiu com metas progressivas até 2023. A pesquisa possui uma
abordagem quantitativa, que se propde investigar, descrever e analisar o perfil
sociodemografico, a formagao e as condigdes de trabalho dos agentes, refletindo os avangos e
desafios da Politica Nacional de Atencao Bésica ao longo de seus 20 anos. O instrumento de
coleta adotado foi o web surveys, a partir de questiondrio online, escolhido pelo alcance
ampliado e adequagdo as necessidades da pesquisa’.

O banco de dados foi composto por seis blocos tematicos. Neste artigo, utilizaram-se
variaveis dos Blocos 1 (perfil sociodemografico), Bloco 2 (formacao e educacao profissional)
e Bloco 3 (condi¢des de trabalho), com enfoque na descricdo dos aspectos individuais e
ocupacionais dos ACS. O questionario foi construido utilizando o Research Electronic Data
Capture (REDCap), reconhecido como um software eficaz para o desenvolvimento de
pesquisas na area da saude. Suas principais vantagens incluem a eficiéncia no gerenciamento
de dados, a garantia de interagdes seguras e confidenciais com os participantes e os beneficios
proporcionados pelo seu desempenho tecnologico.

A pesquisa nacional coletou 14.528 respostas de ACS e ACE nos 26 estados
brasileiros e Distrito Federal, desses 11.697 sao ACS, que € o principal grupo de pesquisa do
presente artigo. Desses 7.435 responderam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, com foco na contagem de
frequéncias absolutas e relativas das respostas em cada categoria. Esse método possibilitou
uma visdo geral das caracteristicas da amostra e das tendéncias apresentadas nos dados,
garantindo uma andlise sistemdtica e organizada. Para a tabulacdo e andlise, foram utilizados
softwares especificos que asseguraram precisdo e eficiéncia no processamento dos dados.

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos
pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Os dados aqui utilizados sdo
do projeto matriz, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo consistiu em uma analise estatistica a nivel nacional, envolvendo os atores
sociais, que sdo os ACS, que participaram da pesquisa. Para avaliar o perfil demografico,
profissional e educacional dos agentes, foi necessario realizar uma investigacdo exploratoria
dos dados referentes a esses profissionais. Os resultados obtidos na andlise estatistica serdo

apresentados a seguir.
3.1 Perfil sociodemografico

O perfil sociodemografico dos 7.435 participantes, responderam ao inquérito nas cinco
regides do pais, com uma maior frequéncia de respondentes na regido Nordeste, sendo 58%
das respostas de pessoas residentes na regido.

O Ministério da Sauade, por meio da Fundacdo Nacional de Saude, promoveu
alteragdes significativas com a implementagdo do PACS em 1991. Essa iniciativa comegou
nas regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, abrangendo areas urbanas periféricas e zonas rurais,
com base em experiéncias bem-sucedidas desenvolvidas no estado do Ceara®.

Constatou-se uma expressiva predominancia de profissionais do género feminino,
79%, e 21% masculino, dado que se alinha a achados de outros estudos, sendo notdria a
discrepancia na prevaléncia de homens e mulheres na area da satide. Essa realidade remete as
construcdes sociais de género e a divisdo sexual do trabalho, refletindo o protagonismo das
mulheres na atencdo basica, a feminizagdo da forca de trabalho em saude e a associacdo
historica entre o feminino e as praticas de cuidado”.

Ao discutir as dimensdes do cuidado, Hirata’ destaca que as mulheres representam
uma parcela significativa dos sujeitos que exercem fungdes ligadas ao cuidado em satde,

12



justamente por essa atividade estar historicamente associada ao feminino. Desde a infancia, o
ato de cuidar ¢ ensinado, naturalizado e refor¢ado socialmente entre meninas, sendo
incorporado como uma atribui¢do de género. Essa construcao cultural resulta na centralidade
das mulheres em ocupagdes vinculadas ao cuidado, como € o caso das agentes comunitarias
de saude, evidenciando ndo apenas uma divisdo sexual do trabalho, mas também a reproducao
de estereotipos que associam o cuidado a “vocagdo feminina”.

No que se refere a faixa etaria, observou-se predominancia de agentes com idades
entre 41 e 45 anos, sendo a média de idade dos participantes de 44 anos. Esse dado indica um
grupo profissional com trajetéria consolidada, cuja permanéncia na funcao pode refletir tanto
o vinculo com o territério quanto a escassez de oportunidades de mobilidade ocupacional.
Estudos anteriores também identificaram perfis semelhantes. Por exemplo, uma pesquisa
realizada em Recife-PE encontrou uma média de idade de 41 anos entre os ACS, destacando a
predomindncia de adultos jovens na categoria'®. Outro estudo, conduzido em
Florianopolis-SC, revelou que a maioria dos ACS possuia entre 26 e 43 anos, reforcando a
presenca significativa de adultos jovens na profissdo'’.

Em relagdo a autodeclaragao de raga/cor, os dados do estudo apontam que 60% dos
agentes se identificam como pardos, 26% como brancos, 12% como pretos e 1% como
amarelos, segundo os parametros do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Esses nimeros revelam a expressiva presenca de pessoas negras (pretas e pardas) entre os
ACS, o que reforca a necessidade de incorporar a dimensdo étnico-racial na formulagao e
avaliacdo das politicas publicas voltadas a Atencdo Basica. A Politica Nacional de Satude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) reconhece o racismo institucional como determinante
social das iniquidades em saude, propondo, entre outras estratégias, a qualificacdo dos
profissionais do SUS para o enfrentamento das desigualdades raciais e a valorizagdo dos
saberes dos territorios e populagdes historicamente marginalizadas'.

Adicionalmente, estudos como o de Netto et al.’, evidenciam que a atuagdo de
mulheres negras como ACS nao apenas reflete a sobreposicao de desigualdades de género,
classe e raga, mas também revela uma poténcia de cuidado situada, enraizada no territério e
no reconhecimento das necessidades reais das comunidades. Ao mesmo tempo, essa
sobreposi¢do de marcadores sociais impde desafios adicionais a valorizacdo e ao
reconhecimento profissional dessas mulheres, exigindo abordagens interseccionais na gestao
do trabalho e na formulagao de estratégias de formagao e suporte institucional.

Os dados do presente estudo indicam que 99% dos agentes residem no mesmo

municipio em que atuam. Esse achado esta em consondncia com a legislacdo brasileira, que
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estabelece a obrigatoriedade de residéncia do ACS na area da comunidade em que atua. A Lei
n°® 11.350/2006, que regulamenta as atividades dos ACS, dispde em seu artigo 6°, inciso I, que
o profissional deve "residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagao
do edital do processo seletivo publico"'. Essa exigéncia visa fortalecer o vinculo entre o
profissional e a comunidade, facilitando a identificagdo das necessidades locais e promovendo
uma atencao a satde mais eficaz e personalizada.

Estudos qualitativos reforcam a importancia dessa proximidade territorial. Lopes et
al.® destacam que o fato de os ACS viverem na mesma comunidade em que trabalham
permite uma compreensdo mais aprofundada das dindmicas sociais e das necessidades de
saude da populagdo, contribuindo para a efetividade das agdes de promogdo e prevencdo em
saude. No entanto, essa proximidade também pode gerar desafios, como a exposi¢ao
constante a demandas da comunidade fora do horario de trabalho e a dificuldade em

estabelecer limites entre a vida profissional e pessoal.

3.2 Formacao e educacio profissional

Em relacdo ao nivel de escolaridade, 41% dos agentes tém ensino médio completo,
22% declaragdo que possuem ensino superior completo, 8,5% tém curso técnico
profissionalizante completo. A predominancia de trabalhadores com ensino médio completo
como grau de escolaridade mais frequente aponta para a persisténcia de barreiras ao acesso a
formagdo técnica e superior entre os ACS, ainda que parte significativa dos respondentes ja
tenha alcangado o ensino superior. Tais achados reforgam a importancia de politicas publicas
que incentivem a formagdo continuada e o reconhecimento da complexidade do trabalho
desses profissionais.

Quando perguntados sobre o ultimo curso de atualizacdo que fizeram, 43,5%
declararam que tém mais de 4 anos, 17% relataram que tém entre 3 e 4 anos e 22% realizaram
a ultima atualizagdo a menos de 1 ano. A busca pela qualificagdo ¢ comum entre os
profissionais de nivel técnico da area da satde, isso porque em sua maioria sdo advindos de
classes mais populares'.

Os agentes responderam se consideravam satisfatdrio o treinamento introdutdrio que
receberam para exercer o trabalho de agente comunitdrio de saude, 75 % responderam que
sim, 16% responderam que ndo e 9% declararam ndo ter recebido treinamento. No eixo da

educacdo profissional, também perguntamos se o municipio em que eles atuam, ofereceu
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curso técnico com carga horaria minima de 1.200 horas, 61% responderam que ndo e 39%
dizem que ja teve oferta dessa natureza.

Na pratica diaria como agente de saude, a maior parte dos participantes da pesquisa
relataram que receberam capacitacdo nas seguintes areas-temas especificas: hipertensdao
arterial 57%, satide da mulher 56%, satide da crianc¢a 53%, diabetes mellitus 53% e prevencao
e controle de dengue, zika e chikungunya 50%. Aqueles que ndo receberam nenhuma
capacitagdo corresponderam a 12% dos ACS.

Os agentes foram consultados sobre quais 4reas eles sentem necessidade de
treinamento. Destacamos os cinco temas com maior frequéncia, sendo eles: a¢des voltadas
para os adolescentes 52,5%, ac¢des voltadas para o idoso 52%, saide mental 50%, orientagdo
ao planejamento familiar 45% e atengdo a crianca — imunizacgao 45%. Outros 3% afirmaram
nao sentir necessidade de quaisquer cursos.

Os dados da pesquisa indicam que uma parcela significativa dos ACS enfrenta lacunas
em sua formacdo e capacitagdo continua. Especificamente, 43,5% dos participantes relataram
que realizaram o ultimo curso de atualizagdo hd mais de quatro anos, enquanto apenas 22%
participaram de algum curso no ultimo ano. Além disso, 9% afirmaram nunca ter recebido
treinamento introdutorio para o exercicio da fun¢do. Esses nimeros refletem a necessidade de
politicas mais eficazes de educagdo permanente para esses profissionais.

Ja Vallegas et al.""destacam que a qualificagdo continua dos ACS deve ser realizada
por meio da educacao permanente em saude, que se configura como uma estratégia central no
processo de trabalho desses profissionais. A educagdo permanente contribui ndo apenas para o
aprimoramento técnico e teérico dos agentes, mas também para o fortalecimento de suas
praticas junto a comunidade, proporcionando uma atuacdo mais efetiva e alinhada as
necessidades da populacao.

Em resposta a essas necessidades, o Ministério da Saude lancou o Programa Mais
Satde com Agente, que visa fortalecer a Atencdo Primaria a Satide (APS) e a Vigilancia em
Saude (VS) por meio da qualificagdo dos ACS e Agentes de Combate as Endemias (ACE). O
programa oferece cursos técnicos com carga horaria minima de 1.200 horas, abordando temas
como equidade de género, raga e sexualidade, saude mental e bucal, entre outros, com o
objetivo de preparar os agentes para as novas atribui¢des previstas na Lei n® 11.350/2006'®,

Além disso, iniciativas locais tém sido implementadas para promover a educagao
permanente dos ACS. Por exemplo, residentes multiprofissionais em saude t€ém realizado
capacitacdes com temas pertinentes a saude coletiva, visando qualificar os ACS para

potencializar suas orientagdes a comunidade'’.
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Acdes de educagdo permanente sdo fundamentais para garantir que os ACS estejam
preparados para enfrentar os desafios contemporaneos da saude publica, promovendo uma

atencao mais eficaz e resolutiva as comunidades que atendem.

3.3 Trabalho, salario e renda

A Lei n° 13.595, de 5 de janeiro de 2018, que altera a Lei n® 11.350, de 5 de outubro
de 2006, e dispde sobre as mudangas nas responsabilidades, hordrios e ambientes de trabalho,
requisitos de formacdo, treinamentos profissionais continuos e auxilio de transporte para os
ACS e os ACE, estabelece o papel dos agentes.

Os ACS tém participagdo importante na prevencdo de doengas e na promocao da
saude, orientando suas acdes com base nos principios da educag¢do popular em satde. Suas
atividades incluem interven¢des domiciliares e comunitdrias, tanto individuais quanto
coletivas, sempre alinhadas as diretrizes do SUS voltadas para a saude preventiva e a aten¢ao
basica. Além disso, sua atuacdo busca ampliar o acesso da populagdo a servigos de satude,
informagdo e prote¢do social, garantindo a promog¢do da cidadania sob a supervisdo das
instancias gestoras municipais, distritais, estaduais ou federais®.

Os elementos trabalho, saldrio e renda dos ACS participantes da pesquisa, estes em sua
maioria, trabalham de 16 a 20 anos na estratégia de satde da familia, representando 25%.
Seguido daqueles que trabalham de 21 a 29 anos 22,5%, e de 11 a 15 anos, 18% dos
ACS. Buscou-se investigar o tipo de equipe que esses profissionais integram a atengdo
primaria, 93% estdo na estratégia de saude da familia e 6% na aten¢do basica tradicional.

A maioria dos profissionais presentes no estudo, em relagdo ao vinculo de trabalho,
sdo servidores publicos, 74% e 16% sao celetistas. Ja referente a jornada de trabalho, 94% dos
agentes relataram trabalhar 40 horas semanais, como preconiza a Lei n° 13.595, de 5 de
janeiro de 2018%. Esses resultados estdo alinhados com a pesquisa de Almeida et al. visto
que, na referida pesquisa, 0 modelo de contratagdo €, em sua maioria, temporario, fugindo da
predominancia do vinculo de trabalho evidenciado na presente pesquisa®'.

Na percep¢ao dos ACS as condigdes de trabalho na UBS sado regulares, 46%, e 30%
consideram que sdo boas, 9% responderam que sdo ruins e 4% relataram que sdo péssimas.
Esses achados, da percepcao dos agentes em relacdo as condigdes de trabalho também
corroboram os resultados da pesquisa conduzida por Almeida et al.*' a qual evidenciou que a

desmotivacdo entre os agentes estd frequentemente associada as condi¢des de trabalho
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marcadas pela precariedade, incluindo a auséncia de insumos essenciais € a insuficiéncia de
recursos humanos para suprir as demandas da populagao atendida.

A precarizagdo do trabalho também ¢ reconhecida na pesquisa conduzida por
Nogueira, que ressalta a falta de protecdo individual, como protetores solares, oferta reduzida
de formagdo técnica profissional e dificuldade em receber valores referentes a
insalubridade®.

Outro eixo em relacdo as condigdes de trabalho que a literatura aponta como
necessario esta relacionado as atribui¢odes, de acordo com a meta-sintese realizada por Alonso
et al. ¢ importante revisar as atribui¢cdes dos ACS, com o objetivo de definir de maneira mais
clara o papel do profissional e o dimensionamento de suas fungdes, evitando desvios de
atividades, a fim de evitar a sobrecarga de trabalho promovendo uma melhor qualidade de
vida para esses trabalhadores®. A revisdo das atribuigdes permitiria um direcionamento mais

preciso das atividades, refletindo diretamente na eficiéncia do trabalho realizado.

4 CONCLUSAO

Os achados deste estudo reafirmam o papel central dos ACS, como pilares da APS no
Brasil, sobretudo no marco dos 20 anos da PNAB. Ao analisar o perfil sociodemografico, os
processos formativos e as condi¢des de trabalho desses profissionais, evidenciou-se um
cenario permeado por tensdes historicas e desafios contemporaneos. Os ACS seguem como
mediadores fundamentais entre o SUS e os territorios, mas atuam sob condi¢des muitas vezes
adversas marcadas pela descontinuidade das politicas de educacdo permanente, fragilidade e
precarizagdo dos vinculos laborais e baixa institucionalizagdo de estratégias que valorizem sua
escuta e protagonismo.

Apesar da previsao legal e normativa que reconhece os ACS como profissionais
estratégicos para a efetivacdo dos principios do SUS, a pratica cotidiana mostra a
permanéncia de desigualdades estruturais, que se expressam na sobrecarga de tarefas, na
invisibilidade institucional e nas lacunas formativas.

A incorporagdo da comunicagdo como dimensao estratégica do cuidado também se
mostra fundamental. Como destaca Mendon¢a®*, o enfrentamento de fendmenos como a
desinformacdo em saude exige que os profissionais da APS e em especial os ACS estejam
preparados para atuar em cendrios comunicacionais marcados pela disputa de sentidos, fluxos
digitais intensificados e producdo de incertezas. A auséncia de formacgdo em comunicagdo em

saude, aliada ao despreparo institucional para lidar com as novas ecologias informacionais,
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compromete a capacidade dos ACS de exercer plenamente seu papel como agentes de
confianga nos territorios. Os ACS precisam ser capacitados para atuar como agentes
mediadores em contextos cada vez mais desafiadores.

Este estudo apresenta como limitacdo o uso exclusivo de dados quantitativos
provenientes de um inquérito nacional via web survey, o que pode restringir a compreensdo de
aspectos subjetivos e situados das experiéncias dos ACS. Embora o grande numero de
participantes e a abrangéncia nacional conferirem robustez ao recorte estatistico, a auséncia de
uma abordagem qualitativa impede maior aprofundamento sobre as percepgdes, motivagoes
estratégias individuais dos agentes diante dos desafios enfrentados. Futuras pesquisas podem
integrar métodos mistos ou qualitativos para explorar com maior densidade a complexidade
do trabalho desses profissionais, sobretudo no enfrentamento da desinformagao e na mediagao
cultural entre servicos ¢ comunidades.

Para que a PNAB consolide uma APS resolutiva, equitativa e centrada nas
necessidades da populagdo, ¢ indispensavel reconhecer os ACS como sujeitos ativos na
producdo do cuidado e no enfrentamento das iniquidades. Reafirmar sua relevancia
estratégica nao ¢ suficiente: ¢ preciso investir em sua formacao critica, em condi¢des dignas
de trabalho e em processos que favorecam sua autonomia e valoriza¢do como profissionais do
SUS.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras avancem para abordagens qualitativas e
participativas, de modo a dar voz aos proprios agentes ¢ aprofundar a compreensao de suas
vivéncias e estratégias cotidianas. Ouvir os ACS ¢ essencial para repensar o presente e

projetar o futuro da saude publica no Brasil.
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