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RESUMO  

Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico dos Agentes Comunitários de Saúde. Método: estudo 
epidemiológico, seccional com 400 trabalhadores. A coleta de dados ocorreu no local de trabalho. A análise 
foi realizada com o SPSS versão 22. Resultados: a maioria da população deste estudo é composta por 
mulheres (91,2%), média de idade de 46 anos, 46,3% se autodeclararam brancos, 57,5% eram casados/união 
estável e 65,3% com Ensino Médio completo; 43,6% foram considerados muito ativos, 89,8% tinham um baixo 
consumo de álcool e 94,3% apresentavam muito baixo grau de dependência do tabaco. Os profissionais 
iniciaram suas atividades laborais com menos de 20 anos (83,5%), 87,3% possuem apenas um emprego e 87,8% 

não trabalham no turno noturno. Quanto ao tempo de trabalho na Atenção Primária à Saúde, 41% têm de 11 a 
15 anos e 99,3% recebem adicional de insalubridade. Conclusão: com a inserção desta nova categoria 
profissional na Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil, esses trabalhadores merecem atenção cada vez 
maior pelo trabalho que vem desempenhando nas comunidades, revelando um impacto positivo nos resultados 
obtidos. Descritores: Agente Comunitário de Saúde; Saúde do Trabalhador; Atenção Primária à Saúde; 
Enfermagem do Trabalho; Trabalhadores de Saúde; Condições Sociais. 

ABSTRACT  

Objective: to describe the sociodemographic profile of Community Health Agents. Method: epidemiological 
study with 400 workers. Data collection occurred at the workplace. The analysis was performed with the SPSS 
version 22. Results: the majority of the study population was composed of women (91.2%), with a mean age 
of 46 years; self-declared whites (46.3%), married/common-law married (57.5%), and with complete 
secondary education (65.3%). A proportion of 43.6% were considered very active, 89.8% consumed alcohol in 
low levels and 94.3% had very low levels of tobacco dependence. The professionals had begun their work 

activities before the age of 20 (83.5%), 87.3% had only one job and 87.8% did not work the night shift. 
Regarding the time working in Primary Health Care, 41% had worked for 11 to 15 years, and 99.3% received 
hazard pay for unhealthy work conditions. Conclusion: the inclusion of this new professional category in 
Primary Health Care (PHC) in Brazil implies that these workers deserve increasing attention due to their work 
in communities, showing a positive impact on the results obtained. Descriptors: Community Health Agent; 
Worker's health; Primary Health Care; Occupational Health Nursing; Health Personnel; Social Conditions. 

RESUMEN  

Objetivo: describir el perfil sociodemográfico de los Agentes Comunitarios de Salud. Método: estudio 
epidemiológico, seccional con 400 trabajadores. La recolección de datos fue en el local de trabajo. El análisis 
fue realizado con el SPSS versión 22. Resultados: la mayoría de la población de este estúdio es compuesta por 
mujeres (91,2), media de edad de 46 años, 46,3% se autodeclararon blancos, 57,5% eran casados/unión 
estable y 65,3% con Enseñanza Media completa; 43,6% fueron considerados muy activos, 89,8% tenían un bajo 
consumo de alcohol y 94,3% presentaban muy bajo grado de dependencia al tabaco. Los profesionales 

iniciaron sus actividades laborales con menos de 20 años (83,5%), 87,3% poseen apenas un empleo y 87,8% no 
trabajan en el turno nocturno. Cuanto al tempo de trabajo en la Atención Primaria a la Salud, 41% tienne de 
11 a 15 años y 99,3% reciben adicional de insalubridad. Conclusión: con la inserción de esta nueva categoría 
profesional en la Atención Primaria a la Salud (APS) en el Brasil, esos trabajadores merecen atención cada vez 
mayor por el trabajo que viene desempeñando en las comunidades, revelando un impacto positivo en los 
resultados obtenidos. Descriptores: Agentes Comunitarios de Salud; Salud del Trabajador; Atención Primaria 
a la Salud; Enfermería del Trabajo; Personal de Salud; Condiciones Sociales. 
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Os Agentes Comunitários de Saúde (ACSs) 

ganharam força no Brasil na década de 1990, 

buscando melhorias nas condições de saúde da 

população após a criação do Programa de 

Agentes Comunitários de Saúde (PACS) com 

ações voltadas para a diminuição da 

mortalidade materno-infantil nas regiões mais 

humildes do país, principalmente no Norte e 

Nordeste do Brasil.1-2 

Os agentes de saúde, nomeados nessas 

experiências eram recrutados na própria 

comunidade com o objetivo de auxiliar no 

desenvolvimento das práticas de saúde e 

proporcionar uma aproximação entre a cultura 

e o conhecimento da população, sob 

supervisão e acompanhamento dos demais 

profissionais da área.3-4 

Em 10 de julho de 2002, estes profissionais 

conquistaram o direito de serem considerados 

uma categoria profissional, após disputa de 

interesses sobre o mercado de trabalho e o 

controle do exercício profissional.5 A profissão 

só foi regulamentada em 2006, através da Lei 

nº. 11.350, de 05 de outubro de 2006.6 

Desde então, foram elaboradas algumas 

portarias (Portaria Ministerial n°1.886/97, 

Decreto Federal n° 3.189/99) e instituídas leis 

(n° 10.507/02; n° 11.350/06) regulamentando 

a atuação e criando a profissão de ACS. Entre 

as diretrizes operacionais, destacamos as que 

definem como sendo responsabilidade do ACS: 

realizar diagnóstico demográfico e 

sociocultural da comunidade; promover e 

executar atividades de educação para a saúde 

individual e coletiva nos domicílios e na 

comunidade; realizar visitas domiciliares 

periódicas para monitoramento de situações 

de risco; fortalecer a organização e o 

desenvolvimento comunitário; estimular a 

participação da comunidade nas políticas 

públicas; participar de ações que fortaleçam 

elos entre o setor saúde e outras políticas 

para promoção da qualidade de vida.6   

Assim, os ACS se caracterizam como uma 

força de trabalho notória, com mais de 200 

mil profissionais atuando em todo o país 7. São 

considerados profissionais de importância 

fundamental para a implantação da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), emergindo como o elo 

comunidade e o sistema de saúde.2 

Acredita-se que este profissional, por ser 

membro da comunidade onde atua, conhece 

melhor as necessidades desta, na qual 

compartilha de um mesmo universo social e 

cultural, estando, assim, mais sensível às 

necessidades da população e engajado na luta 

por melhorias.8 

Desafios podem ser apontados no saber-

fazer do ACS, por exemplo, o papel de 

“tradutor“ do universo científico ao popular, a 

entrada no contexto problemático familiar e 

também a resistência da população na 

mudança de hábitos, exigindo ora uma 

vertente mais assistencial, ora de promoção 

de saúde. 

Diante disso, com a inserção desta nova 

categoria profissional nas Unidades de 

Atenção Primária à Saúde no Brasil, estas 

merecem um destaque cada vez maior pelo 

trabalho que vêm desempenhando nas 

comunidades, revelando um impacto positivo 

nos resultados obtidos. 

Diante da crescente ampliação da presença 

dos ACS no campo da saúde em território 

Brasileiro e do fato de serem uma população 

representativa das comunidades em que vivem 

e atuam9, faz-se necessário conhecer melhor 

esses trabalhadores, com vistas a identificar 

suas necessidades e demandas. 

 

● Descrever o perfil sociodemográfico dos 

Agentes Comunitários de Saúde. 

 

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais 

ampla, denominada “Trabalhadores da 

Atenção Primária à Saúde: Condições de 

Trabalho e de Vida”, da Faculdade de 

Enfermagem da Universidade Federal de Juiz 

de Fora (FACENF/UFJF), que tem como 

objetivo principal “conhecer as condições de 

vida e saúde de Trabalhadores que atuam na 

Atenção Primária à Saúde”. O referido estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da UFJF em 14 de janeiro de 2015, sob o 

número de Certificação de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAEE) 40343414000005147. 

Trata-se de um estudo epidemiológico do 

tipo seccional. Para Angelo 10, o estudo 

seccional caracteriza-se pela observação 

direta de determinada quantidade planejada 

de indivíduos em uma única oportunidade.  

O cenário de investigação foi constituído de 

43 Unidades de Atenção Primaria à Saúde 

(UAPS), que contam com o trabalho de ACS, 

estando ou não vinculados à ESF, sendo que 

37 são unidades de área urbana, sendo 36 ESF 

e uma com modelo PACS, cinco de área rural e 

uma unidade volante, em um município da 

Zona da Mata Mineira.  

O município, segundo dados da Secretaria 

de Saúde, no ano da realização do estudo, 

contava com 500 ACS atuando em suas 

unidades. Optou-se por trabalhar com censo e 

não amostra. No total de 500 ACSs, foram 

considerados elegíveis 418 (83,6%) 

INTRODUÇÃO 

OBJETIVO 

MÉTODO 
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trabalhadores, pois 82 (16,4%) foram 

excluídos, sendo que 25 se encontravam de 

licença por motivo de doença, dois em desvio 

de função, 15 aposentados, 28 foram 

exonerados ou demitidos. Dos abordados, 18 

se recusaram a participar do estudo e 12 

trabalhadores não foram encontrados após 

três tentativas. 

O critério de inclusão foi exercer a função 

de ACS no período de coleta de dados. Foram 

excluídos da pesquisa os trabalhadores que 

não foram encontrados após três tentativas. 

A coleta de dados ocorreu em dois 

momentos: no próprio local de trabalho dos 

participantes, sendo a data e o horário 

anteriormente acordados entre o trabalhador 

e o pesquisador, no período de julho a 

outubro de 2015 (amostra preliminar) e de 

outubro a fevereiro de 2017, completando a 

população do estudo. Todos os participantes 

foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo 

e a participação se deu mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE).  

Os dados foram coletados por 

entrevistadores devidamente treinados 

através da aplicação de um questionário 

composto por 14 blocos. No presente estudo 

foram analisadas as questões relativas à 

situação sociodemográfica dos participantes, 

hábitos de vida e saúde a partir das seguintes 

escalas: IPAQ curto, que classifica o nível de 

atividade física 11; AUDIT, que identifica 

problemas relacionados ao uso de álcool12; e 

Teste de Fagerstrom, que estima o grau de 

dependência da nicotina.13 

Os dados foram digitados em um dispositivo 

portátil com sistema de operação Android, no 

programa “Open Data Kit” (ODK), pacote de 

ferramentas que possibilita a coleta de dados 

através de dispositivos móveis com sistema 

Android, como smartphones e tablets, e 

posterior envio dos dados coletados para um 

servidor on-line, não necessitando de conexão 

à internet no momento da coleta para 

construção do banco de dados. Para a mesma 

foram utilizadas questões gerais para 

caracterizar o perfil sociodemográfico dos 

participantes. A análise foi realizada com o 

programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 22. 

 

 

Tabela 1. Descrição sociodemográfica dos Agentes 
Comunitários de Saúde do município de Juiz de Fora, 2017 
(n=400) 

Variáveis sociodemográficas N % 

Sexo   

Masculino 35 8,8 

Feminino 365 91,2 
Cor ou raça   
Preta 79 19,8 
Parda 129 32,3 
Branca 185 46,4 
Amarela 06 1,8 
Faixa etária (anos)   

< 50 Anos 253 63,3 

≥ 50 Anos 147 36,7 

Situação conjugal   

Casados ou união estável 230 57,5 

Não casados 169 42,5 
Escolaridade   

Até o Ensino Fundamental  19 4,8 

Até o Ensino Médio Completo 261 65,3 
Ensino Superior ou mais 104 26,0 

 

Os dados da Tabela 1 evidenciam que a 

maioria da população deste estudo é 

composta por mulheres (91,2%), sendo a 

média de idade dos ACS de 46 anos, com 

idade mínima de 24 anos e idade máxima de 

73 anos. Em relação à cor/raça, 46,4% se 

autodeclaram brancos. Quanto à escolaridade, 

a maioria dos participantes (65,3%) possuía 

até o Ensino Médio completo e, referente à 

situação conjugal, 57,5% responderam ser 

casados ou viverem em união estável.  

 

 

RESULTADOS  
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Tabela 2. A prática de atividade física entre os Agentes Comunitários 

de Saúde do município de Juiz de Fora, 2017. (n=400) 

Variáveis N % 

Nível de Atividade Física   

Muito Ativo 173 43,6 

Ativo 169 42,6 
Irregularmente ativo A 18 4,5 
Irregularmente ativo B 08 2,0 
Sedentário 32 7,3 

Nota: Questionário Internacional de Atividade Física- versão curta 
(IPAQcurto)11 

 

Na Tabela 2, pode-se observar uma maior 

concentração de trabalhadores na categoria 

Muito Ativo (43,6%), seguida de Ativo (42,6%), 

de acordo com a classificação do IPAQ curto. 

 

Análise das características relacionadas ao 

consumo de bebida alcoólica dos ACS 

 

Tabela 3. Grau de dependência de bebida alcoólica entre os Agentes 
Comunitários de Saúde do município de Juiz de Fora, 2017. (n=400) 

Variáveis N % 

Grau de Dependência ao álcool   

Consumo de Baixo Risco 359 89,8 

Consumo de Risco 39 9,8 

Consumo de Alto Risco 02 0,4 

Nota: Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)12 

 

Tabela 4. O uso e o grau de dependência do tabaco entre os 
Agentes Comunitários de Saúde do município de Juiz de Fora, 2017 
(n=400) 

Variáveis  N % 

Atualmente fuma cigarro ou cachimbo 
ou cigarro de palha 

  

Sim 41 10,3 
Não, nunca fumei 272 68,0 
Não, fumei no passado, mas parei de 
fumar 

87 21,7 

Grau de Dependência   
Muito Baixo 377 94,3 

Baixo 06 1,5 
Médio 02 0,5 
Elevado 14 3,5 
Muito Elevado 01 0,2 
Nota: Teste de Fagerstrom13 

 

A Tabela 4 mostra que 68% dos 

participantes relataram não fumar cigarro, 

cachimbo ou cigarro de palha e 10,3% 

referiram fazer o uso do tabaco. Quanto à 

dependência, observou-se que a maior parte 

dos trabalhadores pertence à categoria mais 

alta do Escore do Teste de Fagerstrom, 

considerada com índice muito baixo de 

dependência a nicotina (94,3%), de acordo 

com o escore proposto por Fagerstrom. 
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Tabela 5. Características relacionadas ao trabalho dos Agentes 
Comunitários de Saúde do município de Juiz de Fora, 2017. (n=400). 

Variáveis N % 

Idade que começou a trabalhar   

Menos de 20 anos 334 83,5 

Acima de 20 anos 65 16,5 

Número de empregos   

Um emprego 349 87,3 

≥ 2 empregos 51 12,7 

Trabalha durante a noite   

Sim 49 12,3 

Não 351 87,7 

Quanto tempo trabalha na Atenção Primária à 
Saúde 

  

Menos de 5 anos 99 24,8 

De 6 a 10 anos 47 11,8 

De 11 a 15 anos 164 41,0 

De 16 a 20 anos 90 22,4 

Adicional de Insalubridade   

Sim 397 99,3 

Não 3 0,7 
 

Com relação às características relacionadas 

ao trabalho, grande parte da população deste 

estudo referiu ter começado a trabalhar com 

menos de 20 anos (83,5%) e 87,3% possuem 

apenas um emprego. Quanto ao trabalho 

noturno, 87,8% mencionaram não trabalhar 

neste período. Já em relação ao tempo de 

trabalho na APS, 41% dos trabalhadores se 

enquadram na categoria de 11 a 15 anos; e, 

sobre o adicional de insalubridade, 99,3% 

declararam que recebem este adicional. 

 

Os resultados das análises mostraram um 

predomínio do sexo feminino (91,3%) entre os 

trabalhadores, característica esta que tem 

sido observada na categoria profissional de 

ACS. Outros estudos realizados com esses 

profissionais também mostraram resultados 

semelhantes, estando o sexo feminino em 

maior proporção nessa categoria 

profissional.14-6 

A feminização da profissão surge pela 

resistência da própria comunidade ao ACS do 

sexo masculino, uma vez que as famílias 

atendidas por esses trabalhadores referem 

certo constrangimento ao permitir o acesso às 

residências e a revelar particularidades 

femininas.17-8 

Cabe ressaltar ainda que as mulheres vêm 

conquistando lugar no mercado de trabalho, o 

que demonstra avanço na busca de autonomia 

e na ajuda em despensas familiares 19. O 

trabalho do ACS, de fato, requer qualidades 

inerentes às mulheres, como paciência, 

cuidado e resistência pelo fato de as mulheres 

assumirem a atribuição de cuidadora na 

sociedade.  

Em relação à cor/raça, observou-se que a 

maioria se autodeclarou da cor branca 

(46,3%), seguida da cor parda (32,3%). De 

acordo com os dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística - IBGE (2014), a 

maioria da população brasileira se autodeclara 

branca (45,5%) e parda (45%), o que 

representa 90,5% do total da população do 

país, dados esses que estão em concordância 

com os encontrados no presente estudo. 

No que diz respeito à idade, percebe-se 

que a população estudada foi constituída de 

adultos jovens, sendo a média de idade de 46 

anos e 63,3% deles com idade menor do que 

50 anos. Portanto, são trabalhadores que se 

encontram, em sua maioria, em plena fase 

produtiva da vida, como também foi 

identificado nas investigações realizadas com 

ACS em outras regiões do país 20, 21.  

Com relação à escolaridade dos ACS, 

observou-se que 65,3% possuíam até o Ensino 

Médio completo, seguido de Ensino Superior 

ou mais (26%). Nesse sentido, cabe destacar a 

Lei nº 11.350/2006 que dispõe sobre as 

atividades a serem desenvolvidas por esses 

trabalhadores e os requisitos para ocuparem o 

cargo, como ser residente da própria 

comunidade que atua, concluir o curso de 

qualificação básica para ACS e ter como 

escolaridade mínima o Ensino Fundamental 

completo;6,9 ainda, o Projeto de Lei (PL) nº 

6.437/2016 vem alterando a escolaridade 

exigida para o ACS, que dispõe sobre a 

ampliação do grau de formação deste 

profissional que, em seu Art. 6º, propõe que o 

DISCUSSÃO 
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trabalhador deverá ter concluído o Ensino 

Médio, o que vai de encontro com o resultado 

encontrado neste estudo.22 

Ressalta-se que 26% dos participantes 

responderam ter curso superior ou mais e, 

tendo em vista a complexidade que esses 

trabalhadores enfrentam em suas visitas 

domiciliares, faz com que busquem mais 

qualificação e conhecimento a fim de torná-

los hábeis no desenvolvimento de seu papel na 

comunidade cada vez mais eficiente e eficaz. 

23-4 

O fato do ACS estar em constante contato 

com os demais profissionais da APS e em 

constantes treinamentos este acaba tendo um 

conhecimento mais técnico-científico, o que 

acaba estimulando a procura por cursos 

superiores na área da saúde, nos quais estão 

inseridos. Outro fato a ser considerado é a 

crise atual vivida no país que, perante a 

diminuição da oferta de empregos, faz com 

que profissionais mais qualificados aceitem 

trabalhos que exijam menor qualificação. 5 

Ao analisar a idade da inserção no mercado 

de trabalho, percebeu-se que grande parte 

dos participantes (83,5%) iniciou sua vida 

laboral antes dos 20 anos. O trabalho é 

considerado de extrema importância para a 

manutenção da condição humana. Com as 

dificuldades que as famílias passam para ter 

acesso à educação, devido à pobreza, faz com 

que grande parte dos jovens inicie sua 

inserção no mercado de trabalho, seja no 

meio rural ou urbano, a fim de ajudar as 

famílias e criarem sua própria independência 

financeira. 25 

Quanto ao tempo de trabalho na APS, 41% 

afirmaram ter de 11 a 15 anos. Observa-se 

que este tempo coincide com a 

regulamentação da categoria do ACS, que se 

deu em 2006, criando assim uma nova 

oportunidade de trabalho para essas pessoas. 

Constatou-se que 87,3% dos participantes 

tinham apenas um emprego, 87,3% não 

trabalhavam durante a noite e 99,3% 

referiram receber adicional de insalubridade. 

Sabe-se que o trabalho dos ACS é 

exclusivamente diurno. Portanto, os que 

declararam trabalhar à noite exercem outras 

atividades laborais nesse período. 

Quanto ao adicional de insalubridade, a 

Constituição Federal prevê no seu Art. 7º 

inciso XXIII que todo trabalhador, além de 

outros direitos que visem à melhoria de sua 

condição social, receba o adicional de 

remuneração para as atividades 

desempenhadas como penosas, insalubres ou 

perigosas na forma da lei.26 

Durante o trabalho, o ACS está exposto a 

situações que são determinantes para as 

condições de saúde, que podem ser agravadas 

pela execução de seu trabalho, como 

estresse, ansiedade, cansaço, distúrbios 

gastrointestinais e respiratórios 27. Em seu 

estudo, Nascimento e David 28 relatam como 

imprescindível um olhar para esse trabalhador 

devido aos diversos riscos a que este está 

exposto, mas não é bem o que se vê nos dias 

atuais e, em específico, no trabalho do ACS. 

No que diz respeito aos hábitos de vida e 

saúde dos trabalhadores, 43,3% foram 

considerados muito ativos, seguidos dos ativos 

(42,6%), resultado esse considerado positivo. 

Para se ter uma boa qualidade de vida, é 

preciso conhecer a importância da atividade 

física regular e seus benefícios, aliada ao 

combate do sedentarismo e seus malefícios.29 

Em um outro estudo realizado em vinte 

países, dentre eles o Brasil, com indivíduos 

com idade entre 18 e 65 anos, utilizando como 

instrumento o IPAQ, pôde-se verificar que 

trabalhadores do sexo feminino praticam 

atividade física de moderada a vigorosa com 

mais intensidade dos que os do sexo 

masculino, sendo estes dados inversos quando 

são praticadas atividades de intensidade 

leve.30 

Quando analisado o consumo de álcool, 

89,8% dos entrevistados apresentaram ter um 

baixo consumo de bebida alcoólica, hábito 

importante para a manutenção da saúde e 

para a prevenção de agravos. Nesse sentido, a 

pesquisa de Amoedo et al. 31 mostra que a 

prevalência do consumo de álcool em perfis 

de populações diferentes variou de 5% a 11%, 

sugerindo como uma causa potencial no 

tratamento da HA, uma vez que a diminuição 

do álcool diminui a pressão sistólica em 2-

4mmHg. 

Outro resultado importante encontrado que 

pode favorecer a saúde e diminuir os riscos de 

doenças cardiovasculares foi em relação à 

dependência ao tabaco, sendo que 94,3% 

foram classificados como muito baixo no nível 

de dependência. Estudos já realizados 

demonstraram que o uso do tabaco é um 

potencial fator de risco para diversas 

doenças.32,33 

 

O estudo permitiu descrever o perfil 

sociodemográfico dos ACS do município 

estudado. Mediante os resultados, podemos 

ressaltar grande número de mulheres, 

consideradas adultos jovens, que se 

autodeclaram brancas e que possuem em sua 

maioria Ensino Médio completo. Esta é uma 

categoria profissional nova e que conta com 

trabalhadores jovens, estando em pleno 

desenvolvimento de suas atividades laborais e 

CONCLUSÃO 
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conquistas, como inserção no mercado de 

trabalho e busca por conhecimento científico, 

na procura por uma qualificação. 

Pôde-se observar que os participantes 

declararam possuir hábitos de vida saudáveis, 

sendo considerados muito ativos e com grau 

de dependência baixo em relação ao álcool e 

ao tabaco, fatos importantes a serem 

considerados para a promoção da saúde do 

trabalhador. 

Identificaram-se algumas limitações no 

presente estudo, uma vez que as informações 

quando autorreferidas podem não ser 

fidedignas, não correspondendo à realidade. 

Por ser um estudo seccional, não é possível, 

também, estabelecer uma relação temporal 

entre os eventos, o que tornam necessárias 

novas investigações científicas que busquem 

conhecer melhor a relação saúde/trabalho do 

ACS e os fatores associados à sua qualidade de 

vida, aprimorando ações de melhoria das 

condições de vida e laborais destes 

trabalhadores. Essa investigação não esgota as 

reflexões acerca deste tema e há muito que 

ser analisado. 

Diante disso, com a inserção desta nova 

categoria profissional nas Unidades de 

Atenção Primária à Saúde no Brasil, estas 

merecem um destaque cada vez maior pelo 

trabalho que vem desempenhando nas 

comunidades, revelando um impacto positivo 

nos resultados obtidos. 
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