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O Agente Comunitario de Saude (ACS) é
protagonista na construcdo de uma Atencao Primaria
a Saude viva e transformadora

Sua atuacao fortalece vinculos, identifica riscos e
promove saude nos territorios




O Maior Exército da APS

280.483 ACS no Brasil
Maior categoria profissional da APS

53.795

Equipes de Saude da Familia
com ACS integrados

100%
Municipios Brasileiros com
presenca de ACS




Panorama Nacional r
Saudeda

CPE de ACSL NUumero de ACS x 575
e ;

Estimativa populacional IBGE

Legenda

I Regular
Suficiente
Bom

Bl Gtimo

1 Cobertura populacional estimada de Agente Comunitario de Saude
Fonte: Sisab/Saps/MS: extracao em 05/2025



Panorama Nacional

CLASSIFICACAO
Otimo
Bom
Suficiente
Regular

Fonte: Sisab/Saps/MS: extracao em 05/2025

PARAMETRO
91 a < 100
81 a<90

71 a < 80%
< 70%

Legenda

I Regular
Suficiente
Bom

Bl Gtimo
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Pilares da Atuacao do ACS

Fortalecimento de vinculos

Construcéo de confiangca com a
comunidade

Promocao e prevencao

Educacdo em Saude e intervencdes
oportunas
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Pilares da Atuacao do ACS

Fortalecimento de vinculos

Construcao de confianca com a
comunidade

Promocao e prevencao

Educacao em Saude e intervencdes
oportunas

Mobilizacdo Comunitaria

Transformacéao de realidades locais
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o Pilares da Atuacao do ACS O

Familia

Construcao de confianca com a
comunidade

@b Fortalecimento de vinculos

. Promocao e prevencao Q‘ﬁ%@%ﬂ

Educacao em Saude e intervencdes
oportunas

Mobilizacdo Comunitaria
Transformacéao de realidades locais

Vigilancia em Saude
|dentificac&o de necessidades e
monitoramento continuo do territério
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- A Participacao dos ACS em
Saude da AcOes Estrategicas

Familia

Programa de Imunizacao
Acompanhamento do calendario
vacinal, encaminhamento
oportuno e mobilizacao para
campanhas vacinacao
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Programas Sociais (BPC e
PBF)
ldentificac&o da populacgao e
acompanhamento das
condicionalidades de saude

Controle de Endemias
Prevencao,
monitoramento e
controle vetorial
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Programa Saude na
Escola
Participacédo de acoes de
prevencao e promocao a
salde nas escolas
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Cuidado Integral
Acompanhamento as
necessidades em todas
as fases da vida
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Linha do Tempo:
Construindo uma Histéria de
Cuidado

Principais marcos legais, politicas publicas e
transformacodes que consolidaram essas
profissoes fundamentais para a saude

publica nacional
Ol O
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As Origens (1987-1991) saude da

Familia

O programa de ACS foi
gradualmente
expandido em todo pais

1 1
¢ ¢

Primeira iniciativa oficial Langament_o do
de implantacdo de ACS Programa Nacional de
como estratégia de Agentes Comunitarios
an , .
governo no Ceara de Saude (Pacs)
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As Origens (1987-1991) ’ o

Saude da
Familia
Formacao dos guardas 5 o180
' ecreto n° 3. ixa
O programa de ACS foi de endemias (futuros creto
dual t ACE) e criagao do Iretrizes para o
haaalibsbn Programa Saude da exercicio da atividade

expandido em todo pais

Familia (PSF) de ACS

Primeira iniciativa oficial Lancamento do Portaria n° 1.886
de implantacdo de ACS Programa Nacional de OrS”a == o ‘ip.ro"a
_ como estratégia de Agentes Comunitarios as Normas € DIretrizes
governo no Ceara de Saude (Pacs) do Pacs e PSF
\_

Consolidacao e Expansao (1994-1999)



Reconhecimento Profissional
(2002-2006)

Lei n® 10.507 cria a profissdo de ACS. Portaria n° 44
define atribuicdes dos ACS no combate a malaria e
dengue.

Referencial Curricular para o Curso Técnico de ACS.
Portaria n° 2.474/GM institui repasse de recursos para
formacéao

Lei n°® 11.350 regulamenta as profissdes de ACE e ACS.

EC n° 51 estabelece contratacao por selecao publica.
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Lei n® 11.585
Institui o Dia
Nacional do
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Fortalecimento e Valorizacao (2007-2011)

.~ Portarian®2.662" -,

institui repasse
regular e

automatico de
recursos
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Fortalecimento e Valorizacao (2007-2011)
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INStitul repasse

| I | I
institui o Dia | l . estabelece piso
. o regular e | | : |
Nacionaldo ' | automatico de | '~ salarial e plano !
ACSem4de ' | FECUISOS | ' de carreirados |
\ outubro Sl : ) ) ' ACSeACE !/
TSPyl ~---finangeiros-- - -- S
| " Portarian® 1.007
. incorporao ACE e |
2008 i outros agentes a |
- APS para fortalecer
' asaude da familia
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Lei n® 11.585
Institui o Dia
Nacional do
ACS em 4 de
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Fortalecimento e Valorizacao (2007-2011)

.- i 0 —=. emmmmmmd e e e = emmm e mmmm— ===
(7 Ponanam®2.6627 7, ’ Y| Portaria n®2.488 °
institui repasse

estabelece piso aprova PNAB e

: I | : |
| regular e | | | L .
! -~ !  salarial e plano ' revisa
' automatico de ! ! . Lo W
: FECUISOS : ' decarreirados | ' atribuicbes dos
\ : . ) ' ACSeACE ,/ ACS
~---finangeiros- - - - - R
| /" Portarian®1.007
. incorporao ACE e |
2008 i outros agentes a
' APS para fortalecer
' asaude da familia




[%Q% Avancos na Carreira
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Lel n° 12.994 institui piso salarial
nacional e diretrizes para plano de
carreira




Avancos na Carreira
(2014-2018)

Lel n° 12.994 institui piso salarial
nacional e diretrizes para plano de
carreira

Portaria n® 2.436 aprova nova PNAB com
alteracOes nas atribuicdes dos ACS e
ACE




[%Q% Avancos na Carreira
= (2014-2018)

Lel n° 12.994 institui piso salarial
nacional e diretrizes para plano de
carreira

Portaria n® 2.436 aprova nova PNAB com
alteracOes nas atribuicdes dos ACS e
ACE

ZIo kI ci N° 13.595 reformula as atribuicdes
profissionais




Reconhecimento como Profissionais de Saude
(2020-2023)

Lancamento das novas diretrizes para formacao de ACS

Institui 0 Programa Saude com Agente
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[% O Reconhecimento como Profissionais de Saude

O (2020-2023)

Lancamento das novas diretrizes para formacao de ACS

Institui o Programa Saude com Agente
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EC n° 120 aborda responsabilidade da Uniao na
remuneracgao e valorizacao profissional




[% O Reconhecimento como Profissionais de Saude

O (2020-2023)

Lancamento das novas diretrizes para formacao de ACS

Institui o Programa Saude com Agente

EC n° 120 aborda responsabilidade da Uniao na
remuneracgao e valorizacao profissional

Lei n° 14.536 reconhece ACS e ACE como profissionais
de Saude

Institui o Programa Mais Saude com Agente



O hoje e 0 amanha []%
(2024-2025)
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A valorizacao do ACS na
gualificacao do cuidado

Y

Mais Saude
com Agente

Programa Mais Saude com Agente

Parceria da UFRGS com o Ministério da Saude e
Conasems para qualificacao profissional dos ACS e ACE

2023 |} Mais de 180 mil ACS e ACE formados




A valorizacao do ACS na
gualificacao do cuidado

Y

Mais Saude
com Agente

Programa Mais Saude com Agente

Parceria da UFRGS com o Ministério da Saude e
Conasems para qualificacao profissional dos ACS e ACE

2023 |} Mais de 180 mil ACS e ACE formados

Mais de 300 mil profissionais
formados ate 2026
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A valorizacao do ACS na qualificacao do cuidado

Inducao de Boas Praticas no Cofinanciamento

e

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 atualizou o modelo de cofinanciamento federal das
equipes de Saude de Familia, de Atencao Primaria, de Saude Bucal e Multiprofissionais

_____________________________________________________________________________________________________________________________

| - componente fixo
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Inducao de Boas Praticas no Cofinanciamento

e

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 atualizou o modelo de cofinanciamento federal das
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| - componente fixo

Il - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP
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A valorizacao do ACS na qualificacao do cuidado

Inducao de Boas Praticas no Cofinanciamento

e

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 atualizou o modelo de cofinanciamento federal das
equipes de Saude de Familia, de Atencao Primaria, de Saude Bucal e Multiprofissionais

_____________________________________________________________________________________________________________________________

| - componente fixo
Il - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP

Il - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti



A valorizacao do ACS na qualificacao do cuidado

Inducao de Boas Praticas no Cofinanciamento

e

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 atualizou o modelo de cofinanciamento federal das
equipes de Saude de Familia, de Atencao Primaria, de Saude Bucal e Multiprofissionais

_____________________________________________________________________________________________________________________________

| - componente fixo

Il - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP

Il - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti

IV - componente para implantacao e manutencao de programas, servicos, profissionais e outras

composicoes de equipes que atuam na APS



A valorizacao do ACS na qualificacao do cuidado

Inducao de Boas Praticas no Cofinanciamento

e

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 atualizou o modelo de cofinanciamento federal das
equipes de Saude de Familia, de Atencao Primaria, de Saude Bucal e Multiprofissionais

_____________________________________________________________________________________________________________________________

| - componente fixo

Il - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP

Il - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti

IV - componente para implantacao e manutencao de programas, servicos, profissionais e outras
composicoes de equipes que atuam na APS

V - componente para Atencdo a Saude Bucal



A valorizacao do ACS na qualificacao do cuidado

Inducao de Boas Praticas no Cofinanciamento

e

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 atualizou o modelo de cofinanciamento federal das
equipes de Saude de Familia, de Atencao Primaria, de Saude Bucal e Multiprofissionais

_____________________________________________________________________________________________________________________________

| - componente fixo

Il - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP

Il - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti

IV - componente para implantacao e manutencao de programas, servicos, profissionais e outras
composicoes de equipes que atuam na APS

V - componente para Atencdo a Saude Bucal

VI - componente per capita de base populacional para acGes no ambito da APS



G A valorizacao do ACS na qualificacao do cuidado

O

Componente Il - Vinculo e Acompanhamento Territorial

Individual e Domiciliar Territorial: Consideradas contatos assistenciais,

principalmente direcionadas a idosos,

criangcas com idade inferior a 5 anos e

pessoas beneficiarias de programas
sociais

informacoes atualizadas e

completas ‘ ‘




\D A valorizacao do ACS na qualificacao do cuidado

Componente |ll - Qualidade do Cuidado

Inducao de boas praticas e aperfeicoamento dos resultados em saude

Sas visitas domiciliares dos ACS sao contabilizadas no calculo dos indicadores de cuidado
a(ao):

ldoso %(% Pessoa com Diabetes

() &3 . ~
Gestante e Pueérpera %) %@ Pessoa com Hipertensao

Desenvolvimento Infantil
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MUITO OBRIGADO!

JOSE EUDES BARROSO VIEIRA
Diretor do Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
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