Caixa de Ferramentas para a Gestdo de Recursos Humanos em Saude
1° Tema:

Como Aplicar a Emenda Constitucional 517

Regularizando os vinculos dos ACS e ACE.

Com este primeiro topico da Caixa de Ferramentas para a Gestdao de Recursos Humanos
em Saude, o Observatorio de Recursos Humanos do CPqAM/FIOCRUZ inicia a
sistematizacdo e oferta de um conjunto de andlises e orientacdes que auxiliem os
interessados na superagdo dos problemas da gestdo recursos humanos em saude. A
escolha deste primeiro tema se deu fundamentalmente pelo interesse geral despertado
pela nova situagdo constitucional junto aos prefeitos, secretarios municipais e
trabalhadores do SUS.

Como lidar com as conseqiiéncias advindas da promulgacdo da Emenda Constitucional
numero 51?7 Que acrescenta os paragrafos 4°, 5° ¢ 6° ao art. 198 da Constituicao Federal,
regularizando os vinculos de trabalho dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e dos
Agentes Comunitérios de Endemias (ACE).

Neste texto o leitor poderé abordar questdes referentes a:

O processo seletivo publico, o regime juridico, a regulacao das atividades e a sele¢ao
dos agentes, a mudanca da residéncia e a extingdo do vinculo, o vinculo dos agentes e a
complementacdo do servico, a dispensa do processo seletivo publico, a certificagdo do
processo de selecdo publica, a alteracdo da lei organica e da lei do regime juridico, a lei
que cria os empregos publicos de ACS e ACE, a alteragdo do regime de trabalho e a
criacao dos empregos e, também, a adaptacdo dos modelos para o regime estatutario.

Nosso desejo € que esta contribui¢do auxilie os interessados no tema e que as duvidas
que por ventura surjam possam ser esclarecidas através do contato com o nosso
Observatorio. Boa leitura.
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1. APRESENTACAO

A presente publica¢do ndo visa atender a demandas de ordem teorica, embora se
arrime em interpretacdo da Emenda Constitucional (EC) n°. 51, de 14 de fevereiro de
2006 (DOU de 15/02/2006). Seus destinatarios preferenciais sao os gestores do SUS e o
entendimento que ela veicula ¢ o0 mesmo que arrima a Medida Provisoria n°. 297, de 9
de junho de 2006 (DOU de 12/06/2006).

Para justificad-la o que de melhor existe é a propria busca por orientagdo que,
como enxurrada, coloca gestores e trabalhadores perante agentes do Ministério da Satude
ou diante de dirigentes de suas respectivas entidades para saber, por exemplo, sobre os
processos de selecdo publica que poderdo ser aproveitados ou sobre as providéncias que
precisam ser tomadas para viabilizar esse aproveitamento.

Em decorréncia disso, oferecer respostas para esses interlocutores ¢ o seu
objetivo precipuo. Por isso, ela ndo debate opinides. O que ela almeja ¢ apresentar
modelos de atos normativos que subsidiem os gestores na aplicagdo do disposto pelo
pardgrafo unico do art. 2° da EC n° 51/2006, partindo de uma interpretacdo que,
inclusive, vai ao encontro do proposito declarado pelo legislador.

Contudo, os modelos que ela oferece ndo devem ser adotados exatamente como
propostos. Isso, porque modelos sdo limitados, uma vez que concebidos para atender a
uma dada realidade, no caso, idealizada.

Como dito antes, o seu intento ¢ auxiliar o gestor, indicando as normas juridicas
que necessitardao ser alteradas e o tipo de alteragdo que elas precisam sofrer, além de
também buscar ajuda-lo na elaboracdo da lei que, necessariamente, deverd criar os
cargos ou empregos publicos de Agente Comunitario de Satde e de Agente de Combate
as Endemias.

Esta ¢ a sua destinacdo. Se alcangada, por certo, terd contribuido sobremaneira
com a regularizag¢ao dos vinculos de trabalho de um significativo nimero de agentes.
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2. INTRODUCAO

A Emenda Constitucional (EC) n°. 51, promulgada em 14 de fevereiro de 2006
(DOU de 15/02/2006), por seu artigo primeiro, acresce ao art. 198 da Constituigao
Federal (CF) os §§ 4°, 5° e 6°, os quais dispdem, respectivamente, sobre o seguinte:

a) concessdo aos gestores locais' do Sistema Unico de Saude (SUS) da faculdade
de admitir Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias
(ACE) por meio de processo seletivo publico;

b) determinacao para lei federal dispor sobre o regime juridico ¢ as atividades de
ACS e ACE; e,

c) institui¢do da hipotese de perda do cargo para o servidor estavel que exerca
funcdes equivalentes as de ACS ou ACE, em caso de descumprimento de requisitos
especificos para o exercicio das atividades.

Ademais, pelo caput de seu artigo segundo, a Emenda também dispde que, apos
sua promulgagdo, os ACS e ACE somente poderdo ser contratados diretamente pelos
gestores locais do SUS, por intermédio de concurso publico ou processo seletivo
publico. Além de explicitar a necessidade de observancia ao limite de gasto com
pessoal, fixado para cada ente federado pela Lei Complementar n°. 101, de 4 de maio de
2000 (DOU de 05/05/2000).

Por ultimo, o pardgrafo tinico de seu artigo segundo permite a contratacdo direta,
sem submissao ao processo seletivo publico (§ 4° do art. 198 da CF), de quem estava no
desempenho de atividades proprias de ACS e ACE, sob qualquer titulo, em 14 de
fevereiro de 2006. Desde que a insercao no servigo tenha decorrido de prévia aprovagao
em processo de selecdo publica realizado por 6rgdo ou ente da administracdo direta ou
indireta do estado, Distrito Federal ou municipio ou por qualquer outra instituicdo, se
autorizado e supervisionado pela administragao direta de tais entes federados.

3. CONSIDERACOES INICIAIS

Antes de se discorrer sobre o intentado, em seu proprio proveito se faz
necessario que sejam expostas algumas consideragdes a respeito das previsoes contidas
nos §§ 4°, 5° e 6° do art. 198 da Constitui¢ao Federal e no art. 2° da EC n°. 51/2006.
Isso, para se evitar qualquer mistificacdo acerca da verdadeira intengdo do legislador ao
inclui-los no referido dispositivo constitucional.

3.1. O PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Nesse sentido, as primeiras reflexdes versam sobre o processo seletivo publico
enquanto uma alternativa ao concurso publico.

Ao instituir tal mecanismo de selecao publica, o legislador ndo quis permitir a
contratacdo de ACS ou ACE por via de procedimento que ndo guardasse obediéncia aos
principios inscritos no caput do art. 37 da CF, quais sejam: legalidade, impessoalidade,

1 o~ .. ., .
Séao os estados, Distrito Federal e municipios.
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moralidade, publicidade e eficiéncia. Mas, tdo-somente, restringir a participagdo no
certame a concorrentes que preenchessem requisitos especificos postos em lei.

A razdo para isso, ¢ de facil compreensdo. Como ¢ sabido, da instituicdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), ocorrida em 1991, até a
publicacdo da L. n°. 10.507, em 11 de julho de 2002, residir na 4rea da comunidade em
que ira atuar ha pelo menos dois anos foi o principal requisito especifico para o
desempenho da atividade de ACS (subitem 8.4 do Anexo I da Portaria n°. 1.886/MS-
GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no DOU de 22/12/1997)*.

Por dita exigéncia, o que se buscava era a garantia de que, por ser parte
integrante da comunidade, preferencialmente um porta-voz dos seus interesses, 0 ACS
funcionasse como um importante elo entre a Equipe Saude da Familia (ESF) e os
destinatarios dos servigos de saude prestados por ela. O que, na pratica, se concretizou,
como indica os resultados alcangados, a partir de sua inser¢ao no servigo.

Ocorre que, com a regulacdo da atividade de ACS, promovida pela L. n°. 10.507,
de 10 de julho de 2002, a residéncia na area de atuacdo passou a ser um requisito
especifico a ser exigido apenas para o inicio e a continuidade do exercicio da profissdo
(inciso I do art. 3°). Em decorréncia disso, vivenciar os problemas de saude da
comunidade, como um seu integrante e, se possivel, também como um seu
representante, deixou de ser prioridade, por imposi¢do da Lei. O que pOs sob risco o
liame justificador de sua propria existéncia.

Por isso, € que o § 4° do art. 198 da Constitui¢do Federal, ao instituir o processo
seletivo publico, o fez de modo a que este guarde observancia aos requisitos especificos
previstos em lei para a atuagdo como ACS ou ACE. O que cede sustento constitucional
para a prescri¢ao de residéncia na area de atuacdo desde a data da publicagdo do edital,
contida no inciso I do art. 6° da Medida Provisoria (MP) n°. 297, de 9 de junho de 2006
(DOU de 12/06/2006). Cuja inten¢ao outra ndo ¢ sendo a de garantir a manutengao
dessa indispensavel ligacdo do ACS com os moradores de sua area de atuagdo.

3.2. O REGIME JURIDICO

No que tange ao regime juridico, ora apenas se destaca o0 modo inteligente como
a MP n°. 297/2006 se determinou em face da faculdade que lhe foi concedida pelo § 5°
do art. 198 da Constitui¢ao Federal.

Note-se que ela poderia muito bem ter optado pelo regime estatutario ou pelo
celetista’. No entanto, para evitar eventuais questionamentos sobre a constitucionalidade
de sua opg¢do, sob o argumento de interven¢do na autonomia de entes federados, ela
apenas indica o regime celetista como o mais adequado (art. 8°), em razdo da natureza e
complexidade das atribuicdes dos agentes (ACS e ACE) e dos requisitos especificos
para sua atuacdo. Em conseqiiéncia, o gestor local do SUS continua no pleno e integral
gozo da competéncia para optar por um ou outro dos regimes juridicos retro
mencionados.

3.3. AREGULACAO DAS ATIVIDADES E A SELECAO DOS AGENTES

% Revogada pela Portaria n°. 648/MS-GM, de 28 de margo de 2006 (DOU de 29/03/2006), em anexo.
3 Decreto-Lei n°. 5.452, de 1° de maio de 1943 (Consolidagio das Leis do Trabalho-CLT).
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A respeito da regulagdo das atividades, exigida pelo § 5° do art. 198 da CF, a de
ACS, necessariamente, ndo precisava ser regulada. Como dito antes, desde 11 de julho
de 2002, o seu exercicio estava condicionado a observincia das prescrigdes
estabelecidas pela L. n°. 10.507, de 10/07/2002.

Contudo, ainda que operada sua recepgdo’ pela emenda feita a Constituigdo
Federal, salvo no que concerne a parte final do caput do seu art. 4° — a que compreende
a expressao “ou indireto” —, ja que incompativel com a expressa determinacdo de que o
vinculo do ACS deve ser firmado diretamente com o gestor local, contida no caput do
art. 2° da EC n°. 51/2006; a Medida Provisoria n°. 297/2006 (por seu art. 21) promoveu
a completa revogacao da Lei n°. 10.507/2002. Nao s6 pelo motivo exposto ao se tratar
aqui do processo seletivo publico, mas, também, para que se passasse a adotar uma
terminologia mais adequada a propria formagao profissional do Agente Comunitério de
Saude’ e para que se reunisse em um Unico texto a regulagdo das duas atividades, no
intuito de se facilitar o integral acesso aos ditames legais para o exercicio de ambas.

Por sua vez, ao regular a atividade de ACE, a MP n°. 297/2006 apenas apresenta
como requisitos especificos para o seu exercicio a conclusdo, com aproveitamento, do
curso introdutorio de formagdo inicial e continuada e o ensino fundamental completo
(caput e incisos I e II do seu art. 7°). Dispensando desse ultimo, todos os que ja estavam
no desempenho dela, na data da promulgag¢do da EC n°. 51/2006 (paragrafo tnico do
seu art. 7°), como o § 1° do seu art. 6° também o fez para o ACS.

Diferentemente do que pleiteiam alguns, ter sua residéncia previamente fixada
na area destinada para sua atua¢do quando da publicac¢do do edital ndo ¢, nem nunca foi,
um requisito especifico para o exercicio da atividade de ACE, o que justifica a nao
inclusdo dessa exigéncia no rol proposto pela MP n°. 297/2006 (art. 7°).

Pelo que se infere da prescricao do § 4° do art. 198 da CF, a adogdo do processo
seletivo publico para o ingresso do ACE no servico ndo estd vinculada a existéncia
desse requisito como uma condig@o sine qua non para o desempenho de sua atividade.
O que o dispositivo comanda ¢ que o certame observe a natureza e a complexidade da
profissdo e os requisitos especificos para o seu exercicio.

Assim, se para o ACS estar residindo na area prefixada para sua atuacdo desde a
publicacao do edital ¢ uma condicdo essencial para o desempenho da profissao e, por
isso, justificadora da utilizacdo do processo seletivo publico, a mesma ndo pode
simplesmente ser atribuida ao ACE somente para viabilizar o seu ingresso no servigo
por via de igual procedimento seletivo.

Todavia, o gestor também pode se utilizar desse modo sui generis de seleciao
publica para promover a contratacdo do ACE, uma vez que se presume seja ele um
mecanismo, além de seguro, de facil operagdo. Por conseguinte, adequado a natureza e a
complexidade de tal profissao e aos requisitos especificos exigidos para o seu exercicio.
Contudo, nesse caso, 0 mesmo deve guardar integral respeito, como se concurso publico

* Recebimento ou renovagdo de validade por esti consoante com o novo texto constitucional.

> O Dec. n°. 5.154, de 23 de julho de 2004 (DOU de 26/07/2004), que regulamenta a educagio
profissional, pelo inciso I do seu art. 1°, utiliza a expressdo “formagd@o inicial e continuada de
trabalhadores” ao invés da expressao “curso de qualificacdo basica”.
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fosse, aos principios listados no caput do art. 37 da CF, em especial, no que respeita a
acessibilidade de todos aos cargos e empregos publicos.

3.4. AMUDANCA DA RESIDENCIA E A EXTINCAO DO VINCULO

Como mencionado na introdugdo, o § 6° que a EC n°. 51/2006 incorpora ao art.
198 da Constituicdo Federal acresce ao elenco de hipdteses de perda do cargo de
servidor estavel (§§ 1°, do art. 41, e 4°, do art. 169, da CF), o descumprimento de
requisitos especificos, previstos em lei, quando ele estd no exercicio de fungdes
equivalentes as de ACS e ACE.

Tal inclusdo, diga-se providencial, decorre do fato de ser taxativo e de ordem
constitucional o rol das causas que autorizam a perda do cargo de servidor estavel.
Assim, para estes servidores, a instituicdo de qualquer outra hipdtese, com igual fim, se
realizada por lei ordindria, necessariamente, seria inconstitucional.

Na falta dessa dita prescri¢do, a norma infraconstitucional apenas poderia prever
a hipoétese de perda do cargo por ndo se residir na drea destinada a atuacdo, por
exemplo, para o servidor com menos de trés anos de efetivo exercicio de fungdo
equivalente a de ACS.

Em assim sendo, a falta desse comando acarretaria uma situagdo por demais
esdruxula, qual seja, a perda do emprego publico de ACS, independente do tempo de
servico, em face da fixagdo de residéncia fora da area de desempenho da atividade, e a
privacdo do cargo, por igual motivo, somente para o servidor ndo amparado pela
estabilidade de que trata o caput do art. 41 da Constituicao Federal.

Diante dessa situagdo, a inclusao do paradgrafo em comento, além de justa, ja que
permite a aplicacdo da hipotese contida no pardgrafo tnico do art. 10 da MP n°
297/2006 para qualquer um que esteja no desempenho de fun¢do equivalente a de ACS,
seja como empregado publico ou como ocupante de cargo efetivo (com ou sem
estabilidade); ainda ¢ bastante salutar, uma vez que também impossibilita a
desvinculagdo da residéncia da 4rea de atuagdo, para o servidor estavel.

3.5. 0 VINCULO DOS AGENTES E A COMPLEMENTAGCAO DO SERVICO

Quanto ao vinculo do ACS e do ACE, embora o caput do art. 2° da EC n°.
51/2006 diga que ele somente podera ser firmado diretamente com o gestor local, esta
prescricdo deve ser interpretada de modo sistematico, e ndo literal. Visto que a
pretensdao do legislador foi apenas a de coibir definitivamente qualquer forma de
locagdo de mao-de-obra, isto ¢, a interposi¢do de uma terceira pessoa entre o tomador
do servigo (o gestor local) e o seu prestador (o ACS ou ACE).

Nesse sentido, cita-se trecho de decisdo proferida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Pernambuco, considerado exemplar, por bem expressar o intento do
legislador:
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e Decisao T.C. n°. 1.134/2004, em 11 de agosto de 2004 (Proc. TCE/PE n°.
0301499-0)°:

.. a terceirizacdo somente se mostra admissivel na Administracdo Publica quando se
tratar de "atividade-meio", por sua propria natureza (tais como: vigilancia, limpeza,
conservacao, transporte, informatica, copeiragem, recepcao, reprografia, telecomunicacéo,
instalagcdo e manutencdo de prédios publicos), e ndo constar aquela atividade, ou funcéo
equivalente, no plano de cargos da entidade, sendo necessaria a ocorréncia das duas
situacdes [...] As empresas de locacéo de m&o-de-obra, cooperativas de trabalho, ou mesmo
entidades sem fins lucrativos, ndo podem invadir areas de atividades onde a terceirizagdo
seria inadmitida, seja porque respeitam aos servicos sociais do Estado responsaveis pelos
servi¢os publicos essenciais, seja porque ndo se poderia furtar a exigéncia do concurso
publico, em face da existéncia de cargos permanentes na estrutura administrativa com as
mesmas atribuicdes das atividades terceirizadas, ainda que meramente acessorias (e.g.:
gari, seguranca, merendeira e motorista), pois o legislador, ao cria-los, considerou que para
0 exercicio de suas funcgdes far-se-iam necessarios servidores publicos regidos por regime
juridico especifico”.

Dessa forma, ao menos em tese, nada obsta a existéncia no SUS de ACS com
vinculo firmado com prestadores privados de servigos de satde, uma vez que a propria
Constituicao Federal, pelo § 1° do seu art. 199, prevé a participagdo complementar da
iniciativa privada no sistema publico de saude.

Entretanto, essa participacdo ha de ser, necessariamente, para complemento da
rede publica de satide e ndo uma alternativa para sua privatizagdo. Razdo pela qual, o
art. 24 da L. n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (DOU de 20/09/1990) a autoriza
apenas quando as disponibilidades do servigo publico de satide ndo forem suficientes
para garantir cobertura assistencial a populagao.

Por tudo isso, e por competir ao SUS o estabelecimento de diretrizes para tal
complementacdo (§ 1° do art. 199 da CF), é que a Port. n°. 358/MS-GM, de 22 de
fevereiro de 2006 (DOU de 23/02/2006) diz que a iniciativa privada poderd
complementar os servi¢os publicos de saude quando o gestor, ap6s usar toda sua
capacidade instalada, comprovar e justificar tal necessidade (caput do seu art. 2°).
Priorizando, como ndo poderia deixar de ser, as entidades filantrdpicas e as sem fins
lucrativos (caput do seu art. 5°).

A proposito disso, em um outro fragmento da decisdo prolatada pela corte de
contas acima individuada ainda se pode verificar a existéncia de assertiva que vai ao
encontro da previsdo da instru¢do ministerial retro mencionada:

“A participacgéo de instituicGes privadas na prestacdo dos servicos sociais do Estado, sejam
Organizac6es da Sociedade Civil de Interesse Publico ou ndo, dar-se-a exclusivamente em
carater complementar, em suas proprias instalacfes e com seus proprios recursos humanos
e materiais, mediante contrato, convénio ou termo de parceria, quando a estrutura do
Poder Publico se mostrar insuficiente na prestacao destes servigos”.

Em sendo assim, desde que a rede municipal ndo disponha de unidade basica de
saude na area de atuacdo de uma Equipe Satde da Familia a ser implantada, e nela
exista um estabelecimento privado de saude que possa fazer as vezes de uma, seja
filantropico ou sem fins lucrativos ou ndo; este pode complementar o sistema publico de

% Publicada no DOE/PE de 01/09/2004.
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saude, ja que existente arrimo legal para tal, e, por conseqiiéncia, ser o empregador do
ACS e dos demais integrantes da ESF’.

4. A DISPENSA DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Como dito antes, o paradgrafo unico do art. 2° da EC n°. 51/2006 permite que os
ACS e ACE que ja estavam no exercicio das atividades em 14 de fevereiro de 2006
sejam contratados diretamente pelo gestor local, sem a necessidade de se submeterem a
sele¢do publica instituida pelo § 4° do art. 198 da CF. Desde que tenham sido inseridos
no servico, a qualquer titulo, em razdo de prévia aprovagdo em processo de sele¢do
publica promovido por 6rgao ou ente da administracdo direta ou indireta do Estado,
Distrito Federal ou Municipio ou por qualquer outra instituicdo, se a administracdo
direta autorizou e fiscalizou sua realizagao.

Em face disso, o que de logo se faz necessario seja entendido ¢ o significado da
expressdo “a qualquer titulo”. Ao usa-la, o que, de fato, intentou o legislador? Esta ¢ a
pergunta cuja resposta, para ir ao encontro de sua intengdo, nao pode desconsiderar, de
maneira nenhuma, a diversidade dos modos de inser¢do desses agentes no servigo.

Segundo monitoramento feito pelo Ministério da Satde®, por intermédio do
Departamento de Ateng¢dao Basica (DAB) da Secretaria de Atengao a Saude (SAS),
executado no periodo de junho de 2001 a agosto de 2002, apenas 4,4% (quatro virgula
quatro por cento) dos ACS estdo investidos em cargo efetivo, os demais mantém os
seguintes tipos de vinculos:

e emprego (23,3%);

e contrato por prazo determinado (30,2%)’;

® cargo em comissao (3,7%);

® bolsista (5,5%);

e prestador de servico (11,6%);

e membro de cooperativa (3,4%);

e informal (10,7%);

e verbal (1,9%); e,

e outro (5,2%).

Significando isso que somente [...] ACS, de um total de [...] registrados no
Sistema de Informacdo da Atencio Basica (SIAB)'", ingressaram no Servigo por
concurso publico. Isto, levando-se em conta que, até hoje, o resultado apurado pelo
monitoramento ndo sofreu mudanca de necessaria consideracdo, o que ¢ bastante
provavel. Assim como, que os empregados (23,3%) somente mantém vinculos com
instituicdes privadas (ONG, OS, OSCIP etc.), uma vez que o monitoramento nao
permite melhor qualificar esta informagao.

7 A expressio “vinculo indireto” prevista no caput do art. 4° da L. n° 10.507/2002, de dificil
compreensdo por ndo ter precisdo juridica, para ndo ferir a Constituicdo Federal, somente assim pode ser
entendida.

¥ Publicado sob o titulo de Avaliagio Normativa do Programa Saude da Familia no Brasil:
Monitoramento da Implantagdo e Funcionamento das Equipes de Saude da Familia — 2001 — 2002; em
2004 (Série C. Projetos, Programas e relatorios).

? Pelo monitoramento esta categoria é denominada impropriamente de contrato temporario.

0L

10


Aerpa
Text Box
Voltar ao Sumário


Voltar ao Sumario

Ao buscar fazer valer o entendimento de que, apds a promulgagdo da
Constituicdo Federal (em 05/10/1988), o ingresso no servigo publico apenas poderia
operar-se por concurso publico, a exce¢do da investidura em cargo em comissdao ¢ do
contrato por prazo determinado, para atender a necessidade de excepcional interesse
publico (incisos II, V e IX do seu art. 37); o Ministério Publico do Trabalho (MPT) pois
sob risco de extincdo, por nulidade (§ 2° do seu art. 37), a quase totalidade dos vinculos
de trabalho dos ACS. O que acontece com um substancial apoio da jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal (STF) e dos Tribunais do Trabalho, a exemplo das abaixo
transcritas:

e ADI 2.364-MC (STF), Relator Ministro Celso de Mello, DJ 14/12/01:

"O respeito efetivo a exigéncia de prévia aprovagdo em concurso publico qualifica-se,
constitucionalmente, como paradigma de legitimacdo ético-juridica da investidura de
gualquer cidadao em cargos, fungdes ou empregos publicos, ressalvadas as hipdteses de
nomeacgdo para cargos em comissao (CF, art. 37, 11). A razdo subjacente ao postulado do
concurso publico traduz-se na necessidade essencial de o Estado conferir efetividade ao
principio constitucional de que todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, vedando-se, desse modo, a pratica inaceitavel de o Poder Publico conceder
privilégios a alguns ou de dispensar tratamento discriminatério e arbitrario a outros™.

e MI 153-AgR (STF), Relator Ministro Paulo Brossard, DJ 30/03/90:

"A exigéncia de carater geral, de aprovagdo em concurso, ndo pode ser afastada nem
mesmo pela reserva de 'percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia' (CF, art. 37, 11 e VIII)".

e Acordao do Tribunal Regional do Trabalho (Proc. n°. 00363-2001-058-19-00-
8, da 19 Regido)'":

“Ementa. Nulidade contratual. Agentes Comunitarios de Sadde. Ingresso nos quadros da
Administra¢do Publica Municipal, apds a CF/88, sem concurso publico. Aplicagdo do
Enunciado 363, do C. TST”.

e Enunciado n°. 363'* da Samula do Tribunal Superior do Trabalho (TST):

“A contratacdo de servidor publico, apds a CF/1988, sem prévia aprovacdo em concurso
publico, encontra oObice no seu art. 37, Il e § 2° somente lhe conferindo direito ao
pagamento da contraprestacdo pactuada, em relacdo ao nimero de horas trabalhadas,
respeitado o valor da hora do saldrio minimo, e dos valores referentes aos depdsitos do
FGTS”.

Foi para minimizar o efeito das conseqiiéncias dessa atuacdo do MPT (mesmo
que tardia), reputada justa e imprescindivel para garantir-se respeito a principios
basilares do estado de direito, que o legislador prescreveu fossem aproveitados os
processos de sele¢do publica que originaram os vinculos de trabalho acima arrolados.
Por tal razao, nao se pode dar a expressdao “a qualquer titulo” significagdo diferente da
que compreenda a totalidade dos vinculos considerados irregulares por ele e pela
propria Justi¢a do Trabalho.

' Publicado no DOE/AL de 26/06/2002.
12 Redagdo dada pela Res. n°. 121/2003, D.J. de 10/11/2000.

11


Aerpa
Text Box
Voltar ao Sumário


Voltar ao Sumario

No entanto, para o aproveitamento dessas selecdes publicas ndo ¢ suficiente
apenas que elas tenham sido realizadas pela propria administragdo direta ou indireta ou
por institui¢do devidamente autorizada pelo chefe do poder publico municipal ou por
um seu representante legal, por exemplo. Além disso, ¢ imprescindivel que elas tenham
observado os principios contidos no caput do art. 37 da CF, especialmente os da
publicidade e impessoalidade. Alids, assim reza o paragrafo inico do art. 9° da MP n°.
297/2006.

Ainda assim, na avaliacdo de tais selecdes ndo se deve adotar o igual rigor
exigido para a verificagdo de validade de um concurso publico, sob pena de se mitigar
enormemente o aproveitamento almejado pelo legislador. Nao é possivel se deixar de
considerar que o Ministério da Satide, de agosto de 1991", pelo menos, a final de
dezembro de 2002, vinha orientando os gestores a promoverem o recrutamento ¢ a
selecdo do ACS por meio do seguinte procedimento seletivo: divulgagdo, mobilizagao,
inscri¢do, prova escrita e entrevista.

Dessa forma, se a selecdo publica foi divulgada por documento escrito,
independente da denominagdo que a ele se deu (por exemplo: edital, convocatoria,
aviso, nota etc.), e nele constou, no minimo: a) o periodo e o local de inscri¢do; b) a
data, a hora e o lugar de realiza¢dao da prova escrita; e, ¢) a descricdo do conhecimento a
ser aferido; nada obsta que, perante a intrinseca flexibilizagdo prevista na prescri¢ao do
paragrafo unico da EC n°. 51/2006, se tenha o principio da publicidade por obedecido,
principalmente se a divulgacao foi feita utilizando-se o meio usual de publicagdo de atos
no ambito do territdrio do ente federado (diario oficial e/ou jornal de grande circulacao
ou afixa¢do em prédios publicos).

Ademais, ainda que reprovavel o uso da entrevista, por na esta prevista em lei e
tender a ofender o principio da impessoalidade, conforme argiiem alguns procuradores
do trabalho, a ocorréncia desta também ndo deve inviabilizar o esforco de
aproveitamento da sele¢do. Demais razoavel ¢ o entendimento que a desconsidera diante
da ndo descaracterizagdo do resultado obtido pela prova escrita.

Como exemplo do afirmado no pardgrafo anterior, apresenta-se a seguinte
situagdo hipotética: em um dado processo de selecdo publica para o exercicio da
atividade de ACS, a qualquer titulo, das seis maiores notas da prova escrita somente
uma nao foi preservada, apds a entrevista. Em sendo assim, esta pode e deve ser
tolerada, especialmente se foi feita, em relacdo a todos, de igual modo, forma e
conteudo e por um mesmo entrevistador ou grupo de entrevistadores.

Por ultimo, ainda por um imperativo de publicidade, o aproveitamento do
certame ndo pode dispensar a publicacio da relagio dos aprovados. E pelo seu
conhecimento, viabilizado pela proclamacao, que o candidato tem a possibilidade de
manifestar-se contra o resultado apurado, inclusive em instancia judicial. Se ela foi
publicada, da maneira anteriormente indicada, € ndo estd pendente de questionamento,
se tem atendido o derradeiro dos requisitos para a validacao dos processos.

5. A CERTIFICACAO DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA

13 Publicagdo do Manual de Recrutamento e Selegdo/Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude (FUNASA/Ministério da Saude).
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A partir de agora, se passa a oferecer, de fato, um modus operandi para a correta
aplicagao da EC n°. 51/2006. Ressalvando-se, de logo, que as orientagdes dadas a seguir
devem ser consideradas bem mais como uma visdo panoramica de como se aplicar a
norma constitucional em comento, do que a sua unica maneira de efetivacao, pois esta
ndo ¢, inclusive, a pretensdo que motiva a presente publicacao.

Assim sendo, por se considerar bastante satisfatoria a escolha feita pela MP n°.
297/2006 para se atestar sobre a validade ou ndo do processo de selecdo publica dos
ACE da Fundagdo Nacional de Saude (§§ 1° e 2° do seu art. 12), é que aqui se opta por
se indicar ao gestor local do SUS a constituigdo de uma comissdo em seu ambito com a
mesma finalidade. Dita comissao, se acolhida sua criagdo, e sendo este o ato formal para
sua instituicdo, em face da legislagdo local, pode muito bem ter sua origem e
conformacgao baseadas no seguinte modelo:

PORTARIA N°. ...[ndmerq].../SMS, DE ...[dia e més da assinatura]... DE 2006.

Constitui Comissdo Especial para exame de
processos administrativos individuais de
investidura em empregos publicos de ACS e
ACE com dispensa de processo seletivo
publico e da outras providéncias.

O Secretario Municipal de Saude, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art.
...[ndmero]... da Lei Municipal n°. ...[namero]..., de ...[dia e més de aprovacao]... de 2006,
resolve:

Art. 1°  Constituir uma Comissdo Especial para examinar 0S processos
administrativos individuais de investidura em empregos publicos de Agente Comunitario
de Saude (ACS) e de Agente de Combate as Endemias (ACE), com dispensa de processo
seletivo publico.

Art. 2°. A Comissdo Especial ora constituida sera composta por trés
representantes da Secretaria Municipal de Sadde, um representante dos Agentes
Comunitérios de Saude e um representante dos Agentes de Combate as Endemias.

§ 1° A Secretaria Municipal de Saude sera representada na Comissdo pelos
seguintes servidores:

I - 0 ...[denominacdo do cargo do 1° representante]... (Coordenador dos trabalhos
da Comisséo);

Il - 0...[denominacédo do cargo do 2° representante]... (Secretario da Comisséo); e,

111 - 0 ...[denominacé&o do cargo do 3° representante]... .

§ 2° Os representantes dos Agentes serdo designados por suas respectivas
entidades de classe, por meio de expediente dirigido ao Coordenador da Comissdo, num
prazo de 15 (quinze) dias.

Art. 3°. A Comissdo tera um prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
primeira reunido, para examinar o0s processos e certificar sobre o preenchimento ou ndo
dos requisitos de que trata o art. ...[namero]... da Lei Municipal n®. ...[nGmero]..., de ...[dia
e més da aprovacao]... de 2006.

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

...[denominacao do municipio]..., ...[dia e més da assinatura]... de 2006.

...[nome completo]...
Secretario Municipal de Saude

Observa-se que, no modelo acima, a lei municipal a que ele se reporta ¢ a que
cria os empregos publicos de ACS e ACE. Assim como, que as intervengdes necessarias

a regularizacao dos vinculos ndo precisa seguir, rigorosamente, a ordem de atos aqui
adotada.
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6. AALTERACAO DA LEI ORGANICA E DA LEI DO REGIME JURIDICO

Pelo Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, a Assembléia Nacional
Constituinte que promulgou a Constituicdo Federal de 1988 determinou que em seis
meses, ap6s a promulgacdo da constitui¢do estadual, todos os municipios deveriam
aprovar suas respectivas leis organicas, pautando-se nos principios e previsdes contidas
naquela (paragrafo unico do seu art. 11).

Por seu turno, a redacdo original do caput do art. 39 da CF ainda ordenava, até
sua alteragcdo pela EC n°. 19, de 4 de junho de 199814, que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios instituissem, no limite de sua competéncia, regime
juridico unico e plano de carreira para os servidores da administragdo publica direta, das
autarquias e das fundagdes publicas.

Pautando-se na opg¢ao feita pela Unido, no que toca ao regime juridico nico (L.
n°. 8.112, de 11 de dezembro de 1990)15, a quase totalidade dos demais entes federados
também se decidiu pelo de natureza estatutaria. Assim, para regularizarem os vinculos
de trabalho dos seus agentes, esses entes necessitam promover alteragdes tanto em sua
constitui¢do (no caso dos estados) ou em sua lei orgédnica (na hipotese do DF e
municipios), como na propria lei instituidora do regime juridico unico dos seus
servidores.

Para auxiliar a realizacdo dessa empreitada, abaixo segue um modelo de
proposi¢ao que emenda 4 lei organica e outro que altera a lei que estabelece o regime
juridico unico dos servidores. Nao ¢ demais lembrar que tais modelos sdo limitados,
uma vez que formulados a partir de uma situagao idealizada:

EMENDA A LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE ...[denominag&o]... N°. ...[nGmer0]...,
DE ...[dia da promulgac¢&o].../...[més da promulgacéo].../2006.

Altera o inciso ..[ndmero].. do art.
...[nimero]... da Lei Organica do Municipio de
...[denominacéo]... e d& outras providéncias.

A Mesa Diretora da Camara Municipal do Municipio de ...[denominac¢ao]..., nos
termos do inciso ...[namero]... do art. ..[namero]... da Lei Organica do Municipio,
promulga a seguinte Emenda ao texto da individuada lei fundamental:

Art. 1°. O inciso ...[nGmero]... do art. ...[nUmero]... da Lei Orgénica do Municipio
de [denominacao] passa a vigorar com a seguinte redacéo:

YA SR | 0141201 (0 ) TSRS
“...[ndmero do inciso]... - a investidura em cargo ou emprego publico

depende de aprovagdo prévia em concurso publico de provas ou de provas e

titulos, ressalvadas as nomeagdes para cargo em comissdo, declarado em lei de

livre nomeacdo e exoneragao, e a contratacdo de agentes comunitario de salde e de
combate as endemias que poderdo ser admitido por meio de processo seletivo
publico de provas ou de provas e titulos;” (NR)

Art. 2°. Os profissionais que a qualquer titulo comegcaram a exercer atividades
proprias de agente comunitario de sadde ou de agente de combate as endemias antes de 14

4 Publicada no DOU de 05/06/2006.
15 publicada no DOU de 19/04/1991.
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de fevereiro de 2006 ficam dispensados de se submeter ao processo seletivo publico de que
trata o inciso ...[namera]... do art. ...[namero]... da Lei Organica do Municipio, desde que se
possa certificar que foram contratados a partir de anterior processo de selecdo publica
realizado por 6rgdos ou entes da administracdo direta ou indireta do municipio ou por
qualquer outra instituicdo, se autorizado e supervisionado pela administracéo direta.

Paragrafo Unico. Somente devera ser equiparado ao processo seletivo publico os
processos de selecdo publica que tenham observado os principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Art. 3°. Esta Emenda entra em vigor na data de sua publicacéo.

Camara Municipal de ...[denominacdo do municipio]..., aos ...[ndmera]... dias
do més de ...[més]... de 2006.

...[nome completa]...
Presidente

...[nome completo]... ...[nome completo]...
1°. Secretario 2°, Secretério

LEI MUNICIPAL N°. ...[nimera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

Altera a redacdo dos arts. ..[ndmero]... e
..[nUmero]... da Lei Municipal n°.

da aprovacdo].../..[ano da aprovacdo]..., que
institui o regime juridico dos servidores
publicos do Municipio de ...[denominacgao]..., e
dé outra providéncia.

O Prefeito do Municipio de ...[denominac¢do do municipio]...: fago saber que a
Céamara Municipal decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os arts. ...[namero]... e ...[nGmero]... da Lei Municipal n°. ...[namero]..., de
...[dia da aprovagao].../...[més da aprovacdo].../...[ano da aprovacdo]..., passam a vigorar com
as seguintes redacoes:

ATt L [NUMEIO].... ot

“Paragrafo Unico. O regime juridico de que trata o caput néo se aplica aos
agentes comunitarios de saude e de combate as endemias que serdo regidos pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a Consolidacéo das Leis
do Trabalho (CLT).” (NR)

“Art. ...[nimera].... A investidura em cargo publico depende de aprovac¢éo
prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos, ressalvadas as
nomeacgdes para cargo em comissdo, declarado em lei de livre nomeacdo e
exoneracdo, e a contratacdo de agentes comunitario de salde e de combate as
endemias que poderdo ser admitido por meio de processo seletivo publico de
provas ou de provas e titulos.” (NR)

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

...[denominacao do municipio]..., ...[dia e més da aprovacao]... de 2006

...[nome completo]...
Prefeito Municipal

...[nome completo]...
Secretario de Saude

...[nome completo]...
Secretario de Administragéo
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Salienta-se, por fim, que a emenda a constituicdo ou a lei organica ¢ tdo
importante que, por assim ndo proceder, o Distrito Federal hoje responde a uma agdo
direta de inconstitucionalidade perante seu Tribunal de Justica (ADI n°. 2006-00-2-
006686-2), em face do art. 2° da Lei Distrital n°. 3.870, de 16 de junho de 200616, que
altera a Lei Distrital n°. 3.716/2003 e da outras providéncias, prevé o aproveitamento de
processos de sele¢do publica, nos termos do pardgrafo unico do art. 2° da EC n°
51/2006, sem que se tenha promovido a necessaria e anterior mudanga da prescri¢ao do
inciso II do art. 19 de sua Carta Politica, que somente admite o ingresso no servigo
publico, para o exercicio de cargo ou emprego publico, por concurso publico de provas
ou de provas e titulos.

7. A LEI QUE CRIA OS EMPREGOS PUBLICOS DE ACS E ACE

Como se vé, a opgao pelo emprego publico de ACS ou de ACE pelo gestor que
adotou o estatuto para os seus servidores impde, necessariamente, a promog¢do de
alteracdes tanto em sua lei organica como em sua lei do regime juridico unico.

Realizadas tais alteragdes, ou seja, introduzidos na lei orginica o processo
seletivo publico como meio de ingresso de novos agentes e o aproveitamento
condicionado dos processos de selegdo publica anteriores, para dispensar daquele quem
ja estava no exercicio da atividade em 14 de fevereiro de 2006; e promovida na lei do
regime juridico unico a inclusdao da prescricdo da adogdo da CLT para contratacao
desses agentes, se tem instituida a base legal necessaria para a regularizagdo dos
vinculos de trabalho.

Porém, para que de fato aconteca esta regularizacdo ainda ¢ necessaria a
existéncia de lei criando o quantitativo dos empregos publicos que o gestor necessita
sejam ocupados por seus agentes. Em auxilio disso, abaixo segue proposicao cujo teor
respeita prescrigdes contidas na Portaria n°. 648/GM-MS, de 28 de mar¢o de 2006, que
revisa as diretrizes e normas para a organizagao da Atencdo Bésica para o Programa
Satude da Familia (PSF) e o PACS:

LEI MUNICIPAL N°. ...[ndmera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

Cria empregos publicos de  Agente
Comunitario de Saude (ACS) e de Agente
Combate as Endemias (ACE) e da outras
providéncias.

O Prefeito do Municipio de ...[denominacao].... faco saber que a Camara
Municipal decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Ficam criados ...[ndamero]... (...[nGmero por extenso]...) empregos publicos
de Agente Comunitario de Saude e ...[ndmero]... (...[nGmero por extenso]...) de Agente de
Combate as Endemias, vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Unico. A investidura nos empregos de ACS ora criados devera observar
a distribuicdo das vagas pelas areas geograficas fixadas pelo Anexo | desta Lei.

Art. 2°. A duracgdo do trabalho normal dos ocupantes dos empregos publicos de
gue trata o caput do art. 1° desta Lei serd de 40 (quarenta) horas por semana para 0
desempenho das atividades constantes nos Anexos |1 e 111 desta Lei, mediante a percepcéo
dos salarios neles indicados.

16 publicada no DO/DF de 22/06/2006.
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Art. 3°. O ingresso nos empregos publicos de ACS e ACE dependera de aprovacao
prévia em processo seletivo publico que obedeca aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, constituido das seguintes etapas:

| - primeira etapa (eliminatoria): provas de conhecimento; e,

Il - segunda etapa (eliminatéria e classificatoria): curso introdutério de formacéo
inicial e continuada.

Paragrafo Unico. As provas de conhecimento (de multipla escolha e dissertativa) e
0 curso introdutério deverdo respeitar os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude e observadar as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional
de Educacao.

Art. 4°. Sdo requisitos essenciais para o exercicio das atividades:

| - de Agente Comunitario de Saude:

a) residir na area da comunidade em que atuar desde a data da publicagédo do
edital do processo seletivo publico;

b) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutdrio de formacao inicial e
continuada;

c) haver concluido o ensino fundamental; e,

Il - de Agente de Combate as Endemias:

a) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacéo inicial e
continuada; e,

b) haver concluido o ensino fundamental.

Art. 5°. Os profissionais que a qualquer titulo comegcaram a exercer atividades
proprias de agente comunitario de sadde ou de agente de combate as endemias antes de 14
de fevereiro de 2006 poderdo ser investidos nos correspondentes empregos publicos de
ACS e ACE sem a necessidade de se submeterem ao processo seletivo puablico de que trata
0 art. 2° desta Lei, desde que preencham os seguintes requisitos:

| - ser brasileiro;

Il - ser maior de 18 anos;

Il - saber ler e escrever;

IV - estar quite com as obrigacGes eleitoral e militar; e,

V - estar no exercicio da atividade por ter sido aprovado em processo de selegcdo
publica que tenha obedecido aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Paragrafo Unico. Para a investidura no emprego publico de ACS ainda sera
exigido o seguintes:

I - ter 0 ensino fundamental completo, ao invés do requisito estabelecido pelo inciso
111, caso o inicio do exercicio da atividade tenha ocorrido a partir de 10 de julho de 2002; e,

Il - estar residindo na area da comunidade em que atuar.

Art. 6°. Os requisitos estabelecidos pelo art. 4° desta Lei serdo apurados em
processo administrativo individual, examinado por Comissdo Especial, instituida pela
Secretaria de Saude, e homologado pelo Prefeito municipal.

Art. 7°. A administracdo publica municipal somente podera rescindir
unilateralmente o contrato do Agente Comunitario de Satde ou do Agente de Combate as
Endemias na ocorréncia de uma das seguintes hip6teses:

| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT);

Il - acumulacao ilegal de dois empregos publicos ou de um cargo com o emprego
publico;

111 - necessidade de reducéo de quadro de pessoal por excesso de despesa; ou,

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem
pelo menos um recurso hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que serd apreciado em
trinta dias, e o prévio conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade da
relacdo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das
atividades exercidas.

Paragrafo unico. No caso do Agente Comunitario de Saude, o contrato também
podera ser rescindido unilateralmente na hipotese de ndo-atendimento ao disposto na
alinea a do inciso | do art. 4° desta Lei, ou em fungédo de apresentacdo de declaragdo falsa
de residéncia.

Art. 8°. As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de
dotacdes orcamentéarias da Secretaria Municipal de Saude.
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Art. 9°. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacgéo.
...[denominagéo do municipio]..., ...[dia e més]... de 2006

...[nome completo]...
Prefeito Municipal

...[nome completo]...
Secretario de Saude

...[nome completo]...
Secretario de Administracao

ANEXO |
LEI MUNICIPAL N°. ...[nGmera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.
DISTRIBUICAO DOS EMPREGOS PUBLICOS DE ACS
VAGAS N°. DA AREA DESCRICAO DA AREA
..[nGmero]... | ..[ndmero]... | ...[circunscri¢do da &rea]...
ANEXO 11
LEI MUNICIPAL NO. ...[namerq]..., DE ...[dia e més da aprovacéo]... DE 2006.
EMPREGO PUBLICO )
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
SALARIO ATIVIDADES
...[valor]... | ...[especificacdo das atribuicGes]...
ANEXO 11

LEI MUNICIPAL Ne. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

EMPREGO PUBLICO
DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)
SALARIO ATIVIDADES
...[valor]... | ...[especificacdo das atribuicGes]...

Ressalta-se que, por seus arts. 5° e 6°, a proposicao ainda oferece requisitos para
se certificar a validade das sele¢des publicas anteriormente realizadas e constitui
comissdo especial para se atestar a observancia deles, por meio de processo
administrativo individual. Alias, ¢ precisamente esta lei que arrima a expedi¢do da
portaria de que trata o item 5 (cinco) do presente texto.

8. AALTERACAO DO REGIME E A CRIACAO DOS EMPREGOS

Entretanto, embora a alteracdo do regime juridico esteja sendo tratada acima em
proposicao distinta da que cria os empregos publicos de ACS e ACE, nada impede que
se cuide de uma e outra matéria por intermédio de um unico projeto de lei, salvo se em
relacdo a lei do regime a constituicdo ou lei organica do ente federado atribua um
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quorum para a aprovagao da proposicao superior ao que exija para a votacdo da lei de
criacdo dos empregos.

Inexistindo essa tal restricdo, o projeto tanto pode tratar da alteracdo da lei do

regime juridico Unico como da criacdo dos empregos publicos de ACS e¢ ACE,
conforme ilustra o modelo abaixo:

LEI MUNICIPAL N°. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

Altera a redagdo dos arts. ..[nUmero]... €
..[nimero]... da Lei  Municipal n°.
...[nimero]..., de ...[dia da aprovagdo].../...[més

institui o regime juridico dos servidores
publicos do Municipio de ...[denominagdo]...,
cria  empregos publicos de  Agente
Comunitario de Saude (ACS) e de Agente
Combate as Endemias (ACE) e da outras
providéncias.

O Prefeito do Municipio de ...[denominacao].... faco saber que a Camara
Municipal decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Os arts. ...[namero]... e ...[namero]... da Lei Municipal n°. ...[ndmero]..., de
...[dia da aprovagao].../...[més da aprovacdo].../...[ano da aprovacéo]..., passam a vigorar com
as seguintes redacoes:

A g R | 14139 T=T o) S

“Paragrafo Unico. O regime juridico de que trata o caput ndo se aplica aos
agentes comunitarios de salude e de combate as endemias que serdo regidos pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a Consolidacédo das Leis
do Trabalho (CLT).” (NR)

“Art. ...[nimero].... A investidura em cargo publico depende de aprovacéo
prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos, ressalvadas as
nomeacBes para cargo em comissdo, declarado em lei de livre nomeacdo e
exoneragdo, e a contratacdo de agentes comunitario de salde e de combate as
endemias que poderdo ser admitido por meio de processo seletivo publico de
provas ou de provas e titulos.” (NR)

Art. 2°. Ficam criados ...[namero]... (...[namero por extenso]...) empregos publicos
de Agente Comunitario de Saude e ...[ndmero]... (...[nGmero por extenso]...) de Agente de
Combate as Endemias, vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Gnico. A investidura nos empregos de ACS ora criados devera observar
a distribuicdo das vagas pelas areas geograficas fixadas pelo Anexo | desta Lei.

Art. 3°. A duracgdo do trabalho normal dos ocupantes dos empregos publicos de
que trata o caput do art. 1° desta Lei serd de 40 (quarenta) horas por semana para 0
desempenho das atividades constantes nos Anexos |1 e 111 desta Lei, mediante a percepcéo
dos salarios neles indicados.

Art. 4°. O ingresso nos empregos publicos de ACS e ACE dependera de aprovacao
prévia em processo seletivo publico que obedeca aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, constituido das seguintes etapas:

| - primeira etapa (eliminatoria): provas de conhecimento; e,

Il - segunda etapa (eliminatéria e classificatoria): curso introdutério de formacao
inicial e continuada.

Paragrafo Unico. As provas de conhecimento (de multipla escolha e dissertativa) e
0 curso introdutdrio deverdo respeitar os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude e observadar as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional
de Educacao.

Art. 5°. S&o requisitos essenciais para o exercicio das atividades:

| - de Agente Comunitario de Saude:

a) residir na area da comunidade em que atuar desde a data da publicagéo do
edital do processo seletivo publico;
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b) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutdrio de formacao inicial e
continuada;

c) haver concluido o ensino fundamental; e,

Il - de Agente de Combate as Endemias:

a) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacéo inicial e
continuada; e,

b) haver concluido o ensino fundamental.

Art. 6°. Os profissionais que a qualquer titulo comegcaram a exercer atividades
proprias de agente comunitario de saide ou de agente de combate as endemias antes de 14
de fevereiro de 2006 poderdo ser investidos nos correspondentes empregos publicos de
ACS e ACE sem a necessidade de se submeterem ao processo seletivo publico de que trata
0 art. 2° desta Lei, desde que preencham os seguintes requisitos:

I - ser brasileiro;

Il - ser maior de 18 anos;

Il - saber ler e escrever;

IV - estar quite com as obrigacdes eleitoral e militar; e,

V - estar no exercicio da atividade por ter sido aprovado em processo de selecédo
publica que tenha obedecido aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Paragrafo Unico. Para a investidura no emprego publico de ACS ainda sera
exigido o seguintes:

I - ter 0 ensino fundamental completo, ao invés do requisito estabelecido pelo inciso
111, caso o inicio do exercicio da atividade tenha ocorrido a partir de 10 de julho de 2002; e,

Il - estar residindo na area da comunidade em que atuar.

Art. 7°. Os requisitos estabelecidos pelo art. 4° desta Lei serdo apurados em
processo administrativo individual, examinado por Comissdo Especial, instituida pela
Secretaria de Saude, e homologado pelo Prefeito municipal.

Art. 8. A administracdo publica municipal somente podera rescindir
unilateralmente o contrato do Agente Comunitario de Satde ou do Agente de Combate as
Endemias na ocorréncia de uma das seguintes hipoteses:

| - prética de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT);

Il - acumulacao ilegal de dois empregos publicos ou de um cargo com o emprego
publico;

111 - necessidade de reducéo de quadro de pessoal por excesso de despesa; ou,

1V - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem
pelo menos um recurso hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que serd apreciado em
trinta dias, e o prévio conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade da
relacdo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das
atividades exercidas.

Paragrafo anico. No caso do Agente Comunitario de Saude, o contrato também
podera ser rescindido unilateralmente na hipétese de n&o-atendimento ao disposto na
alinea a do inciso | do art. 4° desta Lei, ou em func¢éo de apresentacdo de declaragdo falsa
de residéncia.

Art. 9°.  As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de
dotacdes orcamentarias da Secretaria Municipal de Salde.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacgéo.

...[denominacéo do municipio]..., ...[dia e més]... de 2006

...[nome completo]...
Prefeito Municipal

...[nome completo]...
Secretario de Saude

...[nome completo]...
Secretario de Administracao

ANEXO |
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LEI MUNICIPAL Ne. ...[nGmera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

DISTRIBUICAO DOS EMPREGOS PUBLICOS DE ACS
VAGAS N°. DA AREA DESCRICAO DA AREA
..[ndmero]... | ...[ndmero]... | ...[circunscricdo da area]...
ANEXO 11
LEI MUNICIPAL N°. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.
EMPREGO PUBLICO
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
SALARIO ATIVIDADES
...[valor]... | ...[especificacdo das atribuicGes]...
ANEXO Il

LEI MUNICIPAL N°. ...[ndmera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

EMPREGO PUBLICO
DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)
SALARIO ATIVIDADES
...[valor]... | ...[especificacdo das atribuicGes]...

9. AADAPTACAO DOS MODELOS PARA O REGIME ESTATUTARIO

Como dito antes, a MP n°. 297/2006 nao impds ao gestor local a observancia de
um ou outro regime juridico, apesar do arrimo dado pelo § 5° do art. 198 da CF. A razao
para isso, ndo cabe aqui ser perquirida. Contudo, diante da possibilidade de se submeter
0s agentes ao regime estatutario, ora cumpre esclarecer que, promovidas pequenas
adaptagdes na redacdo dos modelos, estes também servirdo para exemplificar as
alteragdes que precisam ser realizadas na constitui¢ao ou lei organica do ente federado e
na lei que estabelece o regime juridico dos seus servidores, em face da execugdo de
preceitos contidos na EC n°. 51/2006.

Neste passo, ¢ observando-se a ordem de apresentacdo dos modelos, o de
portaria ¢ o primeiro em que se faz o anunciado ajuste, limitado & substitui¢do da
expressao “empregos publicos” pela de “cargos efetivos”, em sua ementa € em seu
artigo primeiro:

PORTARIA N°. ...[nimero].../SMS, DE ...[dia e més da assinatura]... DE 2006.

Constitui Comissdo Especial para exame de
processos administrativos individuais de
investidura em cargos efetivos de ACS e ACE
com dispensa de processo seletivo pablico e da
outras providéncias.
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O Secretario Municipal de Saude, no uso da atribui¢do que Ihe confere o art.
...[ndmero]... da Lei Municipal n°. ...[namero]..., de ...[dia e més de aprovacao]... de 2006,
resolve:

Art. 1°  Constituir uma Comissdo Especial para examinar 0S processos
administrativos individuais de investidura em cargos efetivos de Agente Comunitario de
Saude (ACS) e de Agente de Combate as Endemias (ACE), com dispensa de processo
seletivo publico.

Art. 2°. A Comissdo Especial ora constituida serd composta por trés
representantes da Secretaria Municipal de Saldde, um representante dos Agentes
Comunitarios de Saude e um representante dos Agentes de Combate as Endemias.

§ 1° A Secretaria Municipal de Sadde sera representada na Comissdo pelos
seguintes servidores:

I - 0 ..[denominacéo do cargo do 1° representante]... (Coordenador dos trabalhos
da Comissao);

Il - 0...[denominacéo do cargo do 2° representante]... (Secretario da Comisséo); e,

Il - 0 ...[denominacédo do cargo do 3° representante]... .

8§ 2° Os representantes dos Agentes serdo designados por suas respectivas
entidades de classe, por meio de expediente dirigido ao Coordenador da Comissdo, num
prazo de 15 (quinze) dias.

Art. 3°. A Comissdo tera um prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
primeira reunido, para examinar 0s processos e certificar sobre o preenchimento ou néo
dos requisitos de que trata o art. ...[nimero]... da Lei Municipal n®. ...[namero]..., de ...[dia
e més da aprovacao]... de 2006.

Art. 4°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

...[denominacéo do municipio]..., ...[dia e més da assinatura]... de 2006.

...[nome completo]...
Secretario Municipal de Saude

Na seqiiéncia, apresenta-se o modelo de emenda a lei organica, com as

necessarias substituicdes das expressdes “contratagdo” e “poderdo ser admitidos por
meio de”, respectivamente, pelas expressdes “investidura em cargos efetivos” e “podera
depender de aprovagdo prévia em”:

EMENDA A LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE ...[denominac&o]... N°. ...[nimero]...,
DE ...[dia da promulgac¢&o].../...[més da promulgacéo].../2006.

Altera o0 inciso ..[ndmero].. do art
...[nimero]... da Lei Organica do Municipio de
...[denominacéo]... e d& outras providéncias.

A Mesa Diretora da Camara Municipal do Municipio de ...[denominac¢ao]..., nos
termos do inciso ...[namero]... do art. ..[namero]... da Lei Organica do Municipio,
promulga a seguinte Emenda ao texto da individuada lei fundamental:

Art. 1°. O inciso ...[nGmero]... do art. ...[nUmero]... da Lei Orgénica do Municipio
de [denominacao] passa a vigorar com a seguinte redacéo:

ATt L [NUMEIO]..c it
“...[ndmero do inciso]... - a investidura em cargo ou emprego publico

depende de aprovagdo prévia em concurso publico de provas ou de provas e

titulos, ressalvadas as nomeacdes para cargo em comissdo, declarado em lei de

livre nomeacdo e exoneragdo, e a investidura em cargos efetivos de agentes
comunitario de salude e de combate as endemias que podera depender de
aprovacdo prévia em processo seletivo puablico de provas ou de provas e titulos;”

(NR)
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Art. 2°. Os profissionais que a qualquer titulo comegcaram a exercer atividades
préprias de agente comunitario de satde ou de agente de combate as endemias antes de 14
de fevereiro de 2006 ficam dispensados de se submeter ao processo seletivo publico de que
trata o inciso ...[namera]... do art. ...[namero]... da Lei Organica do Municipio, desde que se
possa certificar que foram contratados a partir de anterior processo de selegdo publica
realizado por 6rgdos ou entes da administracdo direta ou indireta do municipio ou por
qualquer outra instituicdo, se autorizado e supervisionado pela administracéo direta.

Paragrafo Unico. Somente devera ser equiparado ao processo seletivo publico os
processos de selecdo puUblica que tenham observado os principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Art. 3°. Esta Emenda entra em vigor na data de sua publicacéo.

Camara Municipal de ...[denominacdo do municipio]..., aos ...[ndmera]... dias
do més de ...[més]... de 2006.

...[nome completo]...
Presidente

...[nome completo]... ...[nome completo]...
1°. Secretario 2°, Secretério

No que diz respeito ao modelo de alteracdo da lei do regime juridico, sua
adequacgdo se faz pela exclusdo do pardgrafo unico, cuja redagdo visa excepcionar os
agentes da abrangéncia do regime estatutario, e pela permuta das expressdes
“contratacdo” e “poderdo ser admitidos por meio de”, respectivamente, pelas expressoes
“investidura em cargos efetivos” e “podera depender de aprovagdo prévia em”, no artigo
seguinte:

LEI MUNICIPAL N°. ...[nGmera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

Altera a redacgéo do art. ...[namero]... da Lei
Municipal n° ..[nGmero]..., de ..[dia da
aprovacao].../...[més da aprovac¢do].../...[ano da
aprovacao]..., que institui o regime juridico dos
servidores publicos do Municipio de
...[denominagéo]..., e da outra providéncia.

O Prefeito do Municipio de ...[denominacdo do municipio]...: fago saber que a
Céamara Municipal decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. O art. ..[namero]... da Lei Municipal n°. ...[namero]..., de ...[dia da
aprovacao].../...[més da aprovacao].../...[ano da aprovacao]..., passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. ...[nimera].... A investidura em cargo publico depende de aprovac¢éo
prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos, ressalvadas as
nomeacdes para cargo em comissdo, declarado em lei de livre nomeacdo e
exoneracdo, e a investidura em cargos efetivos de agentes comunitario de salide e
de combate as endemias que podera depender de aprovacdo prévia em processo
seletivo publico de provas ou de provas e titulos.” (NR)

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

...[denominacao do municipio]..., ...[dia e més da aprovacao]... de 2006

...[nome completo]...
Prefeito Municipal

...[nome completo]...

Secretario de Saude
...[nome completo]...
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Secretario de Administracao

Quanto a cria¢ao dos cargos, o0 modelo que segue decorre basicamente da troca

da expressdo “empregos publicos” pela de “cargos efetivos”, promovida na proposi¢ao
que cria os primeiros, além da substitui¢ao de “salario” por “vencimento”:

LEI MUNICIPAL NO. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacéo]... DE 2006.

Cria cargos efetivos de Agente Comunitario de
Salde (ACS) e de Agente Combate as
Endemias (ACE) e da outras providéncias.

O Prefeito do Municipio de ...[denominacdo].... faco saber que a Céamara
Municipal decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. Ficam criados ...[nimero]... (...[nUmero por extenso]...) cargos efetivos de
Agente Comunitario de Saude e ...[namero]... (...[namero por extenso]...) de Agente de
Combate as Endemias, vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo anico. A investidura nos cargos efetivos de ACS ora criados devera
observar a distribuicéo das vagas pelas areas geograficas fixadas pelo Anexo | desta Lei.

Art. 2°. A duracdo do trabalho normal dos ocupantes dos cargos efetivos de que
trata o caput do art. 1° desta Lei sera de 40 (quarenta) horas por semana para o
desempenho das atividades constantes nos Anexos Il e 111 desta Lei, mediante a percep¢ao
dos vencimentos neles indicados.

Art. 3°. O ingresso nos cargos efetivos de ACS e ACE dependera de aprovacgéo
prévia em processo seletivo publico que obedeca aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, constituido das seguintes etapas:

| - primeira etapa (eliminatoria): provas de conhecimento; e,

Il - segunda etapa (eliminatdria e classificatoria): curso introdutério de formagéo
inicial e continuada.

Paragrafo Gnico. As provas de conhecimento (de multipla escolha e dissertativa) e
0 curso introdutério deverdo respeitar os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Salde e observadar as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional
de Educacio.

Art. 4°, Sdo requisitos essenciais para o exercicio das atividades:

| - de Agente Comunitario de Saude:

a) residir na area da comunidade em que atuar desde a data da publicagéo do
edital do processo seletivo publico;

b) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacao inicial e
continuada;

c) haver concluido o ensino fundamental; e,

I - de Agente de Combate as Endemias:

a) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formacao inicial e
continuada; e,

b) haver concluido o ensino fundamental.

Art. 5° Os profissionais que a qualquer titulo comegcaram a exercer atividades
préprias de agente comunitario de satde ou de agente de combate as endemias antes de 14
de fevereiro de 2006 poderdo ser investidos nos correspondentes cargos efetivos de ACS e
ACE sem a necessidade de se submeterem ao processo seletivo publico de que trata o art. 2°
desta Lei, desde que preencham os seguintes requisitos:

| - ser brasileiro;

Il - ser maior de 18 anos;

Il - saber ler e escrever;

IV - estar quite com as obrigaces eleitoral e militar; e,

V - estar no exercicio da atividade por ter sido aprovado em processo de sele¢do
publica que tenha obedecido aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.
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Paragrafo Gnico. Para a investidura no cargo efetivo de ACS ainda seréa exigido o
seguintes:

I - ter 0 ensino fundamental completo, ao invés do requisito estabelecido pelo inciso
111, caso o inicio do exercicio da atividade tenha ocorrido a partir de 10 de julho de 2002; e,

Il - estar residindo na area da comunidade em que atuar.

Art. 6°. Os requisitos estabelecidos pelo art. 4° desta Lei serdo apurados em
processo administrativo individual, examinado por Comissdo Especial, instituida pela
Secretaria de Saude, e homologado pelo Prefeito municipal.

Art. 7°. A administracdo publica municipal somente podera desligar o Agente
Comunitario de Saude ou o Agente de Combate as Endemias na ocorréncia de uma das
seguintes hipdteses:

| - pratica de falta grave, apurada em processo administrativo em que se assegure
o contraditorio e a ampla defesa;

Il - acumulagéo ilegal de dois cargos ou de um emprego publico com o cargo;

111 - necessidade de reducéo de quadro de pessoal por excesso de despesa;

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem
pelo menos um recurso hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que serd apreciado em
trinta dias, e o prévio conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade da
relacdo, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades
exercidas.; ou,

V - em virtude de processo judicial transitado em julgado.

Paragrafo Unico. No caso do Agente Comunitario de Saude, este também podera
ser desligado na hipotese de ndo-atendimento ao disposto na alinea a do inciso | do art. 4°
desta Lei, ou em funcéo de apresentacdo de declaracéo falsa de residéncia.

Art. 8% As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de
dotacdes orcamentéarias da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 9°. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagéo.

...Jdenominac&o do municipio]..., ...[dia e més]... de 2006

...[nome completo]...
Prefeito Municipal

...[nome completo]...
Secretario de Saude

...[nome completo]...
Secretério de Administracao

ANEXO |
LEI MUNICIPAL N°. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

DISTRIBUICAO DOS EMPREGOS PUBLICOS DE ACS

VAGAS | N°.DA AREA DESCRICAO DA AREA

..[ndmero]... | ...[namero]... | ...[circunscri¢do da &rea]...

ANEXO 11
LEI MUNICIPAL NC. ...[nGmera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

EMPREGO PUBLICO
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

VENCIMENTO ATIVIDADES

...[valor]... ...[especificacdo das atribuicdes]...
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ANEXO 11
LEI MUNICIPAL N°. ...[nimera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

EMPREGO PUBLICO
DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

VENCIMENTO ATIVIDADES

...[valor]... ...[especificacdo das atribuicdes]...

Por fim, pela reunido dos dois ultimos modelos se obtém um exemplo bastante

satisfatorio para se tratar a alteracdo da lei do regime juridico e a criacdo dos cargos por
intermédio de uma tunica proposi¢do. Nao sendo demais reiterar que isso somente sera
possivel se ambas as matérias estiverem submetidas ao mesmo quorum de aprovacao:

LEI MUNICIPAL N°. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

Altera a redagdo do art. ...[namero]... da Lei
Municipal n° ..[nGmero]..., de ..[dia da
aprovacao].../...[més da aprovagdo].../...[ano da
aprovacgao]..., que institui o regime juridico dos
servidores publicos do Municipio de
...[denominacéo]..., cria cargos efetivos de
Agente Comunitario de Salde (ACS) e de
Agente Combate as Endemias (ACE) e da
outras providéncias.

O Prefeito do Municipio de ...[denominacdo do municipio]...: fago saber que a
Céamara Municipal decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. O art. ..[ndmero]... da Lei Municipal n°. ...[namero]..., de ...[dia da
aprovagéo].../...[més da aprovacéo].../...[ano da aprovacao]..., passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. ...[nimera].... A investidura em cargo publico depende de aprovac¢éo
prévia em concurso publico de provas ou de provas e titulos, ressalvadas as
nomeacdes para cargo em comissdo, declarado em lei de livre nomeacdo e
exoneracdo, e a investidura em cargos efetivos de agentes comunitario de salide e
de combate as endemias que podera depender de aprovacdo prévia em processo
seletivo publico de provas ou de provas e titulos.” (NR)

Art. 2°. Ficam criados ...[nGmero]... (...[nGmero por extenso]...) cargos efetivos de
Agente Comunitario de Saude e ...[namero]... (...[namero por extenso]...) de Agente de
Combate as Endemias, vinculados a Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Unico. A investidura nos cargos efetivos de ACS ora criados devera
observar a distribuicéo das vagas pelas &reas geogréaficas fixadas pelo Anexo | desta Lei.

Art. 3°. A duracéo do trabalho normal dos ocupantes dos cargos efetivos de que
trata o caput do art. 1° desta Lei sera de 40 (quarenta) horas por semana para o
desempenho das atividades constantes nos Anexos Il e 111 desta Lei, mediante a percepcéo
dos vencimentos neles indicados.

Art. 4°. O ingresso nos cargos efetivos de ACS e ACE dependera de aprovacéo
prévia em processo seletivo publico que obedeca aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, constituido das seguintes etapas:

| - primeira etapa (eliminatoria): provas de conhecimento; e,

Il - segunda etapa (eliminatoria e classificatoria): curso introdutorio de formacao
inicial e continuada.

Paragrafo Gnico. As provas de conhecimento (de multipla escolha e dissertativa) e
0 curso introdutdrio deverdo respeitar os parametros estabelecidos pelo Ministério da
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Salde e observadar as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional
de Educacao.

Art. 5° Sao requisitos essenciais para o exercicio das atividades:

| - de Agente Comunitario de Saude:

a) residir na area da comunidade em que atuar desde a data da publicacdo do
edital do processo seletivo publico;

b) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacao inicial e
continuada;

c) haver concluido o ensino fundamental; e,

I - de Agente de Combate as Endemias:

a) haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formacao inicial e
continuada; e,

b) haver concluido o ensino fundamental.

Art. 6° Os profissionais que a qualquer titulo comegcaram a exercer atividades
préprias de agente comunitario de satde ou de agente de combate as endemias antes de 14
de fevereiro de 2006 poderdo ser investidos nos correspondentes cargos efetivos de ACS e
ACE sem a necessidade de se submeterem ao processo seletivo publico de que trata o art. 2°
desta Lei, desde que preencham os seguintes requisitos:

| - ser brasileiro;

Il - ser maior de 18 anos;

111 - saber ler e escrever;

IV - estar quite com as obrigacdes eleitoral
e militar; e,

V - estar no exercicio da atividade por ter sido aprovado em processo de sele¢do
publica que tenha obedecido aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Paragrafo Unico. Para a investidura no cargo efetivo de ACS ainda sera exigido o
seguintes:

I - ter 0 ensino fundamental completo, ao invés do requisito estabelecido pelo inciso
111, caso o inicio do exercicio da atividade tenha ocorrido a partir de 10 de julho de 2002; e,

Il - estar residindo na area da comunidade em que atuar.

Art. 7°.  Os requisitos estabelecidos pelo art. 4° desta Lei serdo apurados em
processo administrativo individual, examinado por Comissdo Especial, instituida pela
Secretaria de Saude, e homologado pelo Prefeito municipal.

Art. 8°. A administracdo publica municipal somente podera desligar o Agente
Comunitario de Saude ou 0 Agente de Combate as Endemias na ocorréncia de uma das
seguintes hipoteses:

| - préatica de falta grave, apurada em processo administrativo em que se assegure
o contraditorio e a ampla defesa;

Il - acumulacdo ilegal de dois cargos ou de um emprego publico com o cargo;

111 - necessidade de reducéo de quadro de pessoal por excesso de despesa;

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem
pelo menos um recurso hierarquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em
trinta dias, e o prévio conhecimento dos padrfes minimos exigidos para a continuidade da
relacdo, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades
exercidas.; ou,

V - em virtude de processo judicial transitado em julgado.

Paragrafo Unico. No caso do Agente Comunitario de Saude, este também podera
ser desligado na hipotese de ndo-atendimento ao disposto na alinea a do inciso I do art. 4°
desta Lei, ou em funcéo de apresenta¢do de declaracao falsa de residéncia.

Art. 9°  As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de
dotacgdes orcamentarias da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacgéo.

...[denominagdo do municipio]..., ...[dia e més]... de 2006

...[nome completo]...
Prefeito Municipal

...[nome completo]...
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Secretario de Saude

...[nome completo]...
Secretério de Administracao

ANEXO |

LEI MUNICIPAL N°. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

DISTRIBUICAO DOS EMPREGOS PUBLICOS DE ACS

VAGAS | N°.DA AREA DESCRICAO DA AREA

..[ndmero]... | ...[namero]... | ...[circunscri¢do da &rea]...

ANEXO 11

LEI MUNICIPAL N°. ...[nGmera]..., DE ...[dia e més da aprovacao]... DE 2006.

EMPREGO PUBLICO
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

VENCIMENTO ATIVIDADES

...[valor]... ...[especificacdo das atribuicdes]...

ANEXO 111

LEI MUNICIPAL NO. ...[namera]..., DE ...[dia e més da aprovacéo]... DE 2006.

EMPREGO PUBLICO
DE AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

VENCIMENTO ATIVIDADES

...[valor]... ...[especificacdo das atribuigdes]...
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EMENDA CONSTITUCIONAL Ne. 51, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2006

Acrescenta os §§ 4°, 5° e 6° ao art. 198 da Constitui¢ao
Federal.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do art. 60 da Constituicao
Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:
Art. 1° O art. 198 da Constitui¢ao Federal passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 4°, 5° e 6°:

“§ 4° Os gestores locais do sistema tUnico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico,
de acordo com a natureza ¢ complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos para sua
atuacao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagdo das atividades de
agente comunitario de saude e agente de combate as endemias.

§ 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constitui¢ao
Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio." (NR)

Art. 2° Apds a promulgacdo da presente Emenda Constitucional, os agentes comunitarios de
saude e os agentes de combate as endemias somente poderdo ser contratados diretamente pelos Estados,
pelo Distrito Federal ou pelos Municipios na forma do § 4° do art. 198 da Constituigdo Federal, observado
o limite de gasto estabelecido na Lei Complementar de que trata o art. 169 da Constitui¢do Federal.

Paragrafo unico. Os profissionais que, na data de promulga¢do desta Emenda e a qualquer titulo,
desempenharem as atividades de agente comunitario de satide ou de agente de combate as endemias, na
forma da lei, ficam dispensados de se submeter ao processo seletivo publico a que se refere o § 4° do art.
198 da Constituicdo Federal, desde que tenham sido contratados a partir de anterior processo de Selegdo
Publica efetuado por orgdos ou entes da administragdo direta ou indireta de Estado, Distrito Federal ou
Municipio ou por outras instituicdes com a efetiva supervisdo e autorizagdo da administracdo direta dos
entes da federacao.

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data da sua publicagao.

Brasilia, em 14 de fevereiro de 2006

Mesa da Camara dos Deputados

Deputado ALDO REBELO
Presidente

Deputado JOSE THOMAZ NONO
1° Vice-Presidente

Deputado CIRO NOGUEIRA
2° Vice-Presidente

Deputado INOCENCIO OLIVEIRA
1° Secretario

Deputado NILTON CAPIXABA
2° Secretario

Deputado JOAO CALDAS
4° Secretario

Mesa do Senado Federal

Senador RENAN CALHEIROS
Presidente

Senador TIAO VIANA
1° Vice-Presidente

Senador ANTERO PAES DE BARROS
2° Vice-Presidente

Senador EFRAIM MORAIS
1° Secretario

Senador JOAO ALBERTO SOUZA
2° Secretario

Senador PAULO OCTAVIO
3° Secretario

Senador EDUARDO SIQUEIRA CAMPOS
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4° Secretario

MEDIDA PROVISORIA N°. 297, DE 9 DE JUNHO DE 2006.

Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituigdo, dispde
sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paragrafo tnico do art. 2° da Emenda Constitucional n®
51, de 14 de fevereiro de 2006, ¢ da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que lhe confere o art. 62 da
Constitui¢do, adota a seguinte Medida Provisoria, com forga de lei:

Art. 1° As atividades de Agente Comunitario de Satde e de Agente de Combate as Endemias,
passam a reger-se pelo disposto nesta Medida Provisoria.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Satide e de Agente de Combate as
Endemias, nos termos desta Medida Provisoria, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, na execugdo das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo
direto entre os referidos Agentes e 6rgdo ou entidade da administraggo direta, autarquica ou fundacional.

Art. 3 O Agente Comunitario de Satde tem como atribui¢do o exercicio de atividades de
prevengdo de doengas e promocgdo da saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo unico. Sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area de
atuacao:

I - a utilizag@o de instrumentos para diagndstico demografico e sdcio-cultural da comunidade;

IT - a promogdo de a¢des de educagdo para a satide individual e coletiva;

Il - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das acgdes de saude, de
nascimentos, obitos, doengas e outros agravos a saude;

IV - 0 estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
saude;

V - a realizagdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes de risco a
familia; e,

VI - a participacdo em agdes que fortalegam os elos entre o setor saide e outras politicas que
promovam a qualidade de vida.

Art. 4° O Agente de Combate as Endemias tem como atribui¢do o exercicio de atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doengas e promogdo da satde, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado.

Art. 5° O Ministério da Saude disciplinara as atividades de prevengdo de doengas, de promogao
da satde, de controle e de vigilancia a que se referem os arts. 3° ¢ 4° e estabelecera os pardmetros dos
cursos previstos nos incisos IT do art. 6° e T do art. 7°, observadas as diretrizes curriculares nacionais
definidas pelo Conselho Nacional de Educagao.

Art. 62 O Agente Comunitario de Satde deverd preencher os seguintes requisitos para o
exercicio da atividade:

I - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do edital do processo
seletivo publico;

IT - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagao inicial e continuada; e

IIT - haver concluido o ensino fundamental.

§ 1° Niéo se aplica a exigéncia a que se refere o inciso III aos que, na data de publicacdo desta
Medida Provisoéria, estejam exercendo atividades proprias de Agente Comunitario de Saude.

§ 2° Compete ao ente federativo responsavel pela execugdo dos programas a defini¢do da area
geografica a que se refere o inciso I, observados os pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Satde.

Art. 7° O Agente de Combate as Endemias deverd preencher os seguintes requisitos para o
exercicio da atividade:

I - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formagéo inicial e continuada; e

II - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo inico. Ndo se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que, na data de
publicacdo desta Medida Provisoria, estejam exercendo atividades proprias de Agente de Combate as
Endemias.
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Art. 8 Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias admitidos
pelos gestores locais do SUS e pela Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA, na forma do disposto no §
4° do art. 198 da Constituigdo, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidagido das Leis
do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser
de forma diversa.

Art. 9% A contratagdo de Agentes Comunitarios de Satide e de Agentes de Combate as Endemias
devera ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que
atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Paragrafo tinico. Cabera aos 6rgaos ou entes da administracdo direta dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo de selegdo publica, para efeito da
dispensa referida no paragrafo tinico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006,
considerando-se como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos principios referidos no caput.

Art. 10. A administragdo publica somente podera rescindir unilateralmente o contrato do Agente
Comunitario de Satde ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico de
trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipdteses:

I - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho - CLT;

IT - acumulagio ilegal de cargos, empregos ou fung¢des publicas;

III - necessidade de redugdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei n°
9.801, de 14 de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos
um recurso hierarquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, € o prévio
conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade da relagio de emprego,
obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades exercidas.

Paragrafo tinico. No caso do Agente Comunitario de Satde, o contrato também podera ser
rescindido unilateralmente na hipotese de nio-atendimento ao disposto no inciso I do art. 6% ou em
funcdo de apresentacdo de declaragdo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundagdo Nacional de Satde - FUNASA, Quadro
Suplementar de Combate as Endemias, destinado a promover, no ambito do SUS, agdes complementares
de vigilancia epidemioldgica e combate a endemias, nos termos do inciso VI e paragrafo tnico do art. 16
da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo unico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que couber, além do
disposto nesta Medida Provisoria, o disposto na Lei n® 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se
jornada de trabalho de quarenta horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em oOrgdo ou entidade da
administragdo publica federal que, em 14 de fevereiro de 2006, a qualquer titulo, se achavam no
desempenho de atividades de combate a endemias no ambito da FUNASA ¢ assegurada a dispensa de se
submeterem ao processo seletivo publico a que se refere o § 40 do art. 198 da Constituigdo, desde que
tenham sido contratados a partir de anterior processo de selegdo publica efetuado pela FUNASA, ou por
outra institui¢do, sob a efetiva supervisdo da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se
refere o caput do art. 9°

§ 1° Ato conjunto dos Ministros de Estado da Satide e do Controle ¢ da Transparéncia instituira
comissdo com a finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para fins da dispensa prevista no
caput.

§ 2° A comissdo sera integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Controle Interno
da Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a presidira, pelo Assessor Especial de Controle Interno do
Ministério da Satde e pelo Chefe da Auditoria Interna da FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que se
refere o art. 11 poderdo ser colocados a disposi¢do dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no
ambito do SUS, mediante convénio, ou para gestdo associada de servi¢os publicos, mediante contrato de
consorcio publico, nos termos da Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, mantida a vinculagdo 8 FUNASA e
sem prejuizo dos respectivos direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratagdo dos profissionais de que trata esta
Medida Provisoria dispora sobre a criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a
atividade, observadas as especificidades locais.

Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de Agente de
Combate as Endemias, no ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11, com retribuigdo mensal
estabelecida na forma do Anexo desta Medida Provisoria, cuja despesa ndo excedera o valor atualmente
despendido pela FUNASA com a contratagdo desses profissionais.
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§ 1° A FUNASA, em até trinta dias, promovera o enquadramento do pessoal de que trata o art.
12 na tabela salarial constante do Anexo desta Medida Provisdria, em classes e niveis com salarios iguais
aos pagos atualmente, sem aumento de despesa.

§ 2% Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizagdo de campo de que
trata o art. 16 da Lei n® 8.216, de 13 de agosto de 1991.

§ 3% Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e
Gestdo disciplinar o desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos referidos no caput na tabela
salarial constante do Anexo desta Medida Provisoria.

Art. 16. Fica vedada a contratagdo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de
Saude e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipdtese de combate a surtos endémicos, na forma
da lei aplicavel.

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicagdo desta Medida Proviséria, exergam
atividades proprias de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias, vinculados
diretamente aos gestores locais do SUS ou a entidades de administrag@o indireta, ndo investidos em cargo
ou emprego publico, € ndo alcangados pelo disposto no pardgrafo tnico do art. 9%, poderdo permanecer no
exercicio destas atividades, até que seja concluida a realizagdo de processo seletivo publico pelo ente
federativo, com vistas ao cumprimento do disposto nesta Medida Provisoria.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto no art. 15 e
preenchidos nos termos desta Medida Proviséria, serdo extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criagdo dos empregos publicos a que se refere o art. 15
correrdo a conta das dotacdes destinadas a FUNASA, consignadas no Or¢amento Geral da Unido.

Art. 20. Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 21. Ficarevogada a Lein® 10.507, de 10 de julho de 2002.

Brasilia, 9 de junho de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Paulo Bernardo Silva
José Agenor Alvares da Silva

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

CLASSE NIiVEL SALARIO - 40 HS
20 1.180,99
19 1.152,18
D 18 1.124,08
17 1.096,67
16 1.069,92
15 1.018,97
14 994,12
C 13 969,87
12 946,21
11 923,14
10 879,18
9 857,73
B 8 836,81
7 816,40
6 796,49
A 5 758,56
4 740,06
3 722,01
2 704,40
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1 687,22

PORTARIA N°. 648/GM, DE 28 DE MARCO DE 2006.

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengdo Basica para o Programa Saude
da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios
de Satude (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a necessidade de revisar ¢ adequar as normas nacionais ao atual momento do
desenvolvimento da atengdo basica no Brasil;

Considerando a expansdo do Programa Satde da Familia (PSF) que se consolidou como a
estratégia prioritaria para reorganizacao da atengdo basica no Brasil;

Considerando a transformacdo do PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que
demonstra necessidade de adequagdo de suas normas, em virtude da experiéncia acumulada nos diversos
estados e municipios brasileiros;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo, entre as esferas de governo na consolidagdo do SUS, que inclui a desfragmentacdo do
financiamento da Ateng¢ado Basica;

Considerando a diretriz do Governo Federal de executar a gestdo publica por resultados
mensuraveis; e

Considerando a pactuag@o na Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 23 de margo
de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Bésica, com vistas a revisdo da regulamentagdo
de implantacdo e operacionaliza¢do vigentes, nos termos constantes do Anexo a esta Portaria.

Paragrafo tnico. A Secretaria de Ateng@o a Saude, do Ministério da Saude (SAS/MS) publicara
manuais e guias com detalhamento operacional e orientagdes especificas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos orgamentarios de que trata a presente Portaria corram por conta
do orgamento do Ministério da Saiude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

I-10.301.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do Piso
de Atengdo Basica;

I1-10.301.1214.8577 - Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros; e

IIT - 10.301.1214.8581 - Estruturagdo da Rede de Servicos de Atengdo Basica de Saude.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4° Ficando revogadas as Portarias n°. 1.882/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no
Diério Oficial da Unido n°. 247, de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1, pagina 10, n°. 1.884/GM, de 18 de
dezembro de 1997, publicada no Didrio Oficial da Unido n°. 247, de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1,
pagina 11, n°. 1.885/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 247, de 22
de dezembro de 1997, Se¢do 1, pagina 11, n°. 1.886/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no
Diario Oficial da Unido n°. 247, de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1, pagina 11, n°. 59/GM, de 16 de
janeiro de 1998, publicada no Didrio Oficial da Unido n°. 14-E, de 21 de janeiro de 1998, Secdo 1, pagina
2, n°% 157/GM, de 19 de fevereiro de 1998, publicada no Didrio Oficial da Unido n°. 58, de 26 de margo
de 1998, Seg¢do 1, pagina 104, n°. 2.101/GM, de 27 de fevereiro de 1998, publicada no Diario Oficial da
Unido n°. 42, de 4 de mar¢o de 1998, Segdo 1, pagina 70, n°. 3.476/GM, de 20 de agosto de 1998,
publicada no Diario Oficial da Unido n°. 160, de 21 de agosto de 1998, Secdo 1, pagina 55, n°. 3.925/GM,
de 13 de novembro de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 22-E, 2 de fevereiro de 1999, Segdo
1, pagina 23, n°. 223/GM, de 24 de marc¢o de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 57, de 25 de
margo de 1999, Secdo 1, pagina 15, n°. 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, publicada no Diério
Oficial da Unido n°. 221, de 19 de novembro de 1999, Se¢do 1, pagina 29, n°. 1.013/GM, de 8 de
setembro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 175-E, de 11 de setembro de 2000, Se¢éo 1,
pagina 33, n°. 267/GM, de 6 de marco de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 46, de 7 de
marco de 2001, Segdo 1, pagina 67, n°. 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, publicada no Diario Oficial
da Unido n°. 163, de 23 de agosto de 2002, Secdo 1, pagina 39, n°. 396/GM, de 4 de abril de 2003,
publicada no Diario Oficial da Unido n°. 104, de 2 de junho de 2003, Secgdo 1, pagina 21, n°. 673/GM, de
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3 de junho de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 106, de 4 de junho de 2003, Secdo 1, pagina
44, n°. 674/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 106, de 4 de junho de
2003, Secdo 1, pagina 44, n°. 675/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n°.
106, de 4 de junho de 2003, Se¢édo 1, pagina 45, n°. 2.081/GM, de 31 de outubro de 2003, publicada no
Diéario Oficial da Unido n°. 214, de 4 de novembro de 2003, Segdo 1, pagina 46, n°. 74/GM, de 20 de
janeiro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 15, de 23 de janeiro de 2004, Secdo 1, pagina
55, n°. 1.432/GM, de 14 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 157, de 16 de agosto
de 2004, Secdo 1, pagina 35, n°. 1.434/GM, de 14 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido
n°. 135, de 15 de julho de 2004, Secdo 1, pagina 36, n°. 2.023/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada
no Didrio Oficial da Unido n°. 185, de 24 de setembro de 2004, Se¢do 1, pagina 44, n°. 2.024/GM, de 23
de setembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 185, de 24 de setembro de 2004, Segéo 1,
pagina 44, n°. 2.025/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 185, de 24
de setembro de 2004, Secdo 1, pagina 45, n°. 619/GM, de 25 de abril de 2005, publicada no Diario Oficial
da Unido n°. 78, de 26 de abril de 2005, Se¢do 1, pagina 56, n°. 873/GM, de 8 de junho de 2005,
publicada no Diario Oficial da Unido n°. 110, de 10 de junho de 2005, Secdo 1, pagina 74 e n°. 82/SAS,
de 7 de julho de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido n°. 128, de 8 de julho de 1998, Segdo 1,
pagina 62.

SARAIVA FELIPE
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

CAPITULOT
Da Atengdo Basica

1 - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocdo e a protecao da satde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo e a manutencio da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satide. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e¢ da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participagéo
social.

A Atengfo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e
na inser¢do socio-cultural e busca a promogdo de sua saude, a prevengdo ¢ tratamento de doencas ¢ a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

A Atengdo Basica tem a Satde da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satude.

A Atencao Basica tem como fundamentos:

I - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de satde, com territorio adscrito de forma
a permitir o planejamento e a programacdo descentralizada, e em consondncia com o principio da
eqiiidade;

II - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de a¢des programaticas e
demanda espontanea; articulagdo das agdes de promogdo a saiude, prevengdo de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdao do
cuidado na rede de servigos;

III - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo adscrita
garantindo a continuidade das ac¢des de satde e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de satde por meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacao e capacitacao;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e programacéo; e

VI - estimular a participa¢do popular e o controle social.
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Visando a operacionalizagdo da Atencdo Basica, definem-se como areas estratégicas para
atuacdo em todo o territério nacional a elimina¢do da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a elimina¢do da desnutri¢do infantil, a satde da
crianga, a saide da mulher, a saide do idoso, a satide bucal e a promocdo da satde. Outras areas serdo
definidas regionalmente de acordo com prioridades e pactuagdes definidas nas CIBs.

Para o processo de pactuagdo da atengdo bésica sera realizado e firmado o Pacto de Indicadores
da Atengdo Basica, tomando como objeto as metas anuais a serem alcangadas em relagdo a indicadores de
satude acordados. O processo de pactuagdo da Atengdo Bésica seguira regulamentacao especifica do Pacto
de Gestdo. Os gestores poderdo acordar nas CIBs indicadores estaduais de Atengdo Bésica a serem
acompanhados em seus respectivos territdorios.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

Os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de saude, sdo responsaveis
pelo cumprimento dos principios da Atencdo Bésica, pela organizacdo e execugdo das agdes em seu
territorio.

2.1 - Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal:

I - organizar, executar e gerenciar os servigos ¢ agdes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

II - incluir a proposta de organizacdo da Atencdo Bésica e da forma de utilizagdo dos recursos do
PAB fixo e variavel, nos Planos de Satide municipais e do Distrito Federal;

IIT - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de Saude
da Familia em sua rede de servicos, visando a organizagdo sistémica da aten¢do a saude;

IV - organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servicos e agdes de satde
fora do &mbito da Atenc¢do Basica,

V - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saude,
dotando-as de recursos materiais, equipamentos ¢ insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas;

VI - selecionar, contratar ¢ remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atengdo Baésica, inclusive os da Saude da Familia, em conformidade com a
legislagdo vigente;

VII - programar as acdes da Atengdo Bésica a partir de sua base territorial, utilizando
instrumento de programagao nacional ou correspondente local;

VIII - alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de satide
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servicos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestio;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica na
esfera municipal;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo da Atengdo Basica;

XI - definir estratégias de articulagdo com os servigos de satide com vistas a institucionalizagdo
da avaliagdo da Atengdo Basica;

XII - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengdo Béasica no seu territorio,
divulgando anualmente os resultados alcancados;

XIII - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informagao a serem enviados as outras esferas de gestao;

XIV - consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da
gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informagao, divulgando os resultados obtidos;

XV - acompanhar ¢ avaliar o trabalho da Atengdo Basica com ou sem Satde da Familia,
divulgando as informagdes e os resultados alcangados;

XVI - estimular e viabilizar a capacitagdo e a educagdo permanente dos profissionais das
equipes; €

XVII - buscar a viabilizagdo de parcerias com organizagdes governamentais, nao
governamentais € com o setor privado para fortalecimento da Aten¢do Bésica no ambito do seu territdrio.

2.2 - Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo a satde por meio do apoio a Atengdo
Basica e estimulo a adogdo da estratégia Satde da Familia pelos servigos municipais de satide em carater
substitutivo as praticas atualmente vigentes para a Atencdo Basica;

IT - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
implementacdo da Atencdo Baésica no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados nesta
Portaria;

IIT - estabelecer, no Plano de Saude Estadual e do Distrito Federal, metas e prioridades para a
organizacdo da Atengdo Basica no seu territorio;
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IV - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atenc¢do Basica;

V - pactuar com a Comissdo Intergestores Bipartite ¢ informar a Comissdo Intergestores
Tripartite a defini¢do da utilizagdo dos recursos para Compensagdo de Especificidades Regionais;

VI - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo da Atengdo Basica e
de ampliagdo e consolidagdo da estratégia Saude da Familia, com orientacdo para organizagdo dos
servigos que considere a incorporagdo de novos cenarios epidemiologicos;

VII - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Bésica na
esfera estadual;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualifica¢do de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica;

IX - definir estratégias de articulacdo com as gestSes municipais do SUS com vistas a
institucionalizagdo da avaliagcdo da Atencdo Basica;

X - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Aten¢do Basica no territorio estadual,
divulgando anualmente os resultados alcancados;

XI - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagdo, monitoramento ¢ avaliagdo das
acOes da Atengdo Basica e da estratégia Saude da Familia no ambito estadual ou do Distrito Federal;

XII - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saude, pelo monitoramento da utilizagdo dos
recursos da Atengdo Basica transferidos aos municipios e ao Distrito Federal;

XIII - submeter a CIB, para resolugdo acerca das irregularidades constatadas na execugdo do
PAB fixo e variavel, visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;

b) comunicagdo ao Ministério da Satde; e

c) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias consideradas necessarias e
regulamentadas pela CIB;

XIV - assessorar os municipios para implantacdo dos sistemas de informagdo da Atencdo Basica,
como instrumentos para monitorar as a¢des desenvolvidas;

XV - consolidar, analisar e transferir os arquivos dos sistemas de informagdo enviados pelos
municipios para o Ministério da Saude, de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

XVI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos
sistemas informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais;

XVII - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informacao, divulgar os
resultados obtidos e utiliza-los no planejamento;

XVIII - assessorar municipios na analise e gestdo dos sistemas de informagdo, com vistas ao
fortalecimento da capacidade de planejamento municipal,

XIX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o
processo de formagdo e educagdo permanente dos membros das equipes;

XX - articular instituigdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para
capacitacdo e garantia de educag@o permanente aos profissionais de saude das equipes de Atengdo Basica
e das equipes de satde da familia;

XXI - promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos da Atencdo Basica; e

XXII - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais,
nao-governamentais e do setor privado para fortalecimento da Atengdo Basica no ambito do estado e do
Distrito Federal.

2.3 - Compete ao Ministério da Saude:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo a satide no Pais, por meio do apoio a
Atencdo Basica e do estimulo a adog@o da estratégia de Satde da Familia como estruturante para a
organizag¢do dos sistemas municipais de satde;

II - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento do Piso da Atengdo Basica
— PAB fixo e variavel,

IIT - prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no processo de
qualificagdo e de consolidagdo da Atengdo Basica e da estratégia de Saude da Familia;

IV - estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagodgicos que
facilitem o processo de capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais da Atencdo Basica;

V - apoiar a articulacdo de institui¢cdes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, para capacitagdo e garantia de educacdo permanente para os
profissionais de satde da Atengdo Basica;

VI - articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudangas curriculares nos
cursos de graduacdo na area da saude, em especial de medicina, enfermagem e odontologia, visando a
formagéo de profissionais com perfil adequado a Atencdo Basica;
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VII - assessorar estados, municipios e o Distrito Federal na implantagdo dos sistemas de
informag@o da Atengéo Basica;

VIII - analisar dados de interesse nacional, relacionados com a Atengdo Basica, gerados pelos
sistemas de informagdo em satde, divulgando os resultados obtidos;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica de
ambito nacional;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualifica¢do de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo da Atencao Basica;

X1 - definir estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS com vistas a
institucionalizagdo da avaliagdo da Atenc¢do Basica;

XII - monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atencdo Baésica, no ambito nacional,
divulgando anualmente os resultados alcangados, de acordo com o processo de pactuacdo acordado na
Comissdo Intergestores Tripartite;

XIII - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagdo, de monitoramento e de avaliagdo
das agdes da Atengdo Basica e da estratégia de Saude da Familia no dmbito nacional;

XIV - promover o intercimbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos voltados a
Atengao Basica; e

XV - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais, nao
governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atencdo Basica e da estratégia de saude da
familia no Pais.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

Sdo itens necessarios a realiza¢do das acdes de Atengdo Basica nos municipios € no Distrito
Federal:

I - Unidade(s) Bésica(s) de Saude (UBS) com ou sem Satde da Familia inscrita(s) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide do Ministério da Saude, de acordo com as normas sanitarias
vigentes;

IT — UBS com ou sem Satude da Familia que, de acordo com o desenvolvimento de suas agdes,
disponibilizem:

III - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultdrio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de satde, entre outros;

IV - consultério médico, consultério odontologico e consultério de enfermagem para os
profissionais da Atencdo Basica;

V - area de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de
enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

VI - equipamentos ¢ materiais adequados ao elenco de agdes propostas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencdo Basica;

VII - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e,

VIII - existéncia e manutengao regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento
das unidades basicas de saude, incluindo dispensag@o de medicamentos pactuados nacionalmente.

Para Unidade Bésica de Satide (UBS) sem Saude da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se o parametro de uma UBS para até 30 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo
qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da Atencdo Basica.

Para UBS com Satde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o parametro de uma
UBS para até 12 mil habitantes, localizada dentro do territorio pelo qual tem responsabilidade sanitaria,
garantindo os principios da Atenc¢do Basica.

4 - DO CADASTRAMENTO DAS UNIDADES QUE PRESTAM SERVICOS BASICOS DE
SAUDE

O cadastramento das Unidades Basicas de Saude sera feito pelos gestores municipais e do
Distrito Federal em consonéncia com as normas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

5- DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atenc¢do Bésica:

I - definigdo do territério de atuagdo das UBS;

IT - programacdo e implementagdo das atividades, com a priorizacdo de solugdo dos problemas
de satde mais freqiientes, considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda
espontanea;

IIT - desenvolvimento de a¢des educativas que possam interferir no processo de saide-doenga da
populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida;
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IV - desenvolvimento de agdes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
manutencdo de doengas e danos evitaveis;

V - assisténcia basica integral e continua, organizada a populacdo adscrita, com garantia de
acesso ao apoio diagnostico e laboratorial,

VI - implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, incluindo o
acolhimento;

VII - realizagdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontolégicas;

VIII - participagdo das equipes no planejamento e na avalia¢do das agdes;

IX - desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados
para a promogdo da saude; e,

X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social.

6 - DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

As atribuigdes especificas dos profissionais da Atencdo Basica deverdo constar de normatizagéo
do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo ¢ as
prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

7 - DO PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE

A educacdo permanente dos profissionais da Atengdo Basica ¢ de responsabilidade conjunta das
SMS e das SES, nos estados, e da Secretaria de Satide do Distrito Federal.

Os contetidos minimos da Educacdo Permanente devem priorizar as areas estratégicas da
Atencao Basica, acordadas na CIT, acrescidos das prioridades estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Devem compor o financiamento da Educa¢io Permanente recursos das trés esferas de governo
acordados na CIT e nas CIBs.

Os servigos de atengdo basica deverdo adequar-se a integracdo ensino-aprendizagem de acordo
com processos acordados na CIT e nas CIBs.

CAPITULO II
Das Especificidades da Estratégia de Saude da Familia

1 - PRINCIPIOS GERAIS

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizac¢ao da Atengao Basica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Satide. Além dos principios gerais da Atengdo Basica, a estratégia
Saude da Familia deve:

I - ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atengdo Basica tradicional nos territdrios em que
as Equipes Satude da Familia atuam;

I - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, agdes
dirigidas aos problemas de satde de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado
dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saude-doenca da populagéo;

IIT - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagao realizados com base
no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

IV - buscar a integragdo com instituicdes e organizagdes sociais, em especial em sua area de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e

V - ser um espaco de construgdo de cidadania.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NiVEL DE GOVERNO

Além das responsabilidades propostas para a Atencdo Basica, em relagdo a estratégia Satde da
Familia, os diversos entes federados t€m as seguintes responsabilidades:

2.1 Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal:

I - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos visando a organizagdo do
sistema local de saude;

IT - definir, no Plano de Saude, as caracteristicas, os objetivos, as metas e os mecanismos de
acompanhamento da estratégia Saude da Familia;

III - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de Saude da Familia, de
Satde Bucal e das unidades basicas de referéncia dos Agentes Comunitarios de Satde, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas;

IV - assegurar o cumprimento de horario integral — jornada de 40 horas semanais — de todos os
profissionais nas equipes de saide da familia, de satude bucal e de agentes comunitarios de satde, com
excecdo daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas de sua carga horaria para atividades na equipe de
SF e até 8 horas do total de sua carga horaria para atividades de residéncia multiprofissional e/ou de
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medicina de familia e de comunidade, ou trabalho em hospitais de pequeno porte, conforme
regulamentagdo especifica da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte;

V - realizar ¢ manter atualizado o cadastro dos ACS, dos enfermeiros da equipe PACS e dos
profissionais das equipes de Satde da Familia ¢ de Satde Bucal, bem como da populagdo residente na
area de abrangéncia das equipes de Saude da Familia, de Satde Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de
Informagdo em Satide definidos para esse fim; e

VI - estimular e viabilizar a capacitacio especifica dos profissionais das equipes de Saude da
Familia.

2.2 Compete as Secretarias Estaduais de Satde:

I - pactuar com a Comissdo Intergestores Bipartite estratégias, diretrizes e normas de
implementagdo e gestdo da Saude da Familia no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados
nesta Portaria;

II - estabelecer no Plano de Saude estadual metas e prioridades para a Satde da Familia;

IIT - submeter a Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), no prazo maximo de 30 dias apds a data
do protocolo de entrada do processo, a proposta de implantacdo ou expansdo de ESF, ESB ¢ ACS
elaborada pelos municipios ¢ aprovada pelos Conselhos de Satude dos municipios;

IV - submeter a CIB, para resolucdo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos
profissionais das Equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal e ACS nos sistemas de informagao
nacionais, definidos para esse fim;

V - submeter a CIB, para resolucao, o fluxo de descredenciamento e/ou o bloqueio de recursos
diante de irregularidades constatadas na implantacdo e no funcionamento das Equipes de Satude da
Familia, de Saude Bucal e ACS, a ser publicado como portaria de resolu¢do da CIB, visando a
regularizacdo das equipes que atuam de forma inadequada;

VI - analisar e consolidar as informagdes enviadas pelos municipios, referentes a implantagdo e
ao funcionamento das Equipes de Satde da Familia, de Satde Bucal e ACS;

VII - enviar, mensalmente, ao Ministério da Satide o consolidado das informagdes encaminhadas
pelos municipios, autorizando a transferéncia dos incentivos financeiros federais aos municipios;

VIII - responsabilizar-se perante o Ministério da Saude pelo monitoramento, o controle e a
avaliagdo da utilizagdo dos recursos de incentivo da Satde da Familia transferidos aos municipios no
territorio estadual;

IX - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantagdo e ampliacdo da SF;

X - articular com as instituigdes formadoras de recursos humanos do estado estratégias de
expansdo e qualificagdo de cursos de pds-graduagdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Saude
da Familia e educacdo permanente, de acordo com demandas e necessidades identificadas nos municipios
e pactuadas nas CIBs; ¢

XI - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Satde da Familia nos
municipios, identificando situagdes em desacordo com a regulamentacdo, garantindo suporte as
adequagdes necessarias e divulgando os resultados alcangados.

2.3. Compete ao Distrito Federal:

I - estabelecer, no Plano de Satde do Distrito Federal, metas e prioridades para a Saude da
Familia;

IT - analisar e consolidar as informagdes referentes a implantacdo e ao funcionamento das
equipes de Satde da Familia, de Satde Bucal e ACS;

III - responsabilizar-se junto ao Ministério da Saiude pelo monitoramento, o controle e a
avaliacdo da utilizacdo dos recursos de incentivo da Satide da Familia transferidos ao Distrito Federal; e

IV - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da Familia no
Distrito Federal, identificando e adequando situagdes em desacordo com a regulamentacéo e divulgando
os resultados alcangados.

2.4 Compete ao Ministério da Saude:

I - definir e rever, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite, as diretrizes e as
normas da Saude da Familia;

I - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengdo Basica
organizada por meio da estratégia Saude da Familia;

III - apoiar a articulacdo de instituigdes, em parceria com Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, para capacitacdo e garantia de educacdo permanente especifica aos
profissionais da Saude da Familia;

IV - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de expansdo e de qualificagdo de cursos
de pods-graduacdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Satde da Familia e em educagéo
permanente;
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V - analisar dados de interesse nacional relacionados com a estratégia Satude da Familia, gerados
pelos sistemas de informagdo em satde, divulgando os resultados obtidos; e

VI - para a analise de indicadores, de indices de valorizagdo de resultados e de outros
parametros, o calculo da cobertura populacional pelas ESF, ESB e ACS sera realizado a partir da
populagdo cadastrada no sistema de informagao vigente.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

Sao itens necessarios a implantagdo das Equipes de Saude da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus
integrantes e composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Satde;

II - nimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populag@o cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satde da Familia;

III - existéncia de Unidade Basica de Saude inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de
Satde do Ministério da Satde, dentro da area para o atendimento das Equipes de Satde da Familia que
possua minimamente:

a) consultorio médico e de enfermagem para a Equipe de Saude da Familia, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento do conjunto de agdes de sua competéncia;

b) area/sala de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de
enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

¢) equipamentos e materiais adequados ao elenco de a¢des programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencdo Basica a saude;

IV - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

V - existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento
da UBS.

Sédo itens necessarios a incorporagdo de profissionais de satde bucal nas Equipes de Satde da
Familia:

I - no caso das Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe
multiprofissional, com composi¢do basica de cirurgido dentista e auxiliar de consultorio dentario, com
trabalho integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria pela mesma populagao e territorio
que as ESF as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus
componentes;

II - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com composigdo
basica de cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario e técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas ESFs, com responsabilidade sanitaria pela mesma populagéo e territério que as
ESFs, as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus
componentes;

III - existéncia de Unidade de Satde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Satde, dentro da area para atendimento das equipes de Saude Bucal, que possua
minimamente:

a) consultorio odontoldgico para a Equipe de Satide Bucal, de acordo com as necessidades de
desenvolvimento do conjunto de agdes de sua competéncia; e

b) equipamentos e materiais adequados ao elenco de a¢des programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencdo Basica a saude.

E prevista a implantagdo da estratégia de Agentes Comunitérios de Satide nas Unidades Basicas
de Satde como uma possibilidade para a reorganizagdo inicial da Atengdo Basica. Sdo itens necessarios a
organizagdo da implantag@o dessa estratégia:

I - a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no Cadastro Geral de estabelecimentos
de satde do Ministério da Saude, de referéncia para os ACS e o enfermeiro supervisor;

IT - a existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS, o que constitui uma equipe de ACS;

III - o cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais dedicadas a equipe de ACS pelo
enfermeiro supervisor e pelos ACS;

IV - defini¢do das micro-areas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populacido nio deve ser
superior a 750 pessoas; €

V - o exercicio da profissdo de Agente Comunitario de Satde regulamentado pela Lei n°
10.507/2002.

4. DO PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA
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Além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica, sdo
caracteristicas do processo de trabalho da Satide da Familia:

I - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situagdo de satde considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territorio;

II - definigdo precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da area adstrita,
que compreenda o segmento populacional determinado, com atualiza¢do continua;

III - diagnoéstico, programagdo e implementacdo das atividades segundo critérios de risco a
saude, priorizando solucdo dos problemas de satide mais freqiientes;

IV - préatica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que influenciem os processos de saude-doenca
dos individuos, das familias e da propria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formagdes;

VI - promoc¢do e desenvolvimento de agdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a promogdo da satde, de acordo com prioridades e sob a
coordenagdo da gestdo municipal;

VII - valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito;

VIII - promogdo e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento,
na execucao ¢ na avaliagdo das agoes; €

IX - acompanhamento e avaliagdo sistematica das a¢cdes implementadas, visando a readequagdo
do processo de trabalho.

As atribuigdes dos diversos profissionais das Equipes de Satde da Familia, de Saide Bucal,
ACS e enfermeiros das equipes PACS estdo descritas no Anexo .

5- DA CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE DAS EQUIPES

O processo de capacitagdo deve iniciar-se concomitantemente ao inicio do trabalho das ESF por
meio do Curso Introdutorio para toda a equipe.

Recomenda-se que:

I - o Curso Introdutério seja realizado em até 3 meses ap6s a implantagdo da ESF;

IT - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educacgdo
permanente das equipes, em municipios com populacdo inferior a 100 mil habitantes, seja da Secretaria
de Estado da Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Saude; e

IIT - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutorio e/ou dos cursos para educagdo
permanente das equipes, em municipios com populagdo superior a 100 mil habitantes, e da Secretaria
Municipal de Satde, que podera realizar parceria com a Secretaria de Estado da Satide. No Distrito
Federal, a sua Secretaria de Satde é responsavel pela realizagdo do curso introdutorio e/ou dos cursos
para educagdo permanente das equipes.

Os conteudos minimos do Curso Introdutorio e da Educagdo Permanente para as ESFs serdo
objeto de regulamentagao especifica editada pelo Ministério da Satde.

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTACAO

I - O municipio e o Distrito Federal deverdo elaborar a proposta de implantagdo ou expansao de
ESF, ESB e ACS e em conformidade com a regulamentacio estadual aprovada pela CIB. Na auséncia de
regulamentacdo especifica, poderdo ser utilizados os quadros constantes no Anexo II a esta Portaria. A
proposta deve definir:

a) territorio a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, defini¢do do ntimero de
equipes que deverdo atuar e com o mapeamento das areas e micro-areas;

b) infra-estrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde
atuardo as equipes, explicitando o numero ¢ o local das unidades onde irdo atuar cada uma das equipes;

c) agdes a serem desenvolvidas pelas equipes no ambito da Atengdo Basica, especialmente nas
areas prioritarias definidas no ambito nacional;

d) processo de gerenciamento e supervisdo do trabalho das equipes;

e) forma de recrutamento, selecdo e contratagdo dos profissionais das equipes, contemplando o
cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais;

f) implantacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), incluindo recursos
humanos e materiais para opera-lo;

g) processo de avaliagdo do trabalho das equipes, da forma de acompanhamento do Pacto dos
Indicadores da Atencdo Basica e da utilizagdo dos dados dos sistemas nacionais de informacéo;

h) a contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.
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IT - A proposta elaborada devera ser aprovada pelos Conselhos de Saude dos Municipios e
encaminhada a Secretaria Estadual de Satde ou sua instincia regional para analise. O Distrito Federal,
apos a aprovagdo por seu Conselho de Saude, devera encaminhar sua proposta para o Ministério da
Saude;

IIT - A Secretaria Estadual de Satde ou sua instancia regional terd o prazo maximo de 30 dias
apos a data do protocolo de entrada do processo para sua analise e encaminhamento a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB);

IV - Apds aprovagdo na CIB, cabe a Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal
informar ao Ministério da Saude, até o dia 15 de cada més, o nimero de ESF, de ESB e de ACS que
fazem jus ao recebimento de incentivos financeiros do PAB variavel;

V - O municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo estado, conforme decisdo da
CIB, passara a receber o incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do
cadastro de profissionais no sistema nacional de informagdo definido para esse fim, e da alimentagdo de
dados no sistema que comprovem o inicio de suas atividades;

VI - O Ministério da Saude, os estados e os municipios terdo o prazo de até 180 dias para
implantagdo do novo fluxo de credenciamento e implanta¢do de ESF, de ESB e de ACS; ¢

VII - O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia e contra-referéncia a atengado
especializada, nos servigos assistenciais de média complexidade ambulatorial, incluindo apoio
diagnostico laboratorial e de imagem - RX e ultra-som, satide mental e internag@o hospitalar, levando em
conta os padrdes minimos de oferta de servicos de acordo com os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e a proposta para garantia da assisténcia farmacéutica bésica devem constar no Plano
Municipal de Saude.

CAPITULO III
Do Financiamento da Ateng¢do Basica

1 - CONSIDERACOES GERAIS

O financiamento da Atencdo Basica se dard em composigao tripartite.

O Piso da Atengdo Basica (PAB) constitui-se no componente federal para o financiamento da
Atencao Basica, sendo composto de uma fragdo fixa e outra variavel.

O somatorio das partes fixa e variavel do Piso da Atengdo Basica (PAB) compord o Teto
Financeiro do Bloco Atencdo Basica conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao.

Os recursos do Teto Financeiro do Bloco Aten¢do Basica deverdo ser utilizados para
financiamento das agdes de Atengdo Basica descritas nos Planos de Satde do municipio e do Distrito
Federal.

2 - DO PISO DE ATENCAO BASICA

O Piso da Aten¢do Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros federais
destinados a viabilizagdo de agdes de Atengdo Basica a saude e compde o Teto Financeiro do Bloco
Atencao Basica.

O PAB ¢ composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os municipios e de uma parte
variavel (PAB variavel) que consiste em montante de recursos financeiros destinados a estimular a
implantagdo das seguintes estratégias nacionais de reorganiza¢do do modelo de aten¢do a satide: Saude da
Familia — SF; Agentes Comunitirios de Saide — ACS; Satde Bucal — SB; Compensacdo de
Especificidades Regionais; Saude Indigena — SI; e Saude no Sistema Penitenciario.

Os repasses dos recursos dos PABs fixo e variavel aos municipios sdo efetuados em conta aberta
especificamente para essa finalidade, com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de
Satde no ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

Os recursos serdo repassados em conta especifica denominada “FMS — nome do municipio —
PAB” de acordo com a normatizagado geral de transferéncias fundo a fundo do Ministério da Satide.

O Ministério da Saude definira os codigos de langamentos, assim como seus identificadores
literais, que constardo nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro o objeto de cada langamento em
conta. O aviso de crédito devera ser enviado ao Secretario de Satide, ao Fundo de Satde, ao Conselho de
Saude, ao Poder Legislativo e ao Ministério Publico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contabeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos
aos recursos repassados a essas contas, ficardo, permanentemente, a disposicdo dos Conselhos
responsaveis pelo acompanhamento, e a fiscaliza¢do, no ambito dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e dos orgdos de fiscalizagdo federais, estaduais e municipais, de controle interno e externo.

Os municipios deverdo remeter por via eletronica o processamento da produgdo de servigos
referentes ao PAB a Secretaria Estadual de Satde, de acordo com cronograma por ela estabelecido. As
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Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal devem enviar as informag¢des ao DATASUS,
observando cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

Os municipios e o Distrito Federal devero efetuar suas despesas segundo as exigéncias legais
requeridas a quaisquer outras despesas da administragdo publica (processamento, empenho, liquidagdo e
efetivacao do pagamento).

De acordo com o artigo 6°, do Decreto n°. 1.651/95, a comprovagdo da aplicagdo dos recursos
transferidos do Fundo Nacional de Satide para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde, na forma do
Decreto n° 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da
Saude e ao Estado, por meio de relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satide.

Da mesma forma, a prestagdo de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve ser
aprovada no Conselho Municipal de Satde e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio
e a Camara Municipal.

A demonstragdo da movimentagdo dos recursos de cada conta devera ser efetuada, seja na
Prestacdo de Contas, seja quando solicitada pelos 6rgdos de controle, mediante a apresentagéo de:

I - relatorios mensais da origem e da aplicagdo dos recursos;

II - demonstrativo sintético de execuc¢do orgamentaria;

IIT - demonstrativo detalhado das principais despesas; e

IV - relatorio de gestdo.

O Relatorio de Gestdo devera demonstrar como a aplicag@o dos recursos financeiros resultou em
acdes de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de producgdo de servicos de
Atengdo Basica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atencdo Basica

Os recursos do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude ¢ do Distrito Federal.

Excepcionalmente, os recursos do PAB correspondentes a populagdo de municipios que ndo
cumprirem com os requisitos minimos regulamentados nesta Portaria podem ser transferidos,
transitoriamente, aos Fundos Estaduais de Satde, conforme resolu¢do das Comissdes Intergestores
Bipartites.

A parte fixa do PAB sera calculada pela multiplicagdo de um valor per capita fixado pelo
Ministério da Saude pela populagdo de cada municipio e do Distrito Federal e seu valor sera publicado em
portaria especifica. Nos municipios cujos valores referentes ja sdo superiores ao minimo valor per capita
proposto, sera mantido o maior valor.

A populacdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a populacdo definida pelo IBGE e
publicada em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Os municipios que ja recebem incentivos referentes a equipes de projetos similares ao PSF, de
acordo com a Portaria n° 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, e Incentivos de Descentralizacdo de
Unidades de Satide da FUNASA, de acordo com Portaria n° 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo os
valores correspondentes incorporados a seu PAB fixo a partir da publicagdo do teto financeiro do Bloco
da Atengdo Basica.

Ficam mantidas as a¢des descritas nos Grupos dos Procedimentos da Atengdo Basica, na Tabela
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide que permanecem como referéncia
para a alimentac@o dos bancos de dados nacionais.

2.2. Do Piso da Atengdo Basica Variavel

Os recursos do PAB varidvel sdo parte integrante do Bloco da Atengdo Basica e terdo sua
utiliza¢do definida nos planos municipais de saude, dentro do escopo das agdes previstas nesta Politica.

O PAB variavel representa a fragdo de recursos federais para o financiamento de estratégias
nacionais de organizacdo da Atengdo Basica, cujo financiamento global se d4 em composicao tripartite.

Para fazer jus ao financiamento especifico do PAB variavel, o Distrito Federal e os municipios
devem aderir as estratégias nacionais:

I - Satide da Familia (SF);

II - Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

III - Satide Bucal (SB);

IV - Compensagao de Especificidades Regionais;

V - Saude Indigena (SI); e

VI - Satde no Sistema Penitenciario.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB
variavel da Satude Indigena — SI sera regulamentada em portaria especifica.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB
variavel da Saude no Sistema Penitenciario se dard em conformidade ao disposto na Portaria
Interministerial n°. 1.777, de 9 de setembro de 2003.
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A efetivagdo da transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados
ao PAB variavel da SF, dos ACS e da SB tem por base os dados de alimentacdo obrigatoria do SIAB,
cuja responsabilidade de manutengdo e atualizagdo é dos gestores do Distrito Federal e dos municipios:

I - os dados serdo transferidos, pelas Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal para o
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, por via magnética, até o dia 15 de cada més;

IT - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo de 1° a 30 do més imediatamente
anterior ao do seu envio;

IIT - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do SIAB se dard por meio do BBS/MS, da
Internet, ou por disquete;

IV - o DATASUS remeterd a Secretaria Estadual de Satde o recibo de entrada dos dados na
Base Nacional do SIAB; e

V - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SIAB, localizada no Departamento de Atengéo
Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude, até o dia 20 de cada més.

O nimero maximo de equipes de Saude da Familia, de Saiude Bucal ¢ de ACS a serem
financiadas pelo Ministério da Saude, a cada ano, sera definido em portaria especifica, respeitando os
limites or¢amentarios.

Os valores dos componentes do PAB variavel serdo definidos em portaria especifica pelo
Ministério da Saude.

Equipe de Saude da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saude da Familia implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base o numero de Equipe de Satide da Familia (ESF) registrados no
cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo de Atengdo Basica — SIAB, no més anterior
ao da respectiva competéncia financeira.

O namero maximo de ESF pelas quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela formula: populagéo / 2400.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o calculo serda a mesma vigente para calculo
da parte fixa do PAB.

Sao estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1. ESF Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos seguintes critérios:

I - estiverem implantadas em municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual
ou inferior a 0,7 e populagdo de até¢ 50 mil habitantes nos Estados da Amazonia Legal e até 30 mil
habitantes nos demais Estados do Pais; ou

IT - estiverem implantadas em municipios que integraram o Programa de Interiorizacdo do
Trabalho em Satde (PITS) ¢ que ndo estdo enquadrados no estabelecido na alinea I deste item; ¢

IIT - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido nas alineas I e II e
atendam a populagdo remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70
(setenta) pessoas, respeitado o nimero maximo de equipes por municipio, publicado em portaria
especifica.

2. ESF Modalidade 2: sdo as ESF implantadas em todo o territério nacional que ndo se
enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Os valores dos componentes do PAB variavel para as ESF Modalidades I e II serdo definidos em
portaria especifica publicada pelo Ministério da Satide. Os municipios passardo a fazer jus ao recebimento
do incentivo apds o cadastramento das Equipes de Saude da Familia responsaveis pelo atendimento
dessas populagdes especificas no Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB).

Agentes Comunitarios de Satude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo transferidos a
cada més, tendo como base o niimero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), registrados no cadastro
de equipes e profissionais do Sistema de Informagdo de Atencdo Basica — SIAB, na respectiva
competéncia financeira.

Sera repassada uma parcela extra, no ultimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com
base no nimero de Agentes Comunitarios de Saude, registrados no cadastro de equipes e profissionais do
Sistema de Informagdo de Atengdo Basica — SIAB, no més de agosto do ano vigente.

O nimero maximo de ACS pelos quais o municipio ¢ o Distrito Federal podem fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela férmula: populagdo IBGE/ 400.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhdo ¢ Mato Grosso, a formula sera:
populagdo IBGE da area urbana / 400 + populacdo da area rural IBGE/ 280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o célculo sera a mesma vigente para calculo
da parte fixa do PAB, definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Satde.

Equipes de Satde Bucal (ESB)
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Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Satde Bucal implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipes de Saude Bucal (ESB) registrados no
cadastro de Equipes e profissionais do Sistema de Informagdo de Atenc¢do Basica — SIAB, na respectiva
competéncia financeira.

Fardo jus ao recebimento dos incentivos financeiros referentes a Equipes de Saude Bucal (ESB),
quantas equipes estiverem implantadas no SIAB, desde que ndo ultrapassem o numero existente de
Equipes de Saude da Familia, e considerem a logica de organizagdo da Atengdo Basica - Saude da
Familia.

Sao estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESB:

I - Equipe de Satde Bucal Modalidade 1: composta por no minimo 1 cirurgido-dentista e 1
auxiliar de consultorio dentario;

II - Equipe de Saide Bucal Modalidade 2: composta por no minimo 1 cirurgido-dentista, 1
auxiliar de consultdrio dentario e 1 técnico de higiene dental.

Compensagdo de Especificidades Regionais

Os valores do recurso Compensacdo de Especificidades Regionais serfo definidos em Portaria
Ministerial especifica para este fim.

A utilizagdo dos recursos de Compensacdo de Especificidades Regionais sera definida
periodicamente pelas CIBs.

A CIB selecionara os municipios a serem contemplados, a partir de critérios regionais, bem
como a forma de utilizacdo desses recursos de acordo com as especificidades regionais e/ou municipais
de cada estado, a exemplo de sazonalidade, migragdes, dificuldade de fixacdo de profissionais, IDH,
indicadores de resultados, educag¢do permanente, formagao de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao plenario da CIT. No caso do Distrito Federal, a
proposta de aplica¢do deste recurso devera ser submetida a aprovagao pelo Conselho de Satde do Distrito
Federal.

As Secretarias Estaduais de Saude enviardo a listagem de municipios com os valores e o periodo
de transferéncia dos recursos pactuados nas CIBs ao Departamento de Atengdo Basica do Ministério da
Saude, para que os valores sejam transferidos do FNS para os FMS.

3 - REQUISITOS MINIMOS PARA MANUTENCAO DA TRANSFERENCIA DO PAB

Os requisitos minimos para a manutencdo da transferéncia do PAB sdo aqueles definidos pela
legislagao federal do SUS.

O Plano de Satide municipal ou do Distrito Federal, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude
e atualizado a cada ano, deve especificar a proposta de organizacdo da Atengdo Basica e explicitar como
serdo utilizados os recursos do Bloco da Atengdo Basica. Os municipios e o Distrito Federal devem
manter a guarda desses Planos por no minimo 10 anos, para fins de avaliagdo, monitoramento e auditoria.

O Relatorio de Gestdo devera demonstrar como a aplicag@o dos recursos financeiros resultou em
acdes de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais ¢ anuais de produgdo de servigos de
Atengdo Basica, e deverda ser apresentado anualmente para apreciagdo e aprovacdo pelo Conselho
Municipal de Satde.

Os valores do PAB fixo serdo corrigidos anualmente mediante cumprimento de metas pactuadas
para indicadores da Atengdo Basica. Excepcionalmente o ndo alcance de metas podera ser avaliado e
justificado pelas Secretarias Estaduais de Saude e pelo Ministério da Satde de maneira a garantir esta
correcao.

Os indicadores de acompanhamento para 2006 sdo:

I - Cobertura firmada pelo gestor municipal e do Distrito Federal para o ano anterior no Pacto da
Atencao Basica, para:

a) média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas;

b) propor¢do de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal;

¢) razdo entre exames citopatologico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 e 59 anos ¢ a
populagdo feminina nessa faixa etaria; e

II - Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade maior ou
igual a 95%;

O Ministério da Saude publicara anualmente, em portaria especifica, os indicadores de
acompanhamento para fins de reajuste do PAB fixo.

4 - DA SOLICITACAO DE CREDITO RETROATIVO

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do Sistema de Informagao de Atencdo
Basica — SIAB, por parte dos municipios e/ou do Distrito Federal, ¢ na transferéncia dos arquivos,
realizada pelos municipios, o Distrito Federal e os estados, o Fundo Nacional de Satde - FNS/SE/MS
podera efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros a equipes de Satde da Familia, a equipes de
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Saude Bucal e a de Agentes Comunitarios de Satide, com base em solicitagdo da Secretaria de Atengéo a
Saude - SAS/MS.

Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores a0 més em curso.

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios ¢ o Distrito Federal deverao:

I - preencher a planilha constante do Anexo III a esta Politica, para informar o tipo de incentivo
financeiro que ndo foi creditado no Fundo Municipal de Satide ou do Distrito Federal, discriminando a
competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com os respectivos profissionais que a
compdem ou o agente comunitario de satide que ndo gerou crédito de incentivo;

IT - imprimir o relatério de producdo, no caso de equipes de Saude da Familia, referente a equipe
e ao més trabalhado que ndo geraram a transferéncia dos recursos; e

IIT - enviar oficio a Secretaria de Saude de seu estado, pleiteando a complementagdo de crédito,
acompanhado da planilha referida no item I e do relatorio de produgdo correspondente. No caso do
Distrito Federal, o oficio devera ser encaminhado ao Departamento de Ateng¢do Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Saude, apds analisarem a documentagdo recebida dos municipios,
deverdo encaminhar ao Departamento de Atengdo Basica da SAS/MS solicitagdo de complementagdo de
crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens I e I1.

A Secretaria de Atencgdo a Saude — SAS/MS, por meio do Departamento de Atengdo Basica,
procedera a analise das solicitagdes recebidas, verificando a adequagdo da documentacdo enviada, se
houve suspensdo do crédito em virtude da constatacdo de irregularidade no funcionamento das equipes e
se a situag@o de qualificacdo do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o
repasse dos recursos pleiteados.

5 - DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB

O Ministério da Satde suspendera o repasse de recursos do PAB aos municipios e ao Distrito
Federal, quando:

I - N2o houver alimentagdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos
de dados nacionais de informagao, a saber:

a) Sistema de Informagdes da Atengdo Basica (SIAB) - para os municipios ¢ o Distrito Federal,
caso tenham implantado ACS e/ou ESF e/ou ESB;

b) Sistema de Informagdes Ambulatorial - SIA;

¢) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM;

d) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;

e) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN;

f) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo - SINAN; e

g) Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes SIS-PNI.

Considera-se alimentacdo irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos
ou 3 meses alternados no periodo de um ano.

I - Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversagdo ou desvio de
finalidade na utilizagdo dos recursos.

A suspensdo sera mantida até a adequag@o das irregularidades identificadas.

5.1. Da suspensdo do repasse de recursos do PAB variavel

O Ministério da Satude suspendera o repasse de recursos dos incentivos a equipes de Saude da
Familia ou de Saude Bucal ao municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas,
por meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual
de saude ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagoes:

I - inexisténcia de unidade de satde cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

II - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa)
dias, com exce¢@o dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagdo
especifica e/ou;

IIT - o descumprimento da carga horaria para os profissionais das Equipes de Satide da Familia
ou de Saude Bucal estabelecida nesta Politica.

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos dos incentivos, relativos aos Agentes
Comunitarios de Saude, ao municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por
meio do monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da Satde ou da Secretaria Estadual de
Saude, ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagdes:

I - inexisténcia de unidade de saude cadastrada como referéncia para a populacdo cadastrada
pelos ACS e/ou;

II - auséncia de enfermeiro supervisor por periodo superior a 90 (noventa) dias, com excegdo dos
periodos em que a legislagdo eleitoral impede a contratagdo de profissionais, nos quais sera considerada
irregular a auséncia de profissional por e/ou;

IIT - auséncia de ACS, por periodo superior a 90 (noventa) dias consecutivos, e/ou;
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IV - descumprimento da carga horaria estabelecida nesta Politica, para os profissionais.

6 - DOS RECURSOS DE ESTRUTURACAO

Na implantacdo das Equipes de Satde da Familia e de Satide Bucal os municipios e/ou o Distrito
Federal receberdo recursos especificos para estruturagdo das Unidades de Saude de cada Equipe de Satude
da Familia e para Equipes de Saude Bucal, visando a melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos
das Unidades Basicas de Satde para o trabalho das equipes.

Esses recursos serdo repassados na competéncia financeira do més posterior a implantagdo das
equipes.

Caso a equipe implantada seja desativada num prazo inferior a 12 (doze) meses, contados a
partir do recebimento do incentivo de estruturacdo, o valor recebido sera descontado de futuros valores
repassados aos Fundos de Satde do Distrito Federal, do estado ou do municipio.

Em caso de reducdo do numero de Equipes de Satde da Familia ou de Satde Bucal, o municipio
ou o Distrito Federal ndo farfio jus a novos recursos de implantacdo até que seja alcangado o niimero de
equipes ja implantadas anteriormente.

O Ministério da Satde disponibilizara, a cada ano, recursos destinados a estruturagdo da rede
basica de servigos de acordo com sua disponibilidade or¢amentaria. A CIT pactuard os critérios para a
selecdo dos municipios e/ou do Distrito Federal.

Para o ano de 2006 serdo disponibilizados recursos aos municipios:

I - Que realizem residéncia médica em medicina de familia e comunidade credenciada pelo
CNRM; e

I - Que em suas Unidades Bésicas de Saude recebam alunos de Cursos de Graduagido
contemplados no PROSAUDE.

O Ministério da Satde publicara portaria especifica com o montante disponibilizado, a forma de
repasse, a listagem de contemplados e o cronograma de desembolso.

Esses recursos serdo transferidos fundo a fundo aos municipios que se adequarem a esses
critérios, e depositados em conta especifica.

ANEXO I

AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, DE SAUDE
BUCAL E DE ACS

As atribuigdes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e normas da
gestdo local.

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS

I - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da
atualizacdo continua dessas informagdes, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

II - realizar o cuidado em satude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de
satide, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des,entre outros), quando
necessario;

IIT - realizar a¢des de atengdo integral conforme a necessidade de saude da populacdo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local;

IV - garantir a integralidade da atengdo por meio da realizacdo de agdes de promogdo da satde,
prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das
acdes programaticas e de vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificagdo compulséria e de
outros agravos e situa¢des de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de atengdo em outros servigos do sistema de saude;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das agdes da equipe, a partir da
utiliza¢do dos dados disponivesis;

IX - promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais
com a equipe, sob coordenagdo da SMS;
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XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informag&o na
Atencao Basica;

XII - participar das atividades de educagdo permanente; e

XIII - realizar outras agdes ¢ atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribuigdes definidas, sdo atribuicdes minimas especificas de cada categoria
profissional, cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as
especificidades locais.

Do Agente Comunitario de Saude:

I - desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populag@o adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade;

II - trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a micro-area;

III - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo ac¢des educativas, visando a
promogao da saude e a prevencdo das doencas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua micro-area ¢ manter os cadastros atualizados;

V - orientar familias quanto a utiliza¢ao dos servigos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencao das doencas e de agravos, e de
vigilancia a satde, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em
situacao de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribuigdes atualmente definidas para os ACS em relagdo a prevengdo e ao
controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n°. 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido a0 ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de saude, desde que
vinculadas as atribui¢des acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarios de Satude:

I - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

IT - supervisionar, coordenar ¢ realizar atividades de qualificacdo e educacdo permanente dos
ACS, com vistas ao desempenho de suas fungdes;

IIT - facilitar a relagdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e ACS, contribuindo
para a organizacdo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Bésica de Satde e, quando
necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigdes
legais da profissao;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situagdo de risco da
area de atuagdo dos ACS; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

Do Enfermeiro:

I - realizar assisténcia integral (promog¢do e protecdo da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da satde) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associag¢des etc), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

II - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicagdes;

III - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe
de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem,
ACD e THD; e,

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

Do Médico:
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I - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da satde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo ¢ manutengdo da saude) aos individuos e familias em todas as fases
do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

II - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc.);

III - realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica, pediatria,
ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirargicas e procedimentos para
fins de diagndsticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagédo
pelo acompanhamento do usuario;

VI - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD; e,

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

I - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes etc.);

II - realizar a¢des de educagdo em saude a grupos especificos e a familias em situaggo de risco,
conforme planejamento da equipe; e

III - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

Do Cirurgiao Dentista:

I - realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento ¢ a
programagdo em satude bucal;

II - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Bésica em satde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

IIT - realizar a atengdo integral em saude bucal (promogdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manuteng¢do da satde) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo
sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promog¢do da satide ¢ a prevengdo de
doengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais
membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saide de forma
multidisciplinar.

VII - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do THD, ACD e ESF;

VIII - realizar supervisao técnica do THD e ACD; e

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

Do Técnico em Higiene Dental (THD):

I - realizar a atencdo integral em satde bucal (promogdo, prevengio, assisténcia e reabilitagdo)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo programacio e de
acordo com suas competéncias técnicas ¢ legais;

II - coordenar e realizar a manuteng@o e a conservacdo dos equipamentos odontoldgicos;

III - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais
membros da equipe de Satde da Familia, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma
multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas agdes de prevengdo e promog¢do da saude
bucal; e,

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

Do auxiliar de Consultorio Dentario (ACD):

I - realizar agdes de promogao e prevengdo em satude bucal para as familias, grupos e individuos,
mediante planejamento local e protocolos de atenggo a saude;

II - proceder a desinfecg@o e a esterilizagdo de materiais e instrumentos utilizados;
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III - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;
IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos procedimentos clinicos;
V - cuidar da manuteng@o e conservagdo dos equipamentos odontologicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VII - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais
membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar agdes de satide de forma

multidisciplinar; e,

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

USF.

ANEXO I

DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
Quadros Para Projetos de Implantagdo — ACS/SF/SB

Caracteriza¢do Geral

Nome ou n° da Area geografica de atuagio (Nome do municipio / Bairro / Populagéo
SF/SB. Comunidade) estimada
Infra-Estrutura
Nome ou n° da Material Permanente
ESF Existentes Qtde. A adquirir Qtde.
Forma de contratagdo de recursos humanos
. Forma de Forma de Forma de Regime de
Profissional ~ ~
recrutamento selegdo contratagio trabalho
Meédico
Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agente comunitario de saude

Dentista

Auxiliar de Consultorio Dentario
(ACD)

Técnico em Higiene Dental (THD)

Outros profissionais
(especificar)

Quadro de Metas das A¢des em Areas Estratégicas

Nome ou n° da
ESF

Area estratégica de atuacio

Acdes propostas para a
ESF

Quantitativo de acodes
programadas por ano, por
ESF

Saude da Crianga

Saude da Mulher

Controle do Diabetes

Controle da Hipertensdo

Eliminacao da Hanseniase

Controle da Tuberculose
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Saide Bucal
Elimina¢ao da desnutri¢do
infantil
Promocéo da satde
Satde do Idoso

Avaliag@o e acompanhamento das agdes
Instrumento de Avalia¢do Forma de acompanhamento proposta
SIAB
Pacto de Atencdo Basica
Pacto de Gestdo
Outros (especificar)

Quadro resumo de financiamento das areas de implantacdo
Despesas
Despesas com
pessoal

Despesas com

. . | Estruturagado TOTAL
material/manutengao.

Atual

Proposta com
SF/SB

Receitas Regu 1508 Recursos estaduais Incentivo Mlmsterlo da TOTAL
municipais Satde
Atual PAB Fixo

Proposta com
SF/SB

?

Definigdo das Referéncias na Média Complexidade

Acoes de Referéncia Nome ¢ local qa Umdade de Forma de Encaminhamento
Referéncia

Atendimentos especializados
Atendimentos de urgéncia
Exames de laboratorio
Radiodiagnostico
Ultra-sonografia
Reabilitagdo
Internacdo nas Clinicas Basicas

) ANEXO III )
DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

SOLICITACAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS
FINANCEIROS — ANO

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, EQUIPES DE SAUDE BUCAL E DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE.

MUNICIPIO: UF:
CODIGO IBGE:

COMPETENCIA:

TIPO DE INCENTIVO: CUSTEIO ( ) ADICIONAL ( )ESF( ) ACS() ESBMod. I()
ESB Mod II ( )
IDENTIFICACAO DA EQUIPE:
MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SIAB:

REGISTRO PROFISSIONAL /

INOME DOS PROFISSIONAIS| CATEGORIA PROFISSIONAL IDENTIDADE
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NOME DA EQUIPE: Identificagdo da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Identificar, inicialmente, se o incentivo é de custeio (aquele transferido
mensalmente) ou é o adicional. Em seguida, marcar se ¢ relativo a equipes de saude da familia, agentes
comunitarios de satde ou equipes de saude bucal, modalidade I ou II.

RELACAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da equipe, que nio
gerou incentivo.

CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a categoria de cada profissional listado na coluna anterior.
IDENTIDADE/ REGISTRO PROFISSIONAL: Informar, para o médico, enfermeiro e dentista, o registro
profissional; e para os demais, digitar o nimero do documento de identidade.

DATA:

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:
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