'ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETODO OESTE
GABINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEIN® 3467 23 DE ABRIL DE 2026

Dispbe sobre a atualizacéo da Classificacao
Brasileira de Ocupac¢des (CBO) do cargo de
Agente Comunitario de Saude no ambito do
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO e da

outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE, Estado de
Rondbnia, no uso de suas atribuicbes legais, conferidas pela Lei Orgéanica

Municipal e pela Constituicdo Federal, faz saber que a Camara Municipal aprova
e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Fica atualizada, no ambito da Administracdo Publica Municipal, a

Classificacdo Brasileira de Ocupag¢fes (CBO) do cargo de Agente Comunitario
de Saude, em conformidade com as normas federais vigentes.

Art. 2°. Os Agentes Comunitarios de Saude que possuirem formacao técnica
especifica terdo sua referéncia funcional vinculada ao codigo CBO 3222-55 —
Técnico em Agente Comunitario de Saude, conforme a Portaria n®° SAPS/MS n°
31, de 14 de maio de 2024, a Nota Técnica n° 13/2025-
CGESCO/DESCO/SAPS/IMS e a Nota  Técnica n° 27/2024-
CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

Art. 3°. Os Agentes Comunitarios de Saude que ndo possuirem formacgéao técnica
permanecerao vinculados ao cédigo CBO 5151-05 — Agente Comunitario de

Saude, até a conclusdo do curso técnico correspondente.

Art. 4°. A atualizacdo da CBO prevista nesta Lei tem como finalidade adequar o
enquadramento funcional dos servidores as disposi¢cdes da Lei Federal n°

11.350, de 5 de outubro de 2006 e suas posteriores alteracdes.
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Art. 5° Permanecem inalteradas as atribuicbes, a jornada de trabalho, os
requisitos de ingresso e as demais condi¢des previstas na legislagdo municipal
vigente, ressalvadas as atividades especificas autorizadas pela legislacéao

federal aplicavel aos Agentes Comunitarios de Saude com formacéao técnica.

Art. 6°. O Agente Comunitario de Saude com formacao técnica podera executar,

no exercicio de suas funcdes, as seguintes atividades, em carater excepcional:

| — Aferir a pressédo arterial durante visita domiciliar, devendo encaminhar o

usuario a unidade de saude de referéncia;

Il — Medir a glicemia capilar durante visita domiciliar, devendo encaminhar o

usuario a unidade de saude de referéncia;

Il — Aferir a temperatura axilar durante visita domiciliar, devendo encaminhar o

usuario a unidade de saude de referéncia, quando necessario;

IV — Orientar e prestar apoio, em domicilio, para a correta
administracdo de medicamentos a pacientes em situacao de vulnerabilidade;

V — Realizar a verificacdo de dados antropométricos.

Paragrafo uUnico. As atividades previstas neste artigo deverdo observar
integralmente o disposto na Lei Federal n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006 e
suas posteriores alteracbes, bem como as diretrizes técnicas do Ministério da

Saude.

Art. 7°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicbes em contrario.

JUAN ALEX TESTONI
PREFEITO
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MENSAGEM N° 3282/2026

Honra-nos encaminhar o Projeto de Lei n° 3466 de 23 de abril de
2026, que " Dispde sobre a atualizagcdo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) do cargo de Agente Comunitario de Saude no ambito do
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO e da outras providéncias”, para que
seja submetida a elevada apreciacédo desta Augusta Casade Leis.

Encaminhamos a presente solicitacdo visando a adequacao legal e
administrativa do cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS) no ambito deste
municipio, fundamentada nas recentes atualizacdes legislativas federais e nas
diretrizes nacionais de atuacao integrada.

A regulamentacao das atividades de ACS e de Agentes de Combate as
Endemias (ACE) é regida pela Lei n°® 11.350/2006, que sofreu alteracbes
significativas pela Lei n°® 13.595/2018, reformulando atribuicGes e condicdes de
trabalho. Adicionalmente, a Lei n°® 14.536/2023 passou a considerar os ACS e
ACE como profissionais de saude, com profissées regulamentadas.

Ressalta-se que o gestor local do SUS possui a responsabilidade de
dispor sobre a criacdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos
inerentes a atividade, respeitando as normas federais. Atualmente, o Ministério da
Saude promove a qualificacdo técnica desses profissionais por meio do
programa Mais Saude com Agente, visando habilith-los para novas funcdes de
maior complexidade.

Com base na Diretriz Nacional para Atuacdo Integrada e na Lei n°
11.350/2006, as atribuicdes do cargo devem ser estruturadas da seguinte forma:

o Atividades Precipuas: Realizacdo de visitas domiciliares rotineiras para
busca ativa de pessoas com sinais ou sintomas de doencas e agravos, com
o devido encaminhamento a unidade de saude de referéncia.

o Atribuicbes Tipicas: Utilizacdo de instrumentos para diagndstico
demografico e sociocultural; detalhamento das visitas com registro de
dados; mobilizacdo comunitaria; e acompanhamento de grupos especificos
(gestantes, lactantes, criancas, adolescentes, idosos, pessoas em
sofrimento psiquico e dependentes quimicos).

o Atribuicbes Técnicas (Condicionadas a Formacdo Técnica e
Equipamentos): Desde que o profissional possua o0 curso técnico e
equipamentos adequados, e sob supervisdo de profissional de nivel
superior, o ACS podera realizar:

1. Afericdo da presséao arterial.

2. Medicao de glicemia capilar.
3. Afericdo de temperatura axilar.
4. Verificagdo antropométrica.
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5. Orientagdo para administracdo de medicacdo em pacientes
vulneraveis.

e Atuacdo Integrada e Compartilhada: Participacdo no planejamento e
mapeamento territorial; orientacdo da comunidade sobre manejo ambiental
para controle de vetores; e execucao de acdes integradas com a vigilancia
em saude e os ACE em situagBes de mutirdes ou campanhas.

Para o exercicio das atividades, o candidato deve residir na area da
comunidade em que atuar desde a data de publicacdo do edital, ter concluido
0 ensino médio e concluido, com aproveitamento, o curso de formacao inicial de
guarenta horas.

Assim, com este intuito é que sujeitamos a presente matéria, a
apreciacao dos Senhores Vereadores, aguardando desde ja, a sua aprovacao do
presente Projeto de Lei.

Gabinete do Prefeito, Ouro Preto do Oeste/RO, 23 de abril de 2026.

JUAN ALEX TESTONI
PREFEITO
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Oficio n.131 /GAB/2026 Ouro Preto do Oeste-RO, 23 de abril 2026.

A Sua Exceléncia, o Senhor
GILVANE FERNANDES DA SILVA
Presidente da Camara

Municipal Ouro Preto do

Oeste — RO.

Excelentissimo Senhor Presidente

Honra-nos encaminhar o Projeto de Lei n° 3467 de 23 de
abril de 2026, que " Dispfe sobre a atualizacdo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacgdes (CBO) do cargo de Agente Comunitario de Saude no ambito do
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO e da outras providéncias”, para que
seja submetido a elevada apreciacdo desta Augusta Casa de Leis, na
oportunidade, renovamos 0s protestos de elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

JUAN ALEX TESTONI
PREFEITO

i |D: 1571800 e CRC: B80Z6ABI



Municipio de Ouro Preto do Oeste

04.380.507/0001-79
Praca da Liberdade
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRONICO

Tipo do Documento Identificagdo/NUmero Data
Projeto de Lei 3467 23/04/2026
ID: 1571744 Processo Documento

CRC: 0A02C0B1
Processo: 1-1318/2026
Usuario: Kelle Aparecida Lucas dos Santos

Criacgéo: 23/04/2026 12:42:39  Finalizagdo: 23/04/2026 12:45:01

MD5: 7CBCF831B9F6D39D5CF7BE93FA7F6310
SHA256: 699214240E3C5323812ACD320ABBC3105D676BC9247ACDD1BA3E888E88C71E8F

Sumula/Objeto:

Disp&e sobre a atualizagdo da Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO) do cargo de
Agente Comunitario de Saude no ambito do
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO e d&
outras providéncias.

INTERESSADOS
SEMSAU - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OURO PRETO DO OESTE RO 23/04/2026 12:42:39
ASSUNTOS
CRIAGCAO DE PROJETO DE LEI 23/04/2026 12:42:39
ANEXOS

Copia Integral de Processo Administrativo 1318 23/04/2026

ASSINATURAS ELETRONICAS

1571802

f SIS et Juan Alex Testoni Prefeito (a)

Assinado na forma do Decreto Municipal n® 13.714/2020.

23/04/2026 12:50:22

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br

informando o ID 1571744 e o CRC 0A02CO0BL1.

igProc - Gestao Integrada de Documentos e Processos Eletrdnicos

; ID: 1571890 e CRC: E9473AB9

Péagina 1.


http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1571744&CRC32=0A02C0B1
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=90800
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1571744&CRC32=0A02C0B1

Municipio de Ouro Preto do Oeste

04.380.507/0001-79
Praca da Liberdade
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

FICHA DO PROCESSO ELETRONICO

PROCESSO ADMINISTRATIVO
1-1318/2026

Abertura: 06 de abril de 2026 (segunda-feira) as 11:59:36 hs
Interessado: SEMSAU - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assunto: CRIACAO DE PROJETO DE LEI

Unidade: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Sumula/Objeto:

Criacao de Projeto de Lei para atualizacdo da Classificac@o Brasileira de Ocupacdes (CBO) aplicavel aos cargos de Agente
Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias no ambito do Municipio.

TRAMITES / MOVIMENTACOES

Seq. Origem Destino Envio Recebimento
1 SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE GABINETE DO PREFEITO 09/04/2026 14/04/2026
09:46:17 09:55:13
2 GABINETE DO PREFEITO PJ - PROCURADORIA JURIDICA 14/04/2026 23/04/2026
09:55:24 10:54:24
DOCUMENTOS
Seq. Documento (Tipo e Identificagao) Data Qtd. P4g. Péag/Folha ID Docto
1 Termo de Abertura Integrado 1318 06/04/2026 1 2 1554048
2 Memorando 63 02/04/2026 2 3 1551883
3 Documento diretriz 02/04/2026 54 5 1552273
4 Documento nota técnica 02/04/2026 11 59 1552274
5 Lei 13.595 02/04/2026 13 70 1552322
6 Lei 14.536 02/04/2026 3 83 1552316
7 Minuta de Projeto de Lei 01 06/04/2026 3 86 1554442
8 Memorando 322 06/04/2026 2 89 1553964
9 Despacho Integrado 1 09/04/2026 1 91 1558403
10 Despacho Integrado 2 14/04/2026 1 92 1563468
11 Projeto de Lei 3467 23/04/2026 6 93 1571744

igProc - Gestao Integrada de Documentos e Processos Eletrdnicos Péagina 1.

: ID: 15718002 e CRC: Z982BABY


http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1554048&CRC32=149E0F53
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1551883&CRC32=8C7721C5
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1552273&CRC32=2D7DC10B
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1552274&CRC32=6763326C
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1552322&CRC32=929A8FFF
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1552316&CRC32=AFA3DE57
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1554442&CRC32=211FBF84
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1553964&CRC32=9313553D
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1558403&CRC32=3BB48964
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1563468&CRC32=5ACB6F7C
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1571744&CRC32=0A02C0B1

'ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETO DO OESTE

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO
1-1318/2026

No dia 06 de abril de 2026 as 11:59 horas, foi protocolado nesta reparticdo, sob numero 1-
1318/2026 o presente processo, através de SEMSAU - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, referente a CRIACAO DE

PROJETO DE LEI (843) com a finalidade de:

Criacdo de Projeto de Lei para atualizacdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacbes
(CBO) aplicavel aos cargos de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as
Endemias no ambito do Municipio.

Para constar, lavrou-se o presente TERMO DE ABERTURA que constara dos autos administrativos.

Stefany Santos
SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Avenida Daniel Comboni, n2 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em

ELETRONICA

AT 13.714 de 27/08/2020.

e, E
% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,

: informando o ID 1554048 e o codigo verificador 149E0F53.

SIMPLES
ﬁ assinatuRa  06/04/2026 as 12:46, horario de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto n°

Referéncia: Processo n° 1-1318/2026. Docto ID: 1554048 v1
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Memorando n°® 63/SEMSAU/ATB/2026

lImo(a). Senhor(a)
Representante do Departamento Juridico da Prefeitura Municipal de Ouro Preto do Oeste

Assunto: SOLICITAQAQ DE CRIAGAO OU ALTEBA(}AO DO CARGO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E ATUALIZACAO DE ATRIBUICOES CONFORME
DIRETRIZES FEDERAIS.

Encaminhamos a presente solicitagdo visando a adequacédo legal e administrativa do cargo de
Agente Comunitario de Saude (ACS) no ambito deste municipio, fundamentada nas recentes
atualizagbes legislativas federais e nas diretrizes nacionais de atuagao integrada.

JUSTIFICATIVA LEGAL E CONTEXTO A regulamentacgéo das atividades de ACS e de Agentes de
Combate as Endemias (ACE) € regida pela Lei n° 11.350/2006, que sofreu alteragbes
significativas pela Lei n° 13.595/2018, reformulando atribuicbes e condicbes de trabalho.
Adicionalmente, a Lei n°® 14.536/2023 passou a considerar os ACS e ACE como profissionais de
saude, com profissdes regulamentadas.

Ressalta-se que o gestor local do SUS possui a responsabilidade de dispor sobre a criagdo dos
cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade, respeitando as normas
federais. Atualmente, o Ministério da Saude promove a qualificacdo técnica desses profissionais
por meio do programa Mais Saude com Agente, visando habilita-los para novas fun¢dées de maior
complexidade.

NOVAS ATRIBUICOES PROPOSTAS Com base na Diretriz Nacional para Atuagéo Integrada e na
Lei n°® 11.350/2006, as atribuicdes do cargo devem ser estruturadas da seguinte forma:

e Atividades Precipuas: Realizagdo de visitas domiciliares rotineiras para busca ativa de
pessoas com sinais ou sintomas de doencgas e agravos, com o devido encaminhamento a
unidade de saude de referéncia.

* Atribuigbes Tipicas: Utilizagao de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural;
detalhamento das visitas com registro de dados; mobilizagdo comunitaria; e
acompanhamento de grupos especificos (gestantes, lactantes, criangas, adolescentes,
idosos, pessoas em sofrimento psiquico e dependentes quimicos).

* Atribuigcbes Técnicas (Condicionadas a Formagédo Técnica e Equipamentos): Desde que o
profissional possua o curso técnico e equipamentos adequados, e sob supervisdao de
profissional de nivel superior, o ACS podera realizar:

1. Afericao da pressao arterial.

2. Medicao de glicemia capilar.

3. Afericao de temperatura axilar.

4. Verificacdo antropométrica.

5. Orientagao para administragdo de medicagao em pacientes vulneraveis.

e Atuacao Integrada e Compartilhada: Participagdo no planejamento e mapeamento territorial,
orientagcdo da comunidade sobre manejo ambiental para controle de vetores; e execugéo de
acdes integradas com a vigilancia em saude e os ACE em situagdes de mutirbes ou
campanhas.

~u. ¥ 6. 202 ssin do Decreto n® 13.714/2020 (ID: 1551883 e CRC: 8C7721C5). Pag: 1/2
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3. REQUISITOS PARA O CARGO Para o exercicio das atividades, o candidato deve residir na
area da comunidade em que atuar desde a data de publicacdo do edital, ter concluido o ensino
medio e concluido, com aproveitamento, o curso de formagéo inicial de quarenta horas.

4. CONCLUSAQO Diante do exposto, solicitamos a analise deste departamento para a redagao de
projeto de lei ou decreto que oficialize a criagdo ou alteragao do cargo de ACS, garantindo que as
atribuicbes municipais estejam em estrita consonancia com a legislacao federal e as diretrizes do
Ministério da Saude, assegurando a resolutividade da Ateng¢do Primaria no municipio de Ouro
Preto do Oeste.

Atenciosamente,

Atenciosamente,
Ouro Preto do Oeste/RO, 02 de abril de 2026.

Gizelli Pezzin Simoes
Enfermeiro(a) 40h

Avenida Daniel Comboni, n2 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

smees  Documento assinado eletronicamente por Gizelli Pezzin Simoes, Coordenador da Atengao
@ ics  Basica-ATB-SEMSAU, em 02/04/2026 as 13:12, horario de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro
AT no art. 18 do Decreto n® 13.714 de 27/08/2020.

_j A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
informando o ID 1551883 e o cddigo verificador 8C7721C5.
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APRESENTACAO

A integragao entre diferentes politicas e a¢des é fundamental para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS). Em especial, a articulacido entre a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucao n.° 588, de 12 de julho de 2018, e
a Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab), aprovada pela Portaria n.° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, é estratégica para melhorar a eficiéncia da saldde publica brasileira
(Brasil, 1988, 1990, 2017a, 2018b).

A atuagao conjunta dos agentes de saude — agentes de combate as endemias (ACE) e os
agentes comunitarios de saude (ACS) - fortalecem o SUS ao promover uma abordagem
coordenada que une vigilancia, prevengao, promogao, prote¢do da saude e a atengao integral
(individual e coletiva) da populagao brasileira.

Diversas experiéncias tém destacado a inter-relagao entre a Vigilancia em Saude (VS) e a
Atencao Primaria a Saude (APS)', em alinhamento com a Pnab, a PNVS e a Politica Nacional
de Promocao da Saude (PNPS) (Brasil, 20173, 2018b, 2018c). Essas iniciativas demonstram a
integracdo entre ACE e ACS, evidenciando o potencial dessa articulagdo na pratica (Pereira;
Picole; Cazola, 2020; Damasceno; Lima, 2022; Oliveira; Castro; Figueiredo, 2016; Parana, 2024).

Entretanto, tais iniciativas ainda se apresentam de forma isolada e carecem de uma orientagao
gue norteie a atuagao conjunta dos ACE e ACS sob essa perspectiva integrada. A presente
diretriz estabelece orientagdes que promovam uma atuagao conjunta, estruturada e eficaz.

Esta diretriz é fruto de uma ampla colaboragao entre diferentes setores da salde publica e
surge para fortalecer praticas integradas e orientagdes fundamentais ao cuidado e bem-estar
da populacgao brasileira. Sua elaboracao foi conduzida pelo Ministério da Sadde a partirde um
grupo de trabalho coordenado pela Coordenacgao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental
(CGVAM) vinculada a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), em conjunto
com a Secretaria de Atengao Primaria a Sadde (Saps), a Secretaria da Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude (SGTES), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) (Brasil, 2023a).

Seu objetivo é orientar a atuagao dos ACE e ACS nos estados, Distrito Federal e municipios,
fortalecendo a integracdo das equipes que atuam na VS e APS, potencializando o papel
desses profissionais na promogao da saude dos individuos e das comunidades.

'A Politica Nacional de Atengao Basica (Pnab) considera os termos Atencdo Basica (AB) e Atengao Primaria a Saude
(APS) como equivalentes em suas concepgdes atuais, assegurando que ambos compartilhem os mesmos principios
e diretrizes (Brasil, 2017a).
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INTRODUCAO

1.1 Contexto histérico e evolucao profissional dos agentes de saude

1.1.1 Agentes de combate as endemias

A definicao da profissdo e das competéncias do ACE remonta ao inicio do século XX durante
as campanhas de controle de endemias rurais no Brasil, especialmente contra a febre
amarela, malaria e doenga de Chagas. Naquela época, os ACE eram denominados como
“guardas sanitarios” ou “guardas de endemias”. Essa profissao foi instituida com o objetivo
de combater as doencgas no territoério, consolidando os programas de prevencgao e controle
dessas endemias (Evangelista et al., 2018).

Ao longo do tempo, a “guarda sanitaria” foi reformulada, para atuar diretamente no combate
a0 mosquito transmissor da febre amarela, Aedes aegypti, adotando inclusive medidas
rigorosas para o combate deste vetor, até mesmo multando e intimando proprietarios de
imoveis precarios a fim de demoli-los ou reforma-los (Barbosa; Gondim; Oliveira, 2016).

Também foram criadas as brigadas sanitarias que eram formadas por diversas categorias
profissionais, incluindo os “guardas sanitarios” ou “policia sanitaria”, denominados pela
populagcao de “mata-mosquitos”. Esses trabalhadores se deslocavam pela cidade limpando
calhas e telhados, solicitando medidas para proteger caixas-d’agua, colocando petréleo em
ralos e bueiros e eliminando os depésitos de larvas de mosquitos (FNS, 2004).

Em 1970, houve uma reformulagdo interna e o Ministério da Saude criou a Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica (Sucam) e o Servico Especial de Saude Publica (Sesp).
Nesse periodo, as denominacgdes “guarda sanitaria” e “policia sanitaria” foram extintas e os
profissionais passaram a ser nomeados agentes de salde publica (Brasil, 1970; FNS, 2004).

Vinte anos depois, com a institui¢ao do SUS, a Sucam e o Sesp passaram a integrar juntos
um novo 6rgao denominado Fundacao Nacional de Saude (Funasa) e, posteriormente,
iniciou-se o processo de descentralizagdo das agdes e servicos de salde para os estados, o
Distrito Federal e os municipios (Brasil, 1990).

Com a promulgacgdo da Lei n.° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passou a ser oficialmente
adotado o nome agente de combate as endemias (ACE) em todo o territdrio nacional,
substituindo a antiga nomenclatura de agentes de saude publica e definindo suas
atribuicdes (Brasil, 2006).




A implementagdo da PNVS em 2018 trouxe um marco significativo para a atuagao dos ACE.
Essa politica fortalece as agdes de vigilancia em salde no territério, que sao parte central
das atribuicdes desses agentes, promovendo a integragao entre os componentes da VS e
a APS (Brasil, 2018b).

Nesse contexto, os ACE desempenham um papel estratégico na implementagao local das
acoes previstas pela PNVS, especialmente no monitoramento de riscos ambientais e no
combate as doengas transmitidas por vetores, fortalecendo as estratégias de promogao e
protecao da saude previstas na politica publica.

1.1.2 Agentes comunitarios de saude

As primeiras experiéncias de trabalho e formacao informal dos ACS no Brasil remontam as
décadas de 1970 e 1980, quando iniciativas lideradas por Organizacdes Nao Governamentais
(ONGs) comegaram a delinear as bases da atuagao desses profissionais em diversos
municipios do Pais (Barros et al., 2010).

Em 1987, ocorreu a primeira iniciativa governamental oficial de implantagao dos ACS como
estratégia estadual no Ceara. A partir de 1990, o programa foi ampliado gradualmente
para outras regides, culminando, em 1991, na criagdo do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (Pnacs) pelo Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias
Estaduais e Municipais. Inicialmente, o Pnacs focava no combate a mortalidade materna
e infantil, especialmente nas Regides Norte e Nordeste (Morosini; Corbo; Guimaraes, 2007,
Brasil, 2016).

Em 1992, com o objetivo de integrar e unificar agdes dispersas em diferentes localidades
do Pais, o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (Pnacs), criado em 1997,
foi reorganizado e renomeado como Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs)
(Brasil, 2001a).

Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), que reorientou o modelo de cuidado
com foco primordial no estabelecimento de vinculos, a criacdo de lagos de compromisso e
de corresponsabilidade entre os profissionais de salde e a populag¢ao (Brasil, 1997). Como
forma de fortalecer esse modelo, em 8 de dezembro de 1997 é publicada a Portaria n.° 1.886,
gue aprova as normas e diretrizes do Pacs e PSF (Brasil, 1997).

O PSF incorporou as equipes multiprofissionais como estratégia central para a reorganizagao
do modelo de aten¢do a saude no Brasil, sendo composta por médico de familia ou
generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e ACS, com a possibilidade da inclusao de
outros profissionais como os ACE (Brasil, 1997, 2001b; Pinto; Giovanella, 2018).

Em 4 de outubro de 1999 foi publicado o Decreto n.° 3189, que apresentou diretrizes para
0 exercicio da atividade de ACS, porém o reconhecimento formal da profissao ocorreu em
2002, com a promulgagdo da Lei n.°10.507, de 10 de julho de 2002, que definiu suas atividades
como exclusivas do ambito do SUS (Brasil, 2002).
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O PSF foi se tornando gradualmente a principal estratégia de ampliacdo do cuidado, de
aprimoramento e fortalecimento do SUS norteando a substituicao do modelo tradicional de
assisténcia, predominantemente biomédico e focado na cura de doencgas, por um modelo
centrado na promocao da salde, na prevengao de doengas e no cuidado integral as familias
(Brasil, 2006b).

Avancando na reorientagao da Atengao a Saude, o PSF passou a ser denominado Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em 2006, na primeira Pnab, a qual foi revisada posteriormente
em 2011 e 2017 (Pinto; Giovanella, 2018; Matuo, Silva; Ribeiro, 2024).

Essas revisdes atualizaram as atribuicdes dos ACS e buscaram reforcar a ESF e a APS como
porta de entrada preferencial do SUS, destacando o cuidado integral e o atendimento as
necessidades de saude da populagao. Elas também buscaram reconhecer a diversidade
de arranjos organizativos da APS em diferentes territérios e reafirmar o papel estratégico
dos ACS como agentes de transformacéo no cuidado em saude.

Em 2024, foi instituida pela Portaria n.° 3.493, de 10 de abril de 2024, uma nova metodologia
de cofinanciamento federal do Piso da Atencdo Primaria a Saude no ambito do SUS,
com seis componentes de cofinanciamento, incluindo um componente de vinculo e
acompanhamento territorial para as equipes de Salude da Familia (eSF) e equipes de Atengao
Primaria (eAP). Um dos incentivos desse modelo é a maior valorizagao e o fortalecimento das
atribuicdes do ACS no territério e no acompanhamento da populagao (Brasil, 2011, 20243a).

1.1.3 Marcos legislativos e transformacoées na atuacdao dos ACE e ACS no Brasil

Embora a histéria dos ACE remonte a meados do século XX e dos ACS mais para o final
do mesmo século, foi apenas em 2006 que as atribui¢des dos ACE foram formalmente
regulamentadas pela Lei n.° 11.350/2006. Essa legislacio representou um marco, pois revogou
a Lei n.° 10.507/2002, que havia criado a profissdo de ACS exclusiva no ambito do SUS,
e passou a regulamentar as atividades tanto dos ACE quanto dos ACS.

Em 2014, a Lei Federal n.°12.994, de 17 de junho, trouxe importantes avangos ao estabelecer
o piso salarial e garantir direitos trabalhistas especificos para essas categorias. Anos depois,
em 2018, a Lei n.° 13.595 foi revisada, ampliando as fungdes desses profissionais. Mais
recentemente, a Lei n.° 14.536, de 11 de maio de 2023, reconheceu os agentes de salude
como profissionais de salde, reforcando seu papel estratégico no SUS (Brasil, 2023b).

Ao longo do tempo, a atuagcao dos ACE e ACS tem evoluido continuamente, refletindo as
mudangas no modelo de saude adotado em diferentes periodos, as demandas da populagdo
€ as novas compreensdes sobre o processo saude-doencga.

Essa transformacao é visivel em iniciativas como a ESF, desde seu primérdio enquanto PSF,
e o Programa Nacional de Controle de Dengue (PNCD), langado em 2002. Mais adiante,
a emergéncia do Zika virus em 2016 exigiu a¢des rapidas de sensibilizagdo comunitaria e
medidas para mitigar impactos como a microcefalia. Em 2020, esses profissionais estiveram
no enfrentamento a pandemia de covid-19 (Brasil, 2002; Fauci; Morens, 2016; Neiva et al.,
2020), reforcando a integragcdo como pratica necessaria para o enfrentamento dos desafios
para a vigilancia e ateng¢ao a saude.
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Desde a Reforma Sanitaria, a criagcao do SUS e a adogao do conceito ampliado de saude,
permanece o desafio de aplicar um modelo de saude que va além do foco exclusivo em
doencas. Para os ACE e ACS, isso implica expandir seu campo de atuagao e alinhar suas
atividades com uma visdo mais abrangente e integrada da saude.

A qualificagao técnica desses profissionais, por meio de iniciativas como o curso Programa
Saude com Agente, lancado em 2022, e atualmente chamado de “Mais Saude com
Agente”, tem sido essencial para fortalecer a atuagao dos ACE e ACS nas comunidades.
Essa formagao — além de aprimorar as agdes de vigilancia, promog¢ao da saude, atencao e
prevencdo de doencas — promove também o desenvolvimento continuo dos agentes de
salde, preparando-os para oferecer um atendimento mais eficaz, integrado e humanizado
a populagao.

A linha do tempo a seguir (Figura 1) mostra resumidamente a trajetéria dos ACE e ACS
na saude publica do Pais.
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FIGURA

Linha do tempo da trajetéria dos Agentes de Combate as Endemias
e Agentes Comunitarios de Saude

AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

1950 Primeiros Programas de Controle de Endemias : controle de doencas como a maldria e a febre amarela.
1970 Agentes de Saude Publica: criacdo da Sucam.
1990 Agentes de Vigilancia em Saude: o programa de ACE foi progressivamente ampliado em todo o Pais.

2002 Agentes de Controle de Endemias: o Ministério da Saude implementou o Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD).

2006 A Lei n.°11.350/2006- Profissionalizag&o dos ACE e ACS.

2014 Piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de carreira.
2016 Agentes de Combate as Endemias: emergéncia de Saude Publica devido ao Zika Virus.
2018 A Lei n°13.595/2018 - Reformulacéo das atribuicdes profissionais.

‘ Politica Nacional de Vigilancia em Saude-PNVS.

2020 Langcamento do Programa Salde com Agente- Técnico em Vigilancia em Saldde com Enfase no
‘ Combate as Endemias.

2022 Emenda Constitucional n.° 120: acrescentou paradgrafos ao artigo 198 da Constitui¢cdo Federal para
abordar a responsabilidade financeira da Unido na remuneragao e valorizagdo dos profissionais ACS
e ACE.

2023 Os Agentes foram reconhecidos como profissionais de saude.

Instituido o Programa Mais Salde com Agente em Vigilancia em Saude, com Enfase no Combate
as Endemias.

2025 Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas: Vigilancia Entomolégica
e Controle Vetorial.

Diretriz Nacional para Atuacao Integrada dos ACE e ACS no Territério.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

|
@® 1987 Primeira iniciativa oficial de implantacdo de ACS como estratégia de governo, em ambito estadual,
‘ no Ceara.

1990 O programa de ACS foi gradualmente expandido em todo o Pais.

1991 Criacao do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PNACS) pelo Ministério da
‘ Saude, com foco no combate a mortalidade materna e infantil nas regides norte e nordeste.

1992 O PNACS é renomeado para Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
1994 Lancado o Programa Saude da Familia (PSF).
2002 Criagao da profissao de ACS pela Lei n.°10.507, a ser exercida exclusivamente no ambito do SUS.
2006 Lein.°11.350/2006 - Profissionalizagdo dos ACE e ACS.
Primeira Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).
2011 Primeira revisdo da PNAB.
2014 Piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de carreira.
2017 Revisao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).
2018 Lein°13.595/2018 - Reformulac&o das atribuicdes desses profissionais.
2020 Instituido o Programa Saude com Agente-Técnico em Agente Comunitario de Saude.

2022 Emenda Constitucional n.° 120: acrescentou paragrafos ao artigo 198 da Constituicdo Federal
para abordar a responsabilidade financeira da Unido na remuneragao e valorizagdo dos
profissionais ACS e ACE.

2023 Os Agentes foram reconhecidos como profissionais de saude.

‘ Instituido o Programa Mais Saude com Agente-Técnico em Agente Comunitario de Saude.
2024 Portaria SAPS/MS n.° 31 inclui CBO 3222-55 de Técnico em Agente Comunitario de Saude.
2025 Diretriz Nacional para Atuacao Integrada dos ACE e ACS no Territério.

[
Fonte: CGVAM/DVSAT/SVSA/MS (2024).
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1.2 Distribuicao dos ACE e ACS no territério brasileiro

Em dezembro de 2024, o Brasil contava com 104.832 ACE (Figura 2) de acordo com o Sistema
de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES). O MS repassa mensalmente,
Fundo a Fundo, por meio da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) recursos para
cofinanciar essa forca de trabalho, conforme critérios estabelecidos (Brasil, 2024b) (Figura 2).

Os gestores municipais do SUS cadastram no SCNES os seus respectivos ACE, utilizando
o codigo definitivo de Classificagao Brasileira de Ocupacgao (CBO) “5151-40 - AGENTE DE
COMBATE AS ENDEMIAS”, estabelecido pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), em
substituicdo ao cédigo provisério da CBO n.° 5151-F1, conforme descrito na Portaria GM/MS
n.° 535, de 30 de margo de 2016.

O quantitativo de ACE para contratagdo por meio da AFC foi construido considerando o perfil
epidemioldgico dos municipios, a analise demografica e as endemias mais prevalentes no
Pais a época, e que requeriam mais horas de trabalho dos ACE, tais como: dengue, maléria e
leishmaniose visceral. Em relagao a essas doencas, foram definidos cenarios epidemiolégicos
para cada municipio e, com base nisso, foi determinado o limite para financiamento com
recursos da Unido de acordo com o Titulo |, Capitulo |, Secao | da Portaria de Consolidagao
n.° 6, de 28 de setembro de 2017, art. 420 (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, art. 5) (Brasil, 2017b).

Na competéncia SCNES de dezembro de 2024, o Brasil contava com 281.008 ACS cofinanciados.
Atualmente, estdo distribuidos entre as categorias de agente comunitario de sadde
CBO 5151-05) e técnico em agente comunitario de saude (CBO 3222-55) (Brasil, 2024b).

O cofinanciamento desses profissionais é estruturado por meio de transferéncias federais,
sendo a Unido responsavel pelo repasse de recursos proprios e exclusivos aos estados
e municipios, com o objetivo de cofinanciar o piso salarial dos ACS, em conformidade com
a Emenda Constitucional n.° 120/2022.

DIRETRIZ NACIONAL PARA ATUAGAO INTEGRADA DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO TERRITORIO
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FIGURA 2

Distribuicao dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) no Brasil, 2024

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes) e Sistema de Informagao em Saude para a Atengéo Basica
(Sisab). Dados extraidos em dezembro/2024.
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ATUAGCAO DOS AGENTES DE SAUDE
NA PERSPECTIVA DA INTEGRAGCAO

Os esforgos para a formulacao de politicas publicas, diretrizes e estratégias que promovam
a melhoria da saude publica tém sido amplamente inspirados por marcos histéricos
internacionais. Entre eles, destacam-se a Conferéncia de Estocolmo, realizada em 1972
(Nagdes Unidas, 1972), e a Declaragao de Alma-Ata, aprovada em 1978 (OMS, 1978).

Esses eventos exerceram grande impacto no movimento de reforma sanitaria brasileira
nas décadas de 70 e 80, que culminou na criagao de um sistema publico, universal e
descentralizado de salde. Essa transformacgao modificou profundamente a organizagao
da saude publica no Pais, orientando o desenvolvimento da VS e da APS ao longo das
Ultimas décadas. Tais esforgcos tém contribuido para a construgdo de um sistema de sadde
mais inclusivo, resiliente e alinhado as demandas contemporaneas (Paiva; Teixeira, 2014).

Atrajetoria da Vigilancia em Saude foi influenciada por eventos como a Conferéncia das Nag¢des
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro em 1992 (Rio-92),
que desempenhou um papel fundamental na incorporagao de principios do desenvolvimento
sustentavel as politicas de saude publica. A Rio-92 resultou na elaboragao da Agenda 21, um
plano de acao global que destacou a importancia de integrar questdes ambientais e sociais
ao planejamento das politicas de saude (Conferéncia das Nagdes Unidas [...], 1992).

Posteriormente, com a Agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), ampliou-se essa abordagem, promovendo um modelo de desenvolvimento que
prioriza o bem-estar humano em harmonia com a preservacao ambiental. Esses marcos
reforcaram a necessidade de uma Vigilancia em Saude centrada no impacto das atividades
humanas sobre o meio ambiente, com vistas a mitigar riscos a saude coletiva e promover
a sustentabilidade para as futuras geracdes (ONU, 2015).

No ambito da APS, destacam-se marcos como a Carta de Ottawa, de 1986 (OMS, 1986), que
definiu condigdes e recursos fundamentais para a promogao da saude. Essa carta identificou
campos prioritarios de agdo e ressaltou a importancia da equidade como principio norteador.
Em continuidade, na Declaracdo de Astana, de 2018, reafirmou-se o compromisso global com
a APS como fundamento para alcangar a cobertura universal de salde e os ODS (OMS, 2018).

O objetivo principal da VS é planejar e implementar agdes de saude publica que incluem a
regulamentacao, intervencao e atuagao sobre os fatores condicionantes e determinantes da
salde. Essas agbes visam a protecao e promogao da salde da populagao, bem como prevenir
e controlar riscos, agravos e doencgas, além de envolver a coleta continua e sistematica, a
consolidagao, a analise de dados e a divulgagao de informacdes (Brasil, 2018b).
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A APS é imprescindivel para organizar a atengao integral e continua a populagao, e envolve
um conjunto de ag¢des de promocgdo, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude. Seu objetivo é
garantir o acesso universal e equitativo aos servigcos de saude, com énfase na prevencao de
doencas e na promocgao de salde, além de oferecer acompanhamento continuo ao longo
de todo o ciclo de vida (Brasil, 2017a).

A Pnab considera que a integragcao entre a VS e APS é condicdo essencial para o alcance
de resultados que atendam as necessidades de saude da populagao, visando estabelecer
processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a salde, na
perspectiva da intra e intersetorialidade (Brasil, 2017a).

Dentro desse contexto, a integragao da VS e da APS se destaca como um elemento para
a ampliacdo do alcance das acdes de salde, a promocdo da integralidade do cuidado e o
fortalecimento do modelo de atencgao.

Tanto as equipes da APS e os profissionais que as compdem quanto os ACE possuem um
conhecimento profundo sobre a populagdo e o territério em que atuam.

Ambos os agentes de salde desempenham papéis complementares no diagndstico
territorial, na promogao da salde e na prevengao de doengas. O ACE atua na identificacao
de situagdes de risco relacionadas ao meio ambiente e no reconhecimento das condi¢cdes das
familias em seu territério, enquanto o ACS acompanha, de forma mais direta, as condi¢cdes
socioecondmicas, de salde e epidemioldgicas das familias no territério.

A partir do trabalho integrado, as acdes dos ACE e ACS podem gerar dados valiosos que
auxiliam na formulagdo de planos intra e intersetoriais, além de fortalecer a governancga
local. Os dados coletados contribuem para:

B Planejar e executar praticas no territério que reduzam os riscos e agravos a saude.

® |dentificar vulnerabilidades sociais, culturais e ambientais, promovendo a sadde por
meio de abordagens territoriais integradas.

B Engajar a comunidade e os tomadores de decisdo na identificagcdo de prioridades
de saude e ambientais, buscando solugdes sustentaveis para a melhoria continua
da qualidade de vida.

Preconiza-se que o gestor municipal de salde, junto as equipes, organize os servigos e defina
bases territoriais unificadas de acordo com a realidade locorregional, o perfil epidemiolégico,
0s aspectos geograficos, culturais e sociais, entre outros (Brasil, 2008). Nesse sentido, é
necessario adotar uma abordagem multidisciplinar para a gestao do territério, ressaltando
a importancia estratégica dos ACE e ACS.
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2.1 Atribuicoes dos agentes de saude

O enfoque desta Diretriz € a atuagao integrada dos agentes de salde, mantendo as
especificidades do trabalho de cada categoria profissional, consolidando os principios do
SUS. O ACS atua como elo essencial entre a comunidade, as eSF e o territério, identificando as
condigdes de saude da populagdo. Enquanto o ACE, com foco no meio ambiente, identifica
riscos que impactam a saude coletiva, reforcando a importancia da saude ambiental como
determinante social do bem-estar.

As eSF, compostas por diferentes profissionais de saude, incluem os ACS como parte
essencial de sua estrutura. A integracao dos ACE expande ainda mais o alcance das eSF,
agregando sua expertise em VS e na prevengao de agravos. Atuando em conjunto com
os demais profissionais, os ACE fortalecem o trabalho multidisciplinar, promovendo uma
abordagem mais abrangente para a promogcao da saude e o controle de fatores de risco
ambientais que afetam diretamente a saude da populagao.

No contexto das atribui¢cdes dos agentes de saude, € importante destacar que, embora
algumas atividades sejam consideradas tipicas, elas ndo sdo exclusivas. A medida
gue se avancga na integracao entre a VS e a APS, as atividades desempenhadas pelos
agentes de saude tendem a se tornar cada vez mais integradas, favorecendo a troca de
saberes e a complementaridade de acdes. Essa integracgao € fortalecida pela formacgao
técnica proporcionada por cursos de qualificagao, que preparam os profissionais para
desempenharem atividades diversas e interdependentes, ampliando o alcance das a¢cdes
de promocgao da saude e tornando-as mais eficazes e abrangentes.

O conjunto de categorias apresentadas, a saber: “Vigilancia, Identificacdo de Riscos a Saude;
Monitoramento de Condig¢des e Agravos a Saude Ambiental e Comunitaria; Promogao
da Saude, Educacao Comunitaria e Mobilizagcao Social; e Mitigacao de Riscos e Agdes
Preventivas”, foi estruturado com base na interpretacao da Lei n.°11.350, de 5 de outubro de
2006, alterada pela Lei n.°13.595, de 5 de janeiro de 2018, da Pnab e PNVS. Essas legislagdes
estabelecem instrugdes para a atuacao dos ACE e ACS, pautadas em ac¢des voltadas para
a promogdo e protegao da saude.
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VIGILANCIA E IDENTIFICACAO DE RISCOS A SAUDE

% ATIVIDADES COMUNS

» Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuac¢ao da equipe.
Participar do planejamento na area de atuagédo, de forma compartilhada com os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacgéao.

» Cadastrar e atualizar a base de domicilios e/ou iméveis para planejamento e definicdo de estratégias de prevencao e controle de doencas.
Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas infecciosas e agravos.

» Participar do planejamento, da programacéo e do desenvolvimento das atividades de Vigilancia em Saudde, de forma articulada com as eSF.

» Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de salde da populagdo, para
o0 monitoramento da situagao das familias e dos individuos do territério — com especial atengao as pessoas com doencgas, agravos e condicdes que
necessitem de maior numero de visitas domiciliares — incluindo territérios onde ha pessoas em situagao de rua.

ATIVIDADES TiPICAS ACE

» Realizar agcdes de campo para pesquisa entomoldégica, malacolégica e coleta de reservatérios de doencas.
» lIdentificar e cadastrar situagdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia epidemiolégica relacionada principalmente

aos fatores ambientais.
» Apoiar a VS no ambito estadual, municipal e distrital sobre as populagdes expostas e potencialmente expostas a substancias quimicas, a
contaminantes do solo, agua e ar, conforme organizacao do territério, considerando as diretrizes da PNVS.

ATIVIDADES TIPICAS ACS

» Contribuir para avaliacdo das familias com maior risco e vulnerabilidades, bem como das areas de risco no territério, utilizando instrumentos
para o diagnéstico demografico, de saude, do ambiente e sociocultural.

» Realizar o Cadastro Individual, Domiciliar e Territorial, detalhando as visitas domiciliares com coleta e registro de dados relativos as suas
atribuicdes, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢des de saude.
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MONITORAMENTO DE CONDICOES E AGRAVOS
A SAUDE AMBIENTAL E COMUNITARIA

% ATIVIDADES COMUNS

» Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de satude de referéncia, registrar e comunicar o fato a

autoridade de saude responsavel pelo territdério.

» Identificar e encaminhar, para a unidade de saude de referéncia, situagdes relacionadas a fatores ambientais que interfiram no curso de doengas
ou tenham importéancia epidemiolégica.

» Executar agdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencgéo para prevencao e controle de doencas.

» Realizar e manter atualizados os mapas, os croquis e o reconhecimento geografico de seu territorio.

» Consolidar e analisar dados obtidos nas visitas domiciliares para planejamento e a¢des, de forma compartilhada com os demais membros da

equipe, em sua area geografica de atuagao.

ATIVIDADES TiPICAS ACE

» De forma assistida por profissional de nivel superior e condicionada a estrutura administrativa de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de APS

de cada territoério:
» realizar necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude publica, auxiliando na coleta e no
encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes;
» realizar a investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a salde publica.

ATIVIDADES TIPICAS ACS

» Realizar visitas domiciliares para busca ativa de pessoas com sinais ou sintomas de doengas agudas ou crénicas, de agravos ou de eventos de
importancia para a saude publica e consequente encaminhamento para a unidade de saude de referéncia.
» Realizar visitas domiciliares regulares para identificar e acompanhar situagdes de risco a familia e grupos vulneraveis, com foco na promogao da

saude, prevencao de doencas e educagdo em saude.
» Acompanhar condicionalidades de programas sociais em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

DIRETRIZ NACIONAL PARA ATUAGAO INTEGRADA DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NO TERRITORIO
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PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO COMUNITARIA E MOBILIZACAO SOCIAL

% ATIVIDADES COMUNS

» Desenvolver atividades de promoc¢ao da saude, de prevencao de doencgas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de
Vigilancia em Saude, por meio de visitas domiciliares regulares, visitas e a¢gdes de cuidado em territérios onde ha pessoas em situacao de rua e
de ag¢des educativas individuais e coletivas na unidade de sadde, no domicilio, nos equipamentos sociais, na rua e outros espagos da comunidade,
incluindo a investigagao epidemioldgica de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe, quando necessario.
Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos, agentes transmissores de doengas e medidas de prevencao individual e coletiva.
Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a drea da saude.
Conhecer a rede de servicos do municipio e o seu funcionamento. Orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servigcos de salde disponiveis no territorio.
Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia para a promogéao da qualidade de vida
da populagdo, como agdes e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros.
» Orientar e mobilizar a comunidade quanto a ado¢do de medidas simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas de protecao
individual e coletiva e de outras agdes de promocao de salde, para a prevencao de doencgas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissao vetorial
€ agravos causados por animais peconhentos.
» Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevencgao e ao controle de doengas e agravos a saude.
» Divulgar informacgdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas, bem como sobre medidas
de prevencao individuais e coletivas.
» Mobilizar a comunidade e estimular a participacdo nas politicas publicas voltadas para as areas de salde e socioeducacional.
» Participar da elaboragao, implementacao e avaliagdo de planos de acao para enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca
de forma compartilhada com os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuacao.

vVVvyVvyy

ATIVIDADES TiPICAS ACE

» Mapear e identificar areas criticas para a transmissdo de doencas, promovendo a participacdo comunitaria na identificacdo de fatores de risco
ambientais e na construcao de solugdes locais para mitigacdo desses riscos.
» O ACE poder3 participar, mediante treinamento adequado, da execucdo, da coordenacado ou da supervisdo das a¢des de vigilancia epidemiolégica e ambiental.

ATIVIDADES TIPICAS ACS

» Sdo agdes compartilhadas com os demais membros da equipe de salde, em sua area geografica de atuagao:
» realizar agdes que possibilitemn o conhecimento, pela comunidade, de informagdes obtidas em levantamentos socioepidemiolégicos realizados
pela equipe de saude;
» orientar sobre fluxos e rotinas da APS, planejamento e avaliagdo de interven¢cdes em saude e estimulo a participagdo comunitaria no
acompanhamento e planejamento das agdes locais.
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MITIGACAO DE RISCOS E ACOES PREVENTIVAS

% ATIVIDADES COMUNS

» Realizar agdes de controle de vetores e bloqueio de transmissao de doencas infecciosas.
» Realizar campanhas ou mutirdes para o combate a transmissdao de doengas infecciosas e a outros agravos.

ATIVIDADES TiPICAS ACE

» Executar agdes de prevencao e controle de doencgas, com a utilizacdo de medidas de controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras
acoes de manejo integrado de vetores.
» De forma assistida por profissional de nivel superior e condicionada a estrutura administrativa de vigilancia epidemiolégica e ambiental e da APS
de cada territorio:
» realizar a coleta de animais e recebimento, acondicionamento, conservagao e transporte de espécimes ou amostras biolégicas de animais, para seu
encaminhamento aos laboratdrios responsaveis pela identificagao ou diagndstico de zoonoses de relevancia para a saude publica no municipio.
» participar do planejamento, do desenvolvimento e da execugdo de agdes de controle da populagdo de animais, com visitas ao combate a propagag¢ao
de zoonoses de relevancia para a saude publica, em carater excepcional, e sob supervisao da coordenacao da area de Vigilancia em Saude;
» participar do planejamento, da execucdo e da avaliacdo das a¢des de vacinacdo animal contra zoonoses de relevancia para a saude publica
normatizadas pelo Ministério da Sadde, bem como na notificagdo e na investigagdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao
ou Imunizagao (Esavi);
» efetuar, sempre que oportuno e quando certificado com o técnico em Vigilancia em Saide com Enfase no Combate as Endemias, a verificacdo
da carteira de vacinacao da populacdo durante visitas domiciliares e agdées comunitarias, orientando sobre a importancia da imunizacao,
identificando atrasos, encaminhando para atualizacao vacinal e apoiando estratégias de busca ativa em parceria com a APS.

ATIVIDADES TIPICAS ACS

» Realizar visitas domiciliares regulares e periédicas para acolhimento e acompanhamento de gestantes, lactantes, criangas, adolescentes, idosos
e pessoas em situagao de vulnerabilidade, independente do género ou orientagado sexual. Durante essas visitas, desenvolver a¢oes educativas
voltadas a promogao da salde e a prevengao de doencas.

» Realizar visitas domiciliares regulares e periddicas para identificagdo e acompanhamento do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa
e da populagado de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagao.

» Desde que o ACS tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sao atividades do agente, em sua area
geografica de atuagao, assistidas por profissional de salde de nivel superior, membro da equipe:

» verificar a antropometria e aferir os sinais vitais em visitas domiciliares, se necessario, incluindo pressao arterial, glicemia capilar e temperatura
axilar, com encaminhamento do paciente a unidade de saude de referéncia quando indicado;
» orientar e apoiar, em domicilio, a correta administracdo de medicacdo de pacientes em situagao de vulnerabilidade.
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2.2 Atuacao em areas de risco e de maior vulnerabilidade

Em areas estratificadas como de alto risco para determinados problemas de saude e com
maior vulnerabilidade socioambiental, pode ser necessaria a mobilizagdo de um numero
maior de agentes de saude. Nessas localidades, recomenda-se a intensificagao das agdes
de prevencao e controle para enfrentar os desafios de forma mais eficaz.

Em geral, recomenda-se também que as visitas dos agentes de saude (ACE e ACS) sejam
realizadas com maior periodicidade nas situagdes prioritarias descritas na Figura 3.

FIGURA 3

Locais cujas visitas pelos agentes de saide devem ser feitas com maior
periodicidade
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Fonte: CGVAM/DVSAT/SVSA/MS (2025).

Imdveis residenciais ou ndo residenciais e dreas onde ha pessoas em vulnerabilidade
social, identificadas ou classificados como de risco para determinada doencga ou
agravo em saulde, como locais com presenca de pessoas hipertensas, diabéticas,
entre outras.

Imdveis residenciais ou ndo residenciais e dreas onde ha pessoas em vulnerabilidade
social, cujos agentes de saude identificaram e comunicaram situagdes de risco
ambiental ou alteragdes que necessitam de investigagao relacionadas a vetores,
reservatdrios, agua, solo, ar.

Residéncias e dreas onde ha pessoas em vulnerabilidade social, onde os agentes
de saude identificaram e relataram situagdes de risco a saude, como condi¢cdes
inadequadas de saneamento, higiene, alimentag¢do ou presenca de vetores
e reservatorios.

Imodveis residenciais ou ndo residenciais fechados que necessitam de articulagao
com 6rgaos competentes para vistoria.

Imédveis residenciais ou nao residenciais e dreas que foram classificados como de
risco ambiental ou de saude onde ha pessoas em situagao de rua em que nao ha
cobertura de eSF na sua area de abrangéncia.

Escolas, igrejas, creches, hospitais, Centros de Referéncias Especializado para
Populagcdo em Situagdo de Rua (Centro POP), abrigos, casas de acolhimento e
outros para a¢oes de educagcdo em saude e ambiente.




Destaca-se que o registro das informacgdes referentes as atividades executadas permeia
todas as agdes de acordo com as normas do SUS, sejam elas em meio fisico ou digital.

Além disso, tanto a Lei 13.595/2018 quanto a Pnab (Brasil, 2017) estabelecem que sdo deveres
dos ACE e do ACS exercer outras atividades que |hes sejam atribuidas por legislagdo especifica
da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal.

Ainda que o controle mecanico de criadouros de mosquitos e 0 acompanhamento do estado
vacinal sejam atribuicdes tipicas do ACE e do ACS, respectivamente, essas atividades nao sao
exclusivas desses profissionais. Além disso, ambos devem estar atentos e disponiveis para
realizar outras intervengdes oportunas no territdrio, conforme exemplificado na Figura 4.

FIGURA 4

Intervencdes oportunas que podem ser desenvolvidas no territério pelos
ACE e ACS

ACS

Durante as visitas domiciliares, oriente

ACE

Para além de suas atividades de controle

mecanico, o ACE desempenha um papel a comunidade e, sempre que possivel,
essencial para apoiar na divulgagao e

conscientizagdao da comunidade sobre as

aproveite a oportunidade para efetivar
o controle mecéanico de criadouros de

campanhas de vacinagao, garantindo que
todos saibam quais vacinas estao disponiveis
na UBS, os publicos-alvo e a importancia de
se vacinar para prevenir doencgas e proteger
a saude coletiva.

Além disso, informe sempre os horarios de
funcionamento da sala de vacina e os locais
das campanhas e, durante suas visitas,
mobilize a populagdo para que aproveite
todas as oportunidades de vacinagao,
contribuindo para a seguranca e bem-estar
de todos.

Quanto mais as pessoas se vacinarem, mais
seguros todos ficarao!

Fonte: CGVAM/DVSAT/SVSA/MS (2025).

mosquitos para prevenir doencas como
dengue, chikungunya e Zika.

Além disso, converse com os moradores so-
bre a importancia de manter os quintais lim-
pos e de adotar medidas preventivas no dia
a dia. Com o envolvimento de todos, a luta
contra os vetores se torna mais eficaz, garan-
tindo um ambiente mais seguro para todos.

Lembre-se: cada criadouro eliminado
€ uma vitéria para a saldde coletiva!
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REORGANIZACAO DO PROCESSO
DE TRABALHO

A reorganizagao do processo de trabalho dos ACE e ACS, tdo necessaria enquanto estratégia
para promover e fortalecer a integracao entre VS e APS, perpassa pelo planejamento
conjunto das agdes de intervencao clinica e sanitaria no territério (proposta de metodologia
disponivel no Anexo A).

Para que seja efetivada, no entanto, é necessario que esses pProcessos sejam previstos e
pactuados nos instrumentos de gestdo regulamentados, principalmente no Plano Municipal
de Saude (bem como nos Planos Estaduais e Nacional de Saude) e na Programacao Anual
de Saude, conforme a realidade e necessidade de cada territério.

Reconhecendo que a atuagdo dos ACE e a dos ACS ocorrem no mesmo territdrio, é relevante
que os profissionais conhecam as condi¢cdes ambientais, demograficas, econémicas, sociais,
sanitarias, culturais, entre outras, onde a sua comunidade estd inserida, por exemplo, as
areas indigenas, areas de fronteira, areas dispersas, entre outras. Nesse processo, sugere-se
que os territérios de atuagao do ACE e do ACS sejam os mesmos, bem como a elaboragao
do planejamento seja realizada de forma conjunta para otimizar suas agdes e processo
de trabalho.

A APS inclui entre suas responsabilidades agdes de VS. A compreensao de que as agdes
de VS sao transversais as atividades das equipes de APS potencializam a organizagdo do
processo de trabalho. Isso inclui o compartilhamento de responsabilidades no cuidado
individual e coletivo, bem como a proposicao de espacos de didlogo entre esses atores
quando ndo existirem, além do fortalecimento dos que ja estao estabelecidos, promovendo
uma atuagao mais coordenada e eficaz.

O processo de Territorializagdo é uma notavel ferramenta para identificagdo de prioridades
de demandas de trabalho e das praticas de saude. O territério ndo deve ser visto apenas como
um espaco geografico com caracteristicas fisicas, mas sim como um espa¢o onde ocorrem
relacdes interpessoais, um territério dindmico, onde a populagao trabalha, movimenta-se
e interage constantemente.

O territdrio se constitui em um elemento integrador das acdes da VS e APS. Tanto o ACE
quanto o ACS tém atuacao direta no territério onde vivem e trabalham, no entanto, exercem
suas agdes majoritariamente de forma fragmentada (Pereira et al., 2021). Seus esforgos para
promover a salde, prevenir doengas e detectar precocemente os riscos no territério podem
ser otimizados se trabalharem de forma integrada.




As estratégias de mapeamento territorial frequentemente diferem entre as equipes de ACE
e de ACS na maioria dos municipios, no entanto, idealmente, esse mapeamento deveria
ser realizado de forma integrada e colaborativa, na definicao de um territério Unico. Essa
abordagem favorece o planejamento conjunto de ag¢des, promovendo a colaboracao
intersetorial e ampliando o impacto das interven¢des no territério (Lima; Almeida;
Brandespim, 2023; Engstrom et al., 2020).

Na pratica, os ACE, em sua maioria, trabalham voltados para o combate as doencgas, em
parte porque os processos de trabalho ainda estdo organizados de acordo com areas de
doencas especificas. Portanto, tem-se o desafio de transpor para a pratica os processos de
trabalho dos ACE e ACS que sejam orientados a luz dos ODS, da abordagem de Uma Sé
Saude (One Health), do Modelo de Determinantes Sociais e Ambientais de Saude, da Pnab,
da PNPS e da PNVS.

O conceito basico que norteia essa mudanga consiste na necessidade do reconhecimento
de que os determinantes sociais e ambientais sdo condicionantes da saude, bem como sao
necessarias novas abordagens para promover a salde, prevenir doencas, detectar alteracdes
e responder rapidamente aos desafios da saude decorrentes do contato entre humanos,
animais e o ambiente.

As novas abordagens pressupdem a integragao entre a VS e APS com gestao compartilhada,
especialmente considerando a forte orientagdao comunitaria e de base territorial que sempre
caracterizou o trabalho dos ACE e dos ACS. A integracado e o protagonismo dessas duas
categorias profissionais no territdrio sao essenciais para a integracao entre a VS e a APS,
considerando a participagao de todos os profissionais que compdem essas equipes.

Além disso, a Pnab prevé outras formas de organizagdo da APS para atender as necessidades
especificas de populag¢des diversas. Entre essas estratégias, destacam-se as equipes de
Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), voltadas para comunidades em areas de dificil acesso,
e as equipes de Consultério na Rua (eCR), direcionadas ao cuidado integral e continuo de
Pessoas em Situagao de Rua (PSR).

Essas equipes complementam o modelo tradicional de Saude da Familia, ampliando o
alcance e a adaptabilidade da APS as realidades locais. As Redes de Atencao e Vigilancia em
Saldde atuam de forma itinerante nos territérios onde as PSR vivem ou circulam. A atuagao
das eCR exige articulacdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e outros atores
intersetoriais, tanto publicos quanto da sociedade civil, desenvolvendo a¢cdes baseadas no
conceito ampliado de saude.

O ACE contribui para identificar riscos especificos associados a falta de moradia, como
0 contato com animais errantes e comunitarios, animais sinantrépicos, o acumulo de
lixo, a auséncia de agua potavel, a falta ou inadequacdo de banheiros e chuveiros, o
acondicionamento inadequado de alimentos, entre outras questdes ambientais. Essa
abordagem amplia o cuidado e reforga a protegao da saude das PSR.
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Paralelamente a toda essa compreensao sobre a mudanca do modelo e a necessidade de
integragao, em 2023, o governo federal elaborou o Plano Plurianual (PPA) para o periodo
2024-2027, com ampla participagao da sociedade civil por meio de debates com os Conselhos
Intergestores, acolhimento de propostas a partir da Plataforma Brasil Participativo? e
Plenarias com os estados e o Distrito Federal.

A contribuicdo da populagao pela Plataforma Brasil Participativo resultou em varias
propostas, na qual a mais votada se refere ao trabalho do agentes de salde, em trés eixos,
conforme listado adiante:

m Defesa do trabalho seguro dos agentes de saude - Reconhecimento da
importancia da saude do trabalhador e da protegcao das condi¢cdes de trabalho
desses profissionais.

®m Processo de trabalho - Orientacdes acerca da importadncia da integracdo dos
agentes de salde as equipes de APS e da Vigilancia em Saudde, como modelo de
atencao para a organizagao das diversas frentes que compdem a base de atuacédo
do SUs.

® Formacao técnica dos agentes de saude - Fortalecimento do programa “Mais
Saude com Agente”, atendendo a demanda apresentada pelos representantes das
categorias pela formacédo técnica (curso técnico de nivel médio).

A integracao entre a VS e a APS pode fortalecer significativamente a atuacdao dos ACE e
dos ACS. Essa colaboragao permite a implementacdo de uma abordagem mais integral
no cuidado a saude, potencializando a capacidade de ambos os agentes de salde para
identificar, prevenir e tratar doencas de maneira mais coordenada e abrangente. Ao unirem
esforgos, os ACE e ACS podem promover agdes de salde publica que considerem tanto os
aspectos clinicos quanto os determinantes sociais e ambientais da saude, resultando em
comunidades mais saudaveis.

3.1 Desafios para integracao dos ACE e ACS

Sabe-se que ha desafios que precisam ser enfrentados para que a integragcdo entre ACE
e ACS ocorra de forma eficaz. Na Figura 5 estdo destacados os principais obstaculos que
podem dificultar esse processo de integragao.

2A Plataforma Brasil Participativo € uma plataforma de participagao social do governo federal, construida para que a
populagdo possa contribuir com a criagao e melhoria das politicas publicas.




FIGURAS
Desafios para integracao dos ACE e ACS

FALTA DE ARTICULAGAO ENTRE COORDENAGOES

O distanciamento institucional entre as coordenacdes e supervisdes da VS e APS
pode dificultar a integracao eficaz das equipes, comprometendo a qualidade do
trabalho em conjunto.

AREAS GEOGRAFICAS E TERRITORIO DE ATUAGAO DIFERENTES

A separacao geografica das areas de atuacao dos ACE e ACS pode limitar as
oportunidades de atuagao conjunta, tornando a integracao mais desafiadora
e o alcance das a¢des de salde menos eficaz.

AUSENCIA DE DEFINICAO OBJETIVA DAS ATRIBUICOES COMUNS

A auséncia de definicao nas atribuigdes pode levar a negligéncia de tarefas
gue sdao comuns as duas categorias, comprometendo a qualidade do trabalho
e a efetividade das agcdes de saude.

AUSENCIA DE FLUXO BEM DEFINIDO NOS AMBITOS INTRA E INTERSETORIAL
A falta de um fluxo de trabalho intra e intersetorial bem definido enfraquece

a articulacao entre a VS e a APS, dificultando a troca de informacdes entre as
coordenacdes e as diferentes areas de atuacao.

A FALTA DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEM A INTEGRA(;AO

A integralidade das a¢des de salde demanda uma integragao eficaz entre

as equipes. A falta de estratégias que fomentem essa integragao pode resultar
em agdes fragmentadas e menos eficazes.

NECESSIDADE DE REORGANIZA(;AO DO PROCESSO DE TRABALHO

A necessaria reorganizagao dos processos de trabalho envolve a unificagao

das bases territoriais e a definicao de papéis e func¢des entre ACE e ACS, considerando
a identificagao e as intervengdes oportunas dos riscos presentes no territorio. Isso ajuda
a evitar sobreposicdo de tarefas e reforca a identidade profissional de cada categoria.

000606

Fonte: CGVAM/DVSAT/SVSA/MS (2024).

Esses desafios destacam a complexidade da integracdo entre os ACE e ACS e a importancia
de abordagens estratégicas para supera-los, garantindo uma ateng¢ao a saude mais
coordenada e eficaz (Figura 5).

Salienta-se que integrar refere-se a incorporagao de um elemento a um conjunto, tornando-o
pertencente a um grupo ou uma comunidade. Essa integragao nao pressupde perda de
identidade por parte do elemento que esta sendo integrado, e sim uma visao ampliada do
territorio, permitindo uma atuagao expandida. Entendendo a necessidade e potencialidade
da integracao do trabalho do ACE as equipes da APS, sem perder as especificidades do olhar
da VS e dos préprios ACE sobre o territério, bem como o saber acumulado.
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E oportuno ponderar que as Secretarias Municipais de Satude (SMS), por meio das equipes
de VS e APS, planejem como sera realizada essa integragao, de acordo com as necessidades
e o perfil epidemiolégico de cada ente federado.

A organizacao das operagdes em campo seguira o método estabelecido em manuais
especificos, mantendo-se a estrutura de supervisdo de campo/area e supervisio geral.

A coordenacao e a supervisao do trabalho de campo dos ACE, a depender da estrutura
organizacional de cada municipio, podera ser realizada pela coordenacao de Vigilancia
em Saude ou APS; enquanto a coordenacdo do trabalho dos ACS permanecera sob
responsabilidade da eSF/eAP. Ressalta-se que a area de Vigildncia em Salde deve
acompanhar de forma continua a atuacao dos ACE, mesmo quando estes ndo estao
diretamente subordinados a coordenacéao de Vigilancia em Saude da SMS.

A gestao compartilhada aqui proposta oportuniza, aos membros da equipe, uma visdo mais
ampla sobre o trabalho, agregando mais informacgdes sobre as caracteristicas do ambiente
e da populagcao nela inserida, gerando melhores resultados para a populagao.




DEFESA DO TRABALHO SEGURO DOS
ACE E ACS - SAUDE DO TRABALHADOR

4.1 Atencao integral a saide e seguranca da trabalhadora e do
trabalhador ACE e ACS

E imprescindivel que a atencao integral a salide das trabalhadoras e dos trabalhadores ACE
e ACS, no ambito estadual e municipal, seja garantida pelos gestores estaduais, distrital e
municipais. Essa atenc¢ao deve abranger agdes de vigilancia, promogao, protecao, assisténcia
e reabilitagcao, tanto no ambito coletivo quanto individual, assegurando condi¢cdes adequadas
de saude e segurancga no exercicio de suas atividades.

De acordo com Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT
(Anexo XV da Portaria de Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017 - Origem: PRT MS/
GM 1823/2012), os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e as referéncias
técnicas de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) dos municipios sdo responsaveis
por coordenar e irradiar essas agdes, matriciando os demais pontos de vigilancia e atencdo
a saude (Brasil, 2017¢).

A atenc¢do a saude do trabalhador e da trabalhadora deve estar organizada sob a légica da
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast), que envolve todos os
pontos de vigilancia e atengao necessarios ao alcance da integralidade, de acordo com o
Anexo X da Portaria de Consolidacdo n.° 3, de 28 de setembro de 2017 — Origem: PRT MS/
GM 1679/2002 (Brasil, 2017d).

No desempenho de suas fungdes, os ACE enfrentam uma série de desafios. Os principais
fatores de risco a que podem estar expostos os ACE sao: quimicos, ergondmicos, sociais,
fisicos, bioldgicos, acidentes, além de riscos sociais relacionados a violéncia. Os ACS estao
expostos principalmente aos fatores de risco bioldgicos, sociais, ergondmicos e de acidentes,
além de situagdes de violéncia.
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4.2 Medidas a serem adotadas para a protecao da saude dos
agentes de saude

O monitoramento dos riscos a saude dos agentes de salde tem como objetivo a detecgao
precoce de alteragdes ou danos associados a exposi¢cao a fatores de risco presentes em
suas atividades laborais. Essa pratica permite identificar a necessidade de implementar
medidas de protecao ainda nao adotadas, bem como avaliar e corrigir possiveis falhas
nas estratégias de prevencao ja estabelecidas, garantindo maior seguranga e bem-estar
no ambiente de trabalho.

As prioridades devem ser a identificacao e localizagcao das fontes e situag¢des de risco,
a contagem de trabalhadoras e trabalhadores expostos, a organizagao do trabalho e a
identificagdo de problemas de salde entre os trabalhadores. No caso de fatores de risco
qguimicos, fisicos, bioldgicos e ambientais, também é relevante observar as possiveis rotas
de propagacdo (rotas de exposicao), os pontos de entrada no organismo (vias de exposicao)
e 0os contaminantes de interesse.

Levando em conta as atividades dos ACE, a énfase deve ser colocada no gerenciamento
ambiental, com o objetivo de minimizar a exposi¢cao a agentes quimicos. O local de
trabalho ou os compartimentos ambientais que compdem o espaco de trabalho (solo, ar e
agua) podem ser examinados e avaliados em relagao aos fatores de risco presentes como
contaminac¢ado da dgua, solo e poluicdo atmosférica.

Outro aspecto importante constitui-se na manutengao da caderneta vacinal dos agentes
de saude atualizada, de forma a protegé-los contra as doengas imunopreveniveis.

O uso correto de equipamentos de protecao individual (EPIs) € de extrema importancia
e necessarios em determinadas situag¢des. Porém, nao serdo a Unica e nem a principal
medida de protecao implementada — as agdes de protegao coletiva, de controle ambiental,
de engenharia e administrativas devem ser priorizadas.

Os equipamentos de protecao sao utilizados para reduzir o risco de acidentes, ampliando a
segurancga do trabalhador enquanto exerce suas atividades individualmente ou em conjunto.
A seguranca do trabalho disponibiliza diversos recursos para assegurar a protecao dos
funcionarios contra os eventuais riscos existentes no ambiente de trabalho.

Tanto os ACS como os ACE devem seguir as diretrizes estabelecidas pela Norma
Regulamentadora NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude, que exige
0 Uso obrigatoério de EPIs adequados as atividades desempenhadas em seus respectivos
territdrios, além de outras regulamentacgdes relacionadas a seguranca e salde desses
profissionais que porventura sejam publicadas pelo Ministério do Trabalho e Emprego.
Os EPIs devem ser utilizados especialmente em situagdes que envolvem riscos bioldgicos,
guimicos e fisicos, como nas visitas domiciliares, nas atividades de controle quimico de vetores
dentro e fora dos imdveis e no atendimento a pacientes com doencas infectocontagiosas.
A legislagcao determina que o empregador seja responsavel pelo fornecimento desses
equipamentos, bem como pela oferta de treinamento adequado sobre o uso correto, o
armazenamento adequado e o descarte seguro dos EPIs. Além disso, 0 empregador deve
orientar os profissionais sobre os riscos inerentes as atividades que realizam.




Os equipamentos de protecgao coletiva (EPC) possuem a finalidade de proteger e garantir
a seguranca no trabalho, porém, diferente dos EPIs, sdo utilizados de maneira a beneficiar
um coletivo de trabalhadores em determinadas atividades. Os EPC devem ser observados
nao somente nos pontos fixos de trabalho dos agentes de salde, mas também devem estar
previstos para aquelas tarefas prescritas em que esses equipamentos possam ser utilizados.

O Capitulo Il do Anexo Il da Portaria de Consolidacdo n.° 4 (Origem: PRT MS/ GM 1378/2013,
Capitulo Il) descreve a competéncia da Unido, dos estados e dos municipios na aquisigdo e
distribuicdo dos equipamentos na rotina de trabalho dos ACE (Brasil, 2017¢).

Além disso, a Lei n.° 11.350/2006 art. 4°-B descreve que deverio ser observadas as acdes de
seguranga e de saude do trabalhador, notadamente o uso de EPI e a realizagao dos exames
de saude ocupacional, na execugao das atividades dos ACE e ACS.

Devido a natureza do trabalho do ACE, que frequentemente se desloca pelo territério
carregando diversos materiais e mochila, é essencial que ele disponha de um Ponto de
Apoio (PA), preferencialmente localizado na UBS. Esse espaco deve ser utilizado para reunides
da equipe e para a guarda de ferramentas de trabalho, com excec¢ao dos praguicidas. Além
disso, o PA promove a interagao e o compartilhamento de informagdes entre os profissionais,
permitindo uma andalise conjunta das caracteristicas e necessidades do territério, o que
contribui para uma atuagdo mais coordenada, estratégica e eficiente.

Uma das principais preocupagdes relacionadas aos acidentes, as doencgas e aos agravos
no trabalho dos ACE é a manipulagao de produtos quimicos. Por isso, é essencial contar
com um depdsito, também conhecido como Unidade de Armazenagem, Distribuicao e
Processamento de Praguicidas, que possibilite o manuseio adequado desses produtos
de forma segura, isolada do contato com pessoas externas e devidamente identificado,
conforme as diretrizes especificas.

Recomenda-se ainda, que os agentes de saude fagcam exames laboratoriais regularmente,
seguindo as recomendacgdes da seguranga do trabalho, considerando os riscos especificos
a que estdo sujeitos, conforme estabelecido na Norma Regulamentadora NR-0O7.

TOME NOTA!
4 )

Mais Informagdes sobre as Unidades de
Armazenagem vocé encontra na Diretrizes
para Projetos de Unidades de Armazenagem,
Distribui¢do e Processamento de Praguicidas.
Clique aqui para acessar o manual ou leia o
Qr-Code.

- J
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/diretrizes_praguicidas.pdf

FORMAGCAO TECNICA DOS ACE E ACS

5.1 Programa de formacao dos agentes de saude

A formacdo do ACE e do ACS deverd respeitar as necessidades do perfil de formacao
profissional do SUS, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs), proporcionar formacao
critica aos trabalhadores, ser adaptado as diferengas regionais e municipais quanto ao
perfil epidemiolégico, ser condizente com as diretrizes da VS (PNVS) e APS (Pnab), com as
legislagdes que amparam a categoria profissional e com a Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude (Pneps). Em termos de modalidade de formacao, estao previstas
na Lei n.° 13.595/2018 a modalidade presencial e a semi-presencial.

5.1.1 Treinamento inicial

Sugere-se que, ao serem admitidos, o ACE e ACS participem de treinamento inicial ofertado
pelo municipio e/ou estado, no qual serdo apresentados a rotina do local em que estario
vinculados, a cultura da instituicdo e ao plano de trabalho. Cada gestor tem autonomia
para acrescentar passos na trilha de aprendizagem que julgar oportunos para melhorar o
desempenho dos agentes de salde no territério.

5.1.2 Programa de Formacao/Qualificacdo profissional

Ainda que seja admitido ao servigo publico como profissional nao técnico, a participagao
em um programa de formacao, como “Técnico em Vigilancia em Saude com Enfase no
Combate as Endemias” ou “Técnico em Agente Comunitario de Saude”, vai aprimorar sua
atuagao no meio em que esta inserido.

Em 2020, foi lancado o “Programa Saude com Agente” (Portaria n.° 3.241, de 7 de dezembro
de 2020) destinado a formagao técnica dos ACS e ACE. A Portaria n.° 3.941, de 27 de dezembro
de 2021, estabeleceu que o programa seguiria as diretrizes da Pneps, em ciclo unico,
abrangendo o triénio 2021-2023.

Em 2023, o curso foi reorientado e passou a ser denominado “Mais Saude com Agente”.
O Programa € uma ag¢ao do MS, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Seu objetivo é ofertar aos ACE e ACS, em modalidade virtual, os cursos Técnico em Vigilancia
em Saude com Enfase no Combate as Endemias e Técnico em Agente Comunitario de
Saude, respectivamente, com estratégia de tutoria e de preceptoria para acompanhamento
no territério.




Outra possibilidade para oferta de programa de formacao dos agentes de salde consiste
na Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), que engloba escolas técnicas, centros
formadores de recursos humanos e escolas de saude publica do SUS presentes em todos
os estados do Brasil, bem como pelas universidades e faculdades publicas do Pais. Varias
unidades da RET-SUS oferecem curso técnico para os ACE e ACS com carga horaria de 1.200
horas, respeitando as DCNs e o referencial do Ministério da Educagao para cursos técnicos.

5.2 Programa de educacao permanente dos agentes de saude

A educacgao permanente deve ser realizada no ambiente de trabalho, conforme proposto
na Pneps (Brasil, 2009). A reflexdo sobre as praticas cotidianas que impactam no ambiente,
bem como o contexto que contribui para a perpetuacao dessas praticas, devem orientar a
proposta de um programa de educacio continuada/permanente direcionado as equipes.
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RECOMENDACOES GERAIS

Como recomendacgdes gerais, o Ministério da Salude propde aos estados, aos municipios
e ao Distrito Federal:

B ImplementagdoeexpansdaodaintegragaoentreaVSeaAPScomgestaocompartilhada
do territdrio.

® Fortalecimento do processo de trabalho dos agentes de saude, integrado entre VS e
a APS, baseado na territorializagcao, na Vigilancia em Saude e na promogao da saude.

B Mapeamento compartilhado do territério de atuagao, planejamento conjunto
e monitoramento continuo; com definicdo e priorizagdo das agdes a serem
executadas considerando as diversas realidades do territorio.

B Promocgao da formacgdo dos agentes de salde considerando a PNVS, Pnab e PNPS
e as particularidades dos territdrios.

B Capacitagao e qualificagao por meio da Educagao Permanente em Saude sobre
a atuacao dos agentes de salde na perspectiva da integracdao APS e VS.

B |ncentivo a formacao técnica dos agentes de saude conforme a disponibilidade de
novas turmas da RET-SUS e do Curso Profissionalizante Mais Salde com Agente,
promovendo a qualificagao profissional alinhada as necessidades do territério e as
diretrizes da PNVS, Pnab e PNPS.

B Fortalecimento do processo de atengao a saude do trabalhador e da trabalhadora
agentes de saude.

B Fornecimento de EPlI em quantidade e qualidade adequados a complexidade
do trabalho dos agentes de salde, de acordo com as competéncias definidas em lei.
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Anexo A - Reorganizacao do processo de trabalho:
ciclo PFEA

Reorganizar o processo de trabalho, pensando na integragao da APS e VS, requer o
planejamento integrado da equipe (Diagndstico da Situagao de Saude, Definigcao de
Prioridades, Plano de agao, Execuc¢ao, Monitoramento e Avaliagao) e a educagao permanente,
considerando essa atuagao conjunta.

Para facilitar a reorganizagao do processo de trabalho integrado da VS a APS, sera apresentada
como sugestao a ferramenta de gestao PDSA (Plan, Do, Study, Act). A ferramenta PDSA de
Willian Edwards Deming ou, em portugués, PFEA (planejar, fazer, estudar, agir) tem sido
utilizada na area da saude tanto para fins de gestao do processo de trabalho quanto para
educacgao continuada com foco no aperfeicoamento profissional. Para efeitos desta diretriz,
sera utilizado a sigla em portugués — PFEA.

O ciclo de planejamento PFEA (Figura 1) € um método flexivel e interativo de melhoria da
qualidade que inclui as seguintes etapas:

®m Planejar - Identificar o problema no territdrio, elencar as perguntas e predicdes
sobre ele, levantar dados, definir o objetivo, planejar a condugao do ciclo (o que sera
feito, por quem, como e quando seré realizado).

®m Fazer - Conduzir o plano, documentar problemas e situagdes inesperadas, iniciar a
analise dos dados.

m Estudar-Completar a andlise dos dados, comparar com as predicdes iniciais, definir
as conclusodes e o aprendizado.

m Agir - Atuar para implementar a mudanca proposta.




FIGURA1
Fluxograma - adaptacao do Ciclo PFEA (de Willian Edwards Deming)

ETAPA1 ETAPA 2

. OFICINA DE
PREPARACAO PLANEJAMENTO

(FASE PLANEJAR)

ETAPA 3 ETAPA 4
EXECUGAO DAS MONITORAMENTO

ACOES ESTRATEGICAS E AVALIACAO
PLANEJADAS (FASE ESTUDAR
(FASE FAZER) E AGIR)

Fonte: CGVAM/DVSAT/SVSA/MS (2025).

Ao final de um ciclo de planejamento PFEA, a mudanca proposta estara em curso, a equipe
atuara para manter a melhoria continua e reavaliar as necessidades de reajuste de rota.
Novos ciclos de planejamento PFEA podem ser iniciados sempre que algum membro da
equipe identificar problemas a serem sanados.

Na pratica, € necessario existir uma programacgao compartilhada entre os sujeitos que
participaram desse processo de melhoria da qualidade de saude. As sec¢des e ciclos PFEA
serdo divididos considerando o planejamento realizado na Oficina de Planejamento, nas
reunides mensais de alinhamento e monitoramento e na reuniao quadrimestral de avaliagdo.
Desse modo, para uma melhor implementagao dessa metodologia de gestao, o ciclo PFEA
sera dividido nas seguintes etapas:

Etapa1- Preparacao

Previamente a Oficina de Planejamento Anual, a coordenagao de VS, a equipe de VS,
incluindo os ACE, a coordenacao de APS local e as equipes da atengao primaria levantarao
todos os dados e indicadores que possam subsidiar o planejamento das agdes estratégicas
realizadas no territério: cadastro de imdveis e de familias, mapa do territério, dados do
RG, croquis, identificacdo de populacdes em vulnerabilidade social efou expostas a riscos
ambientais, sejam eles sociais, biolégicos, quimicos ou fisicos, localizagao das areas de risco
e pontos de interesse, monitoramentos das populagdes de vetores de agentes causadores
de doencgas, ocorréncia de animais pegonhentos, entre outros.
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Assim como a coordenacdo de APS, juntamente com as eSF e/ou eAP, realizard o
levantamento de dados e indicadores que incluem: fichas de classificagdo de risco das
familias, levantamento das principais doengas da area, mapa do territdrio, cobertura vacinal
e vazios de cobertura, entre outros.

Ferramentas: Fichas de Cadastro Domiciliar e Territorial, Ficha de Cadastro Individual, escala
de classificagao de risco das familias (Anexo B), mapa do territério, dados do RG, croquis,
recursos tecnoldgicos para realizar georreferenciamento, entre outros.

Etapa 2 - Oficina de Planejamento (Fase “PLANEJAMENTO"” do ciclo PFEA)

Nessa etapa, a coordenacao e equipe de VS, incluindo os ACE, a coordenacao de APS e
as eSF/eAP, deverdo apresentar os dados levantados durante a primeira parte da Oficina,
elencar os principais problemas identificados, estabelecer os problemas prioritarios a
serem enfrentados, definir os objetivos (SMART?3, sugerido no Anexo C), planejar as a¢des
estratégicas e atribuir os papéis de cada profissional da equipe para alcancar os objetivos.

As atividades que os agentes de saude desenvolverdo no territério deverdo estar previstas
na Oficina de Planejamento.

As agdes dos agentes de saulde sdao fundamentais para o alcance das metas de saude
estabelecidas. Todo o trabalho desses profissionais sera pautado na definicao das metas
dos servicos e das eSF as quais estdo vinculados, como prevé a Lei n.°12.994/2014 - art. 9°-G,
sempre levando em consideragdo as metas de salde do municipio de atuagao, do estado
€ as nacionais.

Como exemplo de meta, pode-se citar: promover a implementacao de acdes de educagaoem
saude e ambiente para 80% das pessoas que vivem em situagao de risco e vulnerabilidade
socioambiental e sanitaria na area de abrangéncia da eSF. No entanto, as metas devem
ser definidas de acordo as caracteristicas e necessidades de cada territério. Ferramentas:
mapas, croquis, matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) (Anexo D), planilha 5W2H,
cronograma de execuc¢ao e agenda compartilhada.

Etapa 3 - Execucao das ag¢des estratégicas planejadas (Fase “FAZER”
do ciclo PFEA)

Este € o momento do trabalho de campo, em que as equipes executarao o planejado.
Ferramentas: planilha 5W2H (Anexo E), cronograma de execug¢ao, agenda compartilhada.

Verificar o que foi executado/hio executado de acordo com a planilha 5W2H e o cronograma
semanalmente.

3O objetivo podera ser definido considerando o acrénimo SMART, uma sigla em inglés traduzida como: especifico,
mensuravel, alcangavel, realista e com tempo definido.




Etapa 4 - Monitoramento e avaliacao (Fases “ESTUDAR e AGIR"” do ciclo PFEA)

Indicadores de monitoramento e avaliagdo nortearao a etapa 4, bem como os objetivos e as
metas de trabalho da equipe elencados durante a Oficina de Planejamento Anual (Anexo F).

B Monitoramento: a agenda compartilhada mensal desenvolvida por meio da
integracdo da VS e APS consiste em uma ferramenta primordial para monitorar
em gue medida as agdes previstas no planejamento estao sendo realizadas e seu
potencial de obtencao dos resultados.

B Avaliagdo: a cada quatro meses, as equipes de VS e APS, juntamente com os agentes
desaude, relnem-se para a apresentacao dos resultados obtidos. Se necessario, roda-
-se novo ciclo PFEA para ajustar a rota sem perder de vista as metas estabelecidas
na Oficina de Planejamento Anual.

Para lidar com as atribuicdes e papéis que sao comuns aos ACE e ACS, deve-se definir as
fungdes de cada um na Oficina de Planejamento Anual com transparéncia e de forma
colaborativa, evitando ambiguidades e otimizando recursos. Além disso, é necessario
estabelecer uma estratégia de comunicacao eficaz, compartilhamento de informacdes e
coordenacgao de esforcos para todos.

Se a equipe apresentar demanda de novas habilidades para a realizagao das agdes e o
alcance dos resultados propostos na Oficina, as coordenagdes de VS e APS podem se articular
para ofertar os treinamentos necessarios a equipe.

O alcance dos resultados propostos na Oficina de Planejamento Anual requer su-
pervisao adequada do trabalho diario e, ocasionalmente, alguma flexibilidade para
reconhecer que ambas as categorias, por vezes, precisardo contribuir para uma tarefa
comum (Anexo F). Além disso, € necessario a avaliagdo continua sem perder de vista
as metas e os indicadores acordados.
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Anexo B - Instrumento de estratificacao de risco
de Coelho-Savassi

Dados da ficha A -

Sistema de Informacdo Escore
da Atencao Basica Siab de risco
(Sentinelas de Risco)

Familia 01 Familia 02 Familia 03 Familia 04

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental 3

Baixas condicdes de 2

saneamento

Desnutri¢ao grave 3

Drogadicao

(uso abusivo de alcool 2

e outras drogas)

Desemprego 2

Analfabetismo 1

Individuo menor 1

de 6 meses de idade

Individuo maior ]

de 70 anos de idade

Hipertensao arterial ]

sistémica

Diabetes mellitus 1

Relacdo morador/ 3

comodo maior que 1

Relag&o morador/ 5

comodoigual al

Relacdo morador/ 0

cdmodo menor que 1

Total
Escore total Risco familiar
5e6 R1- risco menor
7e8 R2- risco médio
Acima de 9 R3- risco maximo

Fonte: adaptagdo de SAVASSI, L. C. M; LAGCE, J. L; COELHO, F. L. G. Sistematizagao de instrumento de estratificacdo de risco
familiar: a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi, Journal of Management & Primary Health Care, v. 3, n. 2, p. 179-185, 2012.
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Anexo C - Objetivos SMART

Specific (Especifico)

" Quem?
= Qual?
= Detalhes:

Measurable (Mensuravel)

= Quantos?

= Documentado por:

= Responsavel por:

= Quais sdo os indicadores de progresso?

= Como o definidor da meta saberd quando
a meta foi alcangada?

Attainable (Atingivel)

= Justificativa:

= Como o individuo atinge a meta?

= Qudo realista é o objetivo?

= O gue seria necessario para atingir a meta?

= Quais ferramentas e habilidades serdo
necessarias para atingir a meta?

Relevant (Relevante)

= Razodes.

= A pessoa desighada é a pessoa certa para
cumprir esse objetivo?

= Sera este um objetivo adequado ao atual
ambiente social e econdmico?

= E 0 momento certo para cumprir o objetivo?

Time-bound (Tempo limite)
= Quando o objetivo sera alcancado?
= O que pode ser alcangado daqui a seis
semanas?
= O que pode ser realizado hoje?

Refere-se a ser o mais especifico possivel
com o objetivo desejado. Geralmente, quanto
mais restrito e especifico for um objetivo,
mais claros serdo os passos para alcanga-lo.
Defina o que vocé espera.

Determine quem fara isso.
Responsabilidade detalhada.

Use verbos de agao, expressando acao fisica
ou mental, tanto quanto possivel.

Forneca detalhes suficientes — isso
depende do objetivo, mas deve ser claro as
suas agoes.

Refere-se a garantir que havera evidéncias
gue possam ser monitoradas para analisar
0 progresso.

Identifique como vocé saberd que o
objetivo foi alcangado — geralmente isso
pode ser realizado quantitativamente, mas
também pode ser qualitativamente (por
exemplo, 80% dos imdveis foram visitados
essa semana).

Refere-se a garantir que a meta definida
seja realista e possivel de ser concluida ou
mantida dentro do prazo definido.
Certifique-se de ter tempo, mao de obra,
recursos e autoridade para atingir o objetivo.
Considere se pode haver fatores que
fogem do seu controle.

Refere-se a garantir que a meta em si
esteja alinhada com os valores e as metas
e objetivos de longo prazo.

Refere-se a garantir que a meta seja
definida dentro de um prazo apropriado.
Especifigue quando o objetivo deve ser
concluido.

Incluir referéncias cronolégicas para metas
de longo prazo e todos os objetivos.

Objetivos SMART

Especifico Mensuravel

Atingivel

Relevante Datado no tempo
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Anexo D - Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia)

NUmero Problema

Gravidade Urgéncia Tendéncia Total

Obs.: dé uma nota de 1a 5 para cada problema em cada item da matriz. Em seguida, multiplique
a pontuagao obtida em G*U*T e obtenha o total. Essa matriz ranqueia os problemas com maior
pontuacgao até os menores, possibilitando a equipe escolha racional sobre quais problemas atuar

prioritariamente.

Pontuacao da matriz

Nota Gravidade

5 Extremamente
grave

4 Muito grave

3 Grave

2 Pouco grave

1 Sem gravidade

Urgéncia

Precisa de agdao imediata

E urgente
O mais rapido possivel
Pouco urgente

Pode esperar

Tendéncia
(se nada for feito...)

Vai piorar rapidamente

Vai piorar em pouco tempo
Vai piorar
Vai piorar a longo prazo

N&o vai mudar



Anexo E - Planilha 5SW2H

Objetivo:

O que Por que Como Quem fara Quando Onde Custo

O que - Especifique o que sera realizado.
Por que - Explique o porqué da agao.
Como — Detalhe como sera feito.

Quem - Defina quem serd o principal responsavel pela acdo e seus parceiros
(nomear o responsavel).

Quando - Quando ocorrera a agao.
Onde - Onde sera realizada a agao.

Quanto custa — Calcule os custos da agao.

Indicadores de monitoramento e avaliacao:
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
Departamento de Gestdo da Educagao na Saude
Coordenacdo-Geral de A¢Ges Estratégicas de Educac¢do na Saude

NOTA TECNICA N2 32/2023-CGAES/DEGES/SGTES/MS

Processo SEI n2: 25000.173299/2023-46
Assunto: Publica¢do de Portaria que institui o Programa Mais Saiide com Agente.

Area: Coordenacdo-Geral de AcBes Estratégicas em Educacdo na Saude (CGAES/DEGES/SGTES/MS)

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica de Anadlise de Impacto Regulatério — AIR sobre a publicacdo da Portaria que institui o Programa
Mais Saude com Agente.

2. SUMARIO EXECUTIVO

2.1. Trata a presente Nota Técnica da Andlise de Impacto Regulatério (AIR) para fins de formalizagdo do Programa

Mais Saude com Agente em atendimento ao Decreto n? 10.411 de 2020, que regulamenta a Analise do Impacto Regulatério
- AIR no ambito da administragdo publica federal e estabelece a obrigatoriedade de tal procedimento, para fins de
publicag¢do da Portaria.

2.2. O Sistema Unico de Saude — SUS, previsto no art. 198, §19, da Constituicdo Federal de 1988, e
regulamentado pelas Leis Federais n? 8.080/1990 e 8.142/1990, tem por objetivo conferir efetividade ao direito
constitucional a saude. O ordenamento juridico patrio trata de pensar, formular e aplicar politicas e programas
concernentes aos servigos de atengdo a saude. As politicas publicas de saude brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes
do SUS, tém demonstrado importante papel para desencadear mudangas no processo de educagao na saude. O inciso Il do
art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que compete ao Sistema Unico de Salde, dentre outras atribuicdes, a
ordenacdo da formagdo de recursos humanos na drea da saude.

2.3. No ambito nacional, o marco de destaque na gestao do trabalho e da educagdo na saude esta sob a égide da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude — SGTES, do Ministério da Saude, Secretaria responsavel pelo
planejamento, coordenacdo e apoio as atividades relacionadas ao trabalho, a educacédo, a integragdo ensino e servico e a
organizacdo da gestdo da educacdo e do trabalho na area de saude, bem como da regulacdo profissional na drea da saude
no Brasil, cabendo, ainda, a funcdo de promover a integracdo dos setores de ensino e servico relacionados a saude, nos
termos do art. 50, do Anexo do Decreto n? 11.358, de 1 de janeiro de 2023.

2.4, Ao longo dos seus 20 (vinte) anos existéncia, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do em Saude -
SGTES adotou inUmeras estratégias indutoras, através da formula¢do de Politicas Publicas, para ordenar o processo de
formacdo e qualificacdo dos trabalhadores e a efetiva integracdo entre gestdo do trabalho e da educacdo na saude.

2.5. No elenco destas iniciativas, recentemente, com vistas a cumprir com o arcabougo normativo do SUS, o
Programa Saude com Agente foi instituido pelo Ministério Saude por meio da Portaria GM/MS n.2 3.241/2020, e suas
alteragbes, destinado a formacdo técnica dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as
Endemias (ACEs), mediante a oferta de dois cursos, em ciclo Unico, para o triénio 2021-2023:

| - Curso Técnico de Agente Comunitdrio de Saude, com carga horaria minima de 1.200 (mil e duzentas) horas, para
habilitagdo nas atividades descritas no § 42 do art. 32 e no art. 42-A, ambos da Lei n? 11.350, de 2006; e

Il - Curso Técnico em Vigilancia em Sadde com Enfase no Combate as Endemias, com carga horaria minima de 1.200 (mil e
duzentas) horas, para habilitacdo nas atividades descritas no § 22 e no § 32 do art. 42 e no art. 42-A, ambos da Lei n2
11.350, de 2006.

2.6. O Programa Saude com Agente vem sendo executado de modo tripartite, pela Unido, por intermédio do
Ministério da Saude, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos 5.452 municipios, que formularam anuéncia, por meio dos
seus gestores municipais de saude, o que representa 98% dos municipios brasileiros.

2.7. A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude é a coordenadora do Programa no ambito do

Ministério da Saude, promovendo a integracdo com as demais Secretarias do Ministério da Salde, e sua efetiva execugao

conta com o apoio das trés esferas de gestdo, além da importante atua¢do do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
IEIde Salde (CONASEMS) e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

:/Isei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40241375&infra_sist... 1/10
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2.8. Cabe destacar que o financiamento do Programa Saude com Agente garantido pelo Ministério da Saude,
para o primeiro ciclo, limitou-se a oferta de 200.000 mil vagas, ndo atingindo o total de Agentes de Saude, com vinculos e
atuando no SUS. Considerando haver registros de 215.227 (duzentos e quinze mil, duzentos e vinte e sete) agentes de
saude, profissionais das duas categorias, que ndo participaram dessa primeira oferta, é razoavel projetar a demanda para
um segundo ciclo de formacao técnica.

2.9. O quantitativo expressivo de estudantes diplomados e a reduzida taxa de evasdo, neste primeiro ciclo de
oferta, demonstram o éxito desta iniciativa. Além disso, a presente proposta do Programa Mais Saude com Agente foi
elaborada, tendo em vista haver capacidade instalada, materiais pedagdgicos (teleaulas, e-books, aulas interativas) ja
produzidos e equipes capacitadas nas instituicdes parceiras, em razdo do primeiro ciclo de oferta, bem como saldo de
recursos financeiros disponiveis nos instrumentos firmandos, que complementaria o orgamento para o oferecimento de
novas vagas.

2.10. A proposta objetiva ofertar mais 180 mil vagas (cento e oitenta mil) ACS e ACEs, em todo o pais, até 2025,
sendo uma iniciativa inovadora para a formacgao técnica do ACS e do ACE, em ambito nacional, com vistas a qualificacdo
destes profissionais para o SUS, sobretudo, reconhecendo o papel que representam no fortalecimento do SUS, para maior
resolutividade da Atengdo Primaria a Saude (APS), da Vigilancia em Sadde e Ambiente (VSA), o ato normativo pretende
fortalecer as a¢Oes de planejamento integrado, no tocante a promogdo da saude, prevengao, controle de doengas e agravos
nos territérios de atuagdo desses Agentes de Saude.

2.11. Posto isto, considerando o fato de que é um programa ja iniciado em dezembro de 2020, e, portanto, com
vdrias agbes desenvolvidas e implementadas, conduziremos nossos argumentos avaliativos do impacto regulatério
discorrendo sobre o cendrio do programa em execugdo atualmente no pais, no sentido de chamar atengdo para
necessidade de sua formalizagao através da proposta da minuta de Portaria.

3. PROBLEMA REGULATORIO

3.1. De acordo com o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do Ministério da
Saude (MS), atualmente existem 397.942 (trezentos e noventa e sete mil, novecentos e quarenta e dois) ACS e ACEs com
vinculos ativos, atuando no SUS.

3.2. O Programa Saude com Agente foi instituido em dezembro de 2020, por meio da Portaria GM/MS n.2 3.241,
de 07 de dezembro de 2020, alterada pela Portaria GM/MS n.2 569, de 29 de marco de 2021 e pela Portaria n.2 3.941/2021
GM/SM, de 27 de dezembro de 2021, para oferta do Curso Técnico de Agente Comunitdrio em Saude e Técnhico em
Vigilancia em Saude, com énfase no combate as Endemias, com o objetivo de prover de formacdo técnica os Agentes
Comunitarios de Saude - ACS e os Agentes de Combate as Endemias - ACEs que atuam em todo o territério nacional, ante o
estabelecimento dos respectivos parametros curriculares e mecanismos de acompanhamento, monitoramento e
sustentabilidade.

3.3. O Programa foi criado em atencdo as leis que ampliaram as atribui¢cdes dos ACS e ACEs e, tem como objetivo
melhorar os indicadores de salide, a qualidade e a resolutividade dos servigos da Atengdo Primaria aos brasileiros.

3.4, De acordo com o Projeto Pedagogico do Curso (PPC) Técnico em Agente Comunitario de Saude (CTACS) e do
Curso Técnico em Vigilancia em Saude, com énfase no Combate as Endemias (TVS-ACE), as formacg&es ofertadas no ambito
do Programa Saude com Agente possuem a com carga horaria de 1.275 horas. As atividades dos cursos sdo desenvolvidas e
ministradas na modalidade semipresencial (metodologia na qual estudantes vivenciam o processo de aprendizagem por
meio das modalidades presencial e a distancia, de forma integrada), o que torna especialmente relevante a atuagdo dos
preceptores, profissionais responsaveis por conectar o ensino tedrico a pratica profissional. Atuando como facilitadores,
eles tém ainda entre as suas atribui¢cdes fazer o acompanhamento e a orientagdo das atividades praticas e de campo a
serem desenvolvidas pelos estudantes matriculados, enquanto, no on-line os tutores se utilizam de ferramentas digitais
para criar as interagGes necessarias ao aprendizado e acompanhamento dos estudantes.

3.5. Assim, de forma a apoiar os estados e municipios no processo de formagdo técnica dos ACS e ACEs,
cumprindo o compromisso do governo federal em aprimorar a formacdo de profissionais para atuarem no Sistema Unico de
Saude - SUS, bem como a atribuicdo conferida pela Constituicdo Federal de 1988, no artigo 200, inciso Ill, que compete ao
SUS ordenar a formacdo de Recursos Humanos na area da saude, este Ministério, por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude - SGTES celebrou parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS, por meio do Convénio n° 907673/2020, com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), por meio
do Termo de Execugdo Descentralizada (TED) n° 45/2021 e com os municipios, por meio do Termo de Adesdo, para a
implementacdo das ag¢des relativas ao desenvolvimento e oferta dos cursos técnicos previstos no Programa Saude com
Agente. Dos 5.570 municipios do Brasil, 5.452 (98%) aderiram ao Programa.

3.6. Em atendimento a Portaria GM/MS n.2 3.241, de 07 de dezembro de 2020, e suas respectivas alteragdes, a
oferta dos dois cursos técnicos previstos no Programa ocorreu, em ciclo Unico, abrangendo o triénio 2021-2023. Com isso,
0s cursos técnicos ofertados tiveram duragdo de 11 meses, com inicio em 23 de agosto de 2022 e finalizando em 15 de
julho de 2023.

3.7. Desde o inicio do planejamento do Programa Salde com Agente, estava prevista a formagdo técnica dos
380.000 profissionais, entre ACS e ACEs, em exercicio, conforme dados extraidos em 2020, do Sistema de Cadastro Nacional
Efie Estabelecimentos de Saude - CNES, do MS. No entanto, diante da disponibilidade de recursos, no MS, alocados a época,
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para a execugdo do Programa, imp0Os-se a necessidade de revisdo desse quantitativo, e para as primeiras turmas, foram
ofertadas o quantitativo de 200.00 (duzentas mil) vagas, sendo 62.000 (sessenta e duas mil) para o Curso Técnico em
Vigilancia em Sautde, com Enfase no Combate as Endemias e 138.000 (cento e trinta e oito mil) para o Curso Técnico em
Agente Comunitario de Saude.

3.8. Assim, puderam concorrer as 200.000 mil vagas os Agentes Comunitdrios de Saude e os Agentes de Combate
as Endemias, trabalhadores ativos do Sistema Unico de Saude - SUS, em atividade profissional nos municipios que aderiram
ao Programa Saude com Agente do Ministério da Saude, que possuiam a formagdo de nivel médio ou que estavam
cursando o ultimo ano do Ensino Médio ou matriculados na Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) do Ensino Médio.

3.9. Considerando que as inscrigdes para o Curso Técnico em Vigilancia em Saude, com Enfase no Combate as
Endemias ndo preencheram a totalidade das vagas disponiveis no Edital (62 mil), as vagas que ndo foram preenchidas
foram remanejadas para ampliagdo das vagas do Curso Técnico em Agente Comunitdrio de Saude, buscando garantir o total
de 200 mil estudantes.

3.10. Confirmando a expectativa de grande interesse na formagdo ofertada, 236.453 mil inscricdes foram
recebidas pela UFRGS, instituicdo de ensino, sendo 187.329 mil para o Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude e
49.124 mil para o Curso Técnico em Vigilancia em Saude, com Enfase no Combate as Endemias.

3.11. Para operacionalizagdo de um programa de tamanha dimensdo, a fim de atender a oferta de dois cursos
técnicos e a oferta de capacitagdo pedagdgica de tutores, supervisores de tutores, preceptores e supervisores de
preceptoria, foi necessdria a estruturacdo de gestdo académica, pedagodgica, logistica e de equipes, incluindo: (1)
Estabelecimento de grupos de trabalho, com representantes do MS, UFRGS e Conasems para fins de gestdo e
operacionalizacdo do programa; (2) elaboragdo e aprovacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos; (3) Editais de selecdo
pela UFRGS, para provimento das funcGes de conteudistas, preceptores, tutores, supervisores, dentre outras funcgdes,
totalizando 34 editais em 2022 e 04 editais em 2023; (4) uso de inteligéncia artificial, Plataforma Moodle UFRGS,
Plataforma AVA CONASEMS, sistema Gestor para registros financeiros de pagamentos das bolsas dos tutores, preceptores e
supervisores; (5) revisdo dos textos e conversdo de conteudos dos cursos, exercicios e avaliagbes desenvolvidos pela
Instituicdo Formadora (UFRGS) em médulos de ensino a distancia (EAD) no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), para a
formacdo docente e discente; (6) produgdo, gravacdo e editoracdo das videoaulas com vistas a inser¢do e administragdo do
conteudo de cada curso, em multiplos formatos (imagens, videos, e e-books); (7) implementagdo das disciplinas dos cursos
na plataforma de ensino a distancia (AVA CONASEMS); (8) Estabelecimento de equipes de call center para gestores e para
estudantes; (9) Desenvolvimento de sistema operacional seguro para emissao de diplomas e histéricos escolares de forma
digital e gratuita; (10) estratégias de anti-evasdo dos estudantes; (11) disponibilizacdo de site com informacdes sobre o
Programa Saude com Agente, dentre tantas outras.

3.12. Foram desenvolvidos como materiais didaticos 53 teleaulas, 52 e-books, totalizando 4.000 paginas de
conteudos inéditos, 52 aulas com interatividade para o AVA, além de diversos produtos feitos pelos préprios alunos dentro
de suas atividades laborativas/educacionais.

3.13. Uma vez iniciados os Cursos Técnicos, 200.000 mil estudantes, de 5.452 municipios, foram acompanhados
simultaneamente por 4.000 tutores, 757 supervisores e 10.800 preceptores nesta jornada de troca de experiéncias, saberes
e praticas voltadas ao aprimoramento dos servigcos prestados pelo SUS a populagdo brasileira. Sendo que, ao longo dos 11
meses de cursos, houve a manutengdo de mais de 196 mil estudantes ativos.

3.14. Com a conclusdo das atividades disponiveis no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) do CONASEMS, e
com o lancamento das avaliacGes dos estudantes na referida Plataforma, ja temos cerca de 176 mil diplomas e histéricos
escolares emitidos, o que aponta para uma taxa de conclusdo dos Cursos de mais de 88% dos estudantes ativos na
plataforma. As estimativas indicam uma taxa de evasdo de 4,68%. Em recuperacdo - 10.619 ( 5,4%). Reprovados (Evadidos) -
8.833 (4,6%). Atestados e Licengas - 3.560 (1,8%). NUmeros esses, contabilizados até outubro de 2023.

3.15. No momento existindo, um nimero reduzido de estudantes em curso, em razdo de licengas legais e/ou que
estdo finalizando a carga hordria de dispersdo (parte presencial), em razdo da falta de um preceptor local para o
acompanhamento das atividades, durante o periodo regular.

3.16. Cabe destacar, ainda, que a UFRGS estd realizando uma pesquisa qualitativa e quantitativa com os
estudantes ACS e ACEs, tutores e preceptores desta primeira oferta do Programa Saude com Agente, que ja
apresenta previamente indicadores muito positivos dos cursos técnicos ofertados.

3.17. Recentemente, esta Coordenacdo-Geral de Ac¢des Estratégicas de Educagdo na Saude - CGAES solicitou a
extracdo dos dados dos ACS e ACEs ativos, a partir da base de dados CNES do Ministério da Saude, para cruzamento com a
lista dos agentes de saude que ja foram diplomados. Do cruzamento de dados do CNES com os CPFs dos estudantes
diplomados nas primeiras turmas do Programa, foram identificados 215.227 ACS e ACEs que ndo participaram da primeira
oferta do Saude com Agente e, que demonstram a necessidade de uma nova oferta dos cursos técnicos. Assim, esse seria o
publico total para o Programa Mais Saude com Agente, para uma segunda oferta dos cursos técnicos.

3.18. Na referida base de dados, também foram encontradas cerca de 7 mil CPFs de estudantes ACS e ACEs
diplomados, que ndo estdo mais com vinculos ativos no CNES, o que pode ser identificado como casos de aposentadoria ou
demissdes pelos municipios.
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3.19. Assim, a iniciativa do Programa Mais Saude com Agente, sera destinada a continuidade da oferta dos cursos
técnicos aos ACS e ACEs. Com o éxito do Programa Saude com Agente expresso nas taxas mencionadas acima, e
considerando haver registros de 215.227 agentes de salde, profissionais das duas categorias, vinculados aos 5.570
municipios, das cinco regides brasileiras, em atividade em todo o Brasil e, que ndo participaram dessa primeira oferta, é
razodvel projetar a demanda para uma nova rodada de formacgdo técnica para aqueles profissionais que nao conseguiram
vagas na primeira oportunidade, e também para outros agentes de salde que ndo se inscreveram na primeira oferta de
vagas.

3.20. E imperioso acrescentar, que a presente proposta do Programa Mais Satide com Agente, foi elaborada tendo
em vista haver capacidade ja instalada na UFRGS e no CONASEMS, bem como a sobra de recursos disponiveis nos
instrumentos de parceria firmados (TED e Convénio), que abarca um nova oferta de 180.000 mil vagas, com o objetivo de
formar tecnicamente os ACS e ACE’s, em todo o pais, até 2025. Assim, a ampliacdo da a¢do educacional, por meio do
Programa Mais Saude com Agente, implicaria a necessidade de suplementagdo de apenas uma parte dos recursos
financeiros.

3.21. Ainda, de modo especifico, concernentes a auséncia de formacdo técnica de todos esses profissionais —
foram identificados, os seguintes problemas:

(i) Dificuldade de insercdo desses profissionais nas equipes das unidades bdsicas de saude e o
desconhecimento da sua fungao;

(i) execugdo deficitaria dos recursos orcamentarios disponiveis nos municipios;
(iii) caréncia da formagdo técnica desses trabalhadores;

(iv) investimento no modelo de atencdo que valoriza a atuagdo profissional dos ACS e ACE nos territérios,
sem a oferta de uma formacdo técnica, especifica para estas duas categorias profissionais;

(v) grande numero de Agentes de Saude com elevada experiéncia profissional, contudo, muitos destes
atuando ha varios anos sem terem realizado qualquer a¢do formativa voltada ao exercicio de suas atividades laborais; e

(vi) necessidade de fomentar a integragdo dos processos de trabalho do ACS e do ACE.

3.22. Assim, a nova Portaria, aqui proposta para uma segunda oferta dos cursos técnicos, faz-se necessaria em
razdo de solucionar os problemas elencados, e visto que o numero de vagas disponibilizadas na primeira oferta ndo
contemplou todos os Agentes de Saude, em exercicio no SUS, bem como pela possibilidade de potencializar a formagao
técnica profissional, visando preparar esses profissionais de acordo com as politicas e estratégias desenvolvidas pelo SUS,
de forma a garantir o fortalecimento da aten¢do a saude dos cidadaos e usudrios do SUS.

3.23. Nesse sentido, foram realizados ajustes na Portaria do Programa Saude com Agente, para caracterizagdo da
proposta de uma segunda oferta, a partir das contribui¢des da nova gestao, que assumiu recentemente o Governo Federal,
e tendo em vista também o nosso compromisso de fazer deste investimento com recursos publicos, um grande sucesso
formativo, com desdobramentos para os processos de cuidados em saude nos territorios.

4. AGENTES ECON@MICOS, USUARIOS DOS SERVICOS PRESTADOS E DEMAIS GRUPOS AFETADOS
4.1. Diversos atores sdo afetados pelo problema em questdo e sdo citados a seguir, bem como é descrita a
forma como cada grupo é afetado:

-Usuarios do SUS

Os usuarios do SUS fazem parte do grupo mais diretamente afetado pela auséncia de formag¢do dos Agentes
de Saude, pois esses profissionais sdo o elo entre a comunidade e o sistema publico de saude. Eles atuam diretamente nas
casas das pessoas, levando e captando informagdes, prestando atendimentos bdsicos e mapeando os principais riscos que
podem comprometer a salde e a qualidade de vida dos moradores em suas comunidades. Quando esses profissionais nao
tém a formacdo adequada para fazer o acompanhamento nas visitas domiciliares ou nas a¢Ges de prevencdo e vigilancia
em salde e ambiente, ndo recebem o cuidado precoce ou em tempo oportuno, as orientacdes e encaminhamentos
adequados, ou seja, ndo é ofertado o cuidado do qual necessitam.

- Profissionais da APS e VSA:

Os profissionais de saude da Atengdo Primaria a Satde (APS) devem manejar os agravos mais prevalentes no
territério, incluindo os agravos diabetes, hipertensdo arterial, doencgas cronicas, dentre outras. J& os profissionais da
Vigilancia em Saldde e Ambiente orientam no planejamento, execugdo e avaliagdo das a¢des de de vigilancia epidemioldgica
e ambiental. Esses profissionais orientam e supervisionam os ACS e ACEs, para que estes exercam suas atribuicées de
maneira adequada e dedicada a saude da populagdo, visto que estes atores podem utilizar sua capacidade de comunicagao
com os moradores para exercer um papel de educativo na comunidade.

- Gestores do SUS:

Os ACS e ACEs levantam uma diversidade de informa¢des e dados na sua area de atuagdo, por meio
das visitas e repassam a equipe de saude, e quando esses dados sdao mal qualificados dificultam o planejamento da oferta
de programas e politicas publicas pelos gestores do SUS.
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4.2. Ressalta-se que o ato normativo terd implicagGes positivas diretas para os usuarios do SUS, por formar essa
categoria de profissionais em prol de uma assisténcia a saude mais préoxima da populagao, visto que os Agentes de Saude
atuam em visitas residenciais e rotinas de trabalho didrio, como integrantes das equipes multiprofissionais da APS e da
vigilancia em sadde nos municipios de todo o pais.

4.3. Atualmente hd, aproximadamente, 397.722 (trezentos e noventa e sete mil, setecentos e vinte e dois mil)
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias cadastrados regularmente no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, atuando em cerca de 44.000 (quarenta e quatro mil) equipes da Estratégia Saude da
Familia - ESF em todo o pais, sendo 295.378 (duzentos e noventa e cinco mil, trezentos e setenta e oito) ACS e cerca de
102.344 (cento e dois mil, trezentos e quarenta e quatro) ACEs ativos e com vinculo profissional, no més de novembro de
2023.

4.4, Dessa forma, a concep¢do pedagdgica da proposta do programa é prover de formagdo técnica 180.000
(cento e oitenta mil) Agentes de Saude, sob a perspectiva de outros agentes envolvidos neste processo — como usuarios
dos servicos de saude, 4.000 tutores do AVA, 10.000 preceptores presenciais nas Unidades Basicas de Saude durante o
desenvolvimento do curso e gestores, ampliando a visdo sobre a formacdo ofertada no ambito do Programa Mais Saude
com Agente.

5. FUNDAMENTACAO LEGAL
® Constituicdo Federal da Republica do Brasil, art. 200, Ill, V, que atribui ao Sistema Unico de Satude (SUS) a
competéncia de ordenar a formacdo de recursos humanos na drea de saude;

® Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que inclui no campo de atua¢do do SUS a ordenac¢do da formacgdo de
recursos humanos na area da saude;

® Lein29.394, de 20 de setembro 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educag¢do nacional;

® lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2006, e suas alteracbes, que regulamenta o § 52 do art. 198 da Constituicdo e
dispOe sobre as atividades de Agente Comunitdrio de Saude e de Agente de Combate as Endemias e, em especial, o
art. 52, § 39, que dispde sobre os Cursos Técnicos de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as
Endemias;

® |eido Processo Administrativo Federal — Lei Nacional n2 9.784/1999;
® Decreto Federal n29.203/2017 (Governanca Publica);
® Decreto Federal n2 10.411/2020 (Anélise de Impacto Regulatdrio);

® Decreto n? 3.189 de 4 de outubro de 1999, que fixa as diretrizes para o exercicio profissional do Agente Comunitario
de Saude;

® Decreto n2 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080, de 1990, que dispde sobre a organiza¢ao
do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

® Resolugdo CNE/CP n? 1, de 5 de Janeiro de 2021, que define as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a
Educagdo Profissional e Tecnoldgica;

® Portaria n° 2.436/GM/MS, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS);

® Politica Nacional de Atenc¢do Basica - PNAB, disposta no Anexo XXIl da Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de 28
de setembro de 2017;

® Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, disposta no Anexo XL da Portaria de Consolidacdo n2
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

® Portaria GM/MS n? 3.241, de 07 de dezembro de 2020, alterada pela Portaria GM/MS n2 569, de 29 de marco de
2021 e pela Portaria N2 3.941/2021 GM/SM, de 27 de dezembro de 2021

® Decreto n? 11.358, de 12 de Janeiro de 2023, art. 50, que dispGe sobre a competéncia da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES;

® Resolugdo N2 588, de 12 de Julho de 2018, que institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS).

6. OBIJETIVOS DO ATO NORMATIVO

6.1. O ato normativo é uma ac¢do da SGTES que pretende habilitar tecnicamente os(as) ACS e ACEs de acordo com
as novas atribuicdes da categoria, previstas na Lei n.2 11.350/2006, oferecendo condi¢des para analisar informacg&es
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coletadas nas residéncias, além de orientar a populagdo que necessita de atendimento, a fim de melhorar a qualidade e
resolutividade da Atengdo Primaria.

6.2. Dentre os objetivos do Programa Mais Saude com Agente, estdo:

| — prover os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e aos Agentes de Combate as Endemias (ACEs) de todo
o pais, de formacdo técnica em conformidade com as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il — contribuir para a melhoria da saude da populagdo;

Il — fortalecer a Atengdo Primdria a Saude (APS) em seus atributos essenciais, como acesso,
longitudinalidade, coordenagao do cuidado e integralidade, e em seus atributos derivados, como
orientacdo familiar e comunitdria e competéncia popular e cultural; e

IV — fortalecer a Vigilancia em Saude e aperfeigoar as agdes de combate as endemias e vigilancia visando
a promocgdo da saude.

7. RESULTADOS ESPERADOS

7.1. Espera-se como resultados do Programa Mais Salde com Agente:
® Apropriagdo dos Agentes de Saude da importancia do seu papel na promogdo da saude e prevengao das
doencgas e agravos em todas as fases do ciclo de vida da pessoa;
® Valorizagdo dos Agentes de Saude como membros da equipe multiprofissional de salde;

® Integragdo nos processos de trabalho do Agente Comunitadrio de Saude e do Agente de Combate as
Endemias;

®  Promogdo da equidade em Saude;
® Melhoria da cobertura vacinal da populagao;
® |dentificagcdo de situagdes de risco a familia e ao individuo;

® Melhoria dos indicadores de saude.

8. ALTERNATIVAS

8.1. Os gestores locais do SUS detém a responsabilidade pela selecdo, admissdo e formacdo dos ACS e ACEs, de
acordo com a natureza e complexidade de suas atribuigdes e requisitos especificos para sua atuagdo. Sendo assim, verifica-
se como primeira alternativa do problema identificado os municipios assumirem a responsabilidade de formagao técnica de
seus agentes comunitarios de saude, nos territdrios com financiamento préprio.

8.2. Como segunda alternativa apresenta-se o reconhecimento do Ministério da Saude da formagdo técnica
Nacional dos agentes de salde como pautas prioritarias para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, com garantia de
financiamento federal para a sua execucdo através de parcerias interinstitucionais.

8.3. Como terceira alternativa, seria a ndo oferta da formacdo técnica e a ndo implementa¢do do Programa Mais
Saude com Agente.

9. POSSIVEIS IMPACTOS DAS ALTERNATIVAS IDENTIFICADAS

9.1. Para a opg¢do de a alternativa dos municipios assumirem individualmente a formagdo dos agentes de saude

ha impactos negativos pelo alto risco de ndo implementagao, pelas dimensdes continentais do pais com 5.570 municipios,
apresentando multiplas realidades sociais, econdmicas e gerenciais. Historicamente ha experiéncias da tentativa desta
formacgdo e se mostraram invidvel, com pouca adesdo dos estados e municipios, sobretudo pelo argumento de insuficiéncia
econdmica (MELLO et al, 2021). Positivamente, caso assumisse sua responsabilidade, haveria uma formagdo com
personalizacdo territorial, segundo as demandas sdcio-epidemioldgicas locais.

9.2. A segunda alternativa se impde com os seguintes impactos positivos: garantia de execugdo operacional e
financeira do curso técnico em todo territério nacional; uniformizacdo metodoldgica e padroniza¢do da qualidade formativa
dos agentes; institucionalizacdo de um curso técnico coordenado pelo MS qualificagdo do trabalho em salde dos agentes;
valoriza¢do do trabalho de nivel técnico no SUS; como impactos negativos aponta-se: elevado custo orgamentario a nivel
federal para implementagdo do curso; pouco envolvimento de recursos dos municipios na execug¢do do curso; menor
personalizacdo da formagdo segundo necessidades locais.

9.3. A terceira alternativa se impGe a opc¢do de ndo implementar Programa em cenario de constantes pedidos
para a oferta de uma segunda turma de formacdao, portanto ndo sendo opgao viavel.

10. CENARIO INTERNACIONAL

10.1. Ao menos oito experiéncias de formagao a longo prazo ou técnica de trabalhadores comunitarios de saude

s30 apontadas em uma revisdo internacional de Méllo e colaboradores (2023). Paises como Africa do Sul, Ir3, india, Gana,
Nigéria, Paquistdo, Tanzania e Venezuela tém apresentado modelos de formagdo desses profissionais com a finalidade de
IEIcapacitar sua atuacdo territorial e melhorar os resultados dos seus sistemas e modelos de atenc¢do a saude. As estratégias

s5://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40241375&infra_sist... 6/10
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de formacgao foram diferenciadas para cada contexto nacional, mas parecem convergir na necessidade de melhor subsidiar
as praticas e competéncias para o enfrentamento dos problemas socioepidemiolégicos. Assim, a alternativa proposta para
o Brasil de uma formacgao técnica em larga escala, intitulada Mais Saude com Agente, dialoga com o cenario internacional
se apresentando como uma alternativa potente de fortalecer o Sistema Unico de Satde.

11. EFEITOS E RISCOS

11.1. Acerca dos riscos relacionados a alternativa escolhida, que poderiam inviabilizar a realizacdo da oferta de
180.000 (cento e oitenta mil vagas) dos cursos técnicos, por meio do Programa Mais Saude com Agente, podemos citar
como exemplo, questdes logisticas de terceiros - como as situagdes diversos tipos de contratos trabalhistas, que se
apresentam nos municipios em relagdo aos ACS, ACEs e também em relagdo aos preceptores. Importante registrar que
trata-se de um Programa inédito, cujos desafios sdo didrios e, portanto, ndo sendo possivel, quando do planejamento da
oferta educacional, prever todos os possiveis nds criticos que se apresentariam, bem como as solugdes imediatas. Assim, a
busca de solugGes aos nds criticos cotidianos, pela equipe de gestdo do Programa, sdo didrias, e envolvem o
acompanhamento e monitoramento pelos grupos de trabalho, e repactuac¢des de processos de trabalho entre o Ministério
da Saude, da UFRGS e do CONASEMS.

11.2. Prosseguindo, como se sabe, em 2024 acontecera novo pleito eleitoral em todos os municipios brasileiros,
com vistas a eleicdo de prefeitos e vereadores, o que ainda é um risco para a implementa¢do e andamento do Programa,
visto que podera haver a desmobilizacdo das equipes nos territorios.

11.3. Ainda, os efeitos do ato normativo estdo atrelados ao valor do repasse. Nesse sentido, as atividades para o
monitoramento do Programa Mais Sadde com Agente visa reduzir os riscos decorrentes do ato normativo, por intermédio
da andlise de relatdrios periddicos da execucdo das a¢des do Programa com o acompanhamento fisico e financeiro do
cumprimento das metas estabelecidas e dos instrumentos conveniais, contratuais e congéneres na implantacdo das ac¢oes.

11.4. A tabela abaixo sintetiza os riscos elencados para alternativa escolhida e suas possiveis causas, que se
relacionam ao Programa Mais Saude com Agente:
Ri Etapa Controle de
Isco impactada | Causa Controle Preventivo atenuagdo e Categoria Probabilidade | Impacto
pelo risco recuperagao
Falta de interesse por —
arte dos gestores Criacdo de FAQ;
P Realizagdo de ReuniGes
Falta de condigGes para coons g~estores; -
cumprimento das Realizagdo de reunides
Lo com o CONASEMS para
exigéncias do termo de " L s
« auxilio na sensibilizagdo
adesdo
dos gestores;
Pouca Adesdo ou a Realizagdo de reunides

Indisponibilidade de

desisténcia do ente . com os representantes Sensibilizagdo
3 L. Agentes de Saude que A . .
federativo na Inicio das categorias dos ACS e dos gestores Operacional Baixa Alto
. cumprem com os o
participagdo do - ACE; publicos.
requisitos para a - .
Programa o Ac¢des de comunicagdo
participagdo nos cursos N .
P para a divulgagdo do
ou ndo interesses
Programa;
destes; e .
Participagdo em lives e
Duvidas quanto as wr—t'bnfmos; .
L . Criagdo de linha de
condigdes estabelecidas - )
- . comunicagdo no Ouvidor-
na Portaria, Edital ou Sus
Termo de Ades&o. :
Evasdo dos dicentes | Execugdo | Afastamentos do Sensibilizagdo | Operacional Alta Alto
(estudantes) trabalho; Declaragdo de vinculagdo | dos gestores
Abandono do curso; ao Sistema Unico de publicos por
Licencas legais Sautde (SUS) e autorizagdo | meio de
superiores a 6 meses; da Chefia/Gestor, oficios,
Demissdo ou atestando a atuagdo como | ligagGes e
encerramento do Agente de Saude, em visistas in loco.
contrato de trabalho; exercicio profissional, e
Desisténcia pelo ente que atendam aos
federado que o agente requisitos do Programa
é vinculado instituido pela Portaria

MS 3.241/2020, assinado
pela Chefia do candidato
ou Gestor.
Acompanhamento junto a
UFRGS e os gestores
locais do SUS.

Obrigagdo de
comunicagdo oficial e de
imediato, pelo Gestor
aderente a Instituicdo de
Ensino, os afastamentos
por motivos de férias,
transferéncia, licengas e
demissdo, assim como
situagdes de
irregularidade ou
denuncia de que se tenha
ciéncia em razdo de atos
de terceiros ou de oficio
para que sejam adotadas
as providéncias
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pertinentes e necessarias
ao bom andamento e a
execugdo dos curso.
Publicagdo do Edital com
as normas do Curso.
Publicagdo do Plano de
Curso;
Publicagdo de Notas
Informativas sobre a
execugdo do Programa;
Aula inaugural detalhando
todo o Curso;
Gerenciamento da equipe
do projeto por meio da
equipe de projeto
Indisponibilidade q p.- prol .
L. (reunides semanais,
orgamentaria; .
L gerenciamento de tarefas)
Atraso nos Atrasos nas publicagdes ~ I
- Gestdo de recursos Sensibilizagdo
cronogramas ~ dos Editais de e . . .
. Execugdo ~ orgamentarios/financeiros | dos gestores Operacional Provavel Alto
(execugdo e contratagdo de tutores, L
) " para minimizar esses do Programa
financeiro) preceptores, .
N atrasos pelas areas
supervisores e .
L responsaveis de cada
conteudistas; o X
Instituicdo Parceira;
Empenhos orgamentarios
(Notas de Crédito)
Criagdo de um
cadastro
reserva das
inscrigdes.
" , Havendo
Inscrigdes/Matriculas . -
X disponibilidade
acima do orgado o . Acompanhamento X .
T Ndmero de ) P . financeira do
que necessitaria de . s a . sistematico junto a UFRGS S
. . inscrigdes/matriculas | ) Ministério da . . - - -
aditivo aos Execugdo K X do nimero de matriculas; . .| Financeiro/Orgamentdria | Média Médio
maior do que 180 mil X L Saude, poderd
Instrumentos de . planilha de previsdo de
. vagas oferecidas haver o
Parceria do custo
aumento do
Programa B
nuimero de
vagas para o
atendimento
do cadastro
reserva
Sensibilizagdo
Inscrigdes/Matriculas , dos Agentes de
R coes/ P Ndmero de Acompanhamento ; 8
abaixo do necessario . X - . ) P N Saude, por . . - - 4
. Execugdo | inscrigdes/matriculas sistematico junto a UFRGS R Financeiro/Orgamentdria | Média Médio
para cumprimento X , ) meio das suas
abaixo do que o orgado | do nimero de matriculas .
da meta entidades
representativas
Néo liberagdo do
Profissional da satde " I
- ~ Pactuagdes-Termo de Sensibilizagdo . .
para o exercicio das | Execugdo | Contexto local N Operacional Baixa Alto
. Adesdo do Gestor
atividades de
Preceptoria
Falta de acesso pelos
Agentes Comunitarios
Unidades Bésicas de de Salude a
Saude e/ou Unidades equipamentos de
de Vigilancia acesso as aulas e ao
Epidemioldgica ou trabalho: medidor de
outro espago pressdo arterial Monitoramento
disponibilizado pelo automdtico de brago, SGTES/CONASEMS E Sensibilizagdo
estor sem oximetro e glicosimetro, | UFRGS junto aos gestores, | do Gestor e . .
.g Execugdo . 'g J g Operacional Média Alto
infraestrutura com a finalidade de preceptores e agentes de | dos
adequada para a realizarem-se as saude participantes dos profissionais
realizagdo das atividades praticas para | cursos técnicos
teleaulas sincronas e a
para as atividades assimilagdo/apropriagdo
praticas e avaliativas dos contetdos
dos cursos ministrados;
Atraso no
cronograma de
atividagdes - do Acompanhamento Cadastro
1 Gaces Execugdo | Fatores de forca maior | sistematico semanal junto | reserva de Operacional Baixa Baixo
material didatico (e- b
~ aos elaboradores conteudistas
book) e gravagdes
das video-aulas
Edital de
selegdo para
Falta de profissionais I caop .
. sensibilizagdo dos preceptoria
interessados em . N . . - .
Execugdo | Contexto local profissionais e gestores regional Operacional Média Baixo
atuar como
recentores Cadastro de
P P reserva de
preceptores

e
g ;..-
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12.1. Quando das discussGes a respeito da proposicdo de novo Programa Mais Salide com Agente, para
possibilitar a oferta, houve um profundo debate entre a equipe de gestdo a respeito do modelo de financiamento do
programa. Diversas reunides virtuais com os representantes do Grupo Técnico Executivo do Programa Saude com Agente e
no encontro presencial de avaliagdo do programa, realizado em 2023, foram levantados alguns desafios e sugestdes para
serem implementados na segunda oferta de vagas dos cursos técnicos ofertados pelo Programa.

12.2. Na ocasido, apds analise de prds e contras, concluiu-se pelo financiamento Nacional por parte do Ministério
da Saude ao ja adotado pelo Programa Saldde com Agente, como a opg¢ao mais favoravel a sociedade pelos motivos ja
elencados no item que trata dos possiveis impactos das alternativas identificadas.

13. IMPLEMENTACAO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

13.1. Algumas praticas e estratégias para a implementag¢do, monitoramento e avaliacdo do Programa Saude com
Agente, que serdo continuadas na proposta deste segundo ciclo de oferta dos Cursos, por meio do Programa Mais Saude
com Agente.

13.2. Para fins de implementa¢do do Programa serdo constituidos Grupos de Trabalho Executivo, Pedagdgico,

Curadoria e Preceptoria, com integrantes do MS, UFRGS, CONASEMS e Escolas de Saude do SUS, para atualizagdo da
proposta metodolégica e apoio ao processo de descentralizacdo e implementagdo dos cursos técnicos nos municipios
aderentes ao Programa.

13.3. O monitoramento das a¢Oes do Programa sera realizado de forma continua e periddica a fim de apontar
desvios, necessidade de atualizagOes e ajustes que permitam aprimorar o processo, dentre essas: a) Formacao de tutores e
de preceptores para o uso do AVA adotado; b) Formagdo continua de tutores nas estratégias de mediac¢do a distancia c)
Formagao de preceptores pelas Escolas de Saude do SUS para a compreensao da metodologia e da proposta do curso, além
de reunides online semanais com grupos de tutores/preceptores para acompanhamento e resolugdo de possiveis
dificuldades/desafios nos diferentes polos; d) Monitoramento permanente do status dos alunos em relacdo a sua
participacdo no curso, a partir dos relatérios mensais de acesso a Plataforma AVA em trés categorias em rela¢do a sua
participacdo no curso: “assiduo” (75% das atividades realizadas), “regular” (possui entre 50% a 74% das atividades
concluidas) e “em risco de abandono” (menos de 50% das atividades). Os tutores concederdo atenc¢do especial aos alunos
na categoria “em risco de abandono”, realizando contatos por mensagens ou outros recursos (WhatsApp, Facebook, e-mail)
a fim de identificar possiveis dificuldades e propor estratégias de acompanhamento mais adequadas; e) Apoio de equipe
de gestdo local das Escolas de Saude do SUS. f) Estimulo a troca entre os estudantes de suas experiéncias, projetos,
dificuldades como forma de fortalecimento do didlogo e as trocas entre os pares, através do uso de redes sociais
(Instagram, Facebook, Twitter, entre outros); g) Possibilitar aos estudantes a avaliagdo e autoavaliacdo do curso por meio da
aplicacdo de enquetes e questiondrios; h) visitas in loco.

13.4. Convém ressaltar que sempre que necessario, serd solicitado o envio de relatérios e comprovagdes, além dos
ja previstos nas normativas de execu¢do do instrumento. Para as situagdes de solicitagdo de ajuste ou remanejamento de
recursos, sera feita andlise criteriosa das justificativas apresentadas.

14. CONCLUSAO

14.1. O presente ato normativo reforca a valorizagdo profissional, tanto do ACS quanto os ACE, que sdo
trabalhadores de extrema relavancia para a¢des e politicas publicas do SUS em todo o pais. Inverstir na formag¢do desses
profissionais é essencial para desenvolver as competéncias necessarias para o desempenho adequado de suas fungdes,
bem mais complexas e abrangentes, a fim de garantir um sistema de saude mais acessivel, eficiente e justo, que atenda as
necessidades de todos os cidadaos.

14.2. O Ministério da Saude reconhece a relevancia da formagao técnica dos Agentes de Saude e os resultados
positivos elencados no primeiro ciclo de oferta dos cursos técnicos pelo Programa Saude com Agente, portanto, a
continuidade dessa oferta de cursos técnicos por meio do Programa Mais Saude com Agente, busca mininizar o efeito
do lapso temporal de formagao profissional dos referidos ACS e ACE que restou evidenciado nos ultimos anos.

14.3. Assim, considera-se importante destacar a continuidade da formagao técnica, por meio do Programa Mais
Saude com Agente.

14.4. Desta forma, submetemos a apreciacdo superior, a anexa Minuta da proposta de Portaria Ministerial
(0037402224), com sugestdo de envio ao Gabinete da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Saude e posterior
remessa a douta Consultoria Juridica junto ao Ministério da Saude.

15. REFERENCIAS:

Méllo LMB de D e, Santos RC dos, Albuquerque PC de. Agentes Comunitarias de Saude: o que dizem os estudos
internacionais?. Ciénc salde coletiva [Internet]. 2023Feb;28(2):501-20. Available from: https://doi.org/10.1590/1413-
81232023282.12222022

Méllo LMB de D e, Albuquerque PC de, Santos RC dos, Felipe DA, Queirds AAL de. Agentes comunitarias de saude: praticas,
legitimidade e formacdo profissional em tempos de pandemia de Covid-19 no Brasil. Interface (Botucatu) [Internet].
2021;25:€210306. Available from: https://doi.org/10.1590/interface.210306
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Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018.

Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para
dispor sobre a reformulacao das atribuicdes, a jornada e as
condi¢des de trabalho, o grau de formacao profissional, os
cursos de formacgao técnica e continuada e a indenizagao
de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias.

Mensagem de veto

Promulgacgéo de partes vetadas

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O art. 2° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006 , passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 1° e 2°:

§_1° E essencial e obrigatéria a presenca de Agentes Comunitarios de Salde na
estrutura de atencao basica de saude e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de

§ 2° Incumbe aos Agentes Comunitarios de Saude e aos Agentes de Combate as
Endemias desempenhar com zelo e presteza as atividades previstas nesta Lei.” (NR)

Art. 2° O art. 3° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006 , passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades
de prevencao de doengas e de promogao da saude, a partir dos referenciais da Educagao
Popular em Salde, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a saude
preventiva e a atengdo basica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade
assistida as agdes e aos servigos de informagao, de saude, de promogao social e de protegcao
da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo unico. (Revogado).
| - (revogado);

Il - (revogado);

[l - (revogado);

IV - (revogado);

V - (revogado);

VI - (revogado).

§ 1° Para fins desta Lei, entende-se por Educagdo Popular em Saude as praticas
politico-pedagdgicas que decorrem das agbes voltadas para a promogdo, a protegéo e a
recuperagao da saude, estimulando o autocuidado, a prevengao de doengas e a promogao da
saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade de saberes culturais,
sociais e cientificos e a valorizagdo dos saberes populares, com vistas a ampliagdo da
participagdo popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da saude
€ os usuarios do SUS.

§20 (VETADO):
§3°(VETADO):
§4° (VETADOY:
§5°{VETADO):

§ 2° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional
em saude da familia, & considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Saude, em
sua area geografica de atuagdo, a realizagdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa,

/lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Iei/l13595.htm 112
: D: 1532800 e CRC: ZP94ABABBD



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.595-2018?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Msg/VEP/VEP-11.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm#art2%C2%A71
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11350.htm#art3.

02/04/2026, 14:06

L13595

para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doengas agudas ou crénicas, de agravos
ou de eventos de importancia para a saude publica e consequente encaminhamento para a

§ 3° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional
em saude da familia, sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude,
em sua area geografica de atuacéo:

| - a utlizagdo de instrumentos para diagnostico demografico e sociocultural;

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a
suas atribui¢des, para fim exclusivo de controle e planejamento das agbes de saude;

lll - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo nas politicas publicas
voltadas para as areas de saude e socioeducacional;

IV - a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periédicas para acolhimento e
acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;
c¢) da criancga, verificando seu estado vacinal e a evolugao de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em
acdes de educagao em saude, em conformidade com o previsto na Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

€) da pessoa idosa, desenvolvendo agdes de promogédo de saude e de prevengao de
quedas e acidentes domésticos e motivando sua participagdo em atividades fisicas e
coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;
g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;
h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo agbes de educacgdo para
promover a saude e prevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo agbes de educagéo para promover a saude e
prevenir doengas;

V - realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacao e
acompanhamento:

a) de situagdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de agbes de
promogao da saude, de prevengao de doengas e de educagdo em saude;

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagao de risco, conforme
sua vulnerabilidade e em consonéancia com o previsto no calendario nacional de vacinagao;

VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

§ 4° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional
em saude da familia, desde que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso
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técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sao atividades do Agente, em sua
area geografica de atuacao, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro

| - a afericdo da presséao arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il - a medigdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia;

Il - a aferigdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional,
com o devido encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de saude de
referéncia;

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicagao
de paciente em situagao de vulnerabilidade;

V - a verificagdo antropomeétrica.

§ 5° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional
em saude da familia, sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude
compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuagao:

| - a participagdo no planejamento e no mapeamento institucional, social e
demografico;

Il - a consolidagéo e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

lll - a realizagao de agdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de
informagdes obtidas em levantamentos socioepidemioldgicos realizados pela equipe de
saude;

IV - a participagao na elaboragéo, na implementagéo, na avaliagao e na reprogramagao
permanente dos planos de agao para o enfrentamento de determinantes do processo saude-
doenga;

V - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agdes
desenvolvidos no ambito da atencéo basica em saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de a¢gdes em saude;

VII - o estimulo a participacao da populagcao no planejamento, no acompanhamento e
na avaliacao de agdes locais em saude.

AF—3(/EFABO):

Art. 3° O art. 4° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 1°, 2°e 3°:

§ 1° Sao consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as Endemias, em sua area

geografica de atuagéo:

| - desenvolvimento de agbes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevengéo e ao

controle de doengas e agravos a saude;

Il - realizagdo de agdes de prevengao e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com o

Agente Comunitario de Saude e a equipe de atengao basica;

lll - identificacdo de casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminhamento, quando
indicado, para a unidade de saude de referéncia, assim como comunicagao do fato a autoridade sanitaria
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responsavel;

IV - divulgagcao de informagbes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencgas e sobre medidas de prevengao individuais e coletivas;

V - realizagdo de agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacolégica e coleta de
reservatoérios de doengas;

VI - cadastramento e atualizagdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias
de prevencgao e controle de doengas;

VII - execugdo de agdes de prevengdo e controle de doengas, com a utilizagdo de medidas de
controle quimico e biolégico, manejo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores;

VIII - execugdo de agbes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de
intervengao para prevengéao e controle de doengas;

IX - registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do
SUS;

X - identificagdo e cadastramento de situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importancia epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores ambientais;

Xl - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras
formas de intervengdo no ambiente para o controle de vetores.

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional de
nivel superior e condicionada a estrutura de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de atengéo basica a
participagéao:

| - no planejamento, execugdo e avaliagdo das agbes de vacinagdo animal contra zoonoses de
relevancia para a saude publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificagdo e na
investigacao de eventos adversos temporalmente associados a essas vacinagoes;

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagao e no transporte de
espécimes ou amostras bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratérios responsaveis
pela identificagdo ou diagnéstico de zoonoses de relevancia para a saude publica no Municipio;

lll - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude
publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;

IV - na investigacao diagnodstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude publica;

V - na realizagdo do planejamento, desenvolvimento e execugéo de agdes de controle da populagao
de animais, com vistas ao combate a propagacao de zoonoses de relevancia para a saude publica, em
carater excepcional, e sob supervisdo da coordenagéo da area de vigilancia em saude.

§ 3° O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da
execucgao, da coordenacgao ou da supervisdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental.

‘Art. 4° -A. O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as Endemias realizarao
atividades de forma integrada, desenvolvendo mobilizagdes sociais por meio da Educagao Popular em
Saude, dentro de sua area geografica de atuagéo, especialmente nas seguintes situagées:

| - na orientagdo da comunidade quanto a adog¢do de medidas simples de manejo ambiental para o
controle de vetores, de medidas de protecao individual e coletiva e de outras agbdes de promogéo de saude,
para a prevengao de doengas infecciosas, zoonoses, doengas de transmissao vetorial € agravos causados
por animais pegonhentos;
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Il - no planejamento, na programagéao e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de

forma articulada com as equipes de saude da familia;

Il - (VETADO);

IV - na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia, de situagbes
que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia
epidemioldgica;

V - na realizagdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de doencgas
infecciosas e a outros agravos.

Art. 5° A Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006 , passa a vigorar acrescida do seguinte art. 4°-B:

“Art. 4°-B. Deverao ser observadas as agdes de seguranga e de saude do trabalhador,
notadamente o uso de equipamentos de protegao individual e a realizagdo dos exames de
saude ocupacional, na execugao das atividades dos Agentes Comunitarios de Salde e dos
Agentes de Combate as Endemias.”

Art. 6° O art. 5° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006 , passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 5° O Ministério da Saude regulamentara as atividades de vigilancia, prevengao e
controle de doengas e de promogao da saude a que se referem os arts. 3° 4° e 4°-A e
estabelecera os parametros dos cursos previstos no inciso Il do caput do art. 6°, no inciso | do
caput do art. 7° e no § 2° deste artigo, observadas as diretrizes curriculares nacionais
definidas pelo Conselho Nacional de Educagéo.

§42 (/ETADO):
§2° (VETADOY:

§ 1° Os cursos a que se refere o caput deste artigo utilizardo os referenciais da
Educacao Popular em Saude e serdo oferecidos ao Agente Comunitario de Salde e ao
Agente de Combate as Endemias nas modalidades presencial ou semipresencial durante a

§ 3° Cursos técnicos de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as
Endemias poderdo ser ministrados nas modalidades presencial e semipresencial e seguirdo
as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagao.” (NR)

Art. 7° O art. 6° da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006 , passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formagao inicial, com carga horaria
minima de quarenta horas;

Il - ter concluido o ensino médio.

§ 1° Quando n&o houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso
Il do caput deste artigo, podera ser admitida a contratacdo de candidato com ensino
fundamental, que devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de trés
anos.

§20 (VETADOY-

§ 2° E vedada a atuagéo do Agente Comunitario de Saude fora da area geografica a

§ 3° Ao ente federativo responsavel pela execugdo dos programas relacionados as
atividades do Agente Comunitario de Saude compete a definicdo da area geografica a que se
refere o inciso | do caput deste artigo, devendo:

| - observar os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude;
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Il - considerar a geografia e a demografia da regido, com distingdo de zonas urbanas e
rurais;

[l - flexibilizar o numero de familias e de individuos a serem acompanhados, de acordo
com as condigcdes de acessibilidade local e de vulnerabilidade da comunidade assistida.

§ 4° A area geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo sera alterada
quando houver risco a integridade fisica do Agente Comunitario de Saude ou de membro de
sua familia decorrente de ameaga por parte de membro da comunidade onde reside e atua.

§ 5° (VETADO).’ (NR)’

§ 5° Caso o Agente Comunitario de Saude adquira casa propria fora da area geografica
de sua atuagao, sera excepcionado o disposto no inciso | do caput deste artigo e mantida
sua vinculagao a mesma equipe de saude da familia em que esteja atuando, podendo ser
remanejado, na forma de regulamento, para equipe atuante na area onde esta localizada a

| - ter concluido, com aproveitamento, curso de formagao inicial, com carga horaria
minima de quarenta horas;

Il - ter concluido o ensino médio.

Paragrafo unico. (Revogado).

§ 1° Quando nao houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso
Il do caput deste artigo, podera ser admitida a contratacdo de candidato com ensino

fundamental, que devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de trés
anos.

§ 2° Ao ente federativo responsavel pela execugdo dos programas relacionados as
atividades do Agente de Combate as Endemias compete a definicdo do numero de iméveis a

serem fiscalizados pelo Agente, observados os pardmetros estabelecidos pelo Ministério da
Saude e os seguintes:

| - condigbes adequadas de trabalho;
Il - geografia e demografia da regido, com distingdo de zonas urbanas e rurais;

I - flexibilizagdo do nimero de imdveis, de acordo com as condi¢des de acessibilidade
local.” (NR)

Art. 9° (VETADO).

Art. 10. O art. 9°-A da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006 , passa a vigorar com as seguintes alteracdes

“AME 9%-A

§ 2° A jornada de trabalho de quarenta horas semanais exigida para garantia do piso
salarial previsto nesta Lei devera ser integralmente dedicada a ac¢des e servigos de promogao
da saude, de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de combate a endemias, em prol das
familias e comunidades assistidas, dentro dos respectivos territérios de atuagdo, e sera

| - trinta horas semanais, para atividades externas de visitagdo domiciliar, execugao de
acdes de campo, coleta de dados, orientagdo e mobilizacdo da comunidade, entre outras;

Il - dez horas semanais, para atividades de planejamento e avaliagdo de agoes,
detalhamento das atividades, registro de dados e formacao e aprimoramento técnico.
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§_4° As condigbes climaticas da area geografica de atuagdo serdo consideradas na
definigdo do horario para cumprimento da jornada de trabalho.” (NR)

Art. 11. O art. 9°-E da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006 , passa a vigorar com a seguinte redagao:

“ Art. 9°E. Atendidas as disposicoes desta Lei e as respectivas normas
regulamentadoras, os recursos de que tratam os arts. 9°-C e 9°-D serdo repassados pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS) aos fundos de saude dos Municipios, Estados e Distrito
Federal como transferéncias correntes, regulares, automaticas e obrigatérias, nos termos do
disposto no art. 3° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 .” (NR)

‘Art. 9° -H. Sera concedida indenizagado de transporte ao Agente Comunitario de Saude e ao Agente
de Combate as Endemias que realizar despesas com locomogao para o exercicio de suas atividades,
conforme disposto em regulamento.’

Art. 13. O art. 14 da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com a seguinte redagao:

‘Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela admissédo dos profissionais de que trata esta Lei
dispora sobre a criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade,
observadas as determinacdes desta Lei e as especificidades locais.” (NR)”

Art. 14. (VETADO).

Art. 15. Nao sera exigida do Agente Comunitario de Saude e do Agente de Combate as Endemias a concluséao de:
| - ensino fundamental, se estava exercendo as atividades em 5 de outubro de 2006;

Il - ensino médio, se estiver exercendo as atividades na data de publicagao desta Lei.

Art. 16. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 5 de janeiro de 2018; 1970 da Independéncia e 130° da Republica.

MICHEL TEMER

Torquato Jardim

Henrique Meirelles

Ricardo José Magalhdes Barros
Esteves Pedro Colnago Junior
Grace Maria Fernandes Mendonga

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 8.1.2018

LEI N° 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018.

Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para
dispor sobre a reformulagao das atribuicdes, a jornada e as
condi¢des de trabalho, o grau de formacgao profissional, os
cursos de formacao técnica e continuada e a indenizacao
de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu promulgo, nos termos
do paragrafo 5° do art. 66 da Constituicdo Federal, as seguintes partes vetadas da Lei n°® 13.595, de 5 de janeiro de 2018

“Art. 1° O art. 2° da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 1°e 2°:
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§ 1° E essencial e obrigatéria a presenca de Agentes Comunitarios de Salde na estrutura de atengéo basica de
saude e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de vigilancia epidemiolégica e ambiental.

“§ 2° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saudde da familia, é
considerada atividade precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area geografica de atuagao, a realizagdo de
visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doengas agudas ou
cronicas, de agravos ou de eventos de importancia para a salde publica e consequente encaminhamento para a unidade
de saude de referéncia.

§ 3° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia, sdo
consideradas atividades tipicas do Agente Comunitario de Salde, em sua area geografica de atuagao:

| - a utilizacao de instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural;

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribui¢cdes, para fim
exclusivo de controle e planejamento das ag¢des de salde;

lll - a mobilizagdao da comunidade e o estimulo a participacdo nas politicas publicas voltadas para as areas de
saude e socioeducacional;

IV - a realizac&o de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento:
a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c¢) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugéo de seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em agdes de educagao em
saude, em conformidade com o previsto na Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo agdes de promogao de saude e de prevengdo de quedas e acidentes
domeésticos e motivando sua participagdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;
g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas;
h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragao na cavidade bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo agbes de educagdo para promover a salde e prevenir
doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo agées de educagao para promover a saude e prevenir doengas;
V - realizagao de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificagdo e acompanhamento:
a) de situagdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢des de promogao da saude, de prevengao
de doencas e de educacido em saude;
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c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populagao de risco, conforme sua vulnerabilidade e em
consonancia com o previsto no calendario nacional de vacinagéo;

VI - 0o acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras).

§ 4° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia, desde
que o Agente Comunitario de Saude tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, séo
atividades do Agente, em sua area geografica de atuagao, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro
da equipe:

| - a afericdo da presséo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para
a unidade de saude de referéncia;

Il - a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente
para a unidade de saude de referéncia;

Il - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, com o devido
encaminhamento do paciente, quando necessario, para a unidade de saude de referéncia;

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicagdo de paciente em situagao de
vulnerabilidade;

V - a verificagdo antropométrica.

§ 5° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia, sao
consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua
area geografica de atuagao:

| - a participagao no planejamento e no mapeamento institucional, social e demogréafico;
Il - a consolidagao e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares;

[l - a realizagdo de agdes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informagdes obtidas em
levantamentos socioepidemiologicos realizados pela equipe de saude;

IV - a participagado na elaboragao, na implementagao, na avaliagéo e na reprogramacao permanente dos planos de
acgao para o enfrentamento de determinantes do processo saude-doenga;

V - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agdes desenvolvidos no ambito da
atencao basica em saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de agdes em saude;

VII - o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliacao de agdes locais
em saude.’ (NR)”

“Art. 3° O art. 4° da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 1°, 2° e 3°:

§ 1° Sao consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as Endemias, em sua area geografica de atuacgéo:

| - desenvolvimento de ag¢des educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a prevengéo e ao controle de
doengas e agravos a saude;

Il - realizagdo de agdes de prevengao e controle de doengas e agravos a saude, em interagdo com o Agente
Comunitario de Saude e a equipe de atengao basica;

[l - identificacdo de casos suspeitos de doengas e agravos a saude e encaminhamento, quando indicado, para a
unidade de saude de referéncia, assim como comunicacgao do fato a autoridade sanitaria responsavel;
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IV - divulgagdo de informagbdes para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencas e sobre medidas de prevencgao individuais e coletivas;

V - realizagdo de agbes de campo para pesquisa entomoldgica, malacologica e coleta de reservatérios de
doengas;

VI - cadastramento e atualizagdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias de prevencao e
controle de doengas;

VIl - execugao de agdes de prevengao e controle de doengas, com a utilizagdo de medidas de controle quimico e
biolégico, manejo ambiental e outras a¢gdes de manejo integrado de vetores;

VIII - execugdo de agcdes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de intervengéo para
prevencgao e controle de doengas;

IX - registro das informacgdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS;

X - identificagdo e cadastramento de situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia
epidemioldgica relacionada principalmente aos fatores ambientais;

XI - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervencao no ambiente para o controle de vetores.

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional de nivel superior e
condicionada a estrutura de vigilancia epidemiologica e ambiental e de atengéo basica a participagao:

| - no planejamento, execugao e avaliagao das agbes de vacinagdo animal contra zoonoses de relevancia para a
saude publica normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificagao e na investigagdo de eventos adversos
temporalmente associados a essas vacinagoes;

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagao e no transporte de espécimes ou
amostras biolégicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratérios responsaveis pela identificagdo ou
diagndstico de zoonoses de relevancia para a salde publica no Municipio;

lIl - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses de relevancia para a saude publica, auxiliando
na coleta e no encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes;

IV - na investigacao diagnodstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a saude publica;

V - na realizagdo do planejamento, desenvolvimento e execugao de agbes de controle da populagdo de animais,
com vistas ao combate a propagagao de zoonoses de relevancia para a saude publica, em carater excepcional, e sob
supervisao da coordenacgao da area de vigilancia em saude.

§ 3° O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da execugéo, da
coordenacgao ou da supervisdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental.” (NR)”

“Art. 4° A Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 4° -A:

‘Art. 4° -A. O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Combate as Endemias realizarao atividades de forma
integrada, desenvolvendo mobilizagbes sociais por meio da Educagédo Popular em Saude, dentro de sua area geografica
de atuacao, especialmente nas seguintes situacoes:

| - na orientagdo da comunidade quanto a adogdo de medidas simples de manejo ambiental para o controle de
vetores, de medidas de protecao individual e coletiva e de outras agdes de promogao de saude, para a prevengao de
doencas infecciosas, zoonoses, doengas de transmissao vetorial e agravos causados por animais pegonhentos;

Il - no planejamento, na programagdo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em saude, de forma
articulada com as equipes de saude da familia;

Il - (VETADO);

IV - na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de saude de referéncia, de situagdes que, relacionadas
sm fatores ambientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia epidemiolégica;
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V - na realizacdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmissdo de doencas infecciosas e a outros
agravos.”

“Art. 6° O art. 5° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 1° Os cursos a que se refere o caput deste artigo utilizarao os referenciais da Educagédo Popular em Saude e
serao oferecidos ao Agente Comunitario de Saude e ao Agente de Combate as Endemias nas modalidades presencial ou
semipresencial durante a jornada de trabalho.

§ 2° O Agente Comunitério de Saude e o Agente de Combate as Endemias deverao frequentar cursos bienais de
educacao continuada e de aperfeicoamento.

§ 2° E vedada a atuagdo do Agente Comunitario de Saude fora da area geografica a que se refere o inciso | do
caput deste artigo.”

§ 5° Caso o Agente Comunitario de Saude adquira casa propria fora da area geografica de sua atuagao, sera
excepcionado o disposto no inciso | do caput deste artigo e mantida sua vinculagdo a mesma equipe de saude da familia
em que esteja atuando, podendo ser remanejado, na forma de regulamento, para equipe atuante na area onde esta
localizada a casa adquirida.’ (NR)”

“Art. 10. O art. 9° -A da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com as seguintes alteracgdes:

AL 90 -

§ 2° A jornada de trabalho de quarenta horas semanais exigida para garantia do piso salarial previsto nesta Lei
devera ser integralmente dedicada a agdes e servigos de promogao da saude, de vigilancia epidemioldgica e ambiental e
de combate a endemias, em prol das familias e comunidades assistidas, dentro dos respectivos territérios de atuagéo, e
serd distribuida em:

| - trinta horas semanais, para atividades externas de visitagdo domiciliar, execugcédo de agbes de campo, coleta de
dados, orientagdo e mobilizagdo da comunidade, entre outras;

Il - dez horas semanais, para atividades de planejamento e avaliagdo de agbes, detalhamento das atividades,
registro de dados e formagéo e aprimoramento técnico.

“Art. 12. A Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 9° -H:

‘Art. 9° -H. Sera concedida indenizagdo de transporte ao Agente Comunitario de Saude e ao Agente de Combate
as Endemias que realizar despesas com locomocdo para o exercicio de suas atividades, conforme disposto em
regulamento.”

“Art. 13. O art. 14 da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar com a seguinte redagao:

‘Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela admissao dos profissionais de que trata esta Lei dispora sobre a
criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as determinagdes desta
Lei e as especificidades locais.” (NR)"
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Brasilia, 17 de abril de 2018; 197° da Independéncia e 130° da Republica.

MICHEL TEMER

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 18.4.2018

/lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Iei/13595.htm 12/12
: ID: 1532800 e CRC: ZP4ABABBD



Municipio de Ouro Preto do Oeste

04.380.507/0001-79
Praca da Liberdade
www.ouropretodooeste.ro.gov.br

FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRONICO

Tipo do Documento Identificagdo/NUmero Data
Lei 13.595 02/04/2026
ID: 1552322 Processo Documento

CRC: 929A8FFF

Processo: 1-1318/2026

Usuario: Gizelli Pezzin Simoes

Criacéo: 02/04/2026 13:10:40  Finalizagdo: 02/04/2026 13:11:01

MD5: 96E839EC50D4B28983B323A508F10899
SHA256: 1879D4B209C175E321B5EA3E1C242E72D592B8B632E916455C90B88C3F3DE933

Sumula/Objeto:
solicitagdo ao setor juridico para criar ou alterar o cargo de ACS para TACS

INTERESSADOS
ATENGAO BASICA DE SAUDE - SEMSAU Ouro Preto do Oeste RO 02/04/2026 13:10:40
ASSUNTOS
SOLICITAGAO 02/04/2026 13:10:40
CIENTES

Stefany Santos 08/04/2026 13:28:40

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Memorando 63 02/04/2026 1551883

ASSINATURAS ELETRONICAS

IEI Smeees  Gizelli Pezzin Simoes Coordenador da Atencéo Basica-ATB-SEMSAU 02/04/2026 13:21:57
P iy

Assinado na forma do Decreto Municipal n® 13.714/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br
informando o ID 1552322 e o CRC 929A8FFF.

igProc - Gestao Integrada de Documentos e Processos Eletrdnicos Péagina 1.

: ID: 157180@ e CRC: EB@ZBABS


http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1552322&CRC32=929A8FFF
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=90800
http://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1552322&CRC32=929A8FFF

02/04/2026, 14:07 L14536

Presidéncia da Republica

Secretaria-Geral
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 14.536, DE 20 DE JANEIRO DE 2023

Altera a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, a fim de
considerar os Agentes Comunitarios de Saude e os
Agentes de Combate as Endemias como profissionais de
saude, com profissdes regulamentadas, para a finalidade
que especifica.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 2°-A:

“Art. 2°-A. Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias
sdo considerados profissionais de saude, com profissdes regulamentadas, para fins do
disposto na alinea ‘c’ do inciso XVI do caput do art. 37 da Constituicdo Federal.”

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

Brasilia, 20 de janeiro de 2023; 202° da Independéncia e 135° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Esther Dweck

Nisia Verénica Trindade Lima
Luiz Marinho

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.1.2023, Edigcao extra-
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PROJETO DE LEI N@ /2026

Dispde sobre a atualizacdo da Classificacao
Brasileira de Ocupagdes (CBO) do cargo de Agente
Comunitario de Saude no dambito do Municipio de

Ouro Preto do Oeste/RO e da outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE, Estado de Ronddnia, no uso de
suas atribuicoes legais, conferidas pela Lei Organica Municipal e pela Constituicdo

Federal, faz saber que a Camara Municipal aprova e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 12 Fica atualizada, no ambito da Administracdo Publica Municipal, a Classificacdao
Brasileira de Ocupacbdes (CBO) do cargo de Agente Comunitdrio de Saude, em

conformidade com as normas federais vigentes.

Art. 22 Os Agentes Comunitdrios de Saude que possuirem formacdo técnica especifica
terdo sua referéncia funcional vinculada ao cédigo CBO 3222-55 — Técnico em Agente
Comunitario de Saude, conforme a Portaria SAPS/MS n2 31, de 14 de maio de 2024, a
Nota Técnica n2 13/2025-CGESCO/DESCO/SAPS/MS e a Nota Técnica n? 27/2024-
CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

Art. 32 Os Agentes Comunitarios de Salde que ndo possuirem formacdo técnica
permanecerdo vinculados ao cddigo CBO 5151-05 — Agente Comunitdrio de Saude, até

a conclusdo do curso técnico correspondente.

Art. 42 A atualizacdo da CBO prevista nesta Lei tem como finalidade adequar o
enguadramento funcional dos servidores as disposicoes da Lei Federal n2 11.350, de 5

de outubro de 2006 e suas posteriores alteragdes.

Art. 52 Permanecem inalteradas as atribuigdes, a jornada de trabalho, os requisitos de

ingresso e as demais condigdes previstas na legislagdo municipal vigente, ressalvadas as

: ID: 15348002 e CRC: ZBERBRABY



atividades especificas autorizadas pela legislacdo federal aplicavel aos Agentes

Comunitarios de Saude com formagao técnica.

Art. 62 O Agente Comunitdrio de Salude com formacgdo técnica podera executar, no

exercicio de suas funcgdes, as seguintes atividades, em carater excepcional:

| — Aferir a pressado arterial durante visita domiciliar, devendo encaminhar o usudrio a

unidade de saude de referéncia;

Il — Medir a glicemia capilar durante visita domiciliar, devendo encaminhar o usudrio a

unidade de saude de referéncia;

[Il — Aferir a temperatura axilar durante visita domiciliar, devendo encaminhar o usuario

a unidade de saude de referéncia, quando necessario;

IV — Orientar e prestar apoio, em domicilio, para a correta administracdo de

medicamentos a pacientes em situa¢ao de vulnerabilidade;

V — Realizar a verificagao de dados antropométricos.

Paragrafo Unico. As atividades previstas neste artigo deverdo observar integralmente o

disposto na Lei Federal n? 11.350, de 5 de outubro de 2006 e suas posteriores

alteragdes, bem como as diretrizes técnicas do Ministério da Saude.

Art. 72 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em

contrario.
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'ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETO DO OESTE

Memorando n°® 322/SEMSAU/2026

Da: Secretaria Municipal de Saude
Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Solicitagao de autorizagao para elaboracao de Projeto de Lei.

Prezado(a) Senhor(a),

A Secretaria Municipal de Saude vem, por meio deste, solicitar a autorizagdo de
Vossa Exceléncia para a criacdo de Projeto de Lei que dispbe sobre a atualizagdo da
Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO) do cargo de Agente Comunitario de Saude no
ambito do Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO, e da outras providéncias.

Informamos que a minuta do referido Projeto de Lei encontra-se devidamente
elaborada e anexada ao processo sob o ID n® 1554442, para analise e deliberagao.

Diante do exposto, solicitamos a apreciacado e autorizacdo do Chefe do Executivo
para prosseguimento dos tramites legais necessarios a formalizacao da referida proposta.

Sem mais para 0 momento, renovamos votos de estima e consideracéao.
Atenciosamente,

Ouro Preto do Oeste/RO, 06 de abril de 2026.

Avenida Daniel Comboni, n? 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

smees  Documento assinado eletronicamente por Francielli Luiza Silva Malaquias, Assessor Especial
@ assmarurs  da SEMSAU, em 13/04/2026 as 09:58, horario de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18
Al do Decreto n° 13.714 de 27/08/2020.

G EREE] .. . . .
# A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,

12 informando o ID 1553964 e o cddigo verificador 9313553D.
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'ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 1)
1-1318/2026

Data/Hora: 09/04/2026 09:46:17

Origem: SEMSAU - SECRETARIA MUN. DE SAUDE (85)
Destino: GABINETE DO PREFEITO (71)

Finalidade: ()

Despacho:

Segue o processo para analise e decisdo do Chefe do Executivo, referente ao Memorando n°
322/SEMSAU/2026 ID 1553964.

Informamos que nao havera impacto financeiro, pois se trata apenas da atualizacdo da
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) do cargo de Agente Comunitario de Saude no
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO.

Apds a decisao, encaminhar para a Contabilidade e, em seguida, para a Controladoria Geral do
Municipio, para analise.

Depois, enviar ao setor juridico para emissado de parecer e elaboragao do projeto de lei.

Avenida Daniel Comboni, n2 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79
smrLes  Documento assinado eletronicamente por Stefany Santos, Agente Administrativo, em
@ assmaturs 09/04/2026 as 09:48, horario de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto n°

—ATTIETT 13.714 de 27/08/2020.

4t A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
¥ informando o ID 1558403 e o codigo verificador 3BB48964.

Referéncia: Processo n° 1-1318/2026. Docto ID: 1558403 v1

: ?Stefggiégg (g/&%&gﬁﬁéﬁg{£§gmrma do Decreto n® 13.714/2020 (ID: 1558403 e CRC: 3BB48964). Pag: 1/1
o . :


https://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=017542
https://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=1558403&CRC32=3BB48964
https://transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=90800

'ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETO DO OESTE

DESPACHO DO PROCESSO INTEGRADO (ID 2)
1-1318/2026

Data/Hora: 14/04/2026 09:55:24

Origem: GABINETE DO PREFEITO (71)
Destino: PJ - PROCURADORIA JURIDICA (79)
Finalidade: ()

Despacho:

SEGUE PROCESSO AUTORIZADO PARA CRIACAO OU ALTERACAO DO CARGO DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE (ACS) E ATUALIZAGAO DE ATRIBUICOES CONFORME DIRETRIZES FEDERAIS.

Avenida Daniel Comboni, n2 1156 - Bairro Jardim Tropical - Ouro Preto do Oeste/RO
Contato: (69) 3461-2416 - Site: www.ouropretodooeste.ro.gov.br - CNPJ: 04.380.507/0001-79

auaLricapa Documento assinado eletronicamente (ICP-BR) por Juan Alex Testoni, Prefeito (a), em
14/04/2026 as 10:37, horario de Ouro Preto do Oeste/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto n°
13.714 de 27/08/2020.

ELETRONICA

‘_j A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.ouropretodooeste.ro.gov.br,
2 informando o ID 1563468 e o cadigo verificador SACB6F7C.

Referéncia: Processo n° 1-1318/2026. Docto ID: 1563468 v1
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'ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE OURO PRETODO OESTE
GABINETE DO PREFEITO

PROJETO DE LEIN® 3467 23 DE ABRIL DE 2026

Dispbe sobre a atualizacéo da Classificacao
Brasileira de Ocupac¢des (CBO) do cargo de
Agente Comunitario de Saude no ambito do
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO e da

outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE OURO PRETO DO OESTE, Estado de
Rondbnia, no uso de suas atribuicbes legais, conferidas pela Lei Orgéanica

Municipal e pela Constituicdo Federal, faz saber que a Camara Municipal aprova
e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Fica atualizada, no ambito da Administracdo Publica Municipal, a

Classificacdo Brasileira de Ocupag¢fes (CBO) do cargo de Agente Comunitario
de Saude, em conformidade com as normas federais vigentes.

Art. 2°. Os Agentes Comunitarios de Saude que possuirem formacao técnica
especifica terdo sua referéncia funcional vinculada ao codigo CBO 3222-55 —
Técnico em Agente Comunitario de Saude, conforme a Portaria n®° SAPS/MS n°
31, de 14 de maio de 2024, a Nota Técnica n° 13/2025-
CGESCO/DESCO/SAPS/IMS e a Nota  Técnica n° 27/2024-
CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

Art. 3°. Os Agentes Comunitarios de Saude que ndo possuirem formacgéao técnica
permanecerao vinculados ao cédigo CBO 5151-05 — Agente Comunitario de

Saude, até a conclusdo do curso técnico correspondente.

Art. 4°. A atualizacdo da CBO prevista nesta Lei tem como finalidade adequar o
enquadramento funcional dos servidores as disposi¢cdes da Lei Federal n°

11.350, de 5 de outubro de 2006 e suas posteriores alteracdes.

i |D: 1571804 e CRC: ZBO2BABS
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Art. 5° Permanecem inalteradas as atribuicbes, a jornada de trabalho, os
requisitos de ingresso e as demais condi¢des previstas na legislagdo municipal
vigente, ressalvadas as atividades especificas autorizadas pela legislacéao

federal aplicavel aos Agentes Comunitarios de Saude com formacéao técnica.

Art. 6°. O Agente Comunitario de Saude com formacao técnica podera executar,

no exercicio de suas funcdes, as seguintes atividades, em carater excepcional:

| — Aferir a pressédo arterial durante visita domiciliar, devendo encaminhar o

usuario a unidade de saude de referéncia;

Il — Medir a glicemia capilar durante visita domiciliar, devendo encaminhar o

usuario a unidade de saude de referéncia;

Il — Aferir a temperatura axilar durante visita domiciliar, devendo encaminhar o

usuario a unidade de saude de referéncia, quando necessario;

IV — Orientar e prestar apoio, em domicilio, para a correta
administracdo de medicamentos a pacientes em situacao de vulnerabilidade;

V — Realizar a verificacdo de dados antropométricos.

Paragrafo uUnico. As atividades previstas neste artigo deverdo observar
integralmente o disposto na Lei Federal n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006 e
suas posteriores alteracbes, bem como as diretrizes técnicas do Ministério da

Saude.

Art. 7°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicbes em contrario.

JUAN ALEX TESTONI
PREFEITO

: ID: 1571204 e CRC: ZBOZBARS
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MENSAGEM N° 3282/2026

Honra-nos encaminhar o Projeto de Lei n° 3466 de 23 de abril de
2026, que " Dispde sobre a atualizagcdo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) do cargo de Agente Comunitario de Saude no ambito do
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO e da outras providéncias”, para que
seja submetida a elevada apreciacédo desta Augusta Casade Leis.

Encaminhamos a presente solicitacdo visando a adequacao legal e
administrativa do cargo de Agente Comunitario de Saude (ACS) no ambito deste
municipio, fundamentada nas recentes atualizacdes legislativas federais e nas
diretrizes nacionais de atuacao integrada.

A regulamentacao das atividades de ACS e de Agentes de Combate as
Endemias (ACE) é regida pela Lei n°® 11.350/2006, que sofreu alteracbes
significativas pela Lei n°® 13.595/2018, reformulando atribuicGes e condicdes de
trabalho. Adicionalmente, a Lei n°® 14.536/2023 passou a considerar os ACS e
ACE como profissionais de saude, com profissées regulamentadas.

Ressalta-se que o gestor local do SUS possui a responsabilidade de
dispor sobre a criacdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos
inerentes a atividade, respeitando as normas federais. Atualmente, o Ministério da
Saude promove a qualificacdo técnica desses profissionais por meio do
programa Mais Saude com Agente, visando habilith-los para novas funcdes de
maior complexidade.

Com base na Diretriz Nacional para Atuacdo Integrada e na Lei n°
11.350/2006, as atribuicdes do cargo devem ser estruturadas da seguinte forma:

o Atividades Precipuas: Realizacdo de visitas domiciliares rotineiras para
busca ativa de pessoas com sinais ou sintomas de doencas e agravos, com
o devido encaminhamento a unidade de saude de referéncia.

o Atribuicbes Tipicas: Utilizacdo de instrumentos para diagndstico
demografico e sociocultural; detalhamento das visitas com registro de
dados; mobilizacdo comunitaria; e acompanhamento de grupos especificos
(gestantes, lactantes, criancas, adolescentes, idosos, pessoas em
sofrimento psiquico e dependentes quimicos).

o Atribuicbes Técnicas (Condicionadas a Formacdo Técnica e
Equipamentos): Desde que o profissional possua o0 curso técnico e
equipamentos adequados, e sob supervisdo de profissional de nivel
superior, o ACS podera realizar:

1. Afericdo da presséao arterial.

2. Medicao de glicemia capilar.
3. Afericdo de temperatura axilar.
4. Verificagdo antropométrica.

A443 1D: 1571808 e CRC: #86284B9
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5. Orientagdo para administracdo de medicacdo em pacientes
vulneraveis.

e Atuacdo Integrada e Compartilhada: Participacdo no planejamento e
mapeamento territorial; orientacdo da comunidade sobre manejo ambiental
para controle de vetores; e execucao de acdes integradas com a vigilancia
em saude e os ACE em situagBes de mutirdes ou campanhas.

Para o exercicio das atividades, o candidato deve residir na area da
comunidade em que atuar desde a data de publicacdo do edital, ter concluido
0 ensino médio e concluido, com aproveitamento, o curso de formacao inicial de
guarenta horas.

Assim, com este intuito é que sujeitamos a presente matéria, a
apreciacao dos Senhores Vereadores, aguardando desde ja, a sua aprovacao do
presente Projeto de Lei.

Gabinete do Prefeito, Ouro Preto do Oeste/RO, 23 de abril de 2026.

JUAN ALEX TESTONI
PREFEITO

A443 1D: 1571808 e CRC: #86284B9
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Oficio n.131 /GAB/2026 Ouro Preto do Oeste-RO, 23 de abril 2026.

A Sua Exceléncia, o Senhor
GILVANE FERNANDES DA SILVA
Presidente da Camara

Municipal Ouro Preto do

Oeste — RO.

Excelentissimo Senhor Presidente

Honra-nos encaminhar o Projeto de Lei n° 3467 de 23 de
abril de 2026, que " Dispfe sobre a atualizacdo da Classificacdo Brasileira de
Ocupacgdes (CBO) do cargo de Agente Comunitario de Saude no ambito do
Municipio de Ouro Preto do Oeste/RO e da outras providéncias”, para que
seja submetido a elevada apreciacdo desta Augusta Casa de Leis, na
oportunidade, renovamos 0s protestos de elevada estima e consideracao.

Atenciosamente,

JUAN ALEX TESTONI
PREFEITO

i |D: 1571804 e CRC: ZBO2BABS
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