PREVIDENCIA SOCIAL

NOTA TECNICA N° 09/2015/CGNAL/DRPSP/SPPS/MPS

Brasilia, 22 de janeiro de 2015

EMENTA

REGIME JURIDICO DE TRABALHO E REGIME
PREVIDENCIARIO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE E DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS.

INTRODUCAO

Os Regimes Préprios de Previdéncia Social tém solicitado a este
Departamento dos Regimes de Previdéncia no Servico Publico — DRPSP, da Secretaria de
Politicas de Previdéncia Social - SPPS, com frequéncia, orientacdo a respeito do tema sobre
0 qual versa esta Nota Técnica.

2. O que lhes interessa € conhecer o posicionamento desta Secretaria quanto aos
regimes juridicos de trabalho e de previdéncia social aplicaveis aos Agentes Comunitarios
de Saude — ACS e Agentes de Combate as Endemias — ACE, os quais exercem atividades de
responsabilidade dos entes federados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3. No uso da competéncia atribuida a Unido pelo artlaLei 1 9.717, de

1998, por intermédio do Ministério da Previdéncia Social - MPS, para a orientagao,
supervisdo e o acompanhamento dos regimes préprios dos servidores publicos e dos
militares da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, elaboramos a
manifestacdo técnica que se segue.

| - Da Relevancia Social e Politica da Questao Objeto desta Nota Técnica

4. Nos termos da Secéo Il (Da Saude) do Titulo VIII da Constituicdo Federal de
1988, arts. 196 a 200, e da Lei n° 8.080, de 19.9.1980, todo ser humano tem o direito social
fundamental a saude, devendo o Estado garanti-lo por meio da formulagdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos,
inclusive, ao acesso universal e igualitério as acdes e servigos para a sua promocéao, protecao
e recuperacao.

5. O Sistema Unico de Saude (SUS) é o conjunto de acgbes e servicos de salde,
de relevancia publica, prestados diretamente por O6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da Administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo
Poder Publico, em que a iniciativa privada pode participar de forma complementar,
integrando uma rede regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente,
segundo estas diretrizes constitucionais (art. 198):

| - descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.
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6. O financiamento do SUS provém de recursos darisiade social dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito léaedos Municipios, além de outras
fontes.

7. A direcdo nacional do SUS, exercida pelo Mérist da Salde, compete

elaborar o Planejamento Estratégico Nacional, epp@@cdo técnica com os Estados,
Municipios e o Distrito Federal, conforme o inciX¥lll do art. 16 da Lei n° 8.080, de

1980.

8. O exercicio dessa atribuicdo estratégica, peiao, verifica-se atualmente na
Politica Nacional de Atengéo Bésica, aprovada Peftaria MS n° 2.488, de 21.10.2011.
9. O Anexo | desse ato normativo dispde sobrenticsee alcance da Atencéo

Bésica (que é expressdo atualmente equivaleatengdo primaria & saludaestes termos:

A Atencéo Basica caracteriza-se por um conjuntagdes de satde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo ddesa prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reduEdanos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencéo integral queadate na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionansesidie das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado edgestemocraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagiieserritérios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, consideradd@mmicidade existente no territério em
gue vivem essas popula¢fes. Utiliza tecnologiasuitiado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidadeside de maior frequéncia e relevancia
em seu territério, observando critérios de risadnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de sago&iowento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descerugdliz e capilaridade, proxima da vida das
pessoas. Deve ser o contato preferencial dos asuarprincipal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Oriepile® principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do adid da integralidade da atencdo, da
responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidadepartieipacdo social. A Atencdo Basica
considera 0 sujeito em sua singularidade e insesg&mcultural, buscando produzir a
atencdo integral.

10. Portanto, a Atencao Bésica é a principal pietantrada do SUS, dado o seu
grau de descentralizacdo e capilaridade. Em seit@rab acdes e servicos de salde estdo a
cargo de uma equipe multidisciplinar (equipe dedsadia familia), cuja atuacdo sanitaria
cobre uma populacgéo e territorio definidos.

11. Ainda de acordo com a referida Politica Na&liosdo responsabilidades
comuns a todas as esferas de governo, entre outras:

(a) apoiar e estimular a ado¢éo_da estratégia Siaiffamilia pelos servicos municipais de
saude como estratégia prioritaria de expansaoptidagdo e qualificacdo da atencao basica
a saude;

(b) garantir a infraestrutura necessaria ao furscimmto das Unidades Basicas de Saude, de
acordo com suas responsabilidades;

(c) contribuir com o financiamento tripartite deeAtao Bésica.

12. Tendo por objetivo a reorganizacao da Atefggica no Brasil, a Unido, por
intermédio do Ministério da Saude, incentiva a adogakEstratégia de Saude da Familia
(ESF) pelos demais entes da Federacédo, mediante aetr@msb de recursos financeiros
federais. Releva destacar algumas especificidadesadESF com vistas a composicédo e
atuacao da aludida equipe de saude da familiapaatesa Portaria MS n° 2.488, de 2011:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equip@ide da familia) composta por, no
minimo, médico generalista ou especialista em saadémilia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especiaistadalde da familia, auxiliar ou técnico
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de enfermagem e agentes comunitarios de saldengma@erescentar a esta composicao,
como parte da equipe multiprofissional, os profisais de saude bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da famibéjale/ou técnico em Saude Bucal;

Il - o nimero de ACS deve ser suficiente para cdi?®% da populacéo cadastrada, com um
maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por eqlépSalude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de psgsweequipe;

lll - cada equipe de saude da familia deve semresyel por, no maximo, 4.000 pessoas,
sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, ardpeitritérios de equidade para esta
definicdo. Recomenda-se que 0 numero de pessoasqope considere o grau de

vulnerabilidade das familias daquele territérionde que quanto maior o grau de

vulnerabilidade menor devera ser a quantidade s&ope por equipe;

13. A Politica Nacional de Atencdo Basica tambémvé a implantacdo da
estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nadatles Basicas de Saude como um
primeiro passo para a reorganizacao gradual dacAteBasica, convergente para a adocao
da Estratégia de Saude da Familia.

14. Atualmente, segundo a Portaria MS n° 314,8J2.2014, esta fixado em R$
1.014,00 (mil e quatorze reais), por Agente Conduintde Saude, o valor mensal do
incentivo financeiro referente aos ACS das Estrasege Agentes Comunitarios de Saude e
de Saude da Familia, por conta do orcamento dosMiim da Saude para o programa de
trabalho 10.301.2015.20AD — Piso de Atencdo Bagareéavel — Saude da Familia.

15. Convém destacar ainda que, com a edi¢cdo dall11.994, de 17.6.2014, foi
instituidopiso salarial profissional nacionalpara as Carreiras de ACS e ACE, no mesmo
valor do incentivo de custeio antes referido (pudaos entes federativos ndo poderao fixar
0 vencimento inicial abaixo de mil e quatorze reamsnsais, para a jornada de 40 horas
semanais). Para o seu cumprimento, a Unido preasaisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipiogator correspondente a 95% desse piso,
podendo ser ampliada mediante incentivo finangeara fortalecimento de politicas afetas a
atuacao desses agentes, conforme parametros esvalserem fixados em decreto do Poder
Executivo federal.

16. Somente de recursos federais para o blocandacfamento da Atencédo
Bésica, em seus componentes fixo (Piso de Atenéa&-PAB fixo, destinado a todos os
Municipios) e variavelRAB variavel, destinado a estimular a implantacédo das estestégi
nacionais de reorganizacdo do modelo de atencaadesSaude da Familia - SF; Agentes
Comunitarios de Saude - ACS; Saude Bucal - SB; @omsgcdo de Especificidades
Regionais; Saude Indigena - Sl; e Saude no Sisteemitenciario), foram fixadas no
Orcamento da Unido para o exercicio financeiro @#42 conforme a Lei Or¢camentaria
Anual — LOA, Lei n° 12.952, de 20.1.201ds despesas em R$ 5,2 bilhdes e R$ 11,1
bilhdes, respectivamentesob os titulos Piso de Atencéo Basica Fixo (A&%0/7) e Piso de
Atencao Basica Variavel — Satude da Familia (Acgaé.

17. Em 2003, havia 19 mil equipes de saude dalitamiplantadas em 4,4 mil
municipios, cobrindo 35,7% da populacdo brasilargue correspondia a 62,3 milhdes de
pessoas. Em agosto de 2011, o numero dessas eglirppassava 30 mil, e sua cobertura
alcancava 5,2 mil municipios e 94 milhdes de pessmaseja53,1% da populagéo.

18. Ja o numero de ACS aumentou, nesse mesmalpede 176 mil para 248
mil agentes, cuja cobertura abrandidl milhdes de pessoas em agosto de 2011
correspondendo @&3,7% da populacédo brasileira.

! De acordo com o volume Il da LOA, disponivel enfttg://www.orcamentofederal.gov.br/orcamentos-
anuais/orcamento-2014/orcamentos_anuais_view?andQtd>. Acesso em: 28 abr. 2014.
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19. Confira-se a evolugdo histérica da cobertuma Hstratégias de Agentes
Comunitarios de Saude e de Saude da Familia namdigranscritas a seguir, conforme os
dados apresentados pelo Departamento de AtencitaRiasSecretaria de Atengdo a Saude
do Ministério da Saude (Disponivel em: <http://dabde.gov.br/abnumeros.php>. Acesso
em: 29 abr. 2014):

Evolucéo da Cobertura Populacional (%) de ACS e ESF
BRASIL - 2001 - AGOSTO 2011
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Evolucédo do Numero de Municipios com Equipes de Sdé da Familia Implantadas
BRASIL - 1994 — AGOSTO 2011
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20. Por tudo isto se vé que a matéria objeto ddeta Técnica é relevante do
ponto de vista social e politico, além de sua indmia em termos financeiros e
orcamentarios para todos os entes federativos.

Il - Da Admissdo de Agentes Publicos Municipais d&aude (ACS e ACE), pelos
Gestores Locais do SUS, nas Dez Maiores CidadesRi@asil

21. N&o obstante a relevancia social e politicand#eria, ndo se verifica um
quadro normativo uniforme para a admissao de Age@emunitarios de Saude pelos
gestores locais do SUS. E isto, sem duavida, refeersas regimes de Previdéncia Social, o
gue analisaremos mais adiante.

22. Tomemos como exemplo as recentes admisstA€8epara 0 exercicio de
atividades no ambito do SUS, realizadas nas depnresacidades do Brasil, conforme o
levantamento abaixo, em que ndo se pode tracar atelonde recrutamento comum para
esses agentes publicos de saude.

() Séo Paulo — SP

Segundo informacdes obtidas no sitio oficial defdtura de S&o Paulo na
Internet, sdo firmados convénios com instituicbes sbciedade civil para fins de
implantacéo das Estratégias de Salde da FamiéiadAgehtes Comunitarios de Safide

Por exemplo, o processo de selecdo n° 001/2012-SMTCSS, fora
“destinado as ORGANIZACOES SOCIAIS qualificadas eomformidade com o disposto
na Lei Municipal n° 14.132 de 24 de janeiro de 2@@8nbinada com o Decreto Municipal
n°® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, objetivarngkrenciamento e execuc¢ao de acodes e
servicos de saude em Unidades de Saude da RedsdeAssl da Supervisdo Técnica de
Saude de Parelheiros, no Municipio de Sdo Pautad&sle Sdo Pauld”

O Anexo Técnico (Informacdes Técnico-Gerencialgsse processo de
selecdo de organizacao social informa que as a;8es/icos de salude, a serem executados
mediante contrato de gestdo com a Prefeitura dadifum de S&o Paulo, devem contar com
um numero minimo de ACS por equipes de saude dididaentre outros profissionais, nas
unidades de saude nomeadas naquele documentamdexmiie a Organizacdo Social tenha
critérios para a sua contratacdo “para obter e enamtcredenciamento das equipes de
estratégia de saude da familia, inclusive da mdadé de saude bucal, segundo os
requisitos do Ministério da Saude”

Esse modelo de recrutamento de ACS pode ser nesteecente Edital n°
8/2014 do processo seletivo para Agente Comuni@deidcaude, aberto pela Associacéo
Paulista para o Desenvolvimento da MedicinBrograma de Atencdo Integral & Saude
(SPDM/PAISY, cujo regime juridico de trabalho previsto é o @&T, estando tal
contratacdo por essa Organizacdo Social vinculaBati@tégia de Saude da Familia no
Municipio de Séao Paulo.

2 SAO PAULO (Municipio). Prefeitura Municipal. Setaga Municipal da Saude. Estratégia satde da i@mil
— esf. Disponivel em: <http://www.prefeitura.sp.dmicidade/secretarias/saude/atencao_basica/est/ind
php?p=17783>. Acesso em: 29 abr. 2014.

¥ SAO PAULO (Municipio). Prefeitura Municipal. Setaga Municipal da Saude. Editais. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretdsiasde/editais/index.php?p=6177>. Acesso em: 29 abr
2014.

4 SAO PAULO (Municipio). Prefeitura Municipal. Setaga Municipal da Satde. Editais. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretdripbad/Selecao/anexo_parelheiros.pdf>. Acesso &fn:
abr. 2014.

® Edital disponivel em: <http://www.spdmpais.orgsiig/municipio-de-sao-paulo.html>. Acesso em: 28 ab
2014.
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(I Rio de Janeiro — RJ

Nos termos do recente Edital IABAS/FBR n° 8/2@ib4 processo seletivo
publico para formacédo de cadastro de reserva datdg€omunitarios de Saude, visando
ao programa de Estratégia de Saude da Familia muchio do Rio de Janeiro, cuja
realizacdo estard sob a responsabilidade da Fundk3RIO (FBR), esta prevista a
contratacdo pelo Instituto de Atencédo Bésica e Aada em Saude (IABAS) sob o regime
juridico da CLT.

No referido Edital 1é-se: “A Diretora de Recurdgsmanos do Instituto de
Atencdo Basica e Avancada a Saude — IABAS, no @soatribuicbes conferidas pela
Legislacdo em vigor, considerando o Contrato detd@@efrmado com a Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro, por intermédio da Btura Municipal de Saude e Defesa
Civil — SMSDC (...)®, ou seja, a execucdo das acdes e servicos de sat@mbito da
Estratégia de Saude da Familia € objeto de cordeatestdo. Note-se que o IABAS (pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativogjaptou-se a Lei Federal n° 9.637, de
15.5.1998, para atuar como Organizacdo Social,oemts o0 disposto no art. 1° de seu
Estatuto Socidl

(1l1) Salvador — BA

A Lei Municipal n° 7.196, de 11.1.2007, havieado empregos publicos de
Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de GerabaEndemias, contratados pelo
regime juridico da CLT, mediante prévio processets® publico.

Posteriormente, com a edicdo da Lei Municipal.@8%5, de 20.1.2011, houve
alteracdo do regime juridico desses agentes deesapieles que ocupavam até entdo
empregos publicos, providos mediante anterior m®xede selecdo publica, tiveram
assegurado o direito de optar pela mudanca de eggitidico de trabalho e, se 0 exerceram
no prazo fixado, foram investidos nos cargos pobliefetivos recém-criados para tais
funcdes por essa mesma Lei. Mas, para quem ndoceexessa opcgao, o0 regime continuou a
ser o contratual (celetista) da Lei n° 7.196, d872C o respectivo emprego passou a
integrar quadro em extingdo. Confiram-se os praisigispositivos legais neste sentido:

Lei Municipal n° 7.955/20%1

Art. 1° Ficam criados na estrutura da Secretarianitijpal da Saude 1.816 (um mil
oitocentos e dezesseis) cargos de Agente ComunitérSalde e 2.200 (dois mil e duzentos)
cargos de Agente de Combate as Endemias, todd®egpime Juridico Administrativo.

§ 1° Os atuais ocupantes dos empregos publicosgeatéd Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias que tenham ingressagmprego mediante processo
seletivo publico ou na forma da Emenda Constituadiof 51/2006, tém assegurado o direito
a optarem pela mudanca de seu regime juridicodgtupétese em que serdo providos nos
cargos criados, observada a correlacdo de atribslidd seu emprego extinto e do cargo
criado por esta Lei.

8 2° A opcao a que se refere o paragrafo anteeoerd ser manifestada no prazo de 120
(cento e vinte) dias a partir da promulgacdo dagmie Lei, conforme Termo de Opcéo
constante no Anexo |.

® Edital disponivel em: <http://concursos.biorio.brgabas2014-ACS-maio/lABAS2014-ACS-AP4.0/
arquivos/edital/edital.pdf >. Acesso em: 30 abd.£0

" O Estatuto Social do IABAS esta disponivel em:tpshiabas.org.br/?page_id=208>. Acesso em: 30 abr.
2014.

8 SALVADOR. Camara Municipal. Lei n° 7.955, de 20 jd@eiro de 2011. Altera o regime juridico dos
agentes comunitarios de salude e agentes de combatmdemias, altera e acrescenta dispositivos a lei
n° 7.867 de 12 de julho de 2010, e d& outras peaeids. Disponivel em: <https://www.leismunicipedsn.br
/camara/ba/salvador>. Acesso em: 30 abr. 2014.
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Art. 2° Ficam extintos os atuais empregos publidesAgentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combate as Endemias constantes da Zei9®2007 daqueles que fizerem a
opcao na forma do art.1° e seus paragrafos, desta L

Paragrafo Unico - Os ocupantes dos empregos péhiiecAgente Comunitario de Satde e
de Agente de Combate as Endemias que tenham iageeas emprego mediante processo
seletivo publico ou na forma da Emenda Constitwdion§ 51/2006, que ndo optarem pela
mudanca de seu regime juridico laboral constitui@i@dro de Empregos em Extincdo e
continuardo regidos pelo regime contratual e psjpadto na Lei n® 7.196/2007.

Art. 3° Os Agentes Comunitarios de Saude e Agette€ombate as Endemias passam a
integrar, no que couber, o Plano de Cargos e Veamtos dos Profissionais de Saude da
Prefeitura Municipal do Salvador, instituido peki h° 7.867, de 12 de julho de 2010.

Art. 6° Ficam alterados o caput e os incisos do%rta Lei n°® 7.867/2010, que passam a
vigorar com a seguinte redacgéo:

"Art. 9° Os cargos de provimento efetivo que ind@gio Grupo dos Profissionais de Salde e
0 Grupo de Agentes de Saude ficam organizadosgdénse forma:

| - Grupo dos Profissionais de Saude:

(...)-

Il - Grupo de Agentes de Saude:

a. Grupo de Agentes de Saude, integrado pelossargo

1. Agente Comunitério de Saude;

2. Agente de Combate as Endemias."

(IV) Brasilia — DF

Promulgada ha pouco tempo, a Lei Distrital n°® 5.21716.12.2013, criou a
carreira Vigilancia Ambiental e Atencdo Comunitaéie&Saiude, composta pelos cargos de
agente de vigilancia ambiental e agente comunitdgosadde, vinculados ao Regime
Juridico dos Servidores Publicos Civis do DF. Orésgo nesses cargos exige concurso
publico de provas ou provas e titulos, conformewast. 4°.

Essa Lei também assegurou aos agentes de saldlgilélecia ambiental e
comunitarios, que pertenciam a Tabela Especialrdpr&gos Comunitarios do DF a época
de sua edicdo, a opcao por integrar a mencionadeirea ou a de permanecer ocupando
emprego publico, submetido & CLT, no quadro erme#it, nestes termbs

Art. 20. Os atuais agentes de vigilancia ambiental em salofe agentes comunitarios de
saude pertencentes a Tabela Especial de Empregan@éno do Distrito Federal podem,
mediante manifestacdo expressa, de carater ifrettag irrevogavel, em até noventa dias
apo6s a publicacdo desta Lei, fazer opcao parararteg carreira Vigilancia Ambiental e
Atencdo Comunitéria a Saude, na forma do Anexo II.

8 1° Nos casos de afastamentos e licengas legas;8®@ pode ser feita até o primeiro dia
subsequente ao seu término.

8 2° Somente pode valer-se dos termos deste artmgente de vigilancia ambiental em
saude e o agente comunitario de saude que tenkalidado sua participacdo em processo
seletivo ou concurso publico na forma do art. 8%, da Constituicdo Federal e do art. 2°,
paragrafo Unico, da Emenda Constitucional n° 51,4dde fevereiro de 2006, bem como os
gue cumpriram os requisitos previstos no art. 3dal Constituicdo Federal.

§ 3° Os agentes de vigilancia ambiental em saloke agentes comunitarios de saude que
nao facam opcdo permanecem na Tabela Especial gee§o Comunitario do Distrito

° DISTRITO FEDERAL. Lei i 5.237, de 16 de dezembro de 2013. Dispde sobrarraira Vigilancia
Ambiental e Atengdo Comunitaria & Salde do QuadrBabsoal do Distrito Federal e d& outras providénc
Diario Oficial do Distrito Federal Brasilia, DF, 17 dez. 2013. Secdo 1, p. 1-2. @isgel em:
<http://www.jusbrasil.com.br/diarios/63126037/dadfcao-01-17-12-2013-pg-1/pdfView>. Acesso em: 30
abr. 2014.
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Federal, submetidos ao regime da Consolidacdo d&s do Trabalho e no quadro em
extingéo.

(V) Fortaleza — CE

A Lei Municipal n°® 9.941, de 19.11.2012, alterouregime juridico dos
Agentes Comunitarios de Saude e de Combate as kaslel® celetista para estatutario,
transformando os respectivos empregos publicosaegos publicos, em relacdo aos agentes
anteriormente admitidos em selecéo publica e/ciomaa da Emenda Constitucional n° 51,
de 2006, e que resolveram optar por essa mudangagaee. Além disso, dispds que o
provimento dos cargos publicos de ACS e ACE faa-seediante processo seletivo publico
simplificado. Confira-se:

Lei Municipal n° 9.941/201%

Art. 1° E assegurado aos atuais ocupantes dos gasppgiblicos de Agente de Combate a
Endemias e de Agente Comunitario de Salde reajggfo de, nos termos do Anexo Unico
desta Lei, mudanca do regime de celetista paraadu&®io, o qual € regido pela Lei n.

6.794/90.

8 1°A opcao sera realizada em até 30 (trinta) d@s a publicacdo desta Lei, em caréter
irrevogavel e irretratavel, formalizada perantesar&taria de Administragdo do Municipio.

§ 2° Para todos os efeitos legais, ficam os atemipregos publicos, criados pelas Leis
Complementares n. 25/2006 e 45/2007, transformamoscargos publicos, que seréo
ocupados pelos atuais Agentes de Combate a Endenfigentes Comunitarios de Saude
que optarem pela mudanca de regime juridico trat@deaput, e que foram admitidos em
selecdo publica e/ou na forma da Emenda n. 51/2006.

§ 3° Caso nado seja concretizada a opgdo de que déstd Lei, 0 empregado publico
continuara regido pela Lei n. 45/2007 e Lei n. 8/89, assegurando-se-lhes a reviséo geral
anual de seus salarios pelo indice que for conoexid servidores publicos em geral.

(...).
Art. 5° O provimento para o cargo de agentes cotaros de salde e de agentes de combate
a endemias sera precedido de processo seletivie@gbhplificado, de provas ou de provas

e titulos, conforme o edital de convocacéo e alagio aplicavel a espécie, observados os
principios da impessoalidade e da publicidadesegsintes requisitos:

(-..)-

Art. 7° Ficam extintos os empregos publicos crigggas Leis Complementares Municipais
26/2005 e 45/2007 (consolidados pela Lei Municiped.897/12) daqueles que realizarem a
opcao pela mudanga de regime juridico, ficando remdes os respectivos contratos de
trabalho.

(VI) Belo Horizonte — MG

Na estrutura funcional da Administracdo direta dodd? Executivo do

Municipio de Belo Horizonte, foram criados empregablicos de Agente Comunitario de
Saude e Agente de Combate a Endemias, providosamedrocesso seletivo publico, com
regime contratual (celetista) e vinculagdo ao Regideral de Previdéncia Social, na forma
da Lei Municipal n°® 9.490, de 14.1.2008. Além djsee profissionais que exerciam a
atividades proprias de ACS, anteriormente submet@grocesso seletivo autorizado e
supervisionado pela Administracdo direta até a Emedbonstitucional n°® 51/2006, foram
investidos nos empregos publicos criados por essa Mejamos os dispositivos legais
correspondentes:

1 FORTALEZA. Prefeitura Municipal. Lei ®n9.941, de 19 de novembro de 2013. Confere a opedo
mudanca de regime juridico aos Agentes ComunitéigoSalde e de Combate as Endemias do Municipio de
Fortaleza, e da outras providénciBsrio Oficial do Municipiq Fortaleza, CE, 20 nov. 2012. p. 1. Disponivel
em: <http://www.fortaleza.ce.gov.br/diarios-ofigai Acesso em: 2 maio 2014.
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Lei Municipal n® 9.490/2008

Art. 1° - Em atendimento ao disposto nos paragréfas 5° do art. 198 da Constituicdo da
Republica, combinado com o disposto na Lei Fed#&dl1.350, de 5 de outubro de 2006,
ficam criados na estrutura funcional da adminigivadireta do Executivo, vinculados a Area
de Atividades de Saude instituida pela Lei Municipar.238, de 30 de dezembro de 1996,
0s empregos publicos de Agente Comunitario de Saldke Agente de Combate de
Endemias | e IlI, destinados ao cumprimento dasbuites definidas nesta Lei,
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de SaGd¢s.

§ 1° - Os ocupantes dos empregos publicos de A@arteinitério de Saude e de Agente de
Combate a Endemias | e || submetem-se ao regingigarestabelecido pela Consolidagao
das Leis do Trabalho - CLT - e ao Regime Geral devi@éncia disciplinado pelas leis
federais n°s 8.212 e 8.213, ambas de 24 de juli®9®, sendo-lhes vedada a aplicacdo da
legislacdo pertinente aos servidores publicosvefetintegrantes da estrutura funcional da
administracéo direta do Executivo, especialmertisosto na Lei n® 7.169, de 30 de agosto
de 1996, exceto em relacdo, ao que couber, nogdedimregulamento desta Lei, a matéria
disciplinar.

§ 2° - Os ocupantes dos empregos publicos de A@arteinitério de Saude e de Agente de
Combate a Endemias |, cujo nivel de escolaridagl@rsino fundamental completo até a 82
série, e de Agente de Combate a Endemias Il, dupl de escolaridade é o ensino médio
completo, serdo contratados mediante processaveefgiblico de provas ou de provas e
titulos, conforme dispuser o regulamento desta Lei.

(...

Art. 8° - Os profissionais que, na data de pubficagesta Lei, exercam atividades préprias
de Agente Comunitario de Saude e Agente de Conabarelemias | e I, prestando servicos
sob a coordenacdo da Secretaria Municipal de Saddeinvestidos em cargo ou emprego
publico, poderdo permanecer no exercicio dessaglales, até que seja concluida a
realizacdo do processo seletivo publico previsgiankei, no prazo de até 12 (doze) meses
contados da publicagéo desta Lei.

8§ 1° - Excetuam-se da regra daput deste artigo os profissionais em exercicio das
atividades préprias de Agente Comunitario de Sajiidese submeteram a processo seletivo
autorizado e supervisionado pela administracadadite Executivo até a data da edicdo da
Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereir@@6, conforme rol a ser publicado no
Diério Oficial do Municipio.

§ 2° - Os profissionais referidos no § 1° destg@serdo investidos nos empregos publicos
de Agente Comunitario de Saude criados nesta Eebalia 31 de dezembro de 2007, e
lotados na estrutura funcional da administracéetalido Executivo.

(...).
(VIl) Manaus — AM

A Lei Municipal n° 198, de 3.9.2008, criou cargp8blicos de Agente
Comunitario de Saude, sob regime juridico Unicatatirio, providos mediante processo
seletivo publico, e assegurou aos ACS contrataio$4a2.2006 a investidura e estabilidade
nos referidos cargos, nestes termos:

Lei Municipal n° 196/2008

' BELO HORIZONTE. Camara Municipal. Lef 8.490, de 14 de janeiro de 2008. Cria os emprpgbkcos
efetivos de Agente Comunitario de Salde e de Agdmt€ombate a Endemias | e Il e da outras providénc
Disponivel em: <http://www.cmbh.mg.gov.br/leis/lglgicao>. Acesso em: 2 maio 2014.

2 MANAUS. Prefeitura Municipal. Lei h196, de 3 de setembro de 2008. Dispde sobre gorido cargo
publico de Agente Comunitario de Saude e da opimmagdénciasDiario Oficial do Municipig Manaus, AM,

9 set. 2008. p. 8. Disponivel em: <http://dom.marem.gov.br/pdf/2008/setembro/dom20082040cadl.
pdfiview>. Acesso em: 2 maio 2014.
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Art. 1° Em atendimento ao disposto nos paragrafos 8° do art. 198 da Constituicdo da
Republica, combinado com o disposto na Lei Fed#&dl1.350, de 5 de outubro de 2006,
fica criado, na estrutura funcional da administoadéeta do Poder Executivo Municipal,

vinculados a area de atividades de Saude, o catgic@ de Agente Comunitario de Saude,
nos termos desta Lei.

Paragrafo Unico. O quantitativo do cargo de Ag€uamunitario de Saude € de 2.005 vagas.

Art. 2° O exercicio do cargo publico de Agente Caitario de Saude, nos termos desta Lei,
dar-se-a, exclusivamente, no ambito do SistemadJhécSaude — SUS - do Municipio, ha
execucgdo das atividades de responsabilidade destéeeerado.

Paragrafo Unico. Aplica-se aos servidores tituldesargo de que trata o caput deste artigo
o regime juridico Unico dos servidores publicodvimicipio.

Art. 7° Fica o Poder Executivo Municipal autorizaaloealizar processo seletivo publico de
Agente Comunitario de Saude para preenchimentuatss necessarias.

Paragrafo anico. A regulamentacdo do disposto potcdeste artigo somente podera ser
efetiva a partir no exercicio financeiro do an®a69.

Art. 8° Fica assegurada a investidura e estab#idiedAgente Comunitario de Saude a todos
os Agentes Comunitarios de Saude contratados petocfpio de Manaus até a data de

14.02.2006, independentemente de qualquer outrgsiter; conforme autorizacdo prevista

no art. 198 da Constituicdo Federal, com redac@a gala Emenda Constitucional n° 51,

art. 2°, paragrafo unico.

(VII) Curitiba — PR

No Municipio de Curitiba, ao que parece, ha um éai entre a Secretaria
Municipal de Saude e uma associacao civil com pelgtade juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, denominada Instituto Pro-Catad de Curitiba — IPCC, para fins de
execucdo do Programa Agentes Comunitarios de Saddeue a contratacdo de ACS por
esse Instituto é precedida de processo sefétivo

(IX) Recife — PE

A Lei Municipal n° 17.233, de 26.6.2006, criourgms de Agente
Comunitario de Saude e de Agente de Saude Ambientabmbate as Endemias, que
deveriam ser providos mediante processo seletivdigoi Os servidores temporarios
contratados como ACS e os demais agentes de sasidpiais se refere o art. 2° desta Lei,
desde que mantivessem vinculo com a Administracdo 1e.2.2006, atendessem
determinados requisitos, e tivessem sido submeéidetecdo publica na forma do paragrafo
anico do art. 2° da EC n° 51, de 2006, seriam ndosepara 0s cargos criados, consoante as
seguintes normas:

Lei Municipal n° 17.233/200G6

Art. 1° Ficam criados 2.300 (dois mil e trezenttewgos de Agente Comunitario de Saude e
1.183 (mil cento e oitenta e trés) cargos de AgeleteéSaude Ambiental e Combate as
Endemias, ambos com carga horaria de 40 (quarentay semanais, cujas remuneracoes e
atribuicoes estdo estabelecidos nos anexos lesthd.ei, respectivamente.

Paragrafo Unico. Os cargos ora criados devem sgidois por processo seletivo publico, de
acordo com a natureza e complexidade de suasigfidsue requisitos especificos para sua

13 Segundo dados obtidos no endereco eletrénico@6 i Internet, o qual também informa que Curititra
1.160 agentes comunitarios em atividade, dos gba& com mais de dez anos de trabalho no PACS.
Disponivel em: <http://www.ipcc.org.br/conteudoxé®@igf=91>. Acesso em: 2 maio 2014.

4 RECIFE. Prefeitura Municipal. Lei n° 17.233, de @6 junho de 2006. Cria cargos no ambito da
Administracéo Direta, na area da Saude; alterandispos da Lei 16.959, de 04 de fevereiro de 2@0#voga

a Lei 16.727, de 27 de dezembro de 2001; posailaifitincorporagfes de servidores temporarios nzafdo
paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constituciofal51, de 14 de fevereiro de 2006. Disponivel
em:<http://www.legiscidade.recife.pe.gov.br/>. Aseem: 2 maio 2014.
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atuacao, por forga do disposto no § 4°, do art.de98onstituicdo Federal, com excec¢éo aos
mencionados no artigo 2° seguinte;

Art. 2° Os atuais servidores temporarios contratamono Agentes Comunitarios de Saude
serdo enquadrados no cargo de mesmo nome e aqaetetados como Agentes de Saude
Ambiental (Decreto n°® 18.959, de 21.09.2001), AgerDperacionais de Apoio (Decreto
Municipal n°® 20.290, de 21.01.2004), Agentes de kkaimas Endemias (Decreto n® 16.953,
de 20.04.1995), Agentes de Controle de Vetores lithatns (Decreto n° 18.774, de
16.02.2001), Agentes de Controle de Vetores (Deanetl8.774, de 16.02.2001), Agentes
Emergenciais de Controle de Dengue (Decreto n2I2602) e Técnico de Controle de
Vetores (Decreto n°® 18.774, de 16.02.2001), ser§oaarados no cargo de Agente de Saude
Ambiental e Combate as Endemias, desde que, emelfewvireiro de 2006, também
mantivessem vinculo com a Administracdo Municipal; forca da respectiva contratacédo
temporaria, devendo ser nomeados para os cargomdosrina forma do Art.1° desta Lei,
desde que preencham os seguintes requisitos:

(..).

Posteriormente, os Agentes Comunitarios de Saddgestes de Saude Ambiental e
Combate as Endemias puderam optar pelo regimeiddurecipal n® 17.772, de 16.1.2012,
que instituiu plano de cargos, carreiras, desenweinto e vencimentos (PCCDV), sendo
enquadrados no Grupo Ocupacional Saude da Seard@i$alude. Veja-se o disposto nos
seus arts. 1°, 29, 4% e 7°:

Lei Municipal n° 17.772/2012

Art. 1° -Esta Lei institui o Plano de Cargos, Caa Desenvolvimento e Vencimentos -
PCCDV - do Grupo Ocupacional Saude da Administrdg@ieta do Municipio do Recife
para os ocupantes de cargos efetivos que aderaéiano.

(...

Art. 2° - O PCCDV estabelece a estrutura de caefetivos, as regras basicas para
investidura nos referidos cargos, as tabelas decimentos e 0s mecanismos de
desenvolvimento na carreira do Grupo Ocupacionai&a

Art. 4° - O ingresso nos cargos do Grupo OcupatiBaéde dar-se-a por concurso publico
ou de selecéo publica, nos termos das legislaggimias.

Art. 7° O Grupo Ocupacional Saude € composto pedogos efetivos, regidos pelo regime
estatutario conforme relacionados no Anexo | desia

(X) Porto Alegre — RS

De acordo com a Lei Municipal n°® 11.062, de 6.412@L modelo de gestao
da Estratégia de Saude da Familia em Porto Aleggeop a contar com a atuacao principal
de uma Fundacdo Publica, com personalidade juridécalireito privado, integrante da
Administracdo indireta do Municipio, e vinculadaSacretaria Municipal de Saude (a
presidéncia da Fundacdo sera exercida pelo Secrdféinicipal de Saude, conforme o
art.31), a ser denominada Instituto Municipal dediégia de Saude da Familia (IMESF),
gue podera celebrar contratos de gestdo e conv@mio® Poder Publico.

Os empregos publicos do IMESF serao regidos @klB e a admissédo do
pessoal para o seu quadro permanente sera precedmancurso publico de provas ou de
provas e titulos. Contudo, no caso dos Agentes @Guanos de Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias, a Lei n° 11.062, de 2011¢rpras 0 processo seletivo publico.
Confira-se:

!> RECIFE. Prefeitura Municipal. Lei n® 17.772, dedisjaneiro de 2012. Institui o plano de cargogeias,
desenvolvimento e vencimentos - pccdv dos servidefetivos do grupo ocupacional salde da admig&tra
direta do municipio do recife. Disponivel em:<hftgww.legiscidade.recife.pe.gov.br/>. Acesso enmaio
2014.
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Lei Municipal n° 11.062/201%

Art. 1° Fica o Executivo Municipal autorizado atinsr fundagéo publica de direito privado
com personalidade juridica de direito privado, a denominada Instituto Municipal de
Estratégia de Saude da Familia (IMESF), entidaddiga sem fins lucrativos, com atuacéo
exclusiva no ambito da Estratégia de Saude da feadeilPorto Alegre do Sistema Unico de
Saude (SUS), de interesse coletivo e de utilidadeliga, com autonomia gerencial,
patrimonial, orcamentéria e financeira e prazo deagfio indeterminado, que integrara a
Administracdo Indireta do Municipio de Porto Alegeese sujeitard ao regime juridico
proprio das entidades privadas sem fins lucratevde assisténcia social, quanto aos direitos
e as obrigaces civis, comerciais, trabalhistdmjttirias e fiscais, observadas as regras desta
Lei.

Art. 4° O IMESF ficar& vinculado a Secretaria Mipét de Saude (SMS) e por esta devera
ser supervisionado, nos termos da Legislacdo eor vgconforme as disposi¢cles legais,
administrativas e estatutarias.

Paragrafo unico. A SMS fixara as diretrizes, alitipas, as acdes e o0s servigos de saude
publica e definirh o conteddo, o alcance e a fodmeacompanhamento dos contratos de
Servicos e convénios que regerdo a sua presta¢dolNdESF, sendo atribuicdes dessa
Secretaria, no exercicio de suas competéncias:

| — a geréncia do Sistema Municipal de Saude;

Il — o planejamento, a avaliacdo, o controle egalezao;

Il — 0 estabelecimento de parametros de cobederatencado universal e equitativa a saude
com eficacia e eficiéncia;

IV — as metas quantitativas e qualitativas;

V — as estratégias de operacionalizacdo do congmtcede integrada e as articulacfes e
pactuacdes intermunicipais e interfederativas; e

VI — a fixacdo das diretrizes politicas das acdds®servicos de saude, além da definicdo
do conteudo, do alcance e da forma de acompanhamermontrato de servigos.

Art. 6° O IMESF tera a finalidade exclusiva de, dmabito da atencdo primaria do SUS,
operar especificamente a rede integrada e art@wadEstratégia de Saude da Familia, sob a
forma de promocao, prevencao e protecdo da saletévace individual, e deverd, também,
desenvolver atividades de ensino e pesquisa denté tecnoldgica que favorecam a
melhoria e o aperfeicoamento dessa Estratégiarteed® em beneficio da qualidade
assistencial oferecida a populacao.

Art. 8° O IMESF podera celebrar contratos de gestéanvénios com o Poder Publico.

§ 1° Os contratos de gestdo celebrados entre o AMES Poder Pablico terdo por objeto a
contratacdo de servicos no ambito especifico datégta de Salude da Familia e a fixagdo
de metas de desempenho para a Entidade.

§ 2° O IMESF é o principal responsavel e execusr atividades relacionadas a Estratégia
de Saude da Familia no Municipio de Porto Alegossibilitando-se a iniciativa privada
apenas as acdes de carater complementar.

Art. 21. Os empregados publicos do IMESF, que natég as equipes multiprofissionais
para o desenvolvimento da Agdo Estratégica a SdadBamilia, conforme previsto no
Anexo | desta Lei, serdo regidos pela Consolidaigéd_eis do Trabalho (CLT), Decreto-Lei
n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e respectivald@gis complementar, integrando o Quadro
de Pessoal Permanente do IMESF, devendo sua admsissarecedida de concurso publico
de provas ou de provas e titulos, de acordo coatuaera e a complexidade do emprego, e,
no caso dos Agentes Comunitarios de Saude e dostésgde Combate as Endemias, de
processo seletivo publico com provas de conhecimment

(...

' PORTO ALEGRE. Prefeitura Municipal. Lei n° 11.06% 6 de abril de 2011. Autoriza o Executivo
Municipal a instituir, conforme determina, o Instd Municipal de Estratégia de Saude da FamilisE@H),
revoga a Lei n° 10.861, de 22 de marco de 2010, ae odtras providéncias. Disponivel
em:<http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/netahtmliéareancada.html>. Acesso em: 2 maio 2014.
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Art. 32. A implantacdo das acdes das equipes pnofissionais da Estratégia de Saude da
Familia dar-se-4 de forma escalonada no tempopoouef conveniamento e contrato de
gestdo com a SMS, na seguinte forma:

I — nos primeiros 90 (noventa) dias, contados da da publicacdo desta Lei, contratacdo
dos Agentes Comunitarios de Saude que desempenhawam atividades na data da
promulgacdo da Emenda Constitucional n® 51, de€lfedereiro de 2006, regulamentada
pela Lei Federal n° 11.350, de 5 de outubro de ,280§ue tenham sido contratados por
processo de selecdo publica efetuado por 6rgadoEntes da Administracdo Direta ou
Indireta do Municipio de Porto Alegre ou por outrastituicbes com a sua efetiva
supervisao e autorizacgao;

Il — em até 6 (seis) meses, contados da data dieggfo desta Lei, realizacdo de processo
seletivo publico para a contratacdo de Agentes @darios de Saude ndo abrangidos pelo
inc. | do caput deste artigo e dos Agentes de CardsmEndemias; e

Il — em até 12 (doze) meses, contados da dataubibcacdo desta Lei, realizacdo de
concurso publico para a admissdo dos demais pmfaEs previstos no Quadro de
Empregos do IMESF, constante do Anexo Il desta sendo que, na primeira edicdo, a
prova escrita tera somente carater eliminatorgpeam atingir 50% (cinquenta por cento) de
acertos na prova escrita passara para a proxinpa,egae terd o tempo de servico no
exercicio do Programa de Saude da Familia de Pdelgre como medida classificatoria
para o ingresso no IMESF.

lIl - Do Processo de Desprecarizacdo do Vinculo derabalho dos Agentes Publicos
Municipais de Saude (ACS e ACE) no SUS

23.

A primeira regulamentacdo acerca da atividkeAgentes Comunitarios de

Saulde remonta ao ano de 1999, quando o Decretol®9 &xou diretrizes para o seu
exercicio no ambito do Programa de Agentes Comumstade Saude. Atente-se, em
especial, para a exigéncia ao ACS de residir nagrigr&dcomunidade em que atuar, e a
previsao quanto a prestacdo de servicos com vimitgdto ou indireto com o Poder Publico
local, consoante o texto dos seguintes artigosA3qgrifamos):

24.

Decreto n® 3.189, de 4.10.1999
Art. 3° O ACS deve residir na prépria comunidade ter espirito de lideranca e de
solidariedade e preencher os requisitos minimabelscidos pelo Ministério da Saude.

Art. 4° O ACS prestard seus servicgsde forma remunerada, na area do respectivo
municipio, com vinculo direto ou indireto com o Poder Publicdocal, observadas as
disposicdes fixadas em portaria do Ministério dadea

A este regulamento seguiu-se a criacdo daspéaf de Agente Comunitario

de Saude, pela Lei n°® 10.507, de 10.7.2002, adpwadria ser exercida exclusivamente no
ambito do SUS, representando um grande avancoremdeale normatizacao. Acresce que
foram mantidas as linhas mestras do Decreto n93d1999, isto é, a residéncia do ACS
na area da comunidade em que atuar, e a vincutfigéta ou indireta ao gestor local do
SUS. Veja-se 0 seu inteiro teor:

Lei n® 10.507, de 10.7.2002

Cria a Profissao de Agente Comunitario de Saludeauttas providéncias.

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

Art. 1° Fica criada a profissdo de Agente Comuioitde Saude, nos termos desta Lei.
Paragrafo Gnico. O exercicio da profissdo de Agdébdenunitario de Saude dar-se-4
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de SaGdls.

Art. 2° A profissdo de Agente Comunitario de Sawdeacteriza-se pelo exercicio de
atividade de prevencdo de doencas e promocao de,sa@diante acdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas, desenvasgi@m conformidade com as diretrizes do
SUS e sob superviséo do gestor local deste.
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Art. 3° O Agente Comunitario de Saude devera ptemnos seguintes requisitos para o
exercicio da profissdo:

| - residir na area da comunidade em que atuar;

Il - haver concluido com aproveitamento curso dalifjcacdo basica para a formacéo de
Agente Comunitario de Saude;

[l - haver concluido o ensino fundamental.

8§ 1°0Os que na data de publicacdo desta Lei exedtandades proprias de Agente
Comunitario de Saude, na forma do art. 2°, ficaspetisados do requisito a que se refere o
inciso Il deste artigo, sem prejuizo do disposire.

§ 2° Caberd ao Ministério da Saude estabelecentewdo programatico do curso de que
trata o inciso Il deste artigo, bem como dos mdé&lumecessarios a adaptacao da formacao
curricular dos Agentes mencionados no § 1°.

Art. 4° O Agente Comunitario de Saude prestaréeos servicos ao gestor local do SUS,
mediante vinculo direto ou indireto.

Paragrafo Unico. Caberd ao Ministério da Saudgalamentacdo dos servicos de que trata
0 caput.

Art. 5° O disposto nesta Lei ndo se aplica ao tinabaoluntario.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de suaigagdio.

Brasilia, 10 de julho de 2002; 181° da Independéadi14° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Barjas Negri

Paulo Jobim Filho

Guilherme Gomes Dias

25. N&o obstante essa evolugédo, cumpre obsereaa duei n° 10.507, de 2002,
nao dispds sobre a forma nem a respeito do regiritégo de vinculacdo do ACS ao gestor
local do SUS. Por isso ndo admira que, ja nos #8003, o Ministério da Saude tenha
editado a Portaria MS n° 2.430, para criar_o ConN#&ional Interinstitucional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, “consideramiErassidade de emissao de normas e
instituiigao de mecanismos para viabilizar a despieacao da forca de trabalho na area de
saude

26. Uma publicacdo do Ministério da Saude de 28@horada pelo mencionado
Comité Nacional, alerta o leitor sobre a precadeddos vinculos de trabalho na Estratégia

" Note-se que esse Comité, vinculado & Mesa Nacitehlegociacdo Permanente do SUS (MNNP-SUS), ndo
conta com representante do Ministério da PrevidéBocial. Vejamos a sua composi¢éo, nos termostda

da Portaria MS n° 2.430, de 23.12.2003:

Art. 2° O Comité tera a seguinte composicao:

| - sete representantes do Ministério da Saldes ge@m:

a) a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac&alde;

b) a Diretora do Departamento de Gestéo e da Rgutio Trabalho em Saude;

¢) o Coordenador-Geral de Gestédo do Trabalho emeSau

d) o Coordenador-Geral da Regulacao e Negociacdwoabalho em Salde;

e) a Diretora do Departamento de Atencao Basicsedaetaria de Atencédo a Saude;

f) o Diretor do Departamento de Regulacdo, AvabaeaControle de Sistema da Secretaria de Atencao a
Saude; e

g) o Coordenador-Geral de Recursos Humanos do fdiiosda Saude;

Il - um representante do Ministério do Planejameg®igamento e Gestao;

Il - um representante do Ministério do TrabalhBraprego;

IV - um representante do Conselho Nacional doseB&ios Estaduais de Salde (CONASS);

V - um representante do Conselho Nacional dos &eme Municipais de Saude (CONASEMS);

VI - um representante de empregador privado quegiiata Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do
SUS; e

VII - seis representantes de trabalhadores indcaeta Mesa Nacional de Negociacdo Permanente & SU
(MNNP-SUS). (Redacéo dada ao inciso pela PortaBanR12.729, de 13.11.2013)

Paragrafo unico. A excecéo dos representantes distélio da Saude, os demais integrantes do Camiio
livremente designados por meio de expediente sitbgmlos representantes legais dos 6rgaos euiigsiis
representadas.
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de Saude da Familia, com énfase na situacédo dogesg€omunitarios de Saude. Veja-se o
seguinte excerto desse documento, com dados Bstatisara o biénio 2001-20t52

4. Qual a atual situacdo da precarizacdo no SUS?

Estudos como o Monitoramento da Implementacdo eiénamento das equipes de saude
da familia, realizado em 2001/2002 pelo Departametdg Atencdo Basica (DAB), do
Ministério da Saude, identificaram que cerca dea2@0% de todos os trabalhadores
inseridos nesta estratégia, apresentava vincudaspos de trabalho, o que tem contribuido
para a alta rotatividade e insatisfacdo profissioAa fragilidade das modalidades de
contratacdo compromete a dedicacdo desses profigsio

No caso dos agentes comunitarios de saude a sit@grésenta-se ainda mais complexa.
Segundo dados do DAB/MS, em novembro de 2005, 06584 trabalhadores em atividade
no pais, a grande maioria percebe o equivalent® salario minimo, apresenta insercao
precaria no sistema, e encontra-se desprotegidalagdio a legislacéo trabalhista.

Gréfico 1- Vinculos de Trabalho dos Agentes Conduitus
Brasil, 2001-2002

Grafico 1- Vinculos de Trabalho dos Agentes Comunitarios
Brasil, 2001-2002
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Fonte: Pierantoni, C; Porto, S.,2005. Documento técnico elaberado para o DEGERTS/MS " Estudo sobre formas
tontratuais dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS): modalidades e alternativas de confratagao”.

27. E de notar, na figura acima, a prevalénciaaidrato temporario, seguido do
vinculo celetista e das contratacdes de prestadon@amo e do informal para a atividade de
ACS. Por sua vez, o percentual de vinculos de ezdugstatutaria, indicado para esse biénio
2001-2002, mostra-se irrelevante.

28. Naquele mesmo ano de edicdo da Portaria M2ABD, que criou o Comité
Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo dab@lho no SUS, foi apresentada na
Camara dos Deputados a Proposta de Emenda a Gigdsti{PEC) n° 7, de 2003, que,
originalmente, visava a alteragdo do inciso Il db &7 da Carta Magna, abrindo uma
excecdo na regra de investidura por concurso mjhbiara a hipotese de contratacdo dos

'8 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ges@drabalho e da Educacdo na Saude. Departamento de
Gestéo e da Regulacao do Trabalho em S&¥mdgrama Nacional de Desprecarizagédo do TrabalhoSus
DesprecarizaSUS: perguntas & respostas: ComitéoNaklinterinstitucional de Desprecarizagédo do Tiiaba

no SUS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude,00&® p. 17. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/despeztpdf>. Acesso em: 5 maio 2014.
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agentes comunitarios de saude, cuja integracadJ8odar-se-ia mediante processo seletivo
publico.

29. Na Comisséo de Constituicdo e Justica e dad@mda da Céamara dos
Deputados, o colegiadfh

(...) admitiu a proposicdo em 15 de agosto de 2@@énas apresentando emenda que
transfere do inciso Il do art. 37 para o art. 188abnstituicdo a alteragéo pretendida pela
PEC. Assim, a comissao propds que, em vez de maddiart. 37, Il, da Carta Magna, se
insira no seu art. 198 dispositivo prevendo qugestores locais do sistema Unico de saude
poderdo admitir agentes comunitarios de salude pir de processo seletivo publico, ndo se
aplicando neste caso o disposto no inciso lidd3art.

30. No Senado Federal, a Comissao de Constituic&tica e Cidadania aprovou
a Proposta de Emenda a Constituicdo n° 7, de 2008, de 2003, na origem), nos termos
do Parecer n°® 110, de 2006. Releva conhecer orgegmecho de sua andlise quanto a
situacdo do AC%:

Os agentes comunitarios tém um papel estratégmoyigerem na area em que
atuam, terem identidade com a populacdo e pasithagultura, linguagem, problemas e
interesses, o que favorece a integracéo da equlps servigos de saude com a comunidade
e viabiliza as parcerias necessarias. Escolhida® ja comunidade em que vao atuar e
conhecedores dos problemas especificos que a aconestges agentes atuam como elo de
transmiss@o entre os profissionais de saude e dagépuassistida, de modo a facilitar o
rapido acesso ao atendimento e, também, a resdady das acgbes de saude
implementadas.

O principal problema da categoria, entretanto éto fle os agentes comunitarios de
saude nédo terem, em sua maioria, qualquer vinoatoal que Ihes permita o usufruto dos
direitos trabalhistas e previdenciarios. Trata-sadestdo cujo equacionamento vem sendo
postergado j4 ha décadas e que foi apenas mitigada edi¢cdo da Lei n® 10.507, de 10 de
julho de 2002, que regulamentou a profisséo.

As formas encontradas para a remuneracdo do tmallh agentes tém sido
precarias e insatisfatérias, sendo a mais frequedtecontratos temporarios de prestacéo de
servico, firmados entre as secretarias municipaisaiele e as associacbes de agentes,
financiados, na maior parte das vezes, com recuepassados pelo Ministério da Saude,
por meio de convénios.

Mesmo opc¢des como a formalizacdo da relacdo dessfissionais com o servigco
publico tém esbarrado em problemas como a dificeldiedadaptar a exigéncia do concurso
publico as especificidades da profissédo que, corae féz referéncia, sé pode ser exercida
por aqueles com real vinculo com a comunidade esratjitam e com lideranca solidaria.

Assim, ha necessidade de enfrentar o desafio dmbsaidas para a situagdo desses
agentes, ja que as diversas modalidades de c@dtvada mantém um quadro de prevaléncia
de relagBes informais de trabalho ou sdo inadeguada

ImpBe-se, entdo, buscar uma solucdo definitiva ggsa problema, que ja ameaca a
prépria existéncia dos programas baseados na figuagente comunitario de saude.

E o que busca fazer a presente proposicéo, aotjeyme esses profissionais sejam
admitidos pelos gestores locais do SUS medianteepso seletivo publico especial, em

19 Fatos aduzidos no Relatério do Senador Rodolphmifitto, no Parecer n® 110/2006, a que nos referimos
paragrafo em seguimento a este.

% BRASIL. Senado Federal. Comissdo de Constituighstica e Cidadania. Proposta de Emenda &
Constituigdo n° 7, de 2006 (n° 7/2003, na CamasaD#putados), que acrescenta os 88 4°, 5° e 6%.d®8

da Constituicdo Federdbiario do Senado Federal Brasilia, DF, 9 fev. 2006, p. 3684-3688. Dispahiem:
<http://legis.senado.leg.br/diarios/BuscaDiarioDigrio=1&datDiario=09/02/2006&paginaDireta=03684>.
Acesso em: 6 maio 2014.
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31.

regime juridico a ser definido por lei federal, eqtido-se essa norma aos atuais agentes
comunitarios que ja tenham sido submetido a selegBlica.

Assim, permitir-se-4 que a selecdo dos agentes s#edtro da comunidade que
atuam, 0 que, como ja se registrou acima, € iminidisel para o bom funcionamento da
atividade, e ndo € permitido pelo vigente ordenamguridico, bem como, ao mesmo
tempo, que se aproveite a experiéncia ja acumuladaatéria, mediante a regularizagédo da
situacdo dos atuais profissionais que exercem @&dung

Com isso se dara a base juridica necesséria angilatile dos programas hoje a
cargo dos agentes comunitérios de saude e dosagentombate a endemias.

Ao fim desse processo legislativo, as Mesa€alaara dos Deputados e do

Senado Federal promulgaram a seguinte Emenda taoctnstitucional:

32.

Emenda Constitucional n°® 51, de 14.02.2006
Acrescenta os 88 4°, 5° e 6° ao art. 198 da Coigsiit Federal.

Art. 1° O art. 198 da Constituicdo Federal passa a vigmn&scido dos seguintes 88 4°, 5° e
6°:

AT LO8 i ——————— e

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de sautkrdn admitir agentes comunitérios de
saude e agentes de combate as endemias por mpioadsso seletivo publico, de acordo
com a natureza e complexidade de suas atribuic@epiesitos especificos para sua atuacéo.
§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridi@regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as ersdemia

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do are Ao 8§ 4° do art. 169 da Constituicdo
Federal, o servidor que exerca fun¢cbes equivaléste® agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias podera perder o eargmaso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para oeseucicio.” (NR)

Art. 2° Apés a promulgacao da presente Emenda Constiilcios agentes comunitarios de
salde e os agentes de combate as endemias sorodatégoser contratados diretamente
pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Mpias na forma do § 4° do art. 198 da
Constituicéo Federal , observado o limite de gastabelecido na Lei Complementar de que
trata o art. 169 da Constituicdo Federal .

Paragrafo unico. Os profissionais que, na datardewggacdo desta Emenda e a qualquer
titulo, desempenharem as atividades de agente d@@monde salde ou de agente de
combate as endemias, na forma da lei, ficam displissde se submeter ao processo
seletivo publico a que se refere o § 4° do art.deéD&onstituicdo Federal, desde que tenham
sido contratados a partir de anterior processo elec&o Publica efetuado por érgdos ou
entes da administracdo direta ou indireta de Estagkdrito Federal ou Municipio ou por
outras instituicdes com a efetiva supervisao eriaigho da administracdo direta dos entes
da federacéo.

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em vigor nadiatsua publicacéo.
Brasilia, em 14 de fevereiro de 2006
Logo veio a lume a Lei Federal n® 11.350, .d€.2006, para regulamentar o

§ 5° do art. 198 da Constituicdo Federal, acresgadla EC n° 51, e 0 aproveitamento do
pessoal amparado pelo paragrafo unico do art.s2& demenda.

33.

Importa assinalar que a EC n°® 51 prescreveasta de sua promulgacéo, o

modelo de contratacdo direta dos Agentes de SaddiS-e ACE — pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios, mediante processo seletilmiqgn) somente admitindo a sua dispensa
nos casos de transicdo que fixou a esse tempcé(ist data de sua promulgacéo), o que foi
observado na redacéo dos seguintes artigos d& 1&i350/2006:

Lei n° 11.350, de 05.10.2006
Art. 2° O exercicio das atividades de Agente ComunitéiGalide e de Agente de Combate
as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a examsnte no ambito do Sistema Unico de
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Saude - SUS, na execucéao das atividades de rebjlmtzsie dos entes federados, mediante
vinculo direto entre os referidos Agentes e oOrgéoeatidade da administragdo direta,
autarquica ou fundacional.

Art. 9° A contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude égkntes de Combate as
Endemias devera ser precedida de processo sgiétilico de provas ou de provas e titulos,
de acordo com a natureza e a complexidade de Bumsgges e requisitos especificos para
0 exercicio das atividades, que atenda aos proxipie legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

Paragrafo unico. Cabera aos 6rgaos ou entes daiattagéo direta dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios certificar, em cada casexisténcia de anterior processo de
selecdo publica, para efeito da dispensa referidaaragrafo Unico do art. 2° da Emenda
Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 20@hsiderando-se como tal aquele que tenha
sido realizado com observancia dos principios iddemo caput deste artigo.

34. Acresce que a Lei n® 11.350, de 2006, ao aegerhtar as atividades de ACS
e ACE (e ndo mais a profissdo de ACS, como o fizetaei n°® 10.507, de 2002, agora
revogada), manteve a exigéncia de residéncia ra daecomunidade, como requisito
aplicavel exclusivamente ao exercicio da atividdelé&gente Comunitario de Saude, nestes
termos:

Lei n°® 11.350, de 05.10.2006

Art. 6° O Agente Comunitario de Saude deverd preenchesegsintes requisitos para o
exercicio da atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuadedasdata da publicacdo do edital do
processo seletivo publico;

(...).

35. Essa Lei nacional também estabeleceu qugimeguridico da CLT seria,
em regra, o regime regulatério dos Agentes Comiiostade Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias, mas ressalvou a competéndegidador local dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios para dispor @enfa diversa. Ademais, caberia ao gestor
local do SUS, responsavel pela contratacdo dosdeseagentes, resolver sobre a criagcao de
cargos ou empregos publicos e demais aspectosiesras atividades de ACS e ACE,
tendo em vista as especificidades locais. Conéra-s

Lei n®11.350, de 05.10.2006

Art. 8° Os Agentes Comunitarios de Salude e os Agentesibae as Endemias admitidos
pelos gestores locais do SUS e pela Fundagdo NéaenSaude - FUNASA, na forma do

disposto no 8 4° do art. 198 da Constituicdo Fédesabmetem-se ao regime juridico

estabelecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalior, salvo se, no caso dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, lei localpliser de forma diversa.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratdgd profissionais de que trata
esta Lei dispord sobre a criacdo dos cargos ouegogrplblicos e demais aspectos
inerentes a atividade, observadas as especifigdadais.

36. Notemos ainda que o art. 16 da Lei n°® 11.3bw aos entes federativos a
forma até entéo prevalecente da contratacao temgoi& ACS e de ACE pelo gestor local
do SUS, com esta redacad:ica vedada a contratacdo temporaria ou terceirizade
Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Gmat&ndemias, salvo na hipétese de
combate a surtos endémicos, na forma da lei api¢awosteriormente, a Lei n°® 12.994, de
17.6.2014, deu nova redagéo ao artigo, substitusm@xpressao “surtos endémicos” por
“surtos epidémicos”, por forca de fundamento témnic

37. A partir da promulgacdo da Emenda Constitation 63, de 4.2.2010, que
conferiu nova redagéo ao § 5° do art. 198 da Gaitsto Federal, o campo de atribuigédo da
Lei federal, inicialmente estabelecido pela EC Ii°de 2006, foi ampliado com a finalidade
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de possibilitar a fixacdo, pela Uni&o, do piso salgrofissional nacional do ACS e AEE
nestes termos:

Emenda Constitucional n° 63/2010

Art. 1° O § 5° do art. 198 da Constituicdo Federal pastgoaar com a seguinte redacao:
"Art. 198 . .....

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridicqpiso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a regulag@m das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as erglemipetindo a Unido, nos termos da
lei, prestar assisténcia financeira complementa Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido pis@sal.

..... " (NR)

38. Por fim, a Lei n® 12.994, de 17.6.2014, altead_ei n° 11.350, de 2006, para
instituir piso salarial profissional nacionale diretrizes para o plano de carreira dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combatendsnias. Note-se também que,
segundo a norma do § 6° do art. 9°-C da Lei n°5D].8crescida pela Lei n°® 12.994, os
Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Gerabd&ndemias deverdo ter vinculo
direto comprovado com os entes federativos, queiadkxigira dos gestores locais do SUS
para fins de prestacdo de assisténcia financeiraplementar. Veja-se o referido
dispositivo:

Art. 9°-C. Nos termos do 8 5° do art. 198 da Guigéo Federal, compete a Unido prestar

assisténcia financeira complementar aos Estadddjstiito Federal e aos Municipios, para
o cumprimento do piso salarial de que trata d98+A desta Lei.

§ 6° Para efeito da prestacéo de assisténciecirarcomplementar de que trata este artigo,
a Unido exigir4 dos gestores locais do SUS a comapém do vinculo direto dos Agentes

Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combaten@dsnitas com o respectivo ente

federativo, regularmente formalizado, conforme gime juridico que vier a ser adotado na
forma do art. 8° desta Lei.

IV - Do Regime Juridico de Trabalho dos Agentes Coumitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias no ambito do SUS

39. Parece-nos que a Emenda n° 51, de 2006, egcantar os paragrafos 4°, 5° e
6° ao art. 198 da Carta Magna, objetivava a refaim&istema Unico de Saude, no que
concerne a relacdo de trabalho dos Agentes Comiositde Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias com os gestores locais do B&lSa opcédo do poder constituinte
derivado reformador pela localiza¢do topica dasasawrmas constitucionais, aditadas ao
corpo permanente da Constituicdo, precisamenteegaoSll, Da saude do Capitulo da
Seguridade Social.

40. Conquanto essa reforma constitucional ndo dagpeito diretamente a
previdéncia social, € bem verdade que o regimeagmeeeiario de filiacdo do ACS e do ACE
depende da prévia definicdo do regime juridicordbalho a eles aplicavel no ambito do
SUS. Portanto, ndo se pode afirmapriori que esses Agentes de Saude se vinculam, em
qualquer hipotese, a este ou aquele regime presidtan

2L Cumpre mencionar que a Confederacdo Nacional daidipios - CNM propds acdo direta de
inconstitucionalidade em 14.6.2012 (ADI n° 4.80hda pendente de julgamento no STF), tendo port@laje

EC n° 63, de 2010, alegando que houve afronta @nawiia dos Municipios, ao principio federativo e a
isonomia (em relacdo aos demais servidores mursgip& peticdo inicial digitalizada esta disponish:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessdamento.asp?incidente=4260060>. Acesso em: 6 maio
2014,
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41. Cabe lembrar que o regime juridico de trabdbsses Agentes de Saude nao
ha de ser necessariamente celetista, visto que 8°aita Lei n° 11.350, de 2006, facultou
aos Estados, Distrito Federal e Municipios dispofaima diversa em lei local, portanto,

também seria possivel a estes entes submeté-tegiate estatutario.

42. Por outro lado, poder-se-ia cogitar de afastalaplicacdo do regime
estatutario, para admitir somente o regime cedetist o0 juridico-administrativo,
considerando a utilizagao dos ternoasitratados contratagéoe contratodo ACS e ACE,
respectivamente, no art. 2° da EC n° 51 e nos®res10 da Lei n° 11.350, de 2006.

43. Note-se, a proposito, que o inciso IX do am.da Constituicdo utiliza o
vocabulocontratacdo em relacdo ao recrutamento de servidor pelo eegspecial, para
atender aos casos de necessidade temporaria deciexes interesse publico, e isto, com
efeito, exclui a relacédo juridica estatutaria, mesmoe o estatuto venha a ser aplicado
subsidiariamente, como assevera José dos Santeasll@aFilho (grifos no originaf}:

Outro ponto a ser examinado € o relativo & natudezeelacdo juridica funcional.
Diz a Constituicdo que a lei estabelecera os cdsosntratacdodesses servidores. Assim
dizendo, sé se pode entender que o Constituinterleu caracterizar essa relacao funcional
como de natureza contratual. Cuida-se, de fato/edéadeirocontrato administrativode
caraterfuncional diverso dos contratos administrativos em gerld fsto de expressar um
vinculo de trabalho subordinado entre a Administoa@ o servidor. Ndo obstante essa
qualificacdo, a lei instituidora do regime [regimgpecial do inciso IX do art. 37 da CF]
certamente poderd incluir algumas normas que nea@psoximem do regime estatutario,
que, inclusive, tem aplicacdo subsidiaria no québed”* O que ndo podera, obviamente, é
fixar outra qualificacdo que n&o a contrattal.
[** RAPHAEL DIOGENES SERAFIM VIEIRAServidor publico temporaridJFV, 2007, p. 62. O autor lembra
que, na esfera federal, a Lei n® 8.112/1990 (Bstate aplica subsidiariamente a Lei n° 8.745/1@68ime
especial)]
[*® A Constituicdo anterior contemplava o regime espex art. 106 e, malgrado alguma controvérsiareteu-
se que a relagédo juridica era de direito admirtistia

44, Ocorre que a Emenda Constitucional e a Leiasitpdas também utilizam a
palavracargo, o que pressupde a adocdo do regime juridicouédstiat, sem o qual nao
poderia existir. Assim, tomar o sentido dos terroostratados contratacdoe contrato ao

pé da letra, para excluir a possibilidade de vimgib dos aludidos Agentes de Saude a
regime estatutario, equivaleria a negar eficacieegsintes normas juridicas (grifamos):

Emenda Constitucional n° 51, de 14.02.2006

Art. 1° O art. 198 da Constituicdo Federal passa a vigan&scido dos seguintes 88 4°, 5° e
6°:

AT 198 e

(...)

8 6° Aléem das hipoteses previstas no 8 1° do are Ao 8§ 4° do art. 169 da Constituicdo
Federal, o servidor que exerca fungbes equivaléste® agente comunitario de satde ou de
agente de combate as endemias podera perdargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para oes@ucicio.” (NR)

Lei n°® 11.350, de 05.10.2006

Art. 10. A administragdo publica somente podera rescindilateralmente o contrato do
Agente Comunitario de Saude ou do Agente de ComdmtEndemias, de acordo com o
regime juridico de trabalho adotado, na ocorrédeiama das seguintes hipoteses:

| - pratica de falta grave, dentre as enumeradaartn@82 da Consolidagédo das Leis do
Trabalho - CLT;

Il - acumulacéo ilegal deargos empregos ou funcdes publicas;

22 CARVALHO FILHO, José dos Santos. Manual de dirgitiministrativo. 27. ed. rev. ampl. e atual. S&o
Paulo: Atlas, 2014, p. 609.
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Il - necessidade de reducdo de quadro de pegswadxcesso de despesa, nos termdsda
n°® 9.801, de 14 de junho de 1998ue dispde sobre as normas gerais para perdarde
publico por excesso de despesa]; ou

(...).
Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratdgd profissionais de que trata

esta Lei dispor4 sobre a criacdo dmsgos ou empregos publicos e demais aspectos
inerentes a atividade, observadas as especifigdadais.

45. Além disso, 0 corrente € aplicar o0 regimedjod-administrativo no caso de
exercicio de funcdo publica de carater tempor&n,que os contratados nos termos do
inciso IX do art. 37 da Constituicédo ocupam cargo ou emprego publiccE o art. 16 da
Lei n°® 11.350, de 2006, apenas autoriza contrategéporaria de ACS e ACE na hipotese
de surtos epidémicos.

46. Por isso que a contratacdo desses Agentesaute ara o exercicio de
funcdo publica, em atividades de carater permanente na Estralégiaude da Familia, a
nosso ver, ndo se coaduna com o referido regimece$pdo servidor temporario, com
maior razdo, quando se constata que a reforma da°Efl, de 2006, sequer alterou o
referido art. 37 da Lei Maior, e que o art. 14 @anh® 11.350, de 2006jspde tdo somente
sobre a criagdo de cargos ou empregos, e nao fungde

47. Lembramos ainda o ponto de vista que defendepliaacdo exclusiva do
regime estatutario aos referidos agentes publicosjo regime juridico Unico, ap6s a
deciséo proferida pelo egrégio Supremo TribunakeFdd STF no julgamento da Medida
Cautelar na Acao Direta de InconstitucionalidadeABl 2.135/DF, realizado em
02.08.2007 que restabeleceu a eficacia da redacao origidarert. 39 da Carta Magnex
nung isto €, a partir da referida deciséo.

48. Mas esse julgado ndo pareceu ter persuadplader constituinte derivado
reformador de que, em qualquer hip6tese, o regstaggario deveria ser o regime juridico
anico da Administracao.

49. Veja-se que a disciplina dos paragrafos 4® d@o6art. 198 da Constituicédo,
acrescidos pela EC n° 51, de 2006, foi mantida g€lan® 63,de 2010 Na verdade, a
admissdo de ACS e ACE, prevista nos referidos dipos constitucionais, trata-se de
excecdo ao regime juridico Unico a que se referedacdo originaria do art. 39 da
Constituicdo. Ora, ndo haveria razédo para a EG mhdhter a atribuicdo da lei federal para
dispor sobre o regime juridico dagueles agentes, \dstas a integrar a eficacia limitada da
norma do 8 5° do art. 198 (ou ainda, para a lallpoder eleger regime diverso da Lei
Federal n° 11.350, de 2006), uma vez que estaall@forma constitucional poderia ter ela
mesma fixado, de regra, 0 regime estatutario comocoulregime juridico valido para tal
admisséo.

50. Em todo caso, somente a jurisdicdo constimatipoderia declarar a nulidade
do 8 5° do art. 198 da Constituicdo, afastando gmsssibilidade de a legislacao
infraconstitucional dispor sobre regime juridicowatso do estatutario, tendo em vista a
eficacia limitada do referido preceito da Lei Maiofodavia, esse controle de
constitucionalidade ndo ocorreu até o momento ptese

51. Em resumo, entendemos que os Agentes Comiasitie Salde e os Agentes
de Combate as Endemias, apos a promulgacdo da Bn@ardstitucional n° 51, de 2006,
serdo contratados por meio de processo seletivicpile poderdo validamente ocupar
empregos publicos, sob o regime juridico da CLT¢angos publicos, sob o regime juridico
estatutario, nesta ultima hipétese, se assim ousksplei local dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios.

Protecio para o Trabalhador e sua Familia



Pag. 23 da Nota Técnica n° 09/2015/CGNAL/DRPSP/SPR®S

V - Da Relagéo de Vinculagéo ou Filiacdo Previderfmia dos Agentes Comunitérios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias no ambio SUS

52. De modo geral, o art. 8° da Lei n°® 11.35Q @[5, preceituou que os Agentes
Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate @denias submetem-se ao regime
juridico estabelecido pela Consolidacéo das Léiratalho — CLT.

53. Nesta circunstancia, se a contratacdo do AG@& ACE ocorrer pelo regime
celetista, aplica-se o Regime Geral de PrevidéBoeal — RGPS. Também sera este o
regime previdenciario de filiacdo na hipotese dentrawacdo pelo regime juridico-
administrativo para o exercicio de funcdo publica.

54. E preciso notar que a ocupacdo de empregdcppliingdo publica ou
emprego em pessoa juridica de direito privado (cava® organizagfes sociais ou nas
fundacdes publicas de direito privado) implicaafifio obrigatoria dos mencionados Agentes
de Saude ao RGPS, ndo h& duvida nenhuma. Essglerelde trabalho excluem a filiagcao
ao RPPS, porque o ambito subjetivo de protecacegione proprio é o servidor titular de
cargo efetivo, por forca da redacéo atuatdpute do § 13 do art. 40 da Constitui¢cdo, o que
é indissociavel de uma relacao de trabalho sobimegjuridico estatutario.

55. No entanto, se a contratacdo de ACS e de A€HKes sob o regime
estatutario, com provimento em cargo efetivo, aagi@rpor RPPS instituido pelo ente
politico, ndo vemos por que fundamento juridico H&s assistiria o direito, como aos
demais servidores titulares de cargo efetivo, thr éiado a regime proprio de previdéncia
social. Por outro lado, tem-se obviamente a fibaghrigatéria ao RGPS sempre que o
regime proprio nao tiver sido criado pelo ente fatieo, ainda que aqueles agentes publicos
venham a ocupar cargos efetivos.

56. Neste ponto, poder-se-ia dizer que é invaidavestidura em cargo efetivo
mediante processo de sele¢cdo publica, visto quesedequipara a concurso publico de
provas ou de provas e titulos, como exige o inidido art. 37 da Carta Magna.

57. Mas, o poder constituinte derivado reformadorpromulgar a EC n° 51, de
2006, acrescendo os 88 4°, 5° e 6° ao art. 19®dstiicao, e a EC n° 63, de 2010, atentou
para a singularidade das atividades do ACS e do A€C&mbito do SUS, visando a criar um
elo entre a comunidade e os servicos de saudeanteda construcdo de relacbes de
afetividade e confianca, com adscricade familias & Unidade Bésica de Saude — UBS,
sendo fundamental para este fim o requisito dal&éesia do ACS na propria comunidade
em que atuar. Ora, essa restricdo para o recrutardeste Ultimo agente ndo se coaduna
muito com 0s principios constitucionais do concyngblico aberto e isonémico (art. 37, 1 e
Il, da CF), de maneira que poderia justificar ac@ihodo processo seletivo publico.

58. E certo que a contratacdo de ACS e de ACE aneliprocesso seletivo
publico, nos termos das Emendas n°® 51 e 63, pa@abcargo ou emprego publico, pode
vir a ser objeto de controle de constitucionalidaig®mdo como paradigmas a redacao

8 Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basicapvapla pela Portaria MS n° 2.488, de 21.10.20A1, “
adscricao dos usuarios € um processo de vinculdejmessoas e/ou familias e grupos a profissioriiges,
com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidaovinculo, por sua vez, consiste na construcdo de
relacdes de afetividade e confianca entre o usuéiiatrabalhador da saude, permitindo o aprofundatnelo
processo de corresponsabilizacdo pela saude, asidstrao longo do tempo, além de carregar, em si, um
potencial terapéutico. A longitudinalidade do culdapressupfe a continuidade da relacdo clinica, com
construcdo de vinculo e responsabilizacdo entrefiggimnais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os efeitos das intervergriesalide e de outros elementos na vida dos aspari
ajustando condutas quando necessario, evitandordapee referéncias e diminuindo os riscos de iatrug
decorrentes do desconhecimento das historias de eida coordenacédo do cuidddpatrogenia S.f. Med.
Alteracéo patoldgica provocada no paciente poainanto de qualquer tipo. Conforme Dicionario Auréla
lingua portuguesa. 5. ed. Curitiba: Positivo, 2010]
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originaria do art. 39¢aput da Constituicdo, que trata do regime juridicccarestatutario,
bem como a norma do inciso Il do art. 37, acercaxigéncia de aprovacao prévia em
concurso publico para a investidura em cargo ouegappublico.

59. Ocorre que a Administracdo ndo pode declanawnlidade dessas reformas
constitucionais, porque a apreciacdo dessa quesiApete exclusivamente ao Poder
Judiciario, mediante jurisdic&o constitucional.

60. Observe-se ainda o entendimento do egrégiufial de Contas da Unido —
TCU, ao proferir o recente Acordao n° 1.188-17/1&dSessao Plenaria de 26.5.2010, nos
autos de Solicitacdo formulada pela Comissdo deakiscdo Financeira e Controle da
Camara dos Deputados, conforme os seguintes ex¢grifos nosso$:

128. No que se refere especificamente a contradgdCS, vale destacar alguns aspectos
juridicos negligenciados pelos gestores locaisagimeinistram e executam a estratégia SF. A
esse respeito @onstituicdo Federal dispde o seguinte nos parados 4° e 5° do artigo
198

(-..)

129. Diz, ainda, art. 2° da Emenda Constitucional - EC n.° 51/2006

(-..)

130.A lei de que trata o 85° da CF/88 é a de n.° 11.35fk 5 de outubro de 2006que
determina que o exercicio das atividades de ACSseldr exclusivamente no ambito do
SUS, na execucao das atividades de responsabiliftedentes federados, mediante vinculo
direto entre os referidos agentes e 6rgdo ou @gida administracdo direta, autarquica ou
fundacional. De acordo com a referida lei, o0s Agentes Comunitas de
Saude submetem-se ao regime juridico estabelecidel@ Consolidagdo das Leis do
Trabalho - CLT. Também aduz a Lei que é vedada a contratacamtérigou terceirizada
de ACS, salvo na hipodtese de combate a surtos écmenma forma da lei aplicavel. Ou
seja, sdo bem claras as disposi¢fes constitucieriagais sobre o vinculo empregaticio dos
ACS.

131. Em relacdo aos demais profissionais da Sagidk@umhilia, ha que se destacar que esses,
assim como os ACS, exercem uma funcdo publica pemte, qual seja, a prestacdo
continuada de servicos de saude publica. Assim,hddque se falar em urgéncias ou em
situacBes imprevistas, as quais dariam ensejo &atagho temporaria permitida pela
Constituicdo Federal em seu artigo 37, inciso &I€l estabelecerd os casos de contratacao
por tempo determinado para atender a necessidat@ot&ia de excepcional interesse
publico™).

132. Os entes publicos, especialmente os municipésse caso, devem estabelecer um
vinculo empregaticio sem prazo determinado com rofispionais de saude. E, desde
2/8/2007, o referido vinculo € o estatutario. Istoque o Supremo Tribunal Federal - STF
deferiu o pedido de medida cautelar na Acdo Didetdnconstitucionalidade - ADIn n.°
2.135/DF, a qual suspende a alteracdo dada a cedagéaput do artigo 39 da CF/88 pela
Emenda Constitucional n.° 19/1998. Tal decisdaabeteceu, com efeit@x nun¢ ou seja,

a partir da data da deciséo, o regime juridicoalpiara todos os entes federados. Assim,
toda a administracdo publica direta e indiretaggfal, estadual ou municipal) deve, na
admissdo de pessoal para o servico publico, estaelum vinculo estatutario, com
servidores concursados para ocupacao de cargomsfet

133. Essa exigéncia, porém, ndo é aplicada aossgimfais que foram contratados pelas
regras da CLT, através de contratos sem prazondietato, antes de 2/8/2007. Neste ponto,
como os efeitos da decisédo s&o nun¢ foi assegurada a subsisténcia, até o julgamento
definitivo da acéo, da validade dos atos praticagtise a publicacdo da EC n.° 19/98 e
decisédo cautelar na ADIn.

4 BRASIL. Tribunal de Contas da Uni&o. Acérdao 1/2880. Plenario. Relator: Min. José Jorge. Dispelniv
em: < https://contas.tcu.gov.br/juris/Web/Juris/@dtarTextual2/Jurisprudencia.faces>. Acesso ema
2014.
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61.

134. Quanto a contratacdo de profissionais para a Saudda Familia, o TCU ja se
manifestara antes da decisdo do STF no Acérddo mCW.146/2003-P nos seguintes
termos:

"9.6 determinar ao Ministério da Saude, por intelimé&la Secretaria de Politicas de Saude,
gue, na implementacdo do Programa Saude da Famidkadiversos entes da Federacao,
qualquer que seja a nomenclatura do programa adotadocal, observe o seguinte: 9.6.1.
somente podem ser consideradas como alternatiViaas/para a contratacdo dos agentes
comunitarios de saude e demais profissionais dap&s|de Salde da Familia, a contratacdo
direta pelo municipio ou Distrito Federal, com &g¢#io de cargos ou empregos publicos, ou
a contratacao indireta, mediante a celebragao ukeato de gestdo com Organizag&o Social
ou termo de parceria com Organizacdes da Socigdiadele Interesse Publico (Oscip), nhos
termos da Lei 9.637/98 e da Lei 9.790/99" (grifesu).

135.Entende-se que tal decisdo ndo mais se coaduna casralteracdes jurisprudenciais
ocorridas, uma vez que restam claros os seguintestendimentos: 0s ACS devem ser
contratados diretamente pelas regras da CLT (Lei 8.11.350, de 2006) ou pelo regime
estatutario (artigo 39 da CF/88), se assim definidoelo ente, sem prazo determinadms
demais profissionais devem ser admitidos pelo regstatutario, ressalvados os contratos
sem prazo determinado celebrados antes do defédrdammedida cautelar pelo STF.

136. Especificamente quanto & chamada terceirizdg&alde, com a licitagdo e contratagdo
de organizacOes do terceiro setor para a prestusicervicos de SF, entende-se que tal
conduta vai de encontro a um principio basilar NAP: a longitudinalidade do cuidado,
caracterizada "pela relacdo pessoal que se estalamidongo do tempo, independentemente
do tipo de problemas de salde ou mesmo da presngaroblema de saude, entre
individuos e um profissional ou uma equipe de sa(@@NASS, 2007).

137. A longitudinalidade do cuidado (ou vincul@eponsabilizacdo) pressupde uma relacéo
personalizada que se estabelece ao longo do tenmp® @&s profissionais das equipes de
saude e o paciente/familia/comunidade. O cuidatle de dar ao longo dos ciclos vitais da
pessoa/familia. Nao deve ser apenas um tratamentondproblema imediato, mas deve
haver um acompanhamento e uma abordagem integialiriglui a promoc¢éo da saude e a
prevencédo de problemas).

138. Para se alcancar este objetivo, faz-se ne@essimanutencdo de uma equipe de saude
minimamente estavel, sem a contumaz rotatividadeeassoal, fator que compromete o
alcance dos objetivos da politica. Esta caracieaista atencdo primaria dificilmente sera
assegurada se, ao final do contrato de gestdo cOQmganizacdo Social ou do termo de
parceria com Organizaces da Sociedade Civil dadsse Publico (que sempre possuem
prazos determinados de duracdo), houver mudanqgzel@éaqprofissionais que atendem a
populacgdo. Os vinculos de longo prazo tao impatand cuidado da saude nédo se formaréo,
prejudicando assim o alcance dos objetivos proposto

(...)

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unigaunidos em Sessédo do Plenario,
ante as raz0es expostas pelo Relator, em:

9.1. recomendar ao Ministério da Saude que:

(...)

9.1.4. doravante oriente os Estados, Distrito F@deMunicipios acerca dos normativos que
regem a contratacdo direta de pessoal para atgaesteatégias Saude da Familia, Saude
Bucal e Agentes Comunitarios de Saude, exigindeeddd adequagdo ao artigo 39 da
Constituicdo Federal de 1988 ao que dispde a Lei n.° 11.350, de 2QGfuardadas as
devidas situacdes de excepcionalidade abrigadasAtgin n.° 2.135/DF, regulamentando
inclusive sobre a suspensdo dos incentivos fineoxeia modalidade fundo a fundo aos
gestores municipais que ndo adequarem a contratlacwca de trabalho aos regramentos
constitucionais e legais;

Assim, ao que nos parece o TCU nédo deixoplisaaas normas decorrentes

das aludidas reformas constitucionais, nem ressafv@alidade da contratacdo de ACS
mediante processo seletivo publico, nos termos domaoregulamentado pelo art. 9° da Lei
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n® 11.350, de 2006. Além disso, nesse Ac6rdaoli®8117/10-P, a egrégia Corte de Contas
entendeu que, para atuar na Estratégia Saude daa-asn Agentes Comunitarios de Saude
devem ser contratados diretamente pelos entesafedaer, conforme o regime juridico que
vier a ser adotado na forma do art. 8° daquela Lei.

Conclusoes

62. Esta Nota Técnica cingiu-se a analisar osmegjijuridicos de trabalho e de
previdéncia social aplicaveis aos Agentes Comuogade Saude — ACS e Agentes de
Combate as Endemias — ACE, porque ndo compete dDeglartamento dos Regimes dos
Regimes de Previdéncia no Servico Publico emitiniGp acerca da constitucionalidade do
modelo de recrutamento dos Agentes ComunitaricSadele e dos Agentes de Combate as
Endemias pelos entes da Federatao

63. Apos a reforma constitucional da Emenda ntd612006, que acrescentou 0s
88§ 4°, 5° e 6° a0 art. 198 da Constituicdo Fedesahgentes Comunitarios de Saude e os
Agentes de Combate as Endemias serdo contratadosepmde processo seletivo publico, e
poderdo validamente ocupar empregos publicos, sagime juridico da CLT, ou cargos
publicos, sob o regime juridico estatutario, ndgtema hipotese, se assim o dispuser lei
local dos Estados, do Distrito Federal ou dos Mpios, consoante o disposto nos arts. 8° e
9° da Lei Federal n°® 11.350, de 2006.

64. Conquanto essa reforma constitucional ndo dagpeito diretamente a
previdéncia social, € bem verdade que o regimeageeeiario de filiacdo do ACS e do ACE
depende da prévia definicdo do regime juridicordbalho a eles aplicavel no ambito do
SUS. Portanto, ndo se pode afirmapriori que esses Agentes de Saude se vinculam, em
qualquer hipotese, a este ou aquele regime presidten

65. Ressalte-se que o regime juridico de trabddisgses Agentes de Saude ndo ha
de ser necessariamente celetista, visto que 8%%dia Lei n°® 11.350, de 2006, facultou aos
Estados, Distrito Federal e Municipios dispor demfo diversa em lei local, portanto,
também seria possivel a estes entes submeté-tegiate estatutario.

66. Veja-se que a disciplina dos paragrafos 4® d@o6art. 198 da Constituicdo,
acrescidos pela EC n° 51, de 2006, foi mantida g€lan® 63,de 2010 Na verdade, a
admissdo de ACS e ACE, prevista nos referidos dispos constitucionais, trata-se de
excecdo ao regime juridico Unico a que se referedacdo originaria do art. 39 da
Constituicdo. Ora, ndo haveria razdo para a EG mhdnter a atribuicdo da lei federal para
dispor sobre o regime juridico dagueles agentes, \dstas a integrar a eficacia limitada da
norma do 8 5° do art. 198 (ou ainda, para a lallpoder eleger regime diverso da Lei
Federal n° 11.350, de 2006), uma vez que estaall@forma constitucional poderia ter ela
mesma fixado, de regra, 0 regime estatutario comocoulregime juridico valido para tal
admisséo.

67. Em todo caso, somente a jurisdicdo constimatipoderia declarar a nulidade
do 8 5° do art. 198 da Constituicdo, afastando gmsssibilidade de a legislacao
infraconstitucional dispor sobre regime juridicowatso do estatutario, tendo em vista a
eficacia limitada do referido preceito da Lei Maiofodavia, esse controle de
constitucionalidade ndo ocorreu até o momento ptese

% E de se assinalar que o entendimento adotado e @®epartamento no Parecer n°

18/2014/CGNAL/DRPSP/SPPS/MPS, o qual serviu de pasa elaboracdo desta Nota Técnica, veio a ser
corroborado pela Consultoria Juridica junto ao M&8,relacdo ao tema em tese, ou seja, desvincdado
questdo fatica subjacente, nos termos de seu Pafet@4/2014/CONJUR-MPS/CGU/AGU.
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68. A ocupacdo de emprego publico, funcdo publicaemprego em pessoa
juridica de direito privado (como nas organizacdesiais ou nas fundacdes publicas de
direito privado) implica filiagdo obrigatoria dosentionados Agentes de Saude ao RGPS,
porque essas relacbes de trabalho excluem a 6liagdRPPS, cujo ambito subjetivo de
protecdo é o servidor titular de cargo efetivo, feoca da redacédo atual dapute do § 13

do art. 40 da Constituicdo, o que € indissociaeelha relacdo de trabalho sob o regime
juridico estatutario.

69. Na hipotese de contratacdo de ACS e de ACEselgime estatutario, com
provimento em cargo efetivo, amparado por RPP&uft pelo ente politico, ndo vemos
por que fundamento juridico ndo Ihes assistiriaireitd, como aos demais servidores
titulares de cargo efetivo, de estar filiado amegiproprio de previdéncia social. Por outro
lado, tem-se obviamente a filiacdo obrigatéria &PB sempre que 0 regime proprio nao
tiver sido criado pelo ente federativo, ainda qgeetes agentes publicos venham a ocupar
cargos efetivos.

70. E certo que a contratagdo de ACS e de ACE angliprocesso seletivo
publico, nos termos das Emendas n° 51 e 63, pa@abcargo ou emprego publico, pode
vir a ser objeto de controle de constitucionalidai@®mdo como paradigmas a redacao
originaria do art. 39¢aput da Constituicdo, que trata do regime juridicccarestatutario,
bem como a norma do inciso Il do art. 37, acercaxgéncia de aprovacdo prévia em
concurso publico para a investidura em cargo ouegappublico.

71. Ocorre que a Administracdo ndo pode declanawnlidade dessas reformas
constitucionais, porque a apreciacdo dessa quesiAgpete exclusivamente ao Poder
Judiciario, mediante jurisdigdo constitucional.

72. Por fim, consideramos que a presente Notaida&guodera contribuir para
uma acdo governamental harménica e cooperativa idstetio da Saude e das demais
esferas de governo no ambito do Comité Nacionatigtitucional de desprecarizacdo do
trabalho no SUS.

A consideracio da Senhora Coordenadora de Normétiza

(ORIGINAL ASSINADO E ARQUIVADO NA ORIGEM)
MARIO CABUS MOREIRA
Auditor-Fiscal da Receita Federal do Brasil
Em exercicio na SPPS/MPS
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Ciente e de Acordo.
A consideracéo do Senhor Coordenador-Geral.

(ORIGINAL ASSINADO E ARQUIVADO NA ORIGEM)
MARINA ANDRADE PIRES SOUSA
Coordenadora de Normatizacao

COORDENACAO-GERAL DE NORMATIZACAO E ACOMPANHAMENTO
LEGAL, em 29/1/2015.

Ciente e de Acordo.
Ao Senhor Diretor do Departamento.

(ORIGINAL ASSINADO E ARQUIVADO NA ORIGEM)
LEONARDO DA SILVA MOTTA
Coordenador-Geral de Normatizacao

e Acompanhamento Legal - Substituto

DEPARTAMENTO DOS REGIMES DE PREVIDENCIA NO SERVICO PUBLICO,
em 29/1/2015.

Ciente e de Acordo.

Ao Senhor Secretério de Politicas de Previdénai@ao

(ORIGINAL ASSINADO E ARQUIVADO NA ORIGEM)
NARLON GUTIERRE NOGUEIRA
Diretor do Departamento dos Regimes

de Previdéncia no Servigo Publico

SECRETARIA DE POLITICAS DE PREVIDENCIA SOCIAL, em 3 0/1/2015.

Aprovo a NOTA TECNICA CGNAL/DRPSP/SPPS°N)9/2015, por seus proprios

fundamentos.
Providencie-se a divulgacéao.

(ORIGINAL ASSINADO E ARQUIVADO NA ORIGEM)
BENEDITO ADALBERTO BRUNCA
Secretario de Politicas de Previdéncia Social
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