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PARECER N° O3, DE 2018. - C£5C

Da COMISSAO DE EDUCACAO, SAUDE E
CULTURA sobre o Projeto de Lei N° 1,981,
de 2018, que “regulamenta o art. 205, §
20, da Lei Organica do Distrito Federal,
dispondo sobre a carreira de Agente
Comunitario de Saide e de Combate a
Endemias (ACSCE)".

AUTOR: Poder Executivo

RELATOR: Deputado Wasny de Roure

I - RELATORIO

De autoria do Poder Executivo, submete-se a esta Comissdo o Projeto de Lei
n° 1.981, de 2018, que cria a carreira de Agente Comunitério de Salde e de Combate
a Endemias (ACSCE), conforme disposto no art. 1°.

O art. 29 define que a carreira do ACSCE é organizada em classes e padres,
composta pelo emprego pablico de ACSCE, totalizando 3.970 empregos. O regime
juridico dos ACSCE é aquele estabelecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho -
CLT, de acordo com o paragrafo (nico do art. 2°.

O Capitulo II trata do ingresso na carreira de ACSCE, que dar-se-a no padrdo
inicial da terceira classe, mediante processo seletivo publico (art. 205, §29, da Lei
Organica do Distrito Federal — LODF), cujos requisitos minimos serdo o certificado de
conclusdo do ensino médio e comprovagdo de residéncia na drea da comunidade em
que ird atuar, o territdrio de atuagdo da unidade bésica de sadde (art. 3°). Caso o
processo seletivo ndo registre interessado na area de abrangéncia da unidade, podem
ser contratados ACSCE que residam em areas proximas (§1° do art. 3°). O processo
seletivo podera ser feito de forma descentralizada, podendo ser formado cadastro de
reserva (§2° do art. 3°). O exercicio da fungdo de ACSCE dar-se-a exclusivamente no
Sistema Unico de SaGde - SUS, na atengdo primaria ou na vigilancia ambiental a sadide
(art. 49).

O Capitulo III define a jornada de trabalho de 40 horas semanais para a
carreira do ACSCE.

O Capitulo IV define as atribuigbes do ACSCE, que incluem: atividades de
educagdo e vigilancia em saude; prevencdo de doencas e promocio da salde,
mediante agdes individuais e coletivas, visitas domiciliares e comunitarias; atuacio em
programas de atengdo primdria a salde e de salde ambiental, de controle de
endemias, zoonoses, entre outras, sob coordenagao de profissional ocupante de cargo
de nivel superior (art. 69). O paragrafo (nico do art. 6° possibilita que 0 ACSCE reali
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acles e procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica, garantiIdos a
formagdo, a normatizagao e a autorizagdo do coordenador da atividade. Ato conjunto
das Secretarias de Estado de Planejamento e de Salde estabelecera as atribuictes
especificas do ACSCE (art. 7°).

O desenvolvimento na carreira, disposto no Capitulo V, dar-se-d4 mediante
promogao entre classes ou progressao entre padrdes da mesma classe, co forme
tabela no anexo da Lei (art. 8%), sendo os reqw5|tos o efetivo exercmlo e o
cumprimento do intersticio de 12 meses de efetivo exercicio do padrio atual (arJ|t 90).

Sobre a remuneracao dos ACSCE, conforme o Capitulo VI, os valores dos
vencimentos basicos encontram-se no Anexo I da Lei (art. 10), com adicional de 10%
sobre o valor do vencimento basico da classe e padrdo em que se encontrar, caso
possua comprovacao de curso técnico em enfermagem (art. 11). Em caso de
superagdo de metas estabelecidas anualmente em regulamento préprio, o ACSCE fard
jus a adicional equivalente a até uma remuneragdo mensal (art. 12).

Nas Disposicdes Gerais e Transitérias estdo contemplados: a obrigacdo de o
ACSCE manter os requisitos de ingresso, durante toda a vigéncia do contrato de
trabatho, sob pena de rescisdo (art. 13); a possibilidade de aproveitamento do ACSCE
na unidade basica de salde do territdrio de sua nova residéncia, desde que exista vaga
e nao haja aprovado em cadastro de reserva (paragrafo Onico do art. 13); |a ndo
aplicacao da Lei aos servidores que integram a Carreira Vigilancia Ambiental e Atencdo
Comunitaria a Salde, nos casos de “Agente de Vigilancia Ambiental em Sadde” e
“Agente Comunitario de Satde”, que permanecem submetidos a Lei n® 5.237,|de 16
de dezembro de 2013 (art. 14), esses, porém, poderdo ter suas atribuicBes
compartilhadas entre si, na forma do regulamento (art. 15),

As despesas decorrentes da aplicagdo da Lei correrdo por conta das dotacBes
orcamentarias do Distrito Federal.

Segue a tradicional clausula de vigéncia.

O Anexo I apresenta a Tabela de Vencimentos, contendo quatro dlasses
(especial, primeira, segunda e terceira), com cinco padres cada uma, e os valores de
vencimentos especificos para cada padr&o.

Na exposigdo de motivos, elaborada pela Secretaria de Estado de Salde do
DF — SES/DF, encontram-se defini¢Bes sobre Atencdo Primaria a Salide — APS ¢ sobre
Vigilancia em Sadde, destacando que essas areas devem desenvolver acdes integradas
visando a promogdo da salde e prevencdo de doencas nos territérios de sua
responsabilidade.

Destaca-se a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, publlcad pelo
Ministério da Salde, por meio da Portaria GM/MS n® 2.436, de 21 de setembro de
2017, que prevé a integragdo entre a Vigilancia em Salde e a Atenco Basica' como
condigdo essencial para o atendimento das necessidades de salde da populagip. S30
registradas as agbes do atual Agente Comunitario de Sadide — ACS, como parte da APS,
e do atual Agente de Vigilancia Ambiental em Salde — AVAS, que realizam visitas
domiciliares e comunitarias, voltados para a prevengdo de doencas e promogdo da
saude.
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Argumenta-se que, na situacdo atual de aumento dos indices de doencas
transmitidas por vetores como a dengue chlkungunya e zika virus, para atingir as
metas, & preaso incorporar a Vigilancia a Salde as atividades da APS, dai justifica-se
a unifi cagao dos cargos e atribuicdes, com o objetivo de potencializar os objetivos das
duas areas.

Destaca-se que ha um percentual significativo dos cargos de ACS e AVAS
criados pela Lei n® 5.237/2013, que ndo forem ocupados. Assim, em funcio da
problematlca orgamentarla apresentada pelo DF”, é “impossivel reallzar as nomeagdes
em nimero adequado a necessidade do servico para satisfazer aos pardmetros
nacionais”. Mais adiante, reiterando essa diretiva, o texto destaca que, cabe ao gestor
publico, “utilizando principalmente dos principios da economicidade e eficiéncia,
encontrar formas” de garantir que a populagdo tenha acesso a servicos bdsicos,
*mesmo com fortes restrlgoes orgamentarias”, deixando claro que a prioridade atual é
prover o DF com o maior nimero possivel de equipes da Estratégia Satde da Familia.

A Exposicdo registra a realizagdo da I Conferéncia Distrital de Vigiladncia em
Salde, de 7 a 8 de novembro de 2017, na qual foi ratificada a necessidade de
integragao entre as agdes de Vigilncia em Salide e a rede de atencdo a satde do
DF,

Registra-se a consideragdo de que, no atual quadro de crise econdmica
brasileira com danosos impactos na oferta de servigos de satide, que também afeta o
DF, o |mpacto financeiro para os “cargos” propostos (ndo sdo cargos, sdo empregos
publicos) é inferior ao impacto para 0s cargos existentes hoje. Porém, ndo
identificamos a avaliagao do impacto financeiro.

Chama a atengdo que a analise realizada pela Assessoria Juridico Legislativa
da SES/DF, incluida na Exposigdo de Motivos, registra que o PL além criar a carreira
do ACSCE, tem como consequéncia a revogacgdo da Lei n® 5.237/2013. Essa andlise
ressalta a necessidade de que seja juntada ao PL, como exigéncia do Decreto n©
36.495, de 13 de maio de 2015, que estabelece o procedimento para tramitacio e
apreciacdo de projetos de lei e decretos de competéncia do Governador do Distrito
Federal, além da exposicdo de motivos e outras exigéncias, manifestacdo técnica sobre
o mérito da proposicdo, estimativa de impacto orcamentario-financeiro e declarac3o
do ordenador da despesa de que o aumento tem adequagdo orcamentdria e financeira.
Entretanto, ndo constatamos a presenga desses documentos juntados a proposicio.

O Projeto foi lido em 4 de abril de 2018 e encaminhado para esta Comissdo
de Educagdo, Salde e Cultura para andlise de mérito e para a Comissdo de Assuntos
Sociais; seguira para andlise de mérito e admissibilidade para a Comiss3o de Economia,
Orgamento e Finangas e para a Comissdo de Constituicdo e Justica para andlise de
admissibilidade.

Por solicitagdo do Deputado Bispo Renato Andrade, o PL também foi
encaminhado para analise de mérito pela Comissdo de Desenvolvimento Econdmico
Sustentavel, Ciéncia, Tecnologia, Meio Ambiente e Turismo — CDESCTMAT, com base
no art. 69-B, de j

Durante o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.
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E o relatdrio.

I1 - VOTO DO RELATOR

Conforme o art. 69, inciso I, a, do Regimento Interno, cabe a Comissdo de
Educagdo, Saude e Cultura emitir parecer de mérito de matérias que tratem de satide
publica. E o caso do Projeto em comento que institui a carreira do ACSCE.

A analise de mérito de uma proposicdo deve levar em conta aspectos
referentes a necessidade, relevancia social e viabilidade, sua insergdo no arcgbougo
legal, além da relagdo com as politicas publicas em vigor, relacionadas com o tema. E
necessario também analisar se essa é a melhor resposta para a problematica, levando
em conta os que se beneficiam com a medida proposta e aqueles que ndo estdo
contemplados ou que até se prejudicam. E o que buscaremos analisar neste parecer.

A proposigao trata da carreira de dois profissionais que compdem, de um lado,
as equipes de Salude da Familia — os ACS, e de outro, as equipes de Vigilancia em
Salide — os AVAS, conforme denominacdo local para os agentes de contrple de
endemias. Refere-se, portanto, as acBes no ambito da Atencdo Basica a Salde, e de
sua principal estratégia de organizacdo, a Estratégia Satde da Familia e das politicas
de Vigilancia em Satde.

A Atengdo Basica a Salde — ABS ou Atencdo Primaria a Salde — APS constitui
a porta de entrada do SUS, caracteriza-se por um conjunto de agGes de salde no
dmbito individual e coletivo que abrangem a promog&o e protegéio da salide, prevengéo
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de tertitorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. A AB$ deve
resolver cerca de 85% dos problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em
seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com o sistema de salde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenagdo do cuidado, vinculo
e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade, e
participacdo social. '

A ABS considera o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade,
e insergao sociocultural e busca a promogdo de sua saude, a prevengdo e tratamento
de doengas e a redugao de danos ou de sofrimentos que possam comprometér suas
possibilidades de viver de modo saudavel.

A Estratégia Salde da Familia — ESF ¢ a politica adotada no pais, desde 1994,
para a reorganizacdo da ABS, de acordo com os preceitos do SUS. Considerqda um
avango em relagdo ao modelo tradicional de atencdo basica presente no pais até o
inicio da década de 1990, a ESF alcangou uma cobertura de 64% da populacdo
brasileira. O resultado foi impulsionado, em parte, por seu papel prioritério na Politica
Nacional de Atengdo Basica — PNAB, documento que re(ne as diretrizes orientador.

Praga Municipal — Quadra 2 — Lote 5 — 3° andar — CEP 70094-902 — Brasilia-DF — Tel, (61) 3348-8830 (FAX) e 3348-8832 (/
www.cl.df.gov.br




CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
TERCEIRA SECRETARIA
Assessoria Legislativa - ASSEL
Unidade de Salde, Educag8o, Cultura e Des. Cientifico e Tecnoldgico - USE

das agOes dos governos federal, estaduais e municipais nesta &rea. Além dos principios
gerais da Atengdo Basica, a ESF deve:

e Atuar por meio de equipe multiprofissional, composta por médico,
enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e ACS;

» Ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencio Basica tradicional
nos territdrios em que as equipes ESF atuam;

» Atuar em territério definido, realizando cadastramento domiciliar,
diagnéstico situacional, acBes dirigidas aos problemas de salde de maneira
pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e familias
ao longo do tempo, mantendo postura proativa frente aos problemas de satide-doenca
da populagdo;

» Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e programacdo
realizadas com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade;

» Buscar a integracao com instituigBes e organizagdes sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento das atividades;

« Ser um espago de construcdo de cidadania.

Os ACS podem estar vinculados a uma equipe de ESF ou, no caso de
implantacdo da Estrategia de Agentes Comunitdrios de Sadde, a uma unidade basica
de saude, nesse caso, coordenados por um profissional de enfermagem de nivel
superior. A atuagdo desses agentes estd vinculada a um conjunto de familias do
territério onde residem, realizando o cadastramento e o acompanhamento da satide
das pessoas, com vistas a promogdo da salde, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitagdo, de forma integrada com os demais profissionais das equipes da ESF.

No caso da Vigiléncia em Salde, que historicamente trata, entre outros do
desenvolvimento de agBes de controle de doengas, em particular das doencas
transmissiveis. Atua nos territérios, por meio dos chamados Agentes de Controle de
Endemias — ACE (no DF, os AVAS). Ha uma série de doencas endémicas que sdo objeto
de atuagdo especifica desses profissionais, com destaque para o controle da dengue,
da chikungunya e do zika virus. Esses agentes sdo coordenados por supervisores que
monitoram o trabalho que se desenvolve em territérios delimitados.

Desde a emergéncia da Dengue, em 1992, que o Ministério da Salde
preconiza a integragao das agdes dos ACS e ACE, e a incorporagdo das orientacdes
para o controle da doenga por parte dos ACS nos territdrios da ESF.

A Emenda Constitucional n® 63, de 4 de fevereiro de 2010, que alterou ¢ art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre o piso salarial profissional nacional e
diretrizes para os Planos de Carreira de agentes comunitarios de saide e de
agentes de combate as endemias, estabelece o seguinte:

A 198, ciivviiiisiienisissniiannns
§ 59 Lei federal dispord sobre o regime juridico, o0 piso salarial
profissional nacional, as direlrizes para os Planos de Carreira e a
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reguiamentagdo das atividades de agente comunitario de saiide e agente
de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, \prestar
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial, (grifo nosso)l

A Constituicdo Federal, portanto, trata de forma separada as atividades dos
dois profissionais, ndo estando prevista no texto a fusao dessas duas categorias
profissionais, conforme pretende a proposta em tela do Poder Executivo.

Por outro lado, a Lei federal n©® 11.350, de 5 de outubro de 2006, que
regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicdo, dispSe sobre o aproveitamento de
pesscal amparado pelo paragrafo (nico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de
14 de fevereiro de 2006, estabelece 0 seguinte:

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

Art. 29 O exercicio das atividades de Agente Comunitdrio de
Saide e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-
se-d exclusivamente no dmbito do Sisterna Unico de Sadde - SUS, na execugdo
das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo
direto entre os referidos Agentes e Orgéo ou entidade da administracdo direta,
autdrquica ou fundacional, (grifo nosso)

As atribuicBes especificas, previstas na referida Lei federal, relativas ao|ACS e
ao ACE estdo descritas no Anexo I deste parecer. Depreende-se da Lei que|estdo
definidas, claramente, competéncias distintas de ACS e ACE, mesmo considerando a
necessidade de integragcdo entre as agOes desses dois profissionais, com vistas a
promogdo da salde e ao controle de doencas. Ha especificidades nas atribuigb’és que
dificultam a simples fusdo dessas duas atividades, por exemplo, o desenvolvimento de
agles de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica e coleta de reservatorios
de doengas por parte do ACE. A Lei federal ndo prevé a fusdo dessas categorias numa
sO, mas apenas a integragdo das agoes.

No plano local, a Lei Organica do Distrito Federal — LODF trata da seguinte
forma a questao:

.......................................

§ 19 Os gestores do Sistema Unico de Saide poderdo \admitir
agentes comunitdrios de satide ¢ agentes de combate as endemias
por mefo de processo seletive publico, de acordo com a natureza e a
complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua
atuacao. (Paragrafo acrescido pela Emenda a Lei Orgénica n® 53, de 2008.)

§ 29 Lei dispora sobre o regime juridico e a regulamentacio das
atividades de agente comunitario de satdde e agente de combate 3s
endemias. (Pardgrafo acrescido pela Emenda a Lei Orgénica n° 53, de 2008, )

§ 39 Além das hipoteses previstas no art. 41, § 19, e no art, 1 69 &
49, da Constituicéo Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de
agente comunitario de satde ou de agente de combate as endemias| poderd
perder o cargo em caso de descumptimento dos requisitos espec;ﬁcoq fixados
em fei para o seu exercicio. (Paragrafo acrescido pela Fmenda & Lei Orgénica
n9 53, de 2008.)
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Assim, da mesma forma que a Constituigdo e a legislacio federal, a LODF
estabelece claramente a distingdo entre uma e outra fungfo, destacando a natureza e
complexidade de suas atribuigdes, 0 que exige requisitos especificos para a sua
atuacgdo. Estabelece, ainda, que Lei dispora sobre a requlamentacdo das atividades de
um e de outro.

Nesse sentido, encontra-se em vigor a Lei distrital n® 5.237, de 16 de
dezembro de 2013, que dispde sobre a carreira Vigilancia Ambiental e Atencdo
Comunitaria a Salde do Quadro de Pessoal do Distrito Federal. A Lei estabelece o
seguinte:

Art. 29 A carrefra Vigitdncia Ambiental e Atencdo Comunitdria &
Saude, organizada em classes e padrdes, é composta pelos cargos e
quantitativos abaixo:

I - agente de vigildncia ambiental em satde: mil e duzentos
cargos;

II — agente comunitirio de saude: trés mi| trezentos e
cinguenta cargos.

Art. 8° O agente de vigilancia ambiental em sadde tem como
atribuicdo o exercicio de atividades de prevengdo de doencas e promogéo da
saude, mediante realizacdo de acdes de campo e visitas domiciliares ou
comunitarias, atuando nos programas de satide ambiental refacionados a
fatores bioldgicos e ndo bioldgicos e controle de endemias, zoonoses e outras
acoes que se facam necessarias desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS.

Art. 99 580 atribuigoes gerais do cargo de agente comunitdrio
de saude, no nivel de atuacdo, o exercicio de atividades de prevencdo de
doencas e promogao da saude, mediante a realizacdo de agbes individuais ou
coletivas e visitas domiciliares ou comunitdrias desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS, sob coordenagdo ou supervisdo de
profissional ocupante de cargo de nivel superior,

Art. 10. As atribuicbes especificas dos cargos de agente de
vigildncia ambiental em savde e de agente comunitirio de satide sdo
estabelecidas em afo conjunto do titular da Secretaria de Estado de
Administracdo Publica e da Secretaria de Estado de Satide. (grifo nosso)

Dessa forma, fica claro que, do ponto de vista da legislag8o, tanto no dmbito
da federal — CF e legislagdo infraconstitucional — como no plano distrital, estfo
definidas as atribuigBes de cada um dos dois cargos de forma separada.

O MS ao tomar a iniciativa de rever a Politica Nacional de Atencdo Bésica, até
entdo definida pela Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, lancou algumas
propostas que modificavam de forma significativa os rumos da Politica, tendo, em
fungdo disso recebido uma série de criticas de entidades representativas da sa(ide
publica brasileira e, em especial, por parte do érgdo maximo do controle social do SUS
- 0 Conselho Nacional de Salide — CNS. Entre essas mudancas propostas destacavam-
se: a possibilidade de a ESF ndo se constituir mais na principal estratégia de
organizagao da ABS; a ndo definicdo do quantitativo minimo de profissionais para a
composigdo da equipe da ESF, nem do quantitativo populacional que cada equipe deve
cobrir; a possibilidade de equipe sem ACS; a ndo definicdo do ndmero de ACS por
equipe; e a unificacdo do territdrio de atuacgéo dos ACS e dos ACE.
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O CNS se posicionou de forma critica a essas mudangas por meio d‘e trés
Recomendagdes, as quais apresentamos a seguir.

Recomendacdo n° 035, de 11 de agosto de 2017 — da qual destacamos:

---------------------------------------------

considerando que a minuta de portaria para reviso da PNAB,
submetida a8 Consulta Publica pela CIT, ndo prevé o numero minimo de
agentes comunitdrios de satde que sdo obrigatorios em uma Equipe de Satde
da Famifia (ESF) e nem exige mais que os mesmos cubram 100% do territorio,
medida que, se efetivada, resultard na reducdo da cobertura da populagdo
além da demissdo de milhares de agentes comunitarios de satide;

considerando que a minuta de portaria para revisdo da PNAB,
submetida @ Consulta Publica pefa CIT, obriga a unificacdo do territorio
de atuacdo dos agentes comunitarios de satde e de combBate 3s
endemias ¢ que, além de nio ser adequado a realidade de todos os
territorios, tende a provocar piora nas acbes de prevencio de
doencas transmissiveis, em um pais com periddicas epidemias de
dengue, chikungunya e zika,

Ao Congresso Nacional, Ministério da Satde, Conselho Naclonal de
Secretarias Municipais de Sadde (CONASEMS), Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (CONASS), Conselhos Estaduais e Municipais de Satde
e as entidades que compdem as insténcias de controle social do SUS!

1 - Que se comprometam com a ampliacdo e qualificacao dq debate
sobre a revisdo da PNAB, tratando objetivamente dos impactos assistencials
e econdmicos das medidas propostas, apresentando estudos e projegdes que
embasaram a decisdo da CIT, a repercusséo no rateio e redistribuicdo dos
recursos federais para a atengdo basica repassados aos municipios
emvolvendo a participacdo da populagdo usudria, de espedialistas,
trabalhadores e gestores; 2 - Que 0s processos de mobilizagio das
Conferéncias de Vigilincia em Saude contemplem o debate, |razdes,
Justificativas e impactos de revisdo da PNAB, e

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT):
Que ndo delibere pela revisdo da PNAB enguanto este amplo
processo de debate estiver em desenvolvimento. (grifo nosso)

Recomendagdo n® 51, de 6 de outubro de 2017, - da qual destacamos o
seguinte:

-----------------------------------------

considerando que ndo foram apresentados pefa lripartite os
impactos assistencials e financeiros, conforme previsto na Recomendagéo CNS
no 35/2017, bem como outras implicacdes a gestio e assisténcia no dmbito
do SUS, principalmente municipal;

considerando que até a presente data as justificativas |para a
pactuagdo da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, nde foram
apresentadas ao CNS, conforme deliberacées anteriores de seu ﬁ/eno, e
tambeém nado foram publicadas em sitio eletrénico publico para acesso e em
resposta aos que contribuiram com a Consulta Publica para a reviséo da PNAB;
considerando o contexto no qual foi aprovada a Emenda Constitucional n° 95,
de 15 de dezembro de 2016, que congelou por 20 (vinte) anos os recuyrsos da
drea social, a0 mesmo tempo em que se busca aprovar a unificacio dos blocos
de financiamento do SUS com a desregulamentagéo dos recursos da atencdo
bdsica, provocando a perda de recursos relativos e absolutos da drea da saude
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para outras dreas, e ainda, que esta em discussdo uma proposta de "plano de
saude acessivel” que visa expandir a cobertura minima via crescimento da
oferta do setor privado;

Recomenda

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT):

A revogacdo da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para organizacio da Atencdo Bdsica no dmbito do SUS
até a conclusdo do processo de debate democratico da revisdo da PNAB. (grifo
nossa)

Recomendagdo n° 60, de 10 de novembro de 2017, que prevé o sequinte:

...................................

considerando que o Ministério da Savde descumpriu a deliberacio
do CNS, tendo em vista que em sua reunido ordindria realizada em 6 e 7 de
outubro de 2017, o este drgdo colegiado ndo aprovou o texto de reviséo da
PNAB pactuado na CIT, por entender que o lexto & permanentemente
inconstitucional;

considerando que, desde a publicacdo da Portaria MS n°
2.436/2017, em setembro do corrente ano, ja foi constatado o agravamento
das demissOes de Agentes Comunitdrios de Satide (ACS) em todo pars,
principalmente no Estado do Rio de Janeiro e de S3o Paulo, o que implicard
no prejuizo do acesso das comunidades aos servigos de saude, uma vez que
esses profissionais sdo essenciais para que 0s principios do SUS,
regulamentados na Lei n® 8.080/1990, sejam cumpridos;

considerando que o Ministro da Saude, Ricardo Barros, descumpriu
com seu compromisse, firmado no dia 7 de outubro de 2017, de rediscutir os
cinco pontos elencados pelo CNS e gue estdo contemplados nas justificativas
dos projetos de decretos legisiativos que tramitam no Congresso Nacional, a
saber: 1. Amplo debate da PNAB no émbito do CNS; 2. Garantia do
financiamento a Estratégia Satude da Farnifia; 3. Garantia do minimo
obrigatdrio de ACS nas dreas adscritas; 4. Retirar o item que unifica
as atividades de agentes comunitirios de sailide e agentes de
combate as endemias; e 5. Garantia da universalidade e integralidade das
acdes e servicos de saude que foi prejudicado com o estabelecimento do
"padréo essencial de servigos” no texto da Portaria n° 2,436/2017;

considerando a inconstitucionalidade da Portariz MS 2.436/2017,
que retira direitos da populagdo brasileira quanto a sua saude jd tdo
precarizada, e a importéncia do fortalecimento da Atencdo Bdsica em nosso
pais, essencial para a prestacdo de servigos de saude que garantam o
cumprimento dos principios do SUS; e considerando qgue o Decreto legisiativo
(DLG) é um ato normativo de competéncia exclusiva do poder legislativo com
eficicia andloga a de uma lei e que esse instrumento visa garantir a
intervengdo deste Poder quando ha riscos patrimoniais e quanto ao bem-estar
aa populacdo brasileira.

Recomenda:

Ao Presidente da Cimara de Deputados e ao Presidente do
Senado: Que, nos limites das respectivas competéncias legais e regimentais,
coloquem em regime de urgéncia de votagdo a tramitagdo dos Projetos de
Decretos Legisiativos PDC - 786/2017 (Cimara dos Deputados) de
autoria do Deputado Mandetta {DEM/MS) e outros; do PDC — 193/2017
{Senado Federal) de autoria do Senador Cassio Cunha Lima (PSDB/PB) e do
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PDC - 198/2017 (Senado Federal) de autoria do Senador Humberty Costa
(PT/PE).

O CNS aprovou a proposta de retirada do item relativo a unificagdo das
atividades dos ACS e ACE e, uma vez publicada a portaria, articulou junto aos
deputados a iniciativa, particularmente do PDC n°® 786/2017, que suspende os efeitos
da referida norma.

Entidades e instituigdes de destague da saude publica brasileira também se
posicionaram contra essas mudangas na PNAB, como foi 0 caso da Associacdo
Brasileira de Satde Coletiva — Abrasco, do Centro Brasileiro de Estudos de Salde —
Cebes, a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/Fiocruz e a Escola
Politécnica de Salde Joaquim Vendncio — EPSIV/Fiocruz, entre outras. Nota coni]unta1
das trés primeiras entidades alerta para as ameacas de retrocesso contidas na revisdo
da PNAB proposta pelo governo, da qual destacamos:

Causa imensa preocupacdo a proposicdo de uma reformu/ cdo da

PNAB num momento de ataque aos direftos sociais estabelecidos na
Constituigao Federal de 1988. A revisdo das diretrizes para a organizacéo da

instituindo financiamento especifico para quaisquer outros
na atengdo basica (para além daquelas populagdes especificas j& definidas
na atual PNAB como ribeirinhas, populacdo de rua) que ndo contemplam a
composicao de equipes multiprofissionais com a presenca de agentes
comunitarios de satide. Fsta decisdo abre a possibilidade de organtzar a
AB com base em principios opostos aos da Atengdo Priméria em, Saude
estabelecidos ermn Alma-Ata e adotados no SUS. L

A esta reformulagdo somam-se outras questdes criticas do
financiamento da atencdo basica decorrentes do fim dos blocos de
financiamento do SUS. Esta deciséo penaliza a capacidade de indugso do
SUS em favor da Satde da Famifia e da Atencéo Bdsica, ndo garantindo sua
prioridade nos governos municipals.

A reformulacio proposta também ameaga a presenca do
Agente Comunitirio de Saude como integrante e profissional da
atencdo bdsica. Com a expanséo da Sadde da Famiflia com cobertura de
terrftcrios em dreas urbanas de diferentes estratos socioecondémicos faz-se
necessdrio fortalecer o papel do ACS, redefinindo e qualificando sua
intervengdo na comunidade como agente de saude coletiva, elo entre o
servico de saude e a populagdo. O ACS conhece e reconhece as necessidades
populacionals do territdrio e devem ser confemplados comn estratégias de
educagdo permanente que apoiem seu trabalho de promotor da saiude,
atuando na mobifizagdo social para enfrentamento dos determinantes sociafs
€ em agdes estratégicas frente aos problemas de satde da populacio. (grifo
nosso)

is-abrasco/contra-reformulacac-da-pnab-
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Mesmo com toda a reagdo contraria de importantes entidades do movimento
sanitario e apesar das indmeras sugestdes apresentadas na consulta publica, 0 MS
editou a Portaria GM/MS n® 2.436/2017 sem grandes alterages em relagdio & proposta
original. Porém, a ideia de fusdo de territérios e das fungbes do ACS e do ACE
ndo foram mantidas na Portaria, que preservou as atribuigdes especificas de
cada agente — ACS e ACE, e criou apenas atribuigbes comuns, propondo a
integragao das agdes, conforme o seguinte:

4.2.6- Agente Comunitirio de Saide (ACS) e Agente de
Combate a Endemias (ACE)

. Seguindo o pressuposto de que Atengdo Basica e Vigildncia em
Saude devemn se unir para a adequada identificacéo de problemas de savde
nos territorios € o planefamento de estratégias de intervencdo clinica e
sanitdria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos
agentes de saude (ACS e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicdes comuns a todos os profissionais
da equipe de AB, sio atribuicdes dos ACS e ACE:

a) Atribuigbes comuns do ACS e ACE I- Realizar diagndstico
demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitirio do
territdrio em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacéo e
mapeamento da area de atuagdo da equipe;

IL.- Desenvolver atividades de promogdo da satde, de prevencdo
de doencas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territdrio, e
de vigildncia em satide, por meio de visitas domiciliares reguiares e de agdes
educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da
comunidade, incluindo a investigagéo epidemioldgica de casos suspeitos de
doengas € agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

II1.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabefecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de satide da populacso,
para o monitoramento da situagso das familias e individuos do territdrio, com
especial atengdo as pessoas com agravos € condicdes que necessitemn de
malor numero de visitas domiciliares;

V.- Identificar e registrar situagbes que interfiram no curso das
doengas ou que tenham importincia epidemioldgica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessdrio, blogueio de transmissdo de
doengas infecciosas e agravos;

V.- Orientar a comunidade sobre sinfomas, riscos e agentes
transmissores de doengas e medidas de prevengdo individual e coletiva;

VI, Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar
os usudrios para a unidade de satde de referéncia, registrar e comunicar o
fato a autoridade de saude responsdvel pelo territorio;

VIL.- Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente
para o controle de vetores;

VIIL.- Conhecer o funcionamento das agoes e senvigos do seu
territrio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servicos de sadde
disponivers;

IX.- Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a drea da saude;

X.- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acbes intersetorials de relevdncia para a promogio da qualidade
de vida da populagdo, como agdes e programas de educacdo, esporte e fazer,
assisténcia social, entre outros; e
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XI.- Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por
legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor
federal, municipal ou do Distrito Federal.

As atribuicdes especificas dos ACS e dos ACE estabelecidas pela referida
Portaria encontram-se no Anexo I deste parecer.

Feitas essas consideracdes, passamos a analise dos aspectos relativos ao
mérito da proposigao em tela.

Em primeiro lugar, é preciso considerar que o projeto de iniciativa do|Poder
Executivo objetiva a fusdo das atribuigbes de duas atividades distintas do SUS e a
transformacao de cargo publico em emprego publico, sem alterar os cargos existentes,
ao nao revogar a Lei distrital n® 5.237/2013.

Das citagbes apresentadas, conclui-se que ndo ha amparo legal nem técnico
gue embase essa proposta. Mesmo a resolugdo da I Conferéncia Distrital de Vigjlancia
em Salde — CDVS, mencionada na Exposicdo de Motivos, na realidade ndo aprévou a
fusao das categorias, mas apenas se manifestou sobre a “necessidade de integragdo
entre as acdes de Vigilancia em Salde e a Rede de Atencdo a Salde do DF” €, mais
adiante, sobre a importancia de “fortalecer, no ambito do Distrito Federal, a
integracdo das esquipes da ESF com a vigilancia em salde (...)", conforme ¢onsta
do referido documento.

Ha que se destacar que a real motivagdo que impulsiona a proposta, para
além da necessidade de integragao das agGes, um objetivo histdrico do SUS, que se
apoia no principio da Integralidade, esta claramente manifesta na Exposicio de
Motivos, ao registrar que, “tendo em vista a problematica orgamentaria
apresentada pelo DF, gerencialmente € impossivel realizar as nomeacées em
numero adequado a necessidade do servigo para satisfazer aos pardmetros
nacionais”. Ou seja, a proposta de fusdo das duas atividades e de transformagdo de
cargo publico para emprego publico tem como eixo a ideia de racionalizar o gasto
publico, em detrimento do atendimento das necessidades de salde. Issp fica
evidente, mais uma vez na Exposicdo de Motivos, ao ressaltar que “cabe ao gestor
publico, utilizando principalmente dos principios da economicidade e eficiéncia,
encontrar formas de efetivamente garantir que a populagdo do DF seja contemplada
com servigos basicos, mesmo com fortes restrigdes orgamentarias”. E conclui que “o
planejado no passado deverd ser adequado as necessidades presentes e ao futuro”.
Por que o gestor deve se apoiar principalmente nesses citados principios & ndo
naqueles principios que regem o SUS, como € o caso da umversahddde e
integralidade da atengdo? |

Fica notdrio que o que esta em jogo é uma reducdo da organizagdo daslactes
em fungdo das restrigﬁes orcamentarias. Por que em vez de restririgir 0
desenvolvimento de agbes de vigildncia especificas dos AVAS, resultado da'! fusao
proposta, nao sao questlonadas as prlondades do governo que levam a essas mechdas
racionalizadoras, com provaveis consequéncias negativas para o controle de doengas
importantes, como é o caso da dengue, da chikungunya e do zika virus?
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O Poder Executivo, ao propor a fusdo das duas categorias com a criacdo do
ACSCE, na verdade incorpora ao ACS as fungdes do ACE, sem que sejam feitas as
adequagdes necessarias para que ndo haja uma sobrecarga de trabalho e uma
insuficiéncia na cobertura das agbes, antes desenvolvidas por dois profissionais
distintos. Ndo ha como questionar a necessidade de integracdio das atividades
desenvolvidas pelos dois agentes, mesmo porque ambas se apoiam na ideia da
vigildncia e da promogdo da salde. Porém, hd que se reconhecer que ha
especificidades que precisam ser preservadas, particularmente num quadro
de avanco das doencas transmissiveis, como a dengue, a chikungunya e o zika
virus. Ndo foi a toa que essa ideia ndo prosperou no plano nacional, mesmo com toda
a restrigdo de recursos para a salide e a aprovagdo da revisdo da PNAB pelo MS.

Ha, ainda que se registrar inconsisténcia na proposta, ao estabelecer, no art.
14, que os atuais ACS e AVAS se submetem a Lei n® 5.237/2013 e, no art. 15, que
eles poderdo ter suas atribuicbes compartilhadas.

Ressalte-se que o Projeto ndo foi acompanhado da necessaria avaliacdo de
impacto financeiro. :

Por fim, corroborando as bases legais expostas, que impdem a existéncia das
duas carreiras separadas de ACS e ACE, destacamos a recém editada Medida Provisdria
n® 827, de 19 de abril de 2018, que altera a Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006,
quanto a direitos dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de Combate as
Endemias, que prevé, entre outros, 0 seguinte:

§ 19 F essencial e obrigatdria a presenga de Agentes Comunitdrios
de Satde na Estratégla Sadde da Familia e de Agentes de Combate ds
Endemias na estrutura da vigilancia epidemiologica e ambiental.

.....................................

Ante 0 exposto, somos no ambito da Comissdo de Educacdo, Satide e Cultura,
pela rejei¢do, no mérito, do Projeto de Lei n° 1.981, de 2018.

Sala das ComissOes, em 2018.
DEPUTADO DEP ASNY DE ROURE
Presidente elator
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ANEXO I

Lei federal n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, estabelece ¢ seguinte:

Art. 3¢ O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo
o exercicio de atividades de prevengdo de doencas e de promogdo da saiide,
a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Saude, mediante agcdes
domicifiares ou comunitdrias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a satide preventiva
a atengdo bdsica em satide, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade
assistida ds agoes e aos servigos de informagao, de saude, de promogdo social
e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal,

§ 39 No modelo de atencio em sadde fundamentado na assisténcia
multiprofissional em saude da familia, sdo consideradas atividades tipicas do
Agente Comunitdrio de Saude, em sua drea geografica de atuagdo:

I - a utifizagdo de instrumentos para diagnostico demografico e
sociocultural;

IT - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro
de dados relativos a suas atribuicGes, para fim exdusivo de controle e
planejamento das acoes de satide;

IIT - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo & participacdo nas
politicas publicas voltadas para as dreas de satde e socioeducacional)

1V - a realizacao de visitas domiciliares regulares e periddicas para
acothimento e acompanhamento

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

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

¢} da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolugdo|de seu
peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua
participacdo em agbes de educacdo em saude, em conformidade com o
previsto na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo acdes de promogdo de satide e
de prevengio de quedas e acidentes domeésticos e motivando sua participacdo
em atividades fisicas e cofetivas;

f) da pessoa em sofrimento psiguico

g} da pessoa com dependéncia quimica de dlcool, de tabaco ou de
outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sinfomas de alteracdo na cavidade
bucal;

i) dos grupos homossexuals e transexuals, desenvolvendo agdes de
educagdo para promover a sadde e prevenir doencas;

J) da mulher e do homem, desenvolvendo agdes de educacdo para
promover a satide e prevenit doencas;

V - realizacdo de visitas domiciliares regulares e periodicas para
identificagdo e acompanhamento:

a) de situacles de risco a famifia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de
agoes de promogao da sadde, de prevencdo de doengas e de educagdo em
satide; t

¢) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacdo
de risco, conforme sua vuinerabilidade e em consonancia com o previsto no
calenddrio nacional de vacinagdo; [
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VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas socials,
em parcetia com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras).

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

§ 1° Sdo consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as
Endemias, em sua drea geogrdfica de atuacdo:

I - desenvolvimento de agdes educativas e de mobilizacdo da
comunidade relativas a prevengdo e ao controle de doengas e agravos 3
saude;

II - realizacdo de agbes de prevengdo e controle de doengas e
agravos a saude, em interacdo com o Agente Comunitirio de Saide e
a equipe de atencio bdsica;

IIT - identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a saude
€ encaminhamento, quando indicada, para a unidade de satde de referéncia,
assim como comunicagdo do fato a autoridade sanitdria responsdvel;

1V - divulgagdo de informagdes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas de
prevengdo individuals e coletivas;

V - realizacio de agbes de campo para pesquisa
entomoldgica, malacoldgica e coleta de reservatorios de doencas;

VI - cadastramento e atualizagdo da base de imdveis para
planejamento e definico de estratégias de prevengdo e controle de doengas;

VAT - execugdo de agdes de prevengdo e controle de doengas, com
a utilizacdo de medidas de controle quimico e bioldgico, manejo
ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores;

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

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

X - jdentificagdo e cadastramento de situagées que interfiram no
curso das doencgas ou que tenham importéncia epidemioldgica relacionada
principalmente aos fatores ambientais;

XI - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples
de manejo ambiental e outras formas de intervengdo no ambiente para o
controfe de vetores,

§ 29 E considerada atividade dos A gentes de Combate ds
Endemias assistida por profissional de nivel superior e condicionada 3
estrutura de vigildncia epidemioldgica e ambiental e de atencdo bdsica a
participacdo:

I - no planejamento, execugéo e avaliagédo das agdes de vacinagdo
animal contra zoonoses de relevancia para a satide publica normatizadas pelo
Ministério da Satde, bem como na notificacdo e na investigacio de eventos
adversos temporalmentle associados a essas vacinacoes;

II - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento,
na conservagao e no transporte de espécimes ou amostras bioldgicas de
animals, para seu encaminhamento aos laboraldrios responsdvers pela
identificacao ou diagndstico de zoonoses de relevdncia para a sadde piblica
no Municipio;

IIT - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoonoses
de refevéncia para a saude publica, auxiliando na coleta e no encaminhamento
de amostras laboratorials, ou por mefo de outros procedimentos pertinentes;

Praga Municipal — Quadra 2 - Lote 5 — 39 andar — CEP 70094-902 — Brasflia-DF — Tel. (61) 3348-8830 (FAX) ¢ 3348-8832
www.cl.df.gov.br .



ol f
CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL / i}\

Unidade de Saude, Educagdo, Cultura e Des. Cientifico e Tecnoldgico - USE |

TERCEIRA SECRETARIA /s/ ng,%
Assessoria Legislativa - ASSEL A,

IV - na investigagdo diagnostica laboratorial de zoonoses de
relevéncia para a saude publica;

V - na realizacéo do plancjamento, desenvolvimento e execugdo de
agdes de controle da populagdo de animais, com vistas ao combate a
propagacéo de zoonoses de relevéncia para a saude publica, em cardter
excepcional, e sob supervisdo da coordenagdo da drea de vigildncia em satide.

& 39 O Agente de Combate as Endemias poderd participar,
mediante treinamento adequado, da execucdo, da coordenagdo|ou da
supervisdo das agoes de vigildncia epidemioldgica e ambiental. (grifo nosso)

Portaria GM/MS n°® 2.436/2017, que aprova a Politica Nacional de

Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencao

Basica, no Ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), prevé o seguinte:

b) Atribuicbes do ACS:

I- Trabalhar com adscrigdo de individuos e familias em base
geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua drea, mantendo os
dados atualizados no sistema de informacdo da Afencdo Bdsica r'//gente,
utitizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da
situagdo de saude, considerando as caracteristicas socials, economicas,
culturals, demogrdficas e epidemioldgicas do territorio, e prr'orizé do as
situagBes a serem acompanhadas no planejamento local;

IT - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem
no diagndstico demogrdfico e sociocultural da comunidade;

IIT - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das
agdes de satide, os dados de nascimentos, obitos, doengas e outros agravos
d saude, garantido o sigilo €tico;

1V - Desenvolver agles que busquem a integracdo entre a equipe
de satide e a populagdo adscrita @ UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usudrios sobre as datas e hordrios de consultas e
exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Afengdo
Bdsica para acompanhamento das necessidades dos usudrios no que diz
respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIT - Exercer outras alribuicdes que lhes sejam atribuidas por
legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelg gestor
federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitério
de Satde a serem realizadas emcardter excepcional, assistidas por
profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apos treingmento
especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base
geogréfica de atuagdo, encaminhando o paciente para a unidade de satide de
referéncia.

I - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo
de promover saude e prevenir doengas e agravos;

1T - realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domictlio,
para o acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mé/ﬁtus e
segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencdo
Basica; :

III- afericio da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;
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1V - realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com
material limpo, dgua corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso
de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientacéo e apoio, em domicflio, para a correta administragso
da medicagdo do paciente em situagdo de vuinerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS sO realizardo a execugdo dos
procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a
respectiva formagao, respeitada autorizacio legal,

c) Atribuicoes do ACE:

I - Executar agBes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacologica ou coleta de reservatdrios de doengas;

II.- Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para
planejamento e definicdo de estratégias de prevengdo, intervengio e controle
de doengas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e
levantamento de indice amostral tecnicamente indicado;

IIl. Executar agdes de controle de doencas utilizando as medidas
de controfe quimico, biologico, manejo ambiental e outras agbes de manejo
integrado de vetores;

V.- Realizar e manter atualizados os mapas, croguis e o
reconhecimento geogrdfico de seu territorio; e

V.- Executar agbes de campo em projetos que visermn avaliar novas
metodologias de intervengdo para prevengdo e controle de doengas; e

VI.- Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por
legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor
federal, municipal ou do Distrito Federal,

O ACS e 0 ACE devemn compor uma equipe de Atengdo Basica (eAB)
ou uma equipe de Saude da Familia (eSF) e serem coordenados por
profissionais de satide de nivel superior realizado de forma compartiihada
entre a Atengdo Basica e a Vigildncia em Satde. Nas localidades em gue ndo
houver cobertura por equipe de Alengdo Bdsica (eAB) ou equipe de Satide da
Familia (eSF), o ACS deve se vincular @ equipe da Estratégia de Agentes
Comunitarios de Satide (EACS). J3 0 ACE, nesses casos, deve ser vinculado &
equipe de vigildncia em satde do municipio e sua supervisdo técnica deve ser
realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar
vinculado a equipe de atengdo bdsica, ou saude da familia, ou a outro servico
a ser definido pelo gestor local,
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