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Carta do Presidente

Prezados(as) municipalistas,

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) integra a organiza¢do da Atencdo Primaria a
Saude como estratégia de articulagdo entre os servicos e o territério. Nesse
contexto, os agentes comunitarios de saude e de combate as endemias atuam
na execuc¢ao de ac¢Bes previstas nas politicas publicas de saude, envolvendo
o0 acompanhamento de familias, o registro de informacdes e a realizagao de
atividades de prevencdo e controle, em conformidade com as diretrizes es-
tabelecidas pela gestdo municipal.

A partir dessa estrutura organizacional, observa-se, no contexto recente,
a intensificacdo da edi¢do de normativas de carater verticalizado, frequen-
temente dissociadas das realidades locais. Tal movimento, ao impor diretri-
zes e encargos sem a devida pactuacdo federativa e sem a correspondente
previsao de financiamento, tensiona a autonomia municipal e compromete
o equilibrio entre competéncias e responsabilidades no ambito do SUS. As
implicacBes, de natureza juridica, administrativa e financeira, demandam
cuidado redobrado por parte dos gestores municipais e evidenciam a neces-
sidade de instrumentos que subsidiem a tomada de decisdo.

E nesse cenario que se insere a presente cartilha, concebida como ins-
trumento de orientacdo, reflexdo e apoio técnico. Ao longo do material, séo
apresentados elementos que permitem uma leitura critica do contexto atual,
seus desdobramentos e os pontos sensiveis para a gestao local. O conteddo
explicita os impactos concretos das medidas recentes sobre os Municipios,
especialmente diante da recorrente transferéncia
de responsabilidades sem a devida previsdo de
financiamento, oferecendo subsidios para uma
atuacgao firme, estratégica e alinhada aos prin-
cipios do SUS, com respeito ao pacto federativo
e as competéncias de cada Ente.

Boa leitura e bom trabalho a todos!

Paulo Ziulkoski
Presidente da CNM
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1. Introducao

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) € uma das inicia-
tivas mais importantes e potentes da histéria da salde publica no Brasil. Ele
nasceu da ideia de que as pessoas que vivem no territério conhecem melhor
a realidade local e, por isso, podem se apoiar no cuidado integral da satde
da populagao. Desde as primeiras experiéncias no Ceara, na década de 80,
até sua expansao para todo o pais, nos anos 90, o Pacs se tornou um mar-
co na efetivacao da Atencdo Primaria a Saude (APS) e ajudou a fortalecer o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Desde a concepcdo inicial do Programa, o Agente Comunitario de Saude
(ACS) foi idealizado como o elo entre a comunidade e o servico de saude.
O ACS é o membro da equipe da APS que convive diariamente e conhece o
territério de atuacdo, acompanha de perto suas necessidades e leva infor-
mac8es que ajudam a prevenir doengas e promover a saude. Seu importante
e influente papel mobiliza e envolve as comunidades nas campanhas, agdes
e servicos primarios de saude.

No decorrer dos anos, inUmeras emendas constitucionais, leis e por-
tarias foram sendo criadas para reconhecer e valorizar o trabalho do ACS.
Esses instrumentos constitucionais, legais e infralegais regulamentadores
trouxeram importantes conquistas trabalhistas e uma maior seguranca para
quem exerce a atividade. Entretanto, trouxeram também enormes desafios
para a gestao municipal, isso porque muitas regras passaram a ser defini-
das de forma verticalizada pelo Congresso Nacional e pelo governo fede-
ral, limitando e interferindo diretamente na autonomia dos Municipios em
fazer gestdo sobre o trabalho desses profissionais, que em sua maioria sdo
servidores ou empregados municipais.

Porém, em meio aos inUmeros normativos, nem o Legislativo e nem o
Executivo federal assumem o risco de afasta-los do seu papel principal, que
€ o de se fazer presente no territério e fortalecer o vinculo da comunidade
com os servicos de saude, como membro participe de uma equipe multi-
profissional de APS.
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A presente cartilha apresenta a histéria do Pacs, explica como ele evoluiu
ao longo dos anos e discute os efeitos das mudancgas na legislacao, os seus
impactos nos Municipios e os riscos para o processo de descentralizacdo
das acBes e servigos de saude, com énfase na municipalizagdo.

Agente de salide: da implantagdo a profissionalizagdo verticalizada, riscos para a descentralizagdo do SUS
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2. Entendendo o PACS:
trajetoria e fundamentos

O Pacs é uma das bases historicas da APS no Brasil e é peca-chave para
a efetivacdo do SUS. Esta vinculado a principal porta de entrada aos servi-
¢os de saude do SUS, a Atencdo Primaria a Saude, presente em 100% dos
Municipios brasileiros e sob suas responsabilidades. Sua trajetéria foi mar-
cada pela inser¢do de membros da comunidade - lideres comunitarios - no
cuidado a saude, e evolui hoje em um contexto de profissionalizacdo que,
embora traga avancos para o reconhecimento de um dos membros das
equipes de atengdo primaria, apresenta riscos a esséncia descentralizada e
comunitaria do SUS, a qual é definida constitucionalmente como uma das
suas principais diretrizes.

Art. 198. As a¢Bes e servicos publicos de sadde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
I - descentraliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; (com grifos)

O Pacs surge de experiéncias pioneiras, como no Ceard, na década de
1980, sendo instituido a nivel nacional a partir de 1991 como Programa Na-
cional de Agentes Comunitarios de Saude (Pnacs), e rebatizado como Pacs
em 1992.
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Resgate historico do processo de profissionalizacdo dos ACS

Lei 10.507/02:
cria a profissdo de Agente
Comunitario de Saude (ACS)
no ambito do SUS.

Cearé: primeiras
iniciativas estaduais,
ACS era lider
comunitario.

Langamento do Programa
Saude da Familia (PSF), que
incorpora o ACS como
membro das suas equipes.

Emenda Constitucional
51: prevé a contratagdo
dos ACS e lei federal
para regulamentar.

Criagdo do Pnacs pelo

Ministériq,ﬂexgandindo fixa diretrizes para o

a experiéncia para exercicio da atividade
todo o pais. de ACS.

Decreto 3.189/1999:

Lei 13.595/2018:
reformula atribuigdes,
formacgdao técnica e
indenizagédo de transporte.

Lei 12.994/14
Institui o piso salarial e
diretrizes para o Plano de
Carreira dos ACS e ACE.

Lei 11.350/2006:
regulamenta a profissao
e estabelece diretrizes
para a atuagao.

Lei 13.342/2016:
prevé formagdo profissional e
adicional de insalubridade.

Emenda Constitucional 63:
prevé piso salarial e diretrizes
para o Plano de Carreira.

Emenda Constitucional 120:
responsabilidade financeira da
Unido, Piso nacional de dois
salarios minimos.

Lei 13.708/2018:
torna essencial e
obrigatérioo ACSe o
ACE, atualiza o valor do
piso salarial.

Lei 15.014/2024:
prevé a concessédo de
indenizagdo de
transporte ao ACS e ACE.

Atualmente
vérios projetos de
lei tramitam no

Congresso Nacional
promovendo novos
regramentos e
beneficios

Lei 14.536/2023:
considerados
profissionais de
saude, com profissdes
regulamentadas.
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De acordo com o Ministério da Saude, em publicacdo de 2001:

o programa foi inspirado em experiéncias de prevencdo de
doengas por meio de informagdes e de orientagdes sobre cui-
dados de salide. Sua meta se consubstancia na contribui¢do
para a reorganizagdo dos servicos municipais de satde e
na integracdo das a¢des entre os diversos profissionais,
com vistas a ligacdo efetiva entre a comunidade e as uni-
dades de saude. O desenvolvimento das principais a¢des do
programa se da por meio dos Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), pessoas escolhidas dentro da prépria comunidade
para atuarem junto a populagao.

O ACS entdo se torna esse elo entre a equipe de salde primaria e a co-
munidade, escolhido dentro de sua microarea de residéncia e atua¢do. Suas
atribuicdes originais e essenciais focam na prevenc¢do de doengas e promo-
¢do da saude a partir dos referenciais da educag¢do popular em sadde. Além
disso, os agentes comunitarios possuem as seguintes caracteristicas:

vinculo e conhecimento comunitario: reside, vive e conhece o
territoério, facilitando a identificagdo de problemas, a mediacdo cul-
tural e a criacdo de confianga;

acoes domiciliares: realiza visitas domiciliares para cadastro,
acompanhamento de grupos prioritarios (gestantes, hipertensos,
diabéticos, criangas) e orientagdo;

educacao em saude: desenvolve a¢des educativas individuais e
coletivas para a comunidade;

participacao social: estimula a participa¢do popular no Conselho
de Saude, na gestao local e nas politicas publicas de saude.

Embora a legislacdo fundamental que rege os ACS seja a Lei Federal
11.350/2006, as portarias do Ministério da Saude (MS) estabelecem de forma
complementar as normas de financiamento, custeio, e o papel do ACS no
modelo de aten¢do a saude do SUS. A seguir, serdo abordadas as principais
portarias e atos normativos que definem o trabalho do ACS no contexto atual,
com destaque para a profissionalizacao e o financiamento.
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A legislacdo sobre o ACS esta consolidada na lei federal, mas as atualiza-
¢Bes mais importantes geralmente estdo ligadas a Politica Nacional de Aten¢do
Basica a Saude (Pnab), ao financiamento e a formacdo desses profissionais.

A Pnab é o documento que estabelece as diretrizes e normas para a APS
no pais, e, portanto, define o papel e a composicdo das equipes minimas de
saude primaria, incluindo o ACS.

No ambito da Administracdo municipal, o Pacs incorporou rotinas de
registro de informac®es, planejamento territorial e acompanhamento das
familias, mas sua consolidacdo também passou a envolver novos desafios
que valem ser destacados.

Enquanto a gestdo municipal se adequava ao novo modelo de saude
primaria, organizando e estruturando aos servigos que deveriam chegar nas
residéncias dos cidaddos, um outro movimento mais politizado se desta-
cava com a ampliagdo progressiva dos direitos trabalhistas e funcionais
dos agentes comunitarios de saude, conquistados ao longo dos anos
junto ao Congresso Nacional.

Muitas administracdes locais ainda registravam dificuldades para reali-
zar avinculagdo correta desses profissionais e sua participacdao na equipe de
saude local, além de buscar assegurar o cumprimento pleno das atribuicées
previstas para a fun¢ao no cotidiano dos servicos de APS. Porém, esse mo-
vimento simultaneo, que fortaleceu garantias e direitos legais e, a0 mesmo
tempo, aumentou a complexidade para a gestdo municipal, passou a exigir
maior comprometimento financeiro federal e municipal, capacidade de or-
ganizacao das equipes, definicdo de responsabilidades e aperfeicoamento
dos instrumentos de acompanhamento e supervisao.

Em 2017, a Pnab publicada na Portaria GM/MS 2.436 reconhece a im-
portancia da Aten¢ao Primaria a Satide como a principal porta de acesso
aos servicos de saude disponibilizados as populag¢des, e que a melhoria
do acesso, o alcance de resultados, a melhoria da qualidade dos servicos,
das condi¢Bes de saude e de vida da populacdo ndo estavam atribuidas a
um Unico ator ou categoria profissional da saude; davam-se em funcdo da
responsabilizacdo e da atuacdo de equipes multidisciplinares nesse nivel
de atencdo, quando entdo estabelecem a nova e mais adequada defini¢ao
para a APS:

Agente de salide: da implantagdo a profissionalizagdo verticalizada, riscos para a descentralizagdo do SUS
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Art. 2° A Atenc¢do Basica é o conjunto de a¢bes de saude in-
dividuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo,
prevencdo, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Acesse aqui a Portaria 2.436/2017:

Gestor Municipal, acompanhe sua equipe de APS!

A melhoria do acesso, o alcance de resultados e metas,
a qualificagao dos servicos ofertados e a qualidade de
saude e de vida da popula¢do se ddo em fung¢do da
responsabilizacdo e da atuacdo das equipes multidis-
ciplinares da atencdo primaria a saude.
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3. Da implantacao a
profissionalizacao: novos
contornos do PACS

A fase de implantacdo do programa, motivada ainda pela reforma sa-
nitaria brasileira, pelos movimentos sociais, pela participacdo social efeti-
va nas politicas publicas sociais e pelo direito do cidadao previsto na Carta
Magna de 1988, aliangada na busca pela mudanga no modelo assistencial
em saude por meio do fortalecimento de uma atenc¢ao basica desenvolvida
com o mais alto grau de descentralizacao e capilaridade, ocorrendo no local
mais proximo da vida das pessoas, teve entdao como foco principal a apro-
ximacado entre os servicos de salde e a comunidade, por meio dos agentes
comunitarios de salde, que atuavam principalmente em ac8es sanitarias
simples, porém de grande impacto local.

Entre essas atividades destacaram-se as orientaces sobre terapia de
reidratacdo oral, incentivo a vacinacdo e o aleitamento materno, além de
acompanhamento as gestantes e ao desenvolvimento infantil. Essas ac¢des,
desenvolvidas pelas equipes de atengdo primaria, contribuiram de forma
significativa para a melhoria dos indicadores de saude, principalmente na
reducdo da morbidade e mortalidade materna e infantil.

Com o passar do tempo suas atribuicdes foram ampliadas, fortalecendo
a atuacdo dos agentes na promoc¢do da saude, na prevencdo de doencgas e
no acompanhamento das familias, ocupando importante papel dentro da
equipe.

Com a publicacao da Portaria 3.493/2024, que dispde sobre o novo mo-
delo federal de financiamento da APS, o normativo consolida 0 ACS como um
elemento fundamental ao vincula-lo diretamente as a¢des estratégicas de
atualizacdo de informacdes do cadastro individual e domiciliar dos usuarios
do SUS, influenciado diretamente na qualidade das informac8es de vinculo
e acompanhamento territorial, no monitoramento continuo da populagdo
adscrita no territorio e no financiamento federal das acBes e servigos da APS.

Agente de salide: da implantagdo a profissionalizagdo verticalizada, riscos para a descentralizagdo do SUS
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Desde a implantacdo do programa, observa-se uma mudanca expres-
siva no perfil de escolaridade e qualificacdo desses profissionais, pois, ini-
cialmente para o ingresso na carreira era exigido apenas a alfabetizacdo
basica, refletindo o carater emergencial e comunitario da estratégia; com o
processo de institucionalizacdo do SUS e da APS, passaram a ser exigidos
niveis de escolaridade mais formais, em primeiro momento, ensino funda-
mental, e, posteriormente, ensino médio completo como forma de ingresso.

Atualmente, esses profissionais vém buscando qualificacao técnica e
superior, sobretudo em areas da salide e no campo social, movimento que
se fortaleceu com a oferta pela Coordenac¢do Nacional do SUS do curso de
Técnico em Agentes Comunitarios de Saude (Tacs), por meio do programa
Mais Saude com a Gente. A iniciativa promove a qualificacao profissional
e contribui para a integracdo entre Atencdo Basica e Vigilancia em Saude,
qualificando as a¢des no territorio e favorecendo a melhoria continua da
qualidade dos servicos ofertados a populagao.

O curso técnico é uma exigéncia legal (Lei 11.350/2006), condicdo para
que o ACS desenvolva suas atribui¢cdes no modelo de atencdo em saude
fundamentado na assisténcia multiprofissional em saude da familia, que,
assistido por profissional de salde de nivel superior, membro da equipe,
pode aferir a pressao arterial, a glicemia e a temperatura axilar, verificacdo
antropométrica, além da orientacdo e apoio para a correta administragdo
de medicamentos para usuarios em situacao de vulnerabilidade.

Todas essas questdes estao previstas na Lei 11.350/2006, pela qual
identifica-se um salto enorme na profissionalizacdo dos agentes de saude,
em apenas 20 anos da regulamentacdo da atividade.
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4. A escalada da legislacao
verticalizada

A partir dos anos 2000, o movimento pela profissionaliza¢do e regula-
mentac¢ao da categoria ganhou forca. Se, por um lado, essa era uma demanda
legitima dos trabalhadores por reconhecimento e seguranca no emprego,
por outro, deu inicio a escalada da legislacao verticalizada, colocando em
sério risco a sustentabilidade da categoria.

A primeira grande inflexdo veio com a promulgacdo da Emenda Constitu-
cional 51/2006, que crava na Carta Magna a discricionariedade dos gestores
estaduais, distrital e municipais poderem contratar diretamente os agentes
comunitdrios de salide e agentes de combate as endemias, por meio de pro-
cesso seletivo publico, ficando dispensados os que a época desempenhavam
as atividades desses profissionais e que ja haviam se submetido a processo
seletivo publico validado. Por fim, a emenda previu que a lei federal regu-
lamentaria o regime juridico e as atividades dos agentes, iniciando assim o
ciclo de subtra¢des da autonomia constitucional dos Entes federados em
estabelecer seus regramentos em relacdo a pessoal.

CF/1988, art.39. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios instituirdo, no ambito de sua competéncia, regi-
me juridico Unico e planos de carreira para os servidores da
administra¢do publica direta, das autarquias e das fundacdes
publicas.

Na sequéncia, foi sancionada a Lei 11.350/2006. Essa lei inicialmente
regulamentou de forma bem abrangente as atividades de ACS e de ACE no
ambito do SUS, sob responsabilidade dos Entes federados. O que parecia ser
a preservac¢do da autonomia dos Entes ndo durou muito tempo.

O normativo também trouxe critérios mais rigidos para a contratagdo e
o0 exercicio da funcdo, como a exigéncia de ensino fundamental, posterior-
mente alterada para ensino médio. A contratacao por tempo determinado é
vedada, exceto em situagdes especificas. Embora essencial para garantir os
direitos trabalhistas e a estabilidade, a Lei 11.350/2006 comegou a padronizar
e anormatizar a fun¢do em nivel federal, limitando a capacidade dos Munici-
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pios de moldar o perfil do ACS e ACE, que em sua maioria sao servidores ou
empregados publicos municipais, estritamente as suas necessidades locais.

O auge dessa verticalizagdo se manifestou com a Lei 12.994/2014, que
alterou a Lei 11.350/2006 para instituir o piso salarial profissional nacional
para a categoria, posteriormente alterada pela Lei 13.342/2016 e pela Emen-
da Constitucional 120, de 2022, que trata do piso de dois salarios minimos
custeados com recursos financeiros da Unido e do adicional de insalubri-
dade, cabendo aos Estados, Distrito Federal e Municipios arcar com outros
consectarios e vantagens, incentivos, auxilios, gratificacdes e indenizacdes.

O ciclo de altera¢des no instrumento legal vigente ainda garantiu, den-
tre outros beneficios:

a presenca essencial e obrigatéria dos agentes no SUS;

a ampliacdo e inovac¢do das atividades préprias dos agentes no
modelo de aten¢do em saude fundamentado na assisténcia mul-
tiprofissional em saude da familia, além das atividades comparti-
Ihadas, reconhecidos como profissional de salde com profissao
regulamentada;

os cursos de aperfeicoamento a cada dois anos;

a flexibilizacdo do nimero de familias e de individuos a serem acom-
panhados, de acordo com as condi¢8es de acessibilidade local e de
vulnerabilidade da comunidade assistida;

a exclusividade da sua atuacdo no ambito do SUS;

a definicdo da quantidade maxima de agentes sob responsabilida-
de do Ministério da Saude;

a previsdo do plano de cargos, carreiras e salarios;

0 auxilio da locomocdo do agente ou o fornecimento da indeniza-
¢do de transporte.

No ambito ministerial, a legislagdo também se tornou mais detalhada:
foi editada a Portaria GM/MS 2.436, de 2017, que instituiu a Politica Nacio-
nal de Aten¢ao Basica (Pnab) e detalhou as atribui¢des especificas do ACS,
ampliando a lista de atividades obrigatdrias e recomendadas, como o uso
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de instrumentos para o registro das informacdes (Siab e e-SUS AB). A Pnab
define com precisdo o escopo de atuacao, o nimero maximo de familias por
ACS e a area geografica de responsabilidade.

A Portaria GM/MS 2.979, de 2019, instituiu o Programa Previne Brasil e
estabeleceu o novo modelo de financiamento federal para a Aten¢do Prima-
ria, com base em cadastros validados e resultados de indicadores dos Entes
federados, alterando a forma como os incentivos financeiros sao repassados
aos Municipios e atribuindo aos ACS uma participacao mais efetiva e maior
responsabilizacdo, uma vez que estes ficam responsaveis pela realizacdo dos
cadastros dos usuarios, a vinculagdo as equipes de salde e a atualizagdo
dos cadastros. O componente de capitacdo ponderada estava diretamente
vinculado aos cadastros, e o componente de pagamento por desempenho,
alcance das metas dos indicadores de saude, também vinculado aos cadas-
tros validados e atualizados.

Posteriormente, a Portaria GM/MS 3.493/2024 extinguiu o Previne Bra-
sil e instituiu a nova metodologia de cofinanciamento federal do piso da
atenc¢do primaria, introduzindo novos regramentos, entre eles a atualiza¢do
dos limites maximos de pessoas vinculadas as equipes, regras com relagao
a transferéncia e a suspensao de repasses de recursos, ratificando a partici-
pac¢do fundamental dos ACS nessa nova metodologia de financiamento, uma
vez que os componentes de vinculo e acompanhamento estdo relacionados
ao cadastro do usuario e do domicilio; a vinculagdo do usuario, a equipe de
saude; e o componente de qualidade estd relacionado as metas dos indica-
dores das equipes eSF, eAP, eSB e eMulti, os quais dependem dos cadastros
dos usuarios validados e atualizados. Ou seja, o financiamento federal dos
Entes federados esta também vinculado ao bom desempenho dos agentes
e também pode variar para maior ou para menor, dependendo da situagao
dos cadastros dos usuarios do SUS.

Além do arcabougo constitucional e infralegal ja vigente, o cenario legis-
lativo em curso no Congresso Nacional aprofunda ainda mais a intervencdo
normativa federal sobre a gestdo do trabalho no SUS, com repercussdes di-
retas e potencialmente gravosas para os Municipios, uma vez que 0s ACS sdo
vinculados diretamente a esses Entes, principalmente estatutarios e celetis-
tas. De um lado, a PEC 09/2025 abre espaco para que a lei federal estabele-
ca diretrizes de planos de carreira e pisos salariais nacionais para profissio-
nais de salde, condicionando a Unido a presta¢do de assisténcia financeira
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complementar, sem garantir critérios objetivos, repasses automaticos ou
cobertura integral dos custos, o que amplia a incerteza quanto a reparti¢ao
de responsabilidades e ao impacto fiscal local.

Esse desenho normativo reforca a centralizagdo deciséria ao deslocar
para a esfera legislativa federal decisdes que afetam diretamente a organi-
zagdo das equipes, a politica remuneratéria e a despesa continuada com
pessoal, potencialmente incompativeis com a capacidade financeira e as
assimetrias regionais dos Entes municipais. Soma-se a isso a imposi¢do de
novas despesas permanentes aos Municipios sem a correspondente susten-
tacdo financeira estavel, ampliando a inseguranca juridica e a pressao sobre
o equilibrio fiscal.

De outro lado, o PLP 185/2024, ao regulamentar a aposentadoria espe-
cial de agentes comunitarios de salde e agentes de combate as endemias,
tende a ampliar obrigacBes previdenciarias e atuarialmente sensiveis para
0s regimes proprios, ao prever parametros como integralidade e paridade
e exigir rapida adequacgdo normativa. Esse conjunto de medidas pode ele-
var o custo médio dos beneficios, pressionar o equilibrio financeiro e atua-
rial, intensificar a judicializacdo e gerar passivos relevantes, especialmente
para Municipios com baixa capacidade contributiva. A CNM estima que os
impactos nas previdéncias municipais, caso o projeto de lei seja aprovado,
ultrapassem os R$ 100 bilhdes.

As proposic¢oes legislativas em tramitagdo intensificam a centralizagao
normativa e o repasse de encargos estruturais aos Municipios, em espe-
cial nos eixos de remuneracdo e previdéncia, sem assegurar mecanismos
suficientes e permanentes de financiamento federal. O resultado provavel
€ 0 aumento do risco de desequilibrio fiscal e de passivos juridicos, com
impactos diretos sobre a gestdo municipal do SUS e com maior tensdo no
pacto federativo.

Além disso, essa pratica legislativa centralizada fere agudamente a auto-
nomia constitucional conferida aos Municipios para estabelecerem os planos
de cargos, carreiras e salarios (PCCS) dos servidores municipais, promovendo
a desorganizag¢do das estruturas administrativas locais, como o Regime Juri-
dico Unico dos Servidores Municipais e o PCCS, e criando grandes desigual-
dades entre os servidores e empregados publicos municipais, principalmente

Agente de salde: da implantagdo a profissionalizacdo verticalizada, riscos para a descentralizagdo do SUS



entre os profissionais de saude. Além de se caracterizar como um enorme
risco para o processo de descentralizacdo do SUS, com énfase na municipa-
lizacdo, com comando Unico em cada esfera de gestdo, conforme previsto
na Carta Magna e nas Leis Organicas do SUS.

Em sintese, a trajetdria normativa do Pacs revela um processo continuo
de centralizacdo deciséria, no qual avangos importantes na valoriza¢do pro-
fissional e na garantia de direitos foram acompanhados por uma crescente
padronizacao federal da organizagao, do financiamento e das atribui¢des da
categoria. O acimulo de leis, emendas constitucionais e portarias ministeriais
consolidou um arcabouco regulatério cada vez mais detalhado e prescritivo,
que condiciona a atuacdo dos Municipios ao cumprimento estrito de para-
metros definidos em nivel central, muitas vezes dissociados das realidades
territoriais e demograficas locais.

Esse movimento, ao mesmo tempo em que fortalece a regulacdo nacio-
nal, tensiona o pacto federativo e os principios constitucionais do SUS, am-
plia a exposicdo municipal a riscos administrativos e financeiros e evidencia
a escalada da legislacao verticalizada como um dos principais desafios es-
truturais para a gestao local dos ACS, além de ir ao encontro e colocar em
riscos profundos todo o processo de descentralizacao do SUS.
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5. Implicacoes juridicas e
trabalhistas decorrentes
da legislacao federal

Aintensificacdo da legislacdo federal aplicavel aos ACS e ACE produziu
um efeito cumulativo relevante sobre a gestdao municipal de pessoal no SUS.
Ao longo dos anos, direitos especificos foram sendo constitucionalizados e
detalhados em leis federais e atos infralegais, com forte densidade norma-
tiva sobre requisitos de ingresso, forma de vinculo, atribuicdes, jornada de
trabalho, remuneracdo minima, condi¢des e direitos trabalhistas. O resultado
€ um regime juridico setorial altamente regulado, que reduz a margem de
conformacdo do gestor local e transforma escolhas administrativas ordina-
rias em obrigacdes juridicas de cumprimento continuo, sujeitas a controle
externo e a judicializacdo. Assim, os servidores e empregados publicos mu-
niciais em questao - ACS e ACE - sao completamente regidos por normativos
federais, ndo restando espaco para os normativos e regramentos municipais.

Um dos principais impactos praticos esta na forma de contratagdo e na
estabilidade do vinculo. Quando a legislacdo federal restringe contratacdes
temporarias e reforca o vinculo direto e permanente, o Municipio passa a
depender de uma estrutura fixa de pessoal para manter o servico funcio-
nando. Isso exige regras claras de carreira, definicdo de quem atua em cada
territério e um plano formal para substituir rapidamente quem sai, adoece
ou fica com o cargo vago. Esse desafio pesa ainda mais em Municipios com
grande area rural, populacdo com alta rotatividade de domicilio, regides tu-
risticas ou locais em que é dificil manter profissionais. Na pratica, a gestdo
fica “amarrada” em dois sentidos ao mesmo tempo: quando surgem vagas
de agentes em determinado territdrio o processo para contratacao ou re-
posicdo é demorado, pois exige sele¢do ou concurso publico simplificado,
e o Municipio pode continuar pagando esses profissionais mesmo quando
a demanda muda, pelo redesenho do territério em funcao da migracdo da
populagdo ou em fun¢do da reorganizacdo do modelo de atendimento.
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Em matéria remuneratoria, a fixacdo de piso salarial nacional e de van-
tagens vinculadas ao exercicio da fungao produz repercussdes trabalhistas
tipicas de despesas continuadas, com efeitos reflexos no conjunto da folha.
O piso ndo se limita ao valor nominal mensal, pois tende a irradiar impactos
sobre gratificacdes, adicionais, auxilios, progressdes, anuénios quando exis-
tirem, além de repercutir em férias, décimo terceiro e encargos previdencia-
rios. Por fim, promove diferencas entre as categorias da saude, divergéncias
e iniquidades.

Sempre que ha atualiza¢des do parametro federal ou divergéncias na
interpretacdo do alcance do piso e das parcelas que o comp&em, a Admi-
nistracdo municipal fica exposta a contencioso de massa, frequentemente
com pedidos de pagamento retroativo, diferengas remuneratoérias e reflexos.
Esse ambiente aumenta o risco de passivo oculto e dificulta o planejamento
orcamentario, porque a despesa pode crescer por decisdes normativas su-
pervenientes, sem que o Municipio tenha instrumentos equivalentes para
calibrar receitas ou readequar a forca de trabalho em tempo compativel.

Quando a legislacao federal define, de forma detalhada, o que 0 ACS e
o ACE podem ou devem fazer a titulo de atividades/atribuicdes, cria-se um
“padrao nacional” que nem sempre combina com a realidade de cada Muni-
cipio. Na prética, a gestdo local passa a ser cobrada por rotinas e resultados
padronizados, mesmo em comunidades com longas distancias, pouca infraes-
trutura, maior vulnerabilidade social ou falta de equipe suficiente para apoiar
e supervisionar o trabalho no territério. Isso limita a administacdo municipal
em definir atribuicbes de acordo com suas especificidades e necessidades,
dificulta a organiza¢do do servico e aumenta a responsabilidade do Munici-
pio, porque o controle e a cobranga ndo costumam considerar as diferengas
locais com a mesma intensidade que o dia a dia da rede.

Além disso, quando as atribui¢cdes sao ampliadas ou ficam pouco claras,
cresce o risco de conflito entre categorias e de questionamentos sobre des-
vio de funcdo. Se o ACS ou o ACE for pressionado a realizar tarefas tipicas de
outras profissdes, o Municipio pode enfrentar problemas em varias frentes,
como notificagBes e autuagdes de conselhos profissionais e a¢gdes trabalhistas
pedindo reconhecimento de acimulo de func¢do, adicionais e indenizag¢des.
Ou seja, mesmo quando a intengao é “resolver o problema” na ponta, a falta
de limites bem definidos pode virar passivo juridico.
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Outro tema muito sensivel é a gestdo das condi¢des de trabalho e dos
adicionais, especialmente a insalubridade. Aqui, além de manter organizacao
e documentacao (protocolos de seguranca, entrega e controle de EPI, capa-
citagdes e rotinas de saude do trabalhador), o Municipio precisa considerar
que a jurisprudéncia trabalhista estd consolidando entendimentos que au-
mentam o risco de passivo: no Tema 118, julgado pelo Tribunal Superior do
Trabalho, firmou-se a tese de que, a partir da vigéncia da Lei 13.342/2016,
os agentes comunitarios de salde tém direito ao adicional de insalubridade
em grau médio independentemente de laudo pericial, em razdo dos riscos
inerentes a atividade. Assim, quando o Municipio ndo trata o tema de for-
ma preventiva e padronizada, cresce a chance de a¢des judiciais buscando
pagamento do adicional e diferencas retroativas, com reflexos na folha, en-
cargos e atualizagdo monetaria, o que pode se multiplicar rapidamente em
demandas individuais e coletivas.

A atividade de visitar residéncias ndo é insalubre, pois se assim for todas
as populagées vivem em condig¢des insalubres e vulneraveis ao adoecimen-
to frequente. O ACS ndo examina pessoas enfermas, suas atividades sao
de atualizagcdo cadastral do cidaddo e do domicilio, vistoria das condic6es
ambientais do domicilio e a¢gdes educativas. Nas atividades que exigem um
contato mais préoximo do usuario, como a verificacdo da pressao arterial,
da glicemia e a antropometria, sdo acompanhados por um profissional de
nivel superior.

Em relacdo as condi¢cBes ambientais extremas que podem se tornar
agentes insalubres, o tema também esta pacificado em todos os Municipios
por meio do fornecimento de uniformes adequados as especificidades cli-
maticas locais e suas sazonalidades, fornecimento de EPI e protetor solar,
além da substituicdo do trabalho de campo pelo administrativo em dias que
apresentem condic8es climaticas extremas. Entdo, ndo ha o que se falarem
atividades insalubres.

A definicdo pelo Judiciario da garantia do pagamento do adicional de
insalubridade sem a devida avaliacdo pericial técnica para identificacdo e a
classificagdo dos agentes nocivos (fisicos, quimicos, biolégicos) e seus graus
de exposicdo (minimo, médio, maximo), para posterior defini¢cdo do adicional
(10%, 20%, 40%), fere a legislacao trabalhista federal e amplifica iniquidade
entre as profissdes da saude.
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Ha também impactos previdencidrios que aparecem com mais forca
no médio e no longo prazo. A medida que direitos se consolidam e surgem
regras especiais para aposentadoria e beneficios, aumenta a complexidade
de gestdo do RPPS ou da relagdo com o regime geral, conforme o caso. Mu-
dancas na regra podem pressionar o equilibrio atuarial, exigir ajustes legais
e administrativos em prazo curto e estimular a¢8es judiciais. Para o gestor,
0 risco ndo é apenas gastar mais no futuro, mas também enfrentar passi-
vos imediatos por interpreta¢des divergentes, revisdes de enquadramento,
pedidos de integralidade, paridade, conversao de tempo e a necessidade de
ajustes nos sistemas e registros funcionais.

Em resumo, a legislacdo federal valoriza e protege os ACS e ACE, es-
tabelece um enorme distanciamento de direitos e valorizacdo das demais
categorias da salde, uma vez que o cuidado se faz com equipes multidis-
ciplinares, e transfere para o Municipio a maior parte do risco juridico e do
custo de cumprir, comprovar e financiar essas obriga¢des. Ainda, o financia-
mento federal ndo acompanha de forma suficiente e continua, e o Munici-
pio fica exposto a mais judicializagdo, mais possibilidades de condenacdes
e menos flexibilidade para ajustar a forca de trabalho conforme a realidade
do territorio.

Por isso, na pratica, o Pacs precisa ser tratado também com gestdo de
riscos. Isso significa planejar a equipe e os custos para mais de um ano, or-
ganizar carreira e progressdes com regras claras, padronizar rotinas e su-
pervisdo, manter a documentacdo técnica sempre atualizada e atuar pre-
ventivamente para reduzir agdes repetitivas. Sem esse cuidado, cria-se um
cenario recorrente para os Municipios: obrigacdes permanentes aumentam,
a exposicdo judicial cresce e a gestdo perde espago para adaptar o servico
as necessidades locais e reais da populagdo.
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6. Os riscos para a
descentralizacao do SUS
e seus reflexos na gestao
municipal

A critica a verticalizagdo excessiva ndo é contra a formacdo, e de forma
nenhuma contra a categoria profissional, mas sim contra uma mudanca de
foco que pode desvirtuar a identidade e o verdadeiro papel do ACS nas equipes
multiprofissionais da atengdo primaria, ameacando os principios fundamen-
tais do SUS, especialmente a descentralizacdo com énfase na municipaliza¢do,
o comando Unico em cada esfera de gestao e a participacdo comunitaria.

Risco Reflexos na gestao municipal

A priorizagdo de atribui¢8es técnico-assistenciais (proce-
dimentos clinicos) sobre as atribui¢des sociopedagbgicas
Descaracterizacdo | (educagdo popular, vinculo e mobilizagdo) enfraquece o
das atividades do | papel do ACS como mediador social. Ele deixa de ser o
ACS "agente da comunidade" e passa a ser mais um "auxiliar
técnico" da unidade, perdendo sua esséncia de trabalha-
dor que dialoga com o saber popular.

Areducdo dajornada de trabalho para 30 horas semanais
e a supervalorizacdo das atividades técnicas, que deman-
Afastamento da dam mais tempo e formalidade na UBS, podem reduzir o
comunidade tempo de visita domiciliar e o foco na territorializacdo e
no mapeamento social. O vinculo de confianca, base do
seu trabalho, é enfraquecido.

As novas atribui¢es, muitas vezes definidas centralmen-
te, podem levar a padroniza¢do e ao foco em protocolos
de doencga, em detrimento da autonomia municipal e da
capacidade das equipes locais de planejar a¢des baseadas
nas necessidades especificas do territério, na prevencao
de doengas, no cuidado e na promocao da saude (princi-
pio da descentralizacdo e da integralidade).

Centralizagdo do
cuidado
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Ainserc¢do de atribui¢fes técnicas pode gerar tensdes com
Competicdo e outros profissionais de salde (como técnicos de enferma-
burocratizacdo gem) e burocratizar o trabalho, dificultando a flexibilidade
e a a¢do criativa do ACS dentro de seu territorio.

A supervalorizacdo do ACS com a garantia de direitos e
beneficios especificos e isolados cria um enorme distancia-
Valorizagdo mento das demais categorias que compdem as equipes de
excessiva atenc¢do primaria a saude, fortalecendo as desigualdades
e a iniquidade entre os membros de uma mesma equipe
e servico, que possuem o mesmo objetivo.

Quebra a separa¢do das competéncias e da autonomia

Legislacao L .
gislag entre os Entes federados, afronta os principios constitu-

centralizada L s .

(federal) cionais da descentraliza¢do e do comando Unico em cada

esfera de gestdo e subtrai a autonomia da gestao municipal.

O desvio de funcdo do ACS para realizar atividades tipicas de outras ca-
tegorias e sem a devida formacdo representa um risco a saude publica e con-
figura, potencialmente, exercicio ilegal, representando um ponto central de
debates entre as categorias da salde, especialmente apds a alteracdo na lei
que regulamenta a profissdo do ACS (Lei 13.595/2018). O principal perigo do
desvio de fungdo é a descaracterizagdo do trabalho do ACS e a consequente
perda da sua funcdo essencial no Sistema Unico de Saude (SUS).

O ACS é o agente de mobilizagdo social, educacao popular em saude e
vigilancia do territério. Seu valor reside no vinculo e no conhecimento apro-
fundado do contexto familiar e social da comunidade. O agente é o elo entre
a comunidade e as ac¢des e 0s servicos da aten¢do primaria a saude.

A ampliacdo das atribui¢des do ACS para a execuc¢do de procedimentos
técnicos, como aferi¢des, testes de glicemia e parametros antropométricos,
tende a deslocar o foco de sua atuagdo das visitas domiciliares de carater so-
cial, educativo e preventivo para atividades de natureza clinica e assistencial,
fragilizando o eixo comunitario que estrutura a APS. Além disso, a incorpora-
¢do dessas tarefas eleva os riscos assistenciais, uma vez que procedimentos
dessa natureza exigem rigor técnico, qualifica¢do, condi¢des adequadas de
ambiente e supervisao profissional, nem sempre garantidos no territorio ou
nos domicilios, expondo usuarios e gestores a potenciais erros.
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7. Consideracoes finais

Diante da escalada normativa e do aumento das obriga¢Ses impostas
pela legislacdo federal, fragilizando a gestdo municipal do SUS, a reversdo
desse processo exige uma postura cada vez mais estratégica por parte do
gestor local. Amanutencdo e a amplia¢do das equipes, em especial dos ACS,
nao podem ser tratadas como decis6es automaticas ou meramente vincula-
das aincentivos federais, mas devem ser precedidas das avalia¢des de riscos
e da analise técnica sobre a capacidade administrativa, operacional e finan-
ceira do Municipio para cumprir, de forma continua, as exigéncias legais e
regulamentares associadas a esses vinculos.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que o gestor municipal avalie
os riscos juridicos e trabalhistas decorrentes da rigidez normativa, especial-
mente aqueles relacionados a fixacdo de pisos salariais, a incorporacdo de
direitos e de vantagens permanentes, e ainda a possibilidade de suspensao
de repasses federais, uma vez que a metodologia de financiamento federal
da saude brasileira € indutiva e punitiva.

Aliteratura e a experiéncia dos Entes locais demonstram que a assimetria
entre responsabilidades assumidas e financiamento efetivamente transfe-
rido tende a gerar passivos trabalhistas, judicializacdo e comprometimento
do equilibrio fiscal, impactando ndo apenas a politica de aten¢do primaria,
mas o conjunto das a¢des e servicos de saude do Municipio.

O desafio atual é conciliar a legitima valorizacao profissional excessiva
com a preservacdo da identidade comunitaria do ACS. A profissionalizagao
deve ser horizontal e multidimensional, incorporando o saber técnico sem
esmagar o saber popular, as demais categorias que compdem as equipes
multidisciplinares da APS onde os agentes encontram-se inseridos e a expe-
riéncia de vida no territério. O foco deve permanecer na educacdo popular
em saude, na vigilancia em saude e na mobilizacdo social, garantindo que o
ACS continue sendo a ponte fundamental entre o sistema de salde e o coti-
diano das familias, fortalecendo a atencao basica e a descentralizagdao do SUS.

A saude se faz no territério, com a participacdo e o protagonismo da
comunidade. A critica principal é que, ao tentar “elevar” o ACS por meio de
competéncias técnicas, a Lei 13.595/2018 inadvertidamente coloca em risco
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a principal riqueza desse profissional: seu conhecimento intimo da comuni-
dade e sua capacidade de mobilizagdo social, que sao insubstituiveis para a
verdadeira Atencdo Primdria a Saude. Além do excesso de normas e portarias
detalhadas pelo nivel federal - Congresso Nacional e Ministério da Saude -,
impde um paradoxo centralizador em um sistema que tem a descentraliza-
¢do como pilar. A ameaca reside em perder a capilaridade e a adaptabilida-
de local do ACS, essenciais para a eficacia da atencdo primaria no complexo
mosaico brasileiro.

Por fim, o fortalecimento da gestao municipal passa pela adocao de
instrumentos de planejamento e governanga que permitam decisGes mais
seguras e alinhadas as realidades territoriais. Isso inclui o uso qualificado
dos instrumentos do planejamento do SUS, o monitoramento permanente
dos custos envolvidos na manutencdo das equipes e a atuacao articulada
nos espagos de pactuacao interfederativa e de representacdo municipalista.
Esses caminhos sao fundamentais para preservar a autonomia do gestor lo-
cal, assegurar a sustentabilidade das politicas publicas de saude e enfrentar,
de forma critica e responsavel, os desafios impostos pela legisla¢do federal.
Processos inversos colocam em risco severo o principio da descentralizacdo
do SUS.
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