Prefeitura Municipal de
Santo Anténio da Alegria
ESTADO DE SAO PAULO

Cidade Folclore

Requerimento 74, de 27 de outubro de 2022

No que tfnge ao questionamento, informamos que,
conforme esclarecimentos do*Departamento, 0 Ministério da Saude faz o repasse de 13
parcelas anualmente, considerando o nimero de agentes € O Municipio realiza o

pagamento de 13 parcelas, anualmente, a0s agentes.

Outrossim, no que tange a um suposto pagamento de 14°
salario, informamos que, conforme nota juridica do Conselho Nacional de Secretarias

Municipais de Satde, inexiste respaldo constitucional ou legal, tampouco infralegal que

a justifique.

CNPJ 45.302.130/0001-17 — Av. Francisco Anténio Mafra, 1004 - Centro
Cep 14.390-000 - Fone (16) 3668-1233 Santo Anténio da Alegria/SP
e-mail: gabinete@santoantoniodaalegria.sp.gov.br



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
SANTO ANTONIO DA ALEGRIA - SP

Praga José Ayub Calixto, 471 — CEP 14390-000
Telefone: (16) 3668-1125

E-mail — saude@santoantoniodaalegria.sp.gov.br

MEMORANDO N° 009/2022

Santo Anténio da Alegria, 23 de Novembro de 2.022.

De: Departamento de Saude
Para: Setor Juridico

Referente: Requerimento Camara Municipal N° 74 de 27/10/2022

limo(a) Sr.(a),

Venho por meio deste fornecer as informagdes requeridas sobre o incentivo
adicional dos agentes de saude e de vetores.

Primeiramente na citagdo “o incentivo adicional dos agentes de saude e de
vetores, determinado por legislagdo especifica em 2014”, nos leva a um erro de entendimento da
legislagdo uma vez que ndo ha qualquer previsdo expressa, tanto na legislagdo mais atual, quanto
as Portarias do Ministério da Salde que tratam do financiamento e incentivos que conceda esse
direito de concesséo de parcela salarial adicional aos ACS e ACE.

Quanto aos questionamentos o Ministério da Salide repassa apenas 13
parcelas no ano para o programa de Agentes de Saude e o valor corresponde apenas ao do salario
base e inicial, ndo contabilizado os encargos e adicionais salariais ademais informamos que nao
houve repasses adicionais, na forma de 14° salario aos agentes, destacando que os valores
repassados pelo Ministério da Satde sob a rubrica “ incentivo financeiro” s@o de carater institucional,
para fomento e cooperagdo com a efetivagédo de agdes direcionadas a promogéo da saude e
prevengdo de doencas, vale dizer, fortalecimento de politicas afetas & atuagdo dos Agentes
Comunitarios de Satde. Envio em anexo para melhor elucidagé@o da Legislagéo vigente acerca do
tema, nota juridica elaborada pelo CONASEMS a respeito do pleito, destacando que inexiste

respaldo constitucional ou legal tampouco infra legal que a justifique para o requerimento.

Atenciosamente,

Ana Paula Corsini Elias de Oliveira

Diretora Municipal de Saude

Paula Corsini Bias de gﬁgmm
2 59.4\6.788-
Directzfa %dunicipal de Satde
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NOTA JURIDICA CONASEMS

gAssunto: Inexisténcia de direito ao recebiment®

de incentivo adicional ou parcela extra pelos
Agentes Comunitarios de Salide (ACS) e
Agentes de Combate as Endemias (ACE)

1. Introdugédo

Por se tratar de tema controverso cujas normas suscitam interpretagdes distintas, o
CONASEMS entende que a contextualizagdo histérica das normativas referentes aos
direitos dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias
(ACE) é elucidativa na andlise da controvérsia.

Em 1991, o Programa de Agente de Saude foi instituci't.')hélizado como politica oficial
do Governo Federal, por meio do Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude
(PNACS), vinculado a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa). Em 1992, com ﬁ
transformagdo do PNACS em Programa d& Agentes Comunitarios de Saude (PACS), esta
politica passou a ser executada por meio de convénio entre a Funasa e as Sécretarias
Estaduais de Saude, com a previsdo de repasses de recursos para custeio do programa e
o pagamento dos agentes, sob a forma de bolsa, no valor de um salario minimo’.

Em 1994 o Ministério da Saude institui o Programa Saude da Familia (PSF). Neste

periodo, o PACS deixa de ser coordenado pela Funasa e passa a gestdo da Secretaria de

! Ministério da Saude. Disponivel em:
https://bvsm Vv.br/ bli /saude_familia_avaliacao_implantacao_dez_grandes centros ur

banos.pdf
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Assisténcia a Saude, atualmente Secretaria de Atencgdo a Saude (SAS), do Ministério da

Saude?.

Em 1997 a Portaria GM/MS n° 1.886 institui as normas e diretrizes para o Programa
Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude. A Portaria reconhecia
a importancia desses programas como estratégicos para a reestruturagao da assisténcia a
salde e para consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS)3

No entanto, a despeito da existéncia de um Programa de Agentes Comunitarios d?
Saude ja consolidado, havia uma extensa precarizagéo das relagdes de trabalho desse&
profissionais. Eram comuns vinculos de tfabalho temporarios, contratacdes terceirizadas,
contratagdes mformals, subcontratagédo, entre outros, com clara ofensa aos direitos

trabalhistas dos agentes comunitarios de saude.

Diante dessa situagdo o Ministério da Saude decidiu estabelecer incentivos
financeiros para os estados e municipios que contratavam esses profissionais com 0
objetivo de que fossem estabelecidos vinculos de trabalho nao precarios, "garantidos os
direitos trabalhistas dos ACS.

Desse modo, a publicagéo da Portaria GM/MS n° 1.350 de 2002 e da Portaria
GM/MS n° 674 de 2003, amplamente utilizadas na fundamentagéo das teses favoraveis a
existéncia de um direito ao recebimento de incentivo adncnonal pelos Agentes, estéo
inseridas nesse contexto, sendo que, sobretudo a segunda portaria, estabelecia que 0

incentivo adicional deveria ser pago diretamente aos agentes comunitarios de saude.

Dispunha o artigo 3° da Portaria MS/GM n° 674 que “o incentivo adicional representﬁ
uma décima terceira parcela a ser paga para o agente comunitério de saude”. A intengéo

desse dispositivo, consnderando a existéncia de muitos vinculos precérios que n&o

2 \dem
3 1dem
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garantiam direitos trabalhistas, era garanti¥ que houvesse a “desprecarlzagao e por |sso o

incentivo financeiro para garantjr o pagamento do 13° salario.

Acerca dos ACE, é oportuno registrar que seu surgimento foi atrelado ao contexto
histérico das agdes de enfrentamento da malaria, febre amarela e outras endemias rurais,
como a doenga de Chagas e a esquistossomose*. Em 1970, com a criagdo da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), tais recursos humanos foram
incorporados a sua estrutura organizacional e operativa e, posteriormente, absorvidos pela

Funasa®®.

‘

Em 1999 as agdes de vigilancia passaram a ser descentralizadas e, desta forma,
agbes que eram de responsabilidade da Unido foram consignadas aos demais entes
federados’, sendo os vinculos firmados com os ACE comumente precarios ao longo do

tempo.

Diante do contexto de precarizagéo, os ACS e ACE passaram ?:Hﬁ’,@f«ﬁ?’? :ggljantj"é
de seus direitos, atuando fortemente n8 Congresso Nacional. Em. decorréncia dessa
atuacdo, foi promulgada a Emenda Constitucional n° 51, de 1° de fevereiro de 2006, que
introduziu os § 4°, 5° e 6° ao art. 198 da Constituigéo Federal, dando as duas categorias -
ACS e ACE - o respaldo na Constituigdo Federal, bem como estabelecendo o processo
seletivo publico como forma de contratagdo desses profissionais, delegando a uma lei
federal instituir o regime juridico e a regulamentagéo das atividades dos agentes, nos

seguintes termos:

sl descentialzadasae, desia o

E https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual _protecao_agentes_endemias.pdf

3 ldem
6 http://www.funasa.gov. br/site/wp-content/files_mf/livro_100-anos.pdf i
7 https://iwww.epsijv.fiocruz. br/educacao-profissional-em-saude/profi ssoes/agente-de-combatava‘png;gmcas &
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Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: ‘ '

()

§ 4° Os gestores locais do sistema dnico de saude poderdo admitir agentes

.

comunitarios de satde e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atr/bwgoes*

requisitos especificos pJa sua atuagéo. (Incluido pela Emenda Constitucional n°
51, de 20069 SRR S IR R S

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagéo das atividades
de agente comunitério de salde e agente de combate as endemias. (Incluido pela

Emenda Constitucional n® 51, de 2006)
§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da

Constituigdo Federal, o servidor que exerga fungoes qqqg,/a!e{:tes_ as de agente
comunitario de satide ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo
em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu

exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Na sequéncia da promulgagéo da EC 51/2008, foi publicada a Léi n° 11.350, de 05
de outubro de 2006, dispondo sobre o regime juridico e a regulamentag&o das atividades
de agente comunitario de saude e agente de combate as endemias. O diploma legal
estabeleceu a obrigatoriedade de vinculo direto dos agentes com 6rgé@o ou.entidade d‘
administragdo direta, autarquica ou fundaBional. Definiu para os .agentes...a-_tegimeajuridico
estabelecido pela Consolidagaddas Leis do Trabalho (CLT), salvo se, nocasedes:Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa. Estabeleceu,

também, as atribuigdes, atividades e pré-requisitos para a atuagao dos agentes.

Mesmo apds essas conquistas, os agentes continuaram atuando no Congresso

Nacional em busca da garantia de mais direitos para a categona e, em'2010, foi prorhuTgada
ile as endemias.poaera petas!t o
uma segunda emenda constitucional acerca dos ACS e ACE a Emednda Constltuclonal
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n° 63, de 04 de fevereiro de 2006, que modificou o § 5° do art. 198, estabelecendo a

necessidade de um piso salarial para ambas as categorias e a responsabilidade da Uni&o
em oferecer assisténcia financeira complementar a Estados e Municipios, nos seguintes

termos:

Art. 198.
(...)

§ 5° Lei federal disporé sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional,
as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentagdo das atividades de
agente comunitério de saude e agente de combate, as endemias, competindo a
Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estadoi
ao Distrito Federal e gos Municipios, para o cumprimento do referido pi
salarial. (Redagédo dada pela Emenda Constitucional n® 63, de 2010)

L]
TR PO

Nao tdo prontamente como ocorreu apoés a promulgagéo da EC 51, passados quase
quatro anos da promulgacéo da EC 63, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei n°
12.994, de 17 de junho de 2014, que estabeleceu um piso salarial nacional para esses
profissionais, fixou o valor da assisténcia financeira complementar em 95% do piso salarial
e criou o incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo dos ACS e
ACE.

De todo o exposto, vé-se que a partir do ano de 2006 a categoria dos ACS,
juntamente com a dos ACE, fortaleceu-se sobremaneira, .conquistandb uma série de
direitos e garantias com respaldo constitucional e legal. Desde entdo, a existéncia de
vinculos precarios passou a ser expressamente védada' e a situagao de’séésfﬂp'rbﬁégiénai?
gradativamente tornou-se mais estavel, embora o Ministério da Saude.tenha mantido sef
apoio para que os gestores continuasseni com o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). :
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Esse contexto explica por que, a partir da substituicdo da Portaria GM/MS n° 674 de
2003 pelas portarias que lhe sucederam na reguiamentag:éo da matéria, a exigéncia d
destinagéo do incentivo adicional diretamente aos ACS néo foi mais ,,matmmaﬂdo‘gz
incentivos a serem destinados ao prograr%a como um todo, ainda que calculados a partir

do parametro do nimero de agéntes.

Por esse motivo, o entendimento de que a alteragé@o das portarias e a retirada do
termo incentivo adicional dos diplomas infralegais néo alteraria a sﬂuaqao ﬂcando mantida
a benesse do incentivo adicional destinado diretamente ao profi ssoonal é um entendlmento
descontextualizado. E a mudancga na interpretagéo faz todo sentido quando se tem a
contextualizagdo da mudanca que sofreu o tratamento legal e constitucional dados a esses

profissionais.

2. Dos Fundamentos Juridicos

A defesa do direito ao recebimento de incentivo adicional ou parcela extra pelos

Q.
a Portaria GM/MS n° 648, de 28 de margo de 2006, que |nst|tu1u a Polmca acmnal

). JM:&B LA < Jr I
Atencdo Basica, estabelecendg a reviséo de diretrizes e normas para a organizagédo da

agentes comunitarios de saude tem tido por fundamento alem das portarlas supracnad i
4

Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Ocorre que a portaria supracitada néo esta mals wgente tenao Efdé T'a/ogada pela
Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, e esta por sua vez %i rg,vlc;g“a%a pela
Portaria GM/MS n° 2.436, de 22 setembro de 2017, cujo teor deu orlgem ao Anexo XXII da
Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que contempla ‘a PNAB

atualmente em vigor.
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Além disso, apenas a titulo de argumentagéo, em nerhumﬁorlr;m “@%ﬁ!&ana
GM/MS n° 648 determinava a forma como deveria ser utilizada a parcela extra do incentivo
para a implantagéo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Nos termos
do seu Capitulo lll, “os recursos do Teto Financeiro do Bloco Atengéo Basica deveriam ser
utilizados para financiamento das agées de Atengédo Bésica descritas nos Planos de Saude
do Municipio e do Distrito Federal. : |

IRANE AN Tt
Especificamente no tocante ao incentivo do PACS, a portaria dizia que “os valores

dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas séo transferidos a cad‘
més, tendo como base o nimero de Agentbs Comunitarios de Saude (ACS).registrados no
cadastro de equipes e profissidhais do Sistema de Informagéo de Atengao Basica.~SIAB,
na respectiva competéncia financeira” e que seria “repassada uma parcela extra, no ultimo
trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com base no numero de Agentes
Comunitérios de Satde, registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de
Informagéo de Atengao Bésica — SIAB, no més de :agplgto do ano .{‘%&m& .
3‘ Qg ey

P = LAl 16
Desse modo, ndo havia na Portaria GM/MS n° 648/2 "%ﬁ%ﬁ&féé&bm

a forma de aplicagdo da parcela extra. Ou seja, ela néo estava vinculada a nenhum fim

especifico, tampouco previu alguma utilizagéo proibida.

Também a atual Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) trata, entre outros,
do incentivo referente aos ACS, mas ndo especifica a maneiré.que ele deverd ser utilizado.
Segundo a Politica: ' ' s - - ST YR I

) LT e &

“O fi nanc:amento da Atengdo Basica deve ser tripartite ) com detalhamento
apresentado pelo Plano Municipal de Satde gamnfrdé*ﬁoy W%M@Mﬁ‘ne
especificado no Plano Nacional, Estadual e Municipal de gestdo do SUS. No &mbito
federal, o montante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de agées de
Atengdo Basica a saude compde o bloco de financiamento de Ateng&o Basica
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(Bloco AB) e parte do Bloco de financiamento de investimento e .seus recursos
deverao senutilizados para financiamento das agoes de Atengéo @Qg{paj.

£ o WE T NS AN oY

Na sequéncia, quando trata especificamente do incentivo referente aos ACS, a

PNAB apresenta o seguinte texto:

o A ot ti e 2
6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Aé§?EACS) implantadas
séo transferidos a cada més, tendo como base o ntmero de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més
anterior ao da respectiva competéncia fi nanceira. Sera repassada uma parcela
extra, no Ultimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com ‘base no
numero de Agentes Comunitérios de Salide, registrados no' caddsﬂ'o 'de’equipes f
profissionais do SCNES, no més de agosto do ano vigente. | ; &

@

s, whitiuas

Assim, pela politica atualmente vigente, a parcela extra recebida pelos municipios
ndo esta vinculada ao pagamento de incentivo adicional aos agentes comunitarios de

saude. cer tive refersnte [ aot

Ademais, nos ultimos dois anos a disciplina das atividades e do regime juridico dos
ACS sofreu grandes transformagdes, as quais nao podem ser desconsideradas na anlise

da questdo suscitada. PN BB IO $R S

y ) i

A Lei n°® 12.994/2014 alterou a Lei n° 11.350/2006 para, entre olitfos a@ﬁéctos criar
e fixar o Piso Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate
as Endemias (ACE) no valor de R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) mensais b‘a'ré'jornada
de trabalho semanal de 40 horas para ambas as categorias. Ja a Lei n® 13.708/2018, que

também alterou a Lei n® 11.350/06, alterou o piso e detalhou escalomam&tmwa,a su
implementagéo, nos seguintes termos: O B0 KHCRINE (@R SN E
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Art. 9°-A. O piso salarial profissional nacional é o valor abaixo do qual a Unlao, os

Estados, o Distrito Federal e os Municipios néo poderéo fixar o vencimento inicial

das Carreiras de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as

Endemias para a jornada de 40 (quarenta) horas semanais. (Incluido pela Lei n°
12.994, de 2014) '

§ 1° O piso salarial profi issional nacional dos Agentes Qomung’énos ?e aggge e dﬁ

R Y %

Agentes de Combate as Endemlas é fixado no valor de R$ 1. 552’ Oob(mll qumhent
LR (RIS

2] cmquenta reais) mensais, obedecido o seguinte ‘escalonamento: (Redagao dada

pela lei n° 13 708, de 2018) e
| - R$ 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2019; (Incluido

pela lei n° 13.708, de 2018)
Il - R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 1° de janelro de 2020 ( nglgldo pela

lei n° 13.708, de 2018) IS
Il - R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 1" de ‘janeiro de
2021. (Incluido pela lei n° 13.708, de 2018) e oty

§ 2° A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais exigida para garantia

do piso salarial previsto nesta Lei sera mtegralmente dedlcada as agoes e aos

servigos de promogédo da saude, de vigiléncia epldamloléglca e amblental e de
combate a endemias em prol das familias e das comunldades ass:sifdés, no ambito
dos respectivos territorios de atuagéo, e assegurara aos Agentes Comunitarios de
Saude e aos Agentes de Combate as Endemias participagdo nés atividades de

planejamento e avaliagéo de agoes, de detalhamento das atlwdades de registro di

dados e de reunides de equipe. (Red.
& / Y

i 34
¢ esca mme«'ﬁo(‘ Zﬁed 00

A Lein® 12.994/14 ainda .instituiu a responsabilidade da Uni&o por presdta'r éssisténcia
financeira complementar (AFC) aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do piso salarial, fixada em 95% do valor do referldo pﬁc‘), /aga em 1‘2# &arcelas
consecutivas em cada exercicio e 1 parcela adicional no ultimo trimestre; ;:abendo a esfera
federal a fixagdo em decreto dos parametros referentes & quantidade méximarde: -agentes
passivel de contratagdo, em funcdo da populagéo e das peculiaridades locais, com o auxilio

da assisténcia financeira complementar da Unido. E para efeito da prestacéo da AFC a
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Unido deve exigir dos gestores locais do SUS a comprovagao do vinculo direto dos ACS e

ACE com o respectivo ente federativo, regularmente formalizado, conforme o regime

0 n cuRMH ot RIeTR BN o

Além disso, a Lei n° 12.994/14 criou o incentivo financeiro béra»fdﬁéléci}hento de

juridico adotado pelo ente (art. 9°-C).

politicas afetas & atuagao dos ACS e ACE (IF), cabendo também a Unido a fixagéo por
meio de decreto dos parametros para concessio do incentivo e o valor mensal do incentivo

.deverédo
CRb b’ . Elenetr:

por ente federativo, sendo que os parametros para concessdo do incentiyo

considerar, sempre que possivel, as peculiaridades do Municipio (ari. 9?-92. 2 i
4 g’:‘ s 11 .m[ 7 it L]

Note-se que agora os incentivos do Ministério da Saude destinados aos estados e
municipios para a manutengao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) &

a garantia do pagamento do piso salarial hacional para 0s Agentes passou a ter previséo

em lei e ndo mais somente em@tos infralegais.

O Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015, com a finalidade de‘ ryegui‘amentar a
Lei n° 12.994/14, disciplinou mais detalhadamente tanto a assisténcia financeira
complementar (AFC), quanto ao incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas
a atuagéo dos ACS e ACE (IF).

Em seu artigo 2° e seguintes estabeleceu os p'a‘féhié’t?Gé‘-@. IrefiResiamE
da quantidade de ACS e ACE passivel de contratagao pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios com 0 auxilio da assisténcia financeira complementar da Unido, além
da responsabilidade dos gestores estaduais, distrital e municipais do SUS de, declararem
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Séude-(SfCIj;Ef:ﬁ%l Wﬁyos
ACE e ACS com vinculo direto regularmente formalizado, ‘Qonfgﬁmg%ggl;ggimg;jygidicg
adotado, cabendo-lhes também a responsabilidade pelo cadastro. e pela atualizag&o da
informacoes referentes aos ACE e ACS ne SCNES.

.

‘:_f,’ﬁﬁjﬂ&mgim e

e derreculameantae
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Reforgando o conteudo trazido pela Lei n® 12. 994/14, o decretq dlspos que”;ii);/alor
da AFC sera de 95% do valor do piso salarial e que ela sera repassada em doze parcelai

consecutivas e uma parcela adicional no timo trimestre, em cada exercicio financeiro.

Em relagdo ao IF, o Decseto n° 8.474/15 deu o seguinte tratamento

Art. 6° O incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo de
ACE e ACS, instituido nos termos do art. 9°-D da Lei n° 11.350, de 2006, sera
concedido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mun:c:plos de acordo com o
quantitativo de ACE e ACS definido nos termos do art. 3°.
Art. 7° O valor mensal do incentivo financeiro para fortaleclméntd d%*pgﬁﬂchs afetas
a atuagdo de ACE e ACS seré de cinco por cento sobre o Vaﬁb‘rvvb;piso 'salarial de
que trata o art. 9°-A da Lei n° 11.350, de 2006, por ACE e ACS que esteja com seu
vinculo regularmente formalizado perante 0 respectivo ente federativo, nos termos
do art. 4°, observado o quantitativo méximo de ACE e ACS passivel de contratagao
fixado nos termos do art. 3°.
- ZIVE ;:Q' «f;w X .
apuss aua.em [l 1

e . SRR Th ey S ] ..‘ iRt x)x 1'-14
Para maior detalhamento e operacionallzagao das normas tra2| as pela?l e pe

decreto, o Ministério da Saude publlcou as Portarias n° 1024, 1025 e 1243 de 2015.

A Segéo V do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagéo n° 6 (PRC 6), de 28
de setembro de 2017, que substituiu a Portaria n° 1024/2015, define a forma de repasse
dos recursos da AFC para o cumprimento do piso salanélq;;gﬁggg“g;‘gg Ingentivo
Financeiro relativo a atuagéo dos ACS, que a AFC corresponde a 95% dp p|so salarial
nacional vigente do ACS e que o repasse dos recursos financeiros 'sera efetuado
periodicamente em cada exercicio e correspondera a 12 parcelas mensais, iriciiindo-se
mais 1 parcela adicional no altimo trimestre de cada ano, a ‘qualsera W%ﬁm base
no numero de ACS registrados no SCNES no més de agosto do ano V|gente mulﬁpllcado

pelo valor da AFC (arts. 35 e 36). B i
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Ja o incentivo financeiro criado para fortalecimento de politipas.gfgggas_@;\wggaq dos
ACS sera concedido de acordo com O quantitativo maximo de aggnnte’é_ A;')'avs'sivel de
contratagéo nos termos da PNAB e com os regramentos trazidos pela Lei n% 11.350/2006,
especialmente no tocante ao vinculo de trabalho regularmente formalizado, destacando-se

que o repasse ocorrera somente em doze parcelas mensais (art. 40).
No que toca aos ACE, a Segao |l do Capitulo 1 do Titulo IV da PRC 6, que substituiq

PR x
Lo

a Portaria n° 1243/2015, apresenta previsoes semelhantes. . ‘
S O N
K \(/ig4ente

Yk f\-'i'f*.';';fﬁe} : b5, b dg
e 0 . - i eSO RO
Dessa maneira, ndo ha qualquer prévisao no ordenamento juridico Brasileiro

de um direito dos ACS e ACE abd recebimento de um incentivo adicional por muitos também

denominado “14° salario”.

Tal afirmagéo é comprovada pela andlise detida da legislagao especifica que séo as
Emendas Constitucionais n°51/2006 e 63/2010e a Lein®11 .350/06,.1nclui,das.a$altera96es
trazidas pela Lei n° 12.994/14 e seguintes, que rege as atividades de Agen'feé’, jé.»'que em
nenhum momento tais normas mencionam o direito a um incentivo-adicignalsdestinado
diretamente ao ACS ou ACE ou 14° salario. E esta-se aqui tratando da legislagéo mais
recente e superior as normativas utilizadas na fundamentagéo da tese que defende a
existéncia desse direito. : "‘““‘30‘&'&. BUors

A legislagdo infralegal especifica que também rege as atividades dos Agentes, quais
sejam o Decreto n° 8.747/14 e as Segdes V do Capitulo | do Titulo Il (Origem: PRT MS/GM
1024/2015) e Il do Capitulo | do Titulo IV (Origem: PRT MS/GM 1243/2015) da PRC 6, dé

dfont A f,f":'(, .

igual modo em nenhum momento preveefh um direito especial, para £sses; ' ores.
% P MLV RORS ] £9 REN "
Os referidos atos normativos tratam minuciosamente do piso salarial:dos ARB&ACE, da

assisténcia financeira complementar (AFC) a ser repassada pela Unido aos demais entes
federados em 12 parcelas mensais € mais uma parcela extra, bem como do incentivo

financeiro (IF) a ser repassado em somente 12 parcelas mensais, mas de nenh%m modo
- o reiidasasane: 2l

mencionam a existéncia de um direito a um incentivo adicional a ser _pggq&i(ggtamgme ao

onpvn sehidhaial st
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autorizagdo especifica na lei de diretrizes orgcamentarias, exigindo-se ainda prévia dotagéo

e observancia dos limites estabelecidos na Lei de Responsabilidade Fiscal.

Desta forma, ndo se pode admitir o pagamento de vantagem.. ;ﬁmumamua a
servidor publico, esteja ele submetido ao regime estatutario. au-celetistas ssem &
correspondente autorizagao legislativa @ também na lei de diretrizes orgamentarias,
respeitando-se ainda prévia dotagdo e observancia dos limites estlpulados na Lei de
Responsabilidade Fiscal do ente publico que faré o pagamento da vantagem remuneratoria,
nesse caso 0 municipio.

1 g

v g £ T

3. Conclusédo TP i

Em sintese, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 0s Agentes de Combate as
Endemias (ACE) ndo fazem jus ao rateio do Incentivo Hn‘aﬁcmfb“‘ﬂi’)"‘?ﬁﬁéﬁdb'"ﬁelo
municipio, pois conforme determinado pela Lei n°® 12. 994/20‘!!};;(a}£ar-§e wg:('e( i}’(:_‘etﬂhyo
destinado aos municipios, para O fortalecimento de po||t|cas afetas a atuagdo destes

profissionais.

£ L3 Lo e

Desta forma, a exigéncia por parte dos ACS ou ACE de pagamento de mcentl\c/i
adicional (ou 14° salério) nao encontra nenhum respaldo “constitucional ou |ega| tampou

infralegal, razdo pela qual essa tese nao deve prosperar.
-

Brasilia, 10 de dezembro de 2021.

TV ITRAT it | - |1 e O
Assessoria Juridica do Conasems il ahy i
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ACS e ACE ou 14° salario, tampouco que os recursos repassados a tttulq{geqegf}c e lF
devam compor uma remuneragéo adicional e extraordinaria para os Agentes. '

No mesmo sentido, cabe destacar que a presente questéo ja foi apreciada e julgada

pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST) em diversas oportunidades, vejamos:

& Ll

iy

AGENTE COMUNITARIO DE SAl.'I'DE.L ‘IIJVEV!'EI{ITIVO FINAN
INDEVIDO. AUSENCIA DE LEGISLACAO ESPECIFICA. A reclamante, agente
comunitéria de saude do Municipio de Juiz de Fora, ampara seu pedido de
recebimento da parcela incentivo financeiro adicional na Portaria n° 1.350/2002 do
Ministério da Satide. Contudo, a fixagdo de sua remuneragéo depende de projeto
de lei de iniciativa do Chefe do Executivo Municipal, nos tenno?m?mcrso
X, da Constituigdo Federal. Na hlpétese dos autos, ndo existe oxpné:saauwnzagao
legislativa para a concesséo do adicional aos agentes comunitarios de satde

municipalidade, tampouce autorizagéo especifica na lei de diretrizes orgamentérias
conforme preve o artigo 169 da Constitui¢do Federal. Recurso de revista conhecido
e provido. (TST RR 18098520125030037, Relator: f sé‘kobm&ta

Data de Julgamento: 02/04/2014, 2° Turma) tes

RECURSO DE REVISTA. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - INCENTIVO
FINANCEIRO ADICIONAL. A parcela objeto de lnsurgenCIa fo: cr/ada por lntermedlo

a ser paga aos agentes comunitarios de salde. Recurso de revista conhecido e
provido. (TST - RR: 18823020125030143, Relator: Renato de-Lacerda Paiva, Data
de Julgamento: 09/12/2015, 22 Turma, Data de Publicagdo: DEJT 18/12/2015)

9y AT TR T
‘r ??9“#.‘. Wy il )

Conforme entendimento do TST, o deferimento de vantagens:ou:aumento-de

remuneragdo pelos érgdos e entidades da Administragéo Direta ou Indireta, depende d :
L4
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autorizagdo especifica na lei de diretrizes orgamentarias, exigindo-se ainda prévia dotacao
e observancia dos limites estabelecidos na Lei de Responsabilidade Fiscal.

Desta forma, ndo se pode admitir o pagamento de vantagem remuneratéria a
servidor publico, esteja ele submetido ao regime estatutario ou celetista, sem a
correspondente autorizagdo legislativa e também na lei de diretrizes orgamentarias,
respeitando-se ainda prévia dotagdo e observancia dos limites estipulados na Lei de
Responsabilidade Fiscal do ente publico que fara o pagamento da vantagem remuneratdria,

nesse caso 0 municipio.

3. Conclusao

Em sintese, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) ndo fazem jus ao rateio do Incentivo Financeiro (IF) recebido pelo
municipio, pois conforme determinado pela Lei n° 12.994/2014 trata-se de incentivo
destinado aos municipios, para o fortalecimento de politicas afetas a a.tuagéo destes
profissionais.

Desta forma, a exigéncia por parte dos ACS ou ACE de pagamento de incentivo
adicional (ou 14° salério) ndo encontra nenhum respaldo constitucional ou legal, tampouco
infralegal, razéo pela qual essa tese néo deve prosperar.

Brasilia, 10 de dezembro de 2021.

Assessoria Juridica do Conasems
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