Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Saude da Familia
Coordenacdo-Geral de Financiamento da Atengdo Primaria

NOTA TECNICA N° 546/2021-CGFAP/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota técnica que especifica a legislacdo regulamentadora do
exercicio das atividades dos Agentes Comunitarios de Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, tipo de vinculo com os érgdaos ou entidades da
administracdo direta, autarquica ou fundacional para fins de transferéncia dos
incentivos financeiros pela Uniao e as regras sobre o cadastro destes
profissionais em estabelecimentos da Atencdao Primaria a Saude.

2. ANALISE

I - Breve histdrico das normativas regulamentadoras das atividades e da
profissio do Agente Comunitario de Saude e dos incentivos financeiros
transferidos pela Uniao.

2.1. O Agente Comunitario de Saude - ACS € considerado uma categoria
profissional essencial para o processo de implementacao do Sistema Unico de
Saude - SUS, por fortalecer a integracao entre os servicos de saude da Atencgao
Primaria a Saude - APS e a comunidade, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas e a territorializacdao do cuidado por meio da
realizacdao de acdes de promocdo e vigilancia em saude.

2.2. A regulamentacao das atividades e da profissao do ACS vem sendo
delineada ao longo dos anos. O Programa Nacional de Agentes Comunitarios de
Saude - PNACS, implantado pelo Ministério da Saude em 1991, tinha por
objetivo principal buscar alternativas para melhorar as condicoes de saude de
suas comunidades e foi transformado em 1992 no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS.

2.3. Em 1994, o PACS foi integrado ao Programa de Salude da Familia -
PSF. A Portaria GM/MS n© 1.886, de 18 de dezembro de 1997, aprovou as
normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do
Programa de Saude da Familia e estabeleceu as atribuicdes do ACS.

2.4. O Decreto n° 3.189, de 4 de outubro de 1999, fixou as diretrizes
para o exercicio da atividade de ACS. Todavia, a profissdao de ACS foi criada
somente em 2002, com o advento da Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002.

2.5. O ACS foi reconhecido, constitucionalmente, com o advento da
Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006, que acrescentou os
paragrafos 49, 50 e 6° no art. 198 da Constituicdo Federal, definindo o processo
seletivo publico como forma de viabilizar a selecdao do ACS pela Administracao



Publica.

2.6. Para regulamentar o paragrafo 5° do art. 198 da Constituicao
Federal, acrescido pela EC n°® 51/2006, foi editada a Medida Proviséria n® 297,
de 9 de junho de 2006, que revogou a Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002,
convertida, posteriormente, na Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006, que
rege atualmente as atividades do ACS.

2.7. A Lei n° 11.350/2006 sofreu importantes alteracoes pelas
redacoes dispostas na Lein® 12.994, de 17 de junho de 2014, Lein® 13.595,
de 5 de janeiro de 2018, e pela Lei n® 13.708, de 14 de agosto de 2018.

2.8. Parte das recentes alteracdes na Lei n° 11.350/2006 ocorreram de
forma a se adequar as alteragdes da Politica Nacional de Atencdao Basica
(PNAB), ocorridas por meio da Portaria GM/MS n© 2.436, de 21 de setembro de
2017, revogada por consolidacao pela Portaria de Consolidagao GM/MS n© 2, de
28 de setembro de 2017, com regulamentacao da politica no seu Anexo XXII.

2.9. O Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015, foi publicado para
regulamentar o disposto no § 1° do art. 99 -C e no § 19 do art. 99 -D da Lei n°
11.350/2016 acerca da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) a ser
prestada pela Unido aos estados, Distrito Federal e municipios para o
cumprimento do piso salarial profissional e sobre o incentivo financeiro para o
fortalecimento de politicas afetas a atuacao de ACS.

2.10. A Portaria GM/MS n° 1.024, de 21 de julho de 2015, foi publicada
para definir a forma da transferéncia dos recursos da AFC da Unido para o
cumprimento do piso salarial profissional nacional dos ACS e do incentivo
financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos ACS, de que
tratam os art. 9°-C e 99-D da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006. A referida
Portaria foi revogada por consolidacao pela Portaria de Consolidagao GM/MS n©°
6, de 28 de setembro de 2017, sendo o seu regramento consolidado nos artigos
35 a 43.

II - Tipo de vinculo dos Agentes Comunitarios de Saude com 6rgaos ou
entidades da administracao direta, autarquica ou fundacional para fins de
transferéncia dos incentivos financeiros pela Uniao.

2.11. A EC n° 51/2006 disp6s no seu art. 29 acerca da obrigatoriedade,
apds a sua promulgacdo, da contratacdao direta dos ACS pelos estados, Distrito
Federal ou pelos municipios:

Art. 20 Apdés a promulgacdo da presente Emenda Constitucional, os agentes
comunitarios de saude e os agentes de combate as endemias somente
poderdo ser contratados diretamente pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios na forma do § 4° do art. 198 da Constituicdo Federal,
observado o limite de gasto estabelecido na Lei Complementar de que trata o
art. 169 da Constituicdo Federal.

2.12. A Lei n° 11.350, de 2006 estabeleceu, em seu artigo 29, que o
exercicio das atividades dos ACS dar-se-a, exclusivamente, no ambito do SUS,
na execucao das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante
vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgao ou entidade da administragao
direta, autarquica ou fundacional.

2.13. De acordo com o artigo 9°-C da Lei Federal supracitada, compete a
Unido prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para cumprimento do piso salarial desses
profissionais. O art. 99-D institui o incentivo financeiro para fortalecimento de



politicas afetas a atuacdo de ACS e autoriza o Poder Executivo federal a fixar
em decreto alguns parametros para prestacao da AFC e do incentivo financeiro
mencionado, nos seguintes termos:

Art. 99-C. Nos termos do § 59 do art. 198 da Constituicdo Federal, compete
a Unido prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para o cumprimento do piso salarial de que trata o
art. 99-A desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 19 Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Executivo federal
autorizado a fixar em decreto os pardmetros referentes a quantidade
maxima de agentes passivel de contratacdo, em funcdo da populacdo e das
peculiaridades locais, com o auxilio da assisténcia financeira complementar
da Unido. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

(...)
Art. 99-D. E criado incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas

a atuacdo de agentes comunitarios de saude e de combate as
endemias. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 19 Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Executivo federal
autorizado a fixar em decreto: (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

I - parédmetros para concessdo do incentivo; e (Incluido pela Lei n® 12.994,
de 2014)

II - valor mensal do incentivo por ente federativo.”. (Incluido pela Lei n°
12.994, de 2014)”

2.14. O piso salarial profissional nacional dos ACS foi fixado inicialmente
em R$ 1.014,00 (mil e quatorze reais) mensais para a jornada de 40 (quarenta)
horas semanais, nos termos do § 1° do art. 99-A da Lei n° 11.350, de 2006
inserido pela Lei n® 12.994, de 2014. O referido dispositivo foi alterado pela Lei
n% 13.708, de 14 de agosto de 2018, fixando o valor de R$ 1.500,00, observado
0 seguinte escalonamento para atualizacdo do piso salarial: R$ 1.250,00 em 1°
de janeiro de 2019; R$ 1.400,00 em 1° de janeiro de 2020; e R$ 1.550,00 em 1°
de janeiro de 2021.

2.15. O valor da assisténcia financeira complementar estabelecido no art.
90 -C da Lei n® 11.350, de 2006, atribuida como de responsabilidade da Uniao,
foi estipulado em 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial fixado para o
ACS, sendo exigido que, para efeito da prestacdo de assisténcia financeira
complementar, os gestores locais do SUS comprovem a formalizacao de vinculo
direto dos ACS com o respectivo ente federativo, regularmente formalizado,
conforme o regime juridico que vier a ser adotado na forma do artigo 8° desta
mesma Lei.

2.16. Assim dispde o § 6° do art. 9°-C e o art. 8° da Lei n° 11.350, de
2006:

Art. 90-C

(...)

§ 69 Para efeito da prestacdo de assisténcia financeira complementar de gue
trata este artigo, a Unido exigiré dos gestores locais do SUS a comprovagao
do vinculo direto dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de
Combate as Endemias com o respectivo ente federativo, regularmente
formalizado, conforme o regime juridico que vier a ser adotado na forma do
art. 89 desta Lei. (Incluido pela Lei n© 12.994, de 2014).

Art. 89 - Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as
Endemias admitidos pelos gestores locais do SUS e pela Fundacdo Nacional de
Saude - FUNASA, na forma do disposto no§ 4° do art. 198 da
Constituicdo, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidacao
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das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

2.17. Ressalte-se que a Portaria GM/MS n° 1.321, de 22 de julho de 2016,
com alteragbes no seu anexo pela Portaria GM/MS n© 1.130, de 11 de maio de
2017, estabelece as formas de contratacdao dos profissionais do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES a fim de realizar adequacdes no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES e
possibilitar a verificacdo do tipo de vinculo de trabalho e do CNPJ do agente
contratante (estado, municipio, outros). Uma das justificativas nos
considerandos da Portaria n® 1.321, de 2016, para sua publicacdao foi a Lei
12.994, de 2014, que fez alteragbes importantes na Lei n° 11.350, de 2006,
inserindo dentre varios dispositivos o art. 9°-C e seu § 6° que exige a
comprovacao pelos gestores do SUS do vinculo direto do ACS.

2.18. A Portaria GM/MS n© 1.321, de 2006, foi revogada por consolidacao
pela Portaria de Consolidacao GM/MS n© 1, de 28 de setembro de 2017, sendo o
seu regramento consolidado nos artigos 379 a 383 e a tabela de forma de
contratacao no Anexo XXXIV.

2.19. O Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015, regulamentou o
disposto no § 1° do art. 9°-C, acerca da assisténcia financeira complementar e
o disposto no § 19 do art. 9°-D acerca do incentivo financeiro para o
fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos ACS, dispositivos da Lei n©
11.350, de 2006, versando no seu artigo 2° acerca dos parametros e diretrizes
para estabelecimento da quantidade de ACS passivel de contratacdo pelos
estados, Distrito Federal e municipios com o auxilio da AFC da Unido, no seu
art. 3° das informacdes a serem utilizadas para a fixacao da quantidade
maxima de ACS passivel de contratacdo para fins de recebimento pelo ente
federativo da AFC e no seu art. 69 acerca do incentivo financeiro para o
fortalecimento de politicas afetas a atuacao do ACS.

2.20. O Decreto n© 8.474, de 22 de junho de 2015, disciplina ainda, em
seus artigos 49 e 59, que para a prestacao da AFC de 95% (nhoventa e cinco
por cento) do valor sobre o piso salarial dos ACS com vinculo direto
regularmente formalizado, conforme o regime juridico que vier a ser adotado, na
forma do art. 8° da Lei 11.350, de 2006, os gestores declararao no SCNES os
referidos ACS e no paragrafo Unico do art. 5° que a transferéncia da AFC sera
efetivada em 12 parcelas consecutivas e uma parcela adicional no ultimo
trimestre, em cada exercicio financeiro.

2.21. O decreto referenciado, também regulamentou no art. 7° o incentivo
financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo dos ACS no valor
mensal de 5% sobre o valor do piso salarial do ACS, nos seguintes termos:
“"Art. 79 O valor mensal do incentivo financeiro para fortalecimento de
politicas afetas a atuacdo de ACE e ACS sera de cinco por cento sobre o
valor do piso salarial de que trata o art. 99-A da Lei n° 11.350, de 2006, por
ACE e ACS gque esteja com seu vinculo regularmente formalizado perante o
respectivo ente federativo, nos termos do art. 49, observado o quantitativo
maximo de ACE e ACS passivel de contratacdo, fixado nos termos do art.
30,7,
2.22. A Portaria GM/MS n© 1.024, de 21 de julho de 2015, definiu a forma
de transferéncia dos recursos da AFC pela Unido para o cumprimento do piso
salarial profissional nacional dos ACS de que trata o artigo 9°-C da Lei n©
11.350/2006 e do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
atuacao dos ACS , sendo que o referido ato normativo, conforme ja informado,



foi revogado por consolidacao pela Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28
de setembro de 2017, contendo seu regramento consolidado nos artigos 35 a 43
da referida Portaria de Consolidagao.

2.23. Assim estabelece o art. 36 da Portaria de Consolidacao GM/MS n©
6/2017:

Art. 36. A AFC de que trata o "caput" corresponde a 95% (noventa e cinco
por cento) do piso salarial nacional vigente do ACS de que trata o art. 99-C
da Lein® 11.350, de 2006. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 29)

§ 19 O repasse dos recursos financeiros sera efetuado periodicamente em
cada exercicio, que correspondera a 12 (doze) parcelas mensais, incluindo-se
mais 1 (uma) parcela adicional no ultimo trimestre de cada ano. (Origem:
PRT MS/GM 1024/2015, Art. 29, § 19)

§ 29 Para fins do disposto no § 1°, a parcela adicional sera calculada com
base no numero de ACS registrados no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) no més de agosto do ano vigente
multiplicado pelo valor da AFC”. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 29, §
290)

2.24. A referida Portaria definiu em seu artigo 40, a forma de transferéncia
do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo de
ACS, instituido nos termos do art. 9°-D da Lei n° 11.350/2006, assim dispondo:

Art. 40. O incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
atuacdo de ACS, instituido nos termos do art. 9°-D da Lei n® 11.350, de 2006,
sera concedido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios de acordo
com o quantitativo maximo de ACS passivel de contratacdo nos termos da
PNAB. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 69)

§ 19 O valor mensal do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas
afetas a atuacdo de ACS de que trata o "caput" serd de 5% (cinco por
cento) sobre o valor do piso salarial de que trata o art. 99-A da Lei n®
11.350, de 2006, por ACS que esteja com seu vinculo regularmente
formalizado perante o respectivo ente federativo, observado o quantitativo
maximo de ACS passivel de contratacdo, nos termos da PNAB. (Origem: PRT
MS/GM 1024/2015, Art. 69, § 19)

§ 29 O repasse dos recursos financeiros de que trata o "caput"" deste artigo
serd efetuado periodicamente em cada exercicio e correspondera a 12
(doze) parcelas mensais, incluindo-se 1 (uma) parcela adicional no ultimo
trimestre de cada ano, a qual sera calculada com base no numero de ACS
registrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no més de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor vigente do
Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos
ACS.”. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 69, § 29) (com redacdo dada
pela PRT MS/GM 1962/2015)

mn

2.25. No artigo 43, estabelece que a transferéncia dos recursos referentes
a AFC e ao incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacao
de ACS no ambito da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde, devera
observar as regras de manutencdo e eventual suspensdo da transferéncia de
incentivos financeiros nos termos da PNAB.

III - Registro dos Agentes Comunitarios de Saiide em estabelecimentos da
Atencao Primaria a Sadde

2.26. A Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB prevé a implantagao
da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude na APS com vistas a
implantacao gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como uma forma de
agregar os Agentes a outras formas de organizagao da APS.
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2.27. Conforme disciplinado no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de
Consolidagdo n® 2 no Titulo “3 Infraestrutura, Ambiéncia e Funcionamento da
Atencdo Basica” item "“3.4- Tipos de Equipes”, subitem “5 - Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS)” sao itens necessarios a implantacao
desta estratégia:

a. a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no SCNES vigente
gue passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios
de saude;

b. o numero de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com
base populacional (critérios demogréficos, epidemioldgicos e
socioeconémicos), conforme legislacdo vigente.

c. o cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a

equipe de agentes comunitarios, por cada membro da equipe; composta por
ACS e enfermeiro supervisor;

d. o enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES
vigente, vinculados a equipe;

e. cada ACS deve realizar as acbes previstas nas regulamentacoes vigentes e
nesta portaria e ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja populacédo
néo ultrapasse 750 pessoas;

f. a atividade do ACS deve se dar pela Iégica do planejamento do processo de
trabalho a partir das necessidades do territério, com priorizagdo para
populacdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemioldgico;

g. a atuacdo em acles bdsicas de saude deve visar a integralidade do
cuidado no territdrio; e

h. cadastrar, preencher e informar os dados através do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atengdo Basica vigente.

2.28. A Nota Técnica n° 1.151/2020-CGFAP/DESF/SAPS/MS, disponivel no
I [ n k https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200731 N_SEIMS-
0015940189-NotaTecnicaACSPortarial11530072020 3099124117968773408. pdf,
orienta sobre as principais mudancas e implicacdbes a serem observadas para
adequacdo no SCNES das equipes que atuam na APS compostas por ACS apods a
publicacao da Portaria SAES/MS n© 99, de 7 de fevereiro de 2020, que simplifica
a classificacao e descricao dos tipos de equipes para fins de cadastro no
sistema, monitoramento e transferéncia dos incentivos financeiros federais de
custeio.

2.29. Importante consignar, que a Portaria SAES/MS n© 99/2020 foi
revogada pela Portaria SAES/MS n° 37, de 18 de janeiro de 2021 que manteve
quase a integra das disposicdbes da Portaria SAES/MS n© 99/2020, nao
acarretando em alteragcdes quanto as orientagdes constantes na Nota Técnica
n° 1.151/2020-CGFAP/DESF/SAPS/MS, referenciada acima.

2.30. Atualmente, sao considerados aptos para custeio, os ACS
credenciados e cadastrados em equipes registradas no SCNES com os cédigos
70 (eSF - Equipe de Saude da Familia), 76 (eAP - Equipe de Atencao Primaria) e
73 (eCR - Equipe de Consultoério na Rua).

2.31. No que se refere ao registro de ACS em eSF, a validagdao do
pagamento se dara mediante cadastro do ACS com 40 horas semanais e
vinculado a somente uma eSF que possua composicao minima de enfermeiro 40
horas semanais ou médico 40 horas semanais. A validacdo do custeio de ACS
em eAP considera o cadastro do ACS com 40 horas semanais e vinculado a
somente uma eAP, considerando o cumprimento minimo de 20 horas semanais
de enfermeiro e/ou médico na equipe. No que se refere a validacdo do
pagamento de ACS em eCR, o mesmo devera ser registrado com 40 horas
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semanais e vinculado a somente uma eCR, considerando que a carga horaria de
profissionais de nivel superior na equipe some 40 horas semanais.

2.32. Cumpre informar, ainda, que a Portaria de Consolidacao da SAPS/MS
n° 1 de 2 de junho de 2021 que consolidou as normas sobre Atencdo Primaria a
Salde e, dentre outras normas, a Portaria SAPS/MS n° 60 de 26 de novembro
de 2020 e suas alteracdoes pela Portaria SAPS/MS n° 32, de 19 de maio de 2021,
disciplinou no Capitulo I do Titulo I, sobre as regras de validacao das equipes e
servicos da Atencdo Primdria a Saude (APS), para fins da transferéncia dos
incentivos financeiros federais de custeio. Na Secdo II do Titulo I tratou
das regras de validacdo das equipes e profissionais da Atencdo Primaria a
Saude e na Subsecao VII da referida Secao, nos arts. 35 a 36, dispds sobre os
profissionais ACS.

IV - Calculo do teto para credenciamento de Agentes Comunitarios de
Saude

2.33. A Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB prevé que o aumento
de cobertura de servicos de saude vinculados a Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude (Saps/MS) no municipio ou Distrito Federal, deve
estar previsto no Plano Municipal ou Distrital de Saude ou Programacao Anual de
Saude, devidamente aprovado pelo respectivo Conselho de Saude Municipal ou
Conselho de Saude do Distrito Federal, sendo responsabilidade da gestdo
municipal ou distrital a solicitacao de credenciamento de servicos e equipes via
oficio ou por meio de sistema de informacdo especifico.

2.34. Mais especificamente no que se refere ao credenciamento de
Agentes Comunitarios de Saude, a solicitacdo pode ser realizada por meio da
plataforma e-gestor AB, ou seja, de forma on-line por meio do sistema de
Geréncia APS, restrito aos gestores municipais e do Distrito Federal.

2.35. No que tange ao calculo do teto para credenciamento de ACS, que se
refere ao nUmero maximo de agentes comunitarios que a gestdo municipal e
distrital pode pleitear a transferéncia de incentivo financeiro do Ministério da
Salde, conforme explicitado na Nota Técnica no 1.593/2020-
CGFAP/DESF/SAPS/MS, esse numero é obtido considerando a populacao
estimada do ano vigente, dividido por 400 (quatrocentos) habitantes, exceto
para municipios dos estados da Regidao Norte, Maranhdao e Mato Grosso em que
o calculo é realizado considerando a divisdo por 280 (duzentos e
oitenta) habitantes referente as areas rurais, conforme detalhado no quadro
abaixo:

Para os demais municipios e Populacao da area urbana /
Agentes Distrito Federal. 400.
Comunitarios | Para os municipios dos estados da | Populacdo da area urbana /
de Saude Regidao Norte, Maranhdo e Mato 400 + populacdo da area
Grosso. rural/280.

Quadro - Resumo do teto de credenciamento de ACS.

2.36. Ressaltamos, por oportuno, que o0s incentivos referentes aos
Agentes Comunitarios de Saude sao transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
por meio do Bloco de Manutencdao das Acgdes e Servicos Publicos de Saude -
Acao Orcamentaria 219A - Piso de atencao basica em saude

3. CONCLUSAO




3.1. Prestadas as informagbes acerca das normas regulamentadoras do
exercicio das atividades dos ACS no ambito do SUS, tipo de vinculo com os
orgdos ou entidades da administracao direta, autarquica ou fundacional para
fins de transferéncia dos recursos financeiros pela Unido e as regras sobre o
cadastro destes profissionais em estabelecimentos da Atencdo Primdria a
Saude, esta Secretaria de Atencdao Primaria a Saude do Ministério da Saude
(Saps/MS) coloca-se a disposicao nos canais oficiais para eventuais outros
esclarecimentos que os gestores locais entendam necessarios.

Documento assinado eletronicamente por Gregory dos Passos Carvalho,
Coordenador(a)-Geral de Financiamento da Atencao Primaria, em
09/07/2021, as 17:10, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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. Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa,
eil _. | Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em 09/07/2021, as
herind L'ﬁ 17:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19,

| cletronica do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

f: acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
A1% codigo verificador 0021571327 e o codigo CRC EDBFCB69.
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