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SENADO FEDERAL
PARECER
N2 2.544, DE 2009

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 10, de 2008, de autoria do
Senador Expedito Janior, que altera a Lei n® 11.350, de 5
de outubro de 2006, para estabelecer normas sobre o
repassc de recursos da Unifio destinados ao pagamento dos
Agentes Comunitarios de Saide e Agentes de Combate as
Endemias admitidos pelos gestores locais do Sistema
Unico de Satde.

RELATORA: Senadora LUCIA VANIA

I - RELATORIO

Chega ao exame desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de T.ei do Senado (PL.S) n® 10, de 2008, de autoria do Senador Expedito Junior,
que altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para estabelecer normas
sobre o repasse de recursos da Unido destinados ao pagamento dos Agentes
Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos
gestores locais do Sistema Unico de Saiide.

A proposi¢ido determina que os repasses da Unifo para o pagamento
de agentes comunitarios de saude (ACS) e de agentes de combate as endemias
(ACE) sejam condicionados a regularidadé e a formalizagio dos vinculos
funcionais diretos com o ente publico, de acordo com o regime juridico adotado.
Para isso, o art. 1° do projeto acrescenta paragrafo unico ao art. 8° da Lei n°
11.350, de 5 de oulubro de 2006. ' '



O art. 2° da proposi¢do determina que a lei eventualmente originada
passara a viger cento e oitenta dias ap0s a data de sua publicacgio.

Na justificacfio. o autor informa que, a despeito da promulgacio da
Emenda Constitucional n® 51, de 2006, ainda ha muitos ACS e ACE com vinculos
precarios junto a seus contratantes, 4 margem de beneficios previdenciarios e
trabalhistas. A aprovagdo do projeto representaria um incentivo a regularizagio
dos vinculos por parte de Estados e Municipios.

O PLS n° 10, de 2008, foi inicialmente distribuido para a Comisséo de
Assuntos Econdmicos (CAE) e para a CAS, cabendo a este colegiado a decisdo
terminativa sobre a matéria. No entanto, por forga da aprovagdo do Requerimento
n” 927, de 2009, apreseniado pelo Senador Expedito Junior, que apontava ter sido
esgotado o prazo regimental para a manifestacdo da CAE, foi dispensada a oitiva
dessa comissdo, encaminhando-se a matéria diretamente a apreciagdo da CAS.

11 — ANALISE
A atengiio bésica i saide, no dmbito do Sistema a Unico de Sande
(SUS), tem como um de seus pilares a Estratégia Saude da Fam111a, evolucdo do

Programa Satide da Familia, do Ministério da Sa(de (MS). Nesse modelo de
atencdio, equipes multiprofissionais, formadas por um médico, um enfermeiro,
técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios, promovem o
atendimento das familias de determinada localidade. As equipes trabalham em
acdes de promocio de sadde, e prevengdo, recuperagdo, reabilitagio de doengas.

' Em locais onde ndo hé a equipe de saude completa, o Programa de
Agentes Comunitarios da Satide encarrega-se de promover a atengdo basica.
Segundo dados do MS, h4 aproximadamente 230 mil ACS em atividade no Pais.

\

A despeito da relevancia do trabalho desses proﬁssionais boa parte

es encontra-se em situagfo funcional extremamente precéria, com contratos

provisorios, sem garantias trabalhistas ou previdencidrias. O mesmo ocorre com 0s
ACE. Mesmo com a promulgaciio da Emenda Constitucional n® 51, de 2006, que

permitiu a contratacdo de ACE e ACS sem o concurso publico tradicional, € da
edi¢o da Lei n® 11.350, de 2006, a situagdo de precariedade ainda nio foi
completamente sanada.
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Dessa forma, a iniciativa do Senador Expedito Junior possui especial
relevdncia. Sua aprovagio representara um importante mecanismo de pressdo para
que os gestores regularizem os vinculos de trabalho dos ACS e ACE, visto que
restringird o repasse de recursos para os entes que nfo tiverem feito a
regularizaco.

Ademais, vislumbra-se um aumento expressivo do aporte de recursos
para a atengdo basica, diante do antincio, pelo MS, de que aumentara em 209
milhdes de reais o valor anualmente destinado ao trabalho dos ACS. O valor
repassado ao municipio para cada profissional deve subir de 581 reais para 651
reais. O valor fixo, per capita, repassado pelo MS também deve eclevar-se,
passando de 17 para 18 reais. As Secretarias Estaduais de Saude receberdo um
adicional de 191,4 milhdes de reais por ano, para aplicagdo em atengfo basica.

O minimo que se pode exigir dos entes federados, como contrapartida
dos recursos recebidos, ¢ a conformagdo de seus contratos de trabalho de ACS e
ACE as leis trabalhistas ou as regras estatutarias.

Dessarte, nosso voto € pela aprovagdo do PLS n° 10, de 2008.

Ressalte-se que a proposicio ndo revela oObices no que se refere a
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

III-vOTO

Em vista do exposto, o voto é pela aprova¢ao do Projeto de Lei do
Senado n° 10, de 2008.

Sala da Comissdo, 9 de dezembro de 2009.

/»gm« g, '“Q@Ma.é het (,ﬂ widony Presidente
, Relatora

Yova Jores



COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAO DA COMISSAO

A Comissdo de Assuntos Sociais, em reunifo realizada nesta data,
aprova o Projeto de Lei do Senado n°® 10, de 2008, de autoria do
Senador Expedito Junior.

Sala da Comissdo, 9 de dezembro de 2009.

aly A
Senadbora ROSALBA
Presidente
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OF. n® 362 /09 - PRES/CAS _
Brasilia,, 9 de dezembro de 2009.

Senhor Presidente,

Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento Interno do
Senado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta Comissdo aprovou, em decisio
terminativa, o Projeto de Lei do Senado n° 10, de 2008, que “Altera a Lei n® 11.350, de 5
de outubro de 2006, para estabelecer normas sobre a repasse de recursos da Unifo
destinados ao pagamento dos Agentes Comunitirios de Satide e Agentes de Combate as
Endemias admitidos pelos gestores locais do Sistema Unico de Satide”, de autoria do
Senador Expedito Junior.

Atenciosamente,

i@dﬁw&l/’: AL
Senado] OSALBA CIARLINI
Presidente

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY

DD. Presidente do Senado Federal
SENADO FEDERAL



DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL DA
MESA NOS TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO
REGIMENTO INTERNO

RELATOR: Senador GIM ARGELLO
1- RELATORIO.

E submetido a apreciagdo desta Comissdo de Assuntos Econdmicos
(CAE), o Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 10, de 2008, de autoria do Senador
Expedito Junior, que altera a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, para
estabelecer normas sobre o repasse de recursos da Unido destinados ao
pagamento dos. Agentes Comunitarios de Saide e Apgentes de Combate as
Endemias admitidos pelos gestores locais do Sistema Unico de Saude (SUS).

O art. 1° do PLS n° 10, de 2008, promove modifica¢do no art. 8° da
Lei n® 11.350, de 2006, estabelecendo que a Unifio somente repassara recursos
aos gestores locais do SUS se os Agentes Comunitarios de Satde estiverem
legalmente formalizados com o respectivo ente federado.

O art. 2° da proposigdo fixa a clausula de vigéncia: cento ¢ oitenta
dias contados da sua data de publicagéo. ‘

Nio foram apresentadas emendas 4 proposi¢do no prazo regimental.

II - ANALISE

No que concerne a constitucionalidade, a juridicidade e 32
regimentalidade, ndo foram detectados vicios que prejudiquem o projeto.

A siluagdo dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) recebeu,
recentemente, tratamento constitucional com a edigdo da Emenda Constitucional
(EC) n® 51, de 2006, que acrescenta, ao art. 198 da Constituigio, os seguintes §§
4°a 6%

§ 4° Os gestores locais do sistema tnico de saide poderfo admitir
agentes comunitérios de saide e agentes de combate is endemias por meio de
processd seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas



atribuigdes e requisitos especificos para sua atuagio.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagio
das atividades de agente comunitirio de satide e agente de combate as
endemias.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art.
169 da Constituigdo Federal, o servidor que exerga fungdes equivalentes as de
agenie comunitario de sadde ou de agente de combate ds endemias podera

perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados
em lei, para 0 seu exercicio.

Além disso, a EC n° 51 contém a seguinte disposig¢do transitoria:

Art. 2° Apbds a promulgacdo desta 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 Constituigdo Federal,
observado o limite de gasto estabelecido na Lei Complementar de que trata o
art. 169 da Constituicio Federal.

Pardgrafo unico. Os profissionais que, na data de promulgagio
desta Emenda e a qualquer titulo, desempenharem as atividades de agente
comunitario de saude ou de agente de combate as endemias, na forma.da.lei, ... -
ficam dispensados de se submeter ao processo seletivo piblico a que se refere
o § 4° do art, 198 da Constitui¢8o Federal, desde gue tenham sido contratados a
partir de anterior processo de Selegao Publica efetuade por 6rgdos ou entes da
administra¢do direta ou indireta de Estado, Distrito Federal ou Municipio ou
por outras institui¢gdcs com a cfetiva supervisio e autorizagio da administragio
direta dos entes da federacdo.

A matéria fo1 regulamentada pela Le1 n° 11.350, de 2006, que, nos
aspectos pertinentes ac tema sob analise, estabelece: :

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

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitério de Saude
e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a
exclusivamente no dmbito do Sistema Unico de Saide - SUS, na execucao das
atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto
entre os referidos Agentes e oOrgdo ou entidade da administragdo direta,
autarquica ou fundacional.

« Art. 8 Os Agentes Comunitarios de Saide e os Agentes de
Combate as Endemias admitidos pelos gestores locais do SUS e pela Fundagédo
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Nacional de Satde - FUNASA, na forma do disposto no § 4° do art. 198 da
Constituigio, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidagdo
das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art. 9° A contratagio dc Agentes Comunitirios de Saide e de
Agentes de Combate as Endemias devera ser precedida de processo seletivo
publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade de suas atribuigdes e requisitos especiticos para o exercicio das
atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

Pardgrafo unico. Caberd aos Orgios ou entes da administragio
direta dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada
caso, a existéncia de anterior processo de selegdo publica, para efeito da
dispensa referida no paragrafo unico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51,
de 14 de fevereiro dc 2006, considerando-se como tal aquele que tenha sido
realizado com observancia dos principios referidos no caput.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela coniratagdo dos
profissionais de que trata esta Lei dispord sobre a criagio dos cargos ou
empregos plblicos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as

especificidades locais. -

Art. 16. Fica vedada a contratagdo temporaria ou terceirizada de
Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate as Endemias, salvo
na hipétese de combate a surtos endémicos, na forma da lei aplicavel.

Ari. 17. Os profissionais que, na data de publicaglio desta Lei,
exercam atividades proprias de Agente Comunitario de Saide ¢ Agente de
Combate as Endemias, vinculados diretamente aos gestores locais do SUS cu a
entidades de administragdo indireta, ndo investidos em cargo ou emprego
publico, e ndo alcangados pelo disposto no paragrafo unico do art. 9°, poderdo
permanecer no exercicio destas atividades, até que seja concluida a realizagio
de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas ao cumprimento
do disposto nesta Lei.

Observa-se, do transcrito, que os agentes comunitirios de satde
deverdo, sempre, ser admitidos mediante vinculo direto com o gestor local do
SUS, podendo ser regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho ou por outro
regime juridico se assim definir lei editada pelo ente federado respectivo.

Cabera, de outra parte, a esse ente prover a legislagio necessaria
para tal.

Ou seja, de acordo com o ordenamento vigente, os ACS serdo,
necessariamente, servidores ocupantes de cargo ptblico efetivo ou de emprego
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publico permanente no quadro de pessoal do gestor local. Terdo sempre vinculo
formal com ele.

Ainda que tanto as disposi¢des transitorias da EC n® 51, de 2006,
como a Lei n° [1.350, de 2006, permitam a admissao de ACS pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios, cabe como regra, a esses dois tltimos,
na qualidade de gestores locais do SUS, fazer isso. Veja-se, nessa diregdio, o
item 2 do Capitulo I da Politica Nacional de Atengdo Basica, aprovada pela
Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, do Ministério da Satde (MS):

2. DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE

GOVERNO

Os municipios ¢ ¢ Distrito Federal, como gestores dos sistemas
locais de saude, sao responsaveis pelo cumprimento dos principios da Atengao
Basica, pela organizagdo e execugdo das agdes em seu territorio.

2.1. Compete as Secretarias Municipais de Saide e ao Distrito

_ _Federal:

V1 - selecionar, contratar € remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Atencdo Basica, inclusive os da
- Satide da Familia, em conformidade com a legislaciio vigente;

Temos, entdo, at¢ 0 momento, que 0s agentes comunitarios de
saude devem ser admitidos, mediante vinculo direto, pelos Municipios ou pelo
Distrito Federal, podendo ser regidos tanto pela CLT como pelo regime juridico

proprio do ente federado.

Entretanto, de toda forma, terdo que ter vinculo formal, sendo
remuncrados por salario ou vencimentos ¢ usufruindo dos direitos inerentes ao
respectivo regime juridico. Ndo podem ser pagos por incentivo ou qualquer
outra forma preciria de retribuigiio.

Efetivamente, incentivo é como se denomina o repasse feito pelo
Ministério da Saude aos Municipios para o pagamento dos respectivos agentes
comunitdrios de saide. Esse incentivo corresponde, desde agosto de 2007, a R$
532,00 mensais por agente, acrescido de uma parcela extra no tultimo trimestre
de cada ano, correspondente ao décimo-terceiro salario ou gratificagio natalina.

Esse repasse esta disciplinado na Portaria n® 1.761, de 24 de julho
de 2007, do Mimistério da Sadde, que fixa o valor do incentivo de custeio
referente a implantagdo de Agentes Comunitarios de Saude, verbis:
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na Internet:

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuigdes, e

Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica, aprovada
pela Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006; e

Considerando os gastos da gestio municipal com a contratagdo de
Agentes Comunitarios de Saade das estratégias Agentes Comunitarios de
Satide € Satde da Familia, em conformidade a legislagio vigente, resolve:

Art. 1° Fixar, em R$ 532,00 (quinhentos e trinta e dois reais) por
Agente Comunitario de Saude, a cada meés, o valor do Incemtivo Financeiro
referente aos Agentes Comunitirios de Sadde das estratégias Agentes
Comunitarios de Saude e Saide da Familia.

§ 1° Estabelecer como base de calculo do valor a ser transferido aos
Municipios e ao Distrito Federal o nimero de ACS registrados no-cadastro. de -
equipes e profissionais do Sistema Nacional de Informacao definido para este
fim, no ‘més anterior a respectiva competéncia financeira,

§ 2° No ultimo trimestre de cada ano serd repassada uma parcela
extra, calculada com base no nimero de Agentes Comunitarios de Saude
registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacédo
definido para este fim, no més de agosto do ano vigente, multiplicado pelo

valor do incentivo fixado no caput deste artigo.

Art. 2° Defmir que os recursos orcamentarios, de que trata a
presente Portaria, corram por, conta do orgamento do Ministério da Satde,
devendo onerar 0 Programa de Trabalho 10.301.1214.0589 - Incentivo
Financeiro a Municipios Habilitados 4 Parte Variavel do Piso de Atencio
Basica - PAB para a Saude da Familia.

Art, 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, com
efeitos financetros a partir da competéncia financeira agosto de 2007,

Segundo informagdes constantes da pagina do Ministério da Saude

O aumento deve servir de incentivo & formalizagdo dos vinculos
trabalhistas dos ACS, profissdo que registra alio indice de informalidade.
Agora, com o reforco do Ministério da Saiade, os gestores deverio ter
condigbes de contratar os agentes e assegurar a eles todos os direitos
trabalhistas. De acordo com o Ministério da Previdéncia Soctal, o custo de
formalizagdo de um vinculo trabalhista ¢ de 20% para cobrir encargos da
seguridade social. O depdsito do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS) é de 8%, segundo o Ministério do Trabalho e Emprego. "A alegacdo
dos gestores era a de que os recursos nio eram suficientes”, explica o diretor do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) do MS, Luis Femmando Rolim
Sampaio. Para viabilizar o aumento, o Ministério da Saide vai investir R$ 498

milhdes no préoximo ano.
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Qs valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS
implantadas sfo transferidos a cada més, tendo como base o numero de

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) registrados no cadastro de equipes.

As normas para a transferéncia desses recursos constam do capitulo

100, da j4 citada Politica Nacional de Atengdo Basica:

2. DO PISO DE ATENCAO BASICA

O Piso da Atengdo Basica - PAB consiste em um montante de
recursos financeiros federais destinados a viabilizagdo de agdes de Atengdo

Risica a saide e compde o Teto Financeiro do Bloco Atengdo Basica.. - .- - -+

O PAB ¢ composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos
os municipios ¢ de uma parte variavel (PAB varidvel) que consiste em
montante de recursos financeiros destinados a estimular a implantagdo das

seguintes estratégias nacionais de reorganiza¢io do modelo de atencdo a saide:
Saide da Familia - SF; Agentes Comunitarios de Saude - ACS; Satde Bucal -

SB; Compensagio de Especificidades Regionais; Saude Indigena - SI; e Saade
no Sistema Penitenciario.

2.2. Do Piso da Atencio Bésica Variavel

Os recursos do PAB varidvel sdo parte integrante do Bloco da
Atencdo Basica e terfio sua utilizagdo definida nos planos municipais de saide,
dentro do escopo das agGes previstas nesta Politica.

O PAB variavel representa a fragio de recursos federais para o
financiamento de estratégias nacionais de organizagio da Atencdo Basica, cujo
financiamento global se d4 em composigio tripartite.

A efetivagio da transferéncia dos' recursos financeiros que
compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel da SF, dos ACS e da SB
tem por base os dados de alimentagio obrigatoria do SIAB, cuja
responsabilidade de manuten¢io e atualizacio é dos gestores do Distrito
Federal e dos municipios:

I - os dados serfio transferidos, pelas Secretarias Estaduais de Saude
e do Distrito Federal para o Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS, por via magnética, até o dia 15 de cada més;

II - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo de 1° a 30
do més imediatamente anterior ao do seu envio;

III - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do SIADB se
dara por meio do BBS/MS, da Internet, ou por disquete;

IV - o DATASUS remetera a Secretaria Estadual de Saude o recibo
de entrada dos dados na Base Nacional do SIAB; e
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V - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SIAB, localizada
no Departamento de Atengdo Basica, da Secretaria de Atengdo a Saude, até o
dia 20 de cada més.

O numero maximo de equipes de Sadde da Familia, de Saide
Bucal e de ACS a serem financiadas pelo Ministério da Saide, a cada ano, sera
definido em portaria especifica, respeitando os limites or¢amentarios.

Os valores dos componentes do PAB variavel serdo definidos em
portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS

. implantadas sdo - transferidos a cada -més,  tendo -como -base o© -numero de

Agentes Comunitarios de Satde (ACS), registrados no cadastro de equipes e
profissionais do Sistema de Informagdo de Atengdo Basica - SIAB, na

respectiva competéncia financcira.

Sera repassada uma parcela extra, no ultimo trimestre de cada ano,
cujo valor sera calculado com base no mimero de Agentes Comunttarios de
Saude, registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de
Informagdo de Atengdo Basica - SIAB, no més de agosto do ano vigente.

O numero maximo de ACS pelos quais o municipio e o Distrito
Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos
serd calculado pela formula: populagio IBGE/400.

Para municipios dos estados da Regiio Norte, Maranhdo e Mato
Grosso, a formula sera: populagio IBGE da area urbana/400 + populacio da
area rural IBGE/280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o calculo sera a
mesma vigente para calculo da parte fixa do PAB, definida pelo IBGE e
publicada pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Salde suspendera o repasse de recursos dos
incentivos, relativos aos Agentes Comunitarios de Saide, ao municipio e/ou ao
Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisio direta do Ministério da Saide ou da
Secretaria Estadual de Saide, ou por auditoria do DENASUS, alguma das
seguintes situagdes:

I - inexisténcia de unidade de saiide cadastrada como referéncia
para a populagio cadastrada pelos ACS e/ou;
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II - auséncia de enfermeiro supervisor por periodo superior a 90
(noventa) dias, com excegio dos periodos em que a legislagio eleitoral impede
a contratagio dec profissionais, nos quais sera considerada irregular a auséncia
de profissional por e/ou;

I - auséncia de ACS, por periodo superior a 90 (noventa) dias

consecutivos, e/ou;

IV - descumprimento da carga horaria estabelecida nesta Politica,
para os profissionais.

Do exposto, verifica-se que, de um lado, a legslagao exige que os

Municipios procedam a formalizagdo do vinculo com os respectivos agentes
comunitarios de saude e, de outro lado, que o Ministério da Saide promova
repasses — denominados incentivos — a esses entes, com a finalidade de
assegurar © pagamento ‘daqueles profissionais, inclusive no tocante as
obrigagdes funcionais ou trabalhistas. O valor dos repasses €, hoje, de RS

6.916,00 por agente por ano.
No entanto, observa-se que se ainda existem ACS em situagdo

funcional precaria, 1sso ndo se-deve nem a falta de legisla¢io, nem - pelo menos’

no atual momento - a problemas financeiros dos Municipios.

Nesse ponto, surge o mérito do PLS n° 10, de 2008, pois tenta
solucionar o problema ao propor tormar mais rigida a concessdo dos incentivos
do Ministério da Saunde aos Municipios, exigindo-se a regulariza¢do do vinculo
dos ACS para que o repasse seja feito. Ndo ha como discordar dessa iniciativa.

nI-vOoTo

Em face do exposto, opinamos pela aprovagio do Projeto de Lei do
Senado n® 10, de 2008.

Sala da Comissdo,

—

, Presidente

, Relator

Publicado no DSF, 15/12/2009.

Secretaria Especial de Editoraciio e Publica¢des do Senado Federal - DF
05:19630/2009
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