PARECER N° , DE 2009

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO,
JUSTICA E CIDADADANIA, sobre a
Proposta de Emenda a Constituicao n° 54, de
2009, que altera o art. 198 da Constituicao
Federal para estabelecer plano de carreira e
piso salarial profissional nacional para o
agente comunitario de saude e o agente de
combate as endemias.

RELATORA: Senadora PATRICIA SABOYA

I - RELATORIO

A Proposta de Emenda a Constituicao n° 391, de 2009 (n° 391, de
2009, na Camara dos Deputados), promove alteracao no § 5° do art. 198 da
Constituicdo, concernente a situacao funcional dos agentes comunitarios de
saude (ACS) e dos agentes de combate as endemias (ACE). O referido
paragrafo, acrescido ao artigo por forca da Emenda Constitucional n°® 51, de
2006, atribui competéncia a Unido para dispor, mediante lei, sobre o regime
juridico e a regulamentacdo das atividades daqueles profissionais, vinculados
aos Estados, ao Distrito Federal ou aos Municipios. De acordo com a PEC
391/09, esta competéncia seria ampliada, de forma a abranger também fixacao
de piso salarial profissional nacional e a estruturacao de plano de carreira para
aqueles agentes.



Submetida inicialmente a Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, a PEC 391/09 recebeu parecer unanime pela admissibilidade, nos
termos do voto do Relator, Deputado Vicente Arruda.

Constituida Comissdao Especial , recebeu parecer favoravel, na
forma de substitutivo, da relatora, Deputada Fatima Bezerra, tendo sido
aprovada. Submetida a plenario, mereceu aprovacao, tendo sido encaminhada
ao Senado Federal.

II - ANALISE

Cabe a esta Comissao, na forma do art. 356 do Regimento Interno
do Senado Federal, RISF, proceder a analise da proposicdo quanto a
admissibilidade e mérito. A proposta ndo apresenta nenhuma
inconstitucionalidade que impeca sua admissibilidade, pois limita-se a
introduzir, no texto do § 5° do artigo 198 de CF, o piso salarial nacional para
os agentes de saude e os agentes de combate as endemias. Corrigiu-se, no
substitutivo, confusdo conceitual do texto original, eis que, misturava as
expressoes “regime juridico” e “plano de carreira” que se referem
especificamente a servidores publicos de carreira sob regime do direito
administrativo com fixacdo de piso salarial, que é matéria regida pelo Direito
do Trabalho.

Dessa forma, no tocante a admissibilidade, a Proposta de Emenda
Constitucional em pauta preenche o requisito do art. 60 da Constituicao da
Republica, assim como atende as limitacoes materiais do Poder de Reforma
Constitucional, fixadas no art. 60, § 4°, da Constituicao. Do ponto de vista da
juridicidade, ndo ha nenhum reparo a fazer.

Quanto ao mérito, a Proposta faz justica ao relevante papel
exercido pelos agentes comunitarios de saude (ACS) e de combate as
endemias (ACE) no Sistema Unico de Sadde (SUS). Atuando em contato
estreito com as comunidades, intervém diretamente sobre as situagoes
cotidianas, determinando, em ultima analise, as condicoes de saude da
populacdo. Seu trabalho é, portanto, um dos mais efetivos fatores
contribuintes para a melhoria dos indicadores de satide da populacgao brasileira
registrada nos ultimos anos. S3o hoje mais de 300 mil profissionais em



atividade em todo o pais. Cada um deles acompanha, por més, cerca de 150
familias. Assistem, portanto, a média de 750 pessoas cada um. Projecoes
indicam que mais de 340 milhdes de visitas sdo realizadas a cada ano.

Os ACS surgiram em 1991, quando foi criado o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), sendo logo reconhecidos como
prioridade dentro do SUS. Atualmente, o Programa esta englobado na
estratégia de Saude da Familia, em que se constituem equipes com a
responsabilidade de acompanhar determinado nimero de familias em regido
especifica, prestando-lhes assisténcia basica de satde. Essas equipes incluem,
além dos ACS, médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e,
eventualmente, profissionais da odontologia.

A Sadde da Familia consiste em metodologia prioritaria para a
reorientacdo do modelo assistencial oferecido pelo SUS. Presente em mais de
90% dos municipios brasileiros, conta com quase 30 mil equipes, cuja atuacao
alcanca metade de nossa populacdo. Seus bons resultados sdao reconhecidos
internacionalmente. Pesquisa realizada conjuntamente pelo Ministério da
Satide, pela Universidade de Sdao Paulo e pela Universidade de Nova York
demonstrou que o incremento em 10% da cobertura prestada corresponde a
reducao em 4,6% da mortalidade infantil.

Os ACE contam com histéria bastante diversa. Muitos eram
vinculados a extinta Sucam, do Ministério da Saude, sendo depois absorvidos
pela Fundacdo Nacional de Saude - Funasa. Em 2003, apds reestruturacao do
Ministério da Saude, as atividades de vigilancia epidemiologica passaram a
ser geridas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Isso, somado ao
processo de descentralizacdo de tais atividades, resultou na cessao da maior
parte dos ACE, seja para o Ministério da Saude seja para os estados, o Distrito
Federal e os municipios.

Apesar de atuarem nesses outros Orgdos, contudo, mantém-se
ligados a Funasa, na condicdo de servidores publicos federais. Ha também
outros ACE cujo vinculo se da diretamente com os estados e municipios,
algumas vezes por meio de contratos precarios.

Independentemente de sua vinculacdo ou tipo de contrato de
trabalho, cabe frisar que as atividades desenvolvidas pelos ACE sao
semelhantes em sua esséncia.

As atribuicOes tanto dos ACS quanto dos ACE estao definidas na
Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, que regulamenta as duas profissoes. A



Lei estatui que as duas categorias tétm como funcdo geral a prevencao de
doencas e a promocdo de saide, mas confere responsabilidades um pouco
diferentes para cada carreira.

Com relagdo aos ACS, estabelece que sua atuacao

ocorrera por meio de acoes domiciliares ou comunitarias,
individuais ou coletivas. Além disso, lista suas atividades: utilizacao de
instrumentos para diagndstico demografico e sociocultural da comunidade;
promocao de acOes de educacdo para a saude individual e coletiva; registro,
para fins exclusivos de controle e planejamento das acdes de saude, de
nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a saude; estimulo a participacao
da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da satde; realizacao
de visitas domiciliares periodicas para monitoramento de situacGes de risco a
familia; participacdao em acOes que fortalecam os elos entre o setor satude e
outras politicas que promovam a qualidade de vida.

No que respeita aos ACE, estabelece apenas diretrizes gerais,
afirmando caber-lhes o exercicio de atividades relacionadas a vigilancia, a
prevencdo e ao controle de doengas, além da promocdo da sadde. Delega,
entdo, ao Ministério da Saude a competéncia para disciplinar tais atividades.
Déa-se como certo, porém, que as atribuicoes efetivas tanto dos ACS quanto
dos ACE extrapolam em muito aquelas preconizadas em lei. Ha inimeros
locais onde eles representam a unica presenca do Estado. Por esse motivo,
veem-se impelidos a tratar dos assuntos mais diversos, inclusive
responsabilizando-se por questGes externas a area de saude propriamente dita.

Resta claro, portanto, que as profissoes de ACS e ACE apresentam
caracteristicas bastante peculiares. Dessa forma, considerando todas as
especificidades das atividades a elas atribuidas, o tratamento legal dado as
duas profissoes sempre fez-se de forma singular.

Talvez em consequéncia das diferencas historicas ja aludidas, as
carreiras sao reguladas de forma diferenciada. Os ACS contam com legislacao
ampla, que estabelece tanto suas atividades quanto varios beneficios a que
fazem jus. Em relacdo aos ACE, contudo, além de haver menos normas
publicadas, os temas sdao abordados com menor detalhamento. A
regulamentacdo dos ACS deu-se inicialmente por intermédio de documentos
infralegais publicados pelo Poder Executivo.

Somente apds mais de uma década da criacdo do PACS foi
aprovada a Lei n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que “cria a Profissao de



Agente Comunitario de Saude e da outras providéncias”. Apesar de simples,
foi uma lei de grande relevancia tanto para a categoria quanto para o proprio
SUS. E de se lamentar, todavia, que tal avanco tenha ocorrido somente com
relacdo aos ACS. Entre outros dispositivos, restringiu seu trabalho ao ambito
do SUS. Instituiu ainda que o ACS deveria residir na area em que atuasse,
com o fito de assegurar sua afinidade com a comunidade.

Em 2006, objetivando viabilizar tal singularidade, a Emenda
Constitucional n°® 51 criou mecanismo atipico para sua admissao no servico
publico. Estabeleceu que a contratacao dos ACS e ACE ocorra por meio de
processo seletivo publico, de forma a permitir que seu local de residéncia seja
considerado como critério de selecao. Além disso, estatuiu que lei federal
dispora sobre o regime juridico e a regulamentacdo das atividades das duas
carreiras.

No mesmo ano, a Medida Provisoria 297/2006 veio regulamentar a
EC 51. Aprovada pela Camara dos Deputados e pelo Senado Federal, foi
convertida na ja referida Lei n° 11.350, de 2006. A nova lei, que aborda
conjuntamente os ACS e ACE, revogou a Lei n° 10.507/2002, vigente até
entao.

Além de descrever as atribuicoes das duas categorias, como
apontado anteriormente, a Lei detalha diversos pontos relevantes para seu
trabalho. Mantém a exigéencia de que os ACS residam na area onde atuam;
trata do regime juridico e da forma de contratacao de ambos os profissionais; e
estatui dispositivos que lhes asseguram maior estabilidade na funcao.

Muitas das reivindicacoes e necessidades dos ACS e ACE,
portanto, ja se encontram contempladas. Permanecem ainda, porém, pontos
cruciais carentes de regulamentacao.

A PEC em pauta constitui, assim, mais uma iniciativa no sentido
de institucionalizar o papel dos ACS e ACE na satde publica nacional. Apesar
da transferéncia de recursos promovida pela Unido para os entes federados, a
titulo de incentivo de custeio, na proporcao de R$ 651,00 mensais por ACS
registrado no cadastro de equipes e profissionais do Sistema Nacional de
Informacdo mantido para esse fim, muitos daqueles profissionais percebem
apenas um salario minimo por més. A adocao de um piso salarial nacional,
conforme preconizado pela PEC 391/09, dara maior consisténcia as estratégias
destinadas a remuneracao dos Agentes Comunitarios de Saude e de Saude da
Familia, assegurando a correta alocacdo dos recursos repassados pela Unido.



Adicionalmente, a implantacdo de planos de carreira para os ACS e ACE,
também prevista pela PEC, propiciara a valorizacao daqueles profissionais,
incentivando a dedicacdo dos mesmos ao relevante trabalho que realizam.

Sendo os ACS e ACE vinculados aos entes federados, nao é
admissivel que a Unido lhes imponha um plano de carreira comum,
atropelando a competéncia constitucional que lhes é propria e ignorando a
existéncia de peculiaridades locais. Nao ha que se falar, portanto, em um
plano de carreira singular, mas na pluralidade de planos de carreira, instituidos
no ambito de cada ente, por sua propria iniciativa.

Julgamos pertinente, porém, que as diretrizes para a elaboracao
desses planos sejam estabelecidas por lei federal, sem o que se poderia colocar
em risco a indispensavel articulacdo das acOes e servicos de satide no ambito
do sistema preconizado pela Constituicdio. Mantemos no texto em
consequéncia, a opcdo pela atribuicdo de competéncia a Unido para dispor
apenas sobre as diretrizes para os planos de carreira, nos termos do
Substitutivo aprovado pela Camara dos Deputados.

Examinada a questdo posta quanto aos planos de carreira dos ACS
e ACE, resta tratar do piso salarial nacional, que a PEC pretende seja
estabelecido por lei federal. Para tanto, cabe tomar como paradigma o
precedente do piso salarial profissional nacional para os profissionais da
educacdo escolar publica, previsto no inciso VIII aditado ao art. 206 da
Constituicdo por forca da Emenda Constitucional n° 53, de 2006. Ao unificar
em ambito nacional aquele piso, a referida Emenda Constitucional cuidou
também de comprometer a Unido com o financiamento da obrigacdo a ser
imposta aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. Se ndo o fizesse,
caberia alegar a violacdao da autonomia daqueles entes, que seriam compelidos
a cumprir parametro remuneratorio definido por lei federal, sem contar com
suporte financeiro para fazer frente a tal obrigacao.

No que tange aos agentes comunitarios de saude, todavia, a
participacdo da Unido no custeio ja € praticada de fato, mediante o sistematico
repasse de incentivo aos entes federados. De acordo com a Portaria n° 2008,
de 1° de setembro de 2009 do Ministro da Sadde, o valor do incentivo
encontra-se fixado em R$ 651,00 por agente formalmente registrado no
Sistema Nacional de Informacdo mantido para tal finalidade.

Assim, na medida em que se propde a adocdo de piso salarial
nacional para os ACS e ACE, cumpre institucionalizar o comprometimento da



Unido com a sustentabilidade financeira das atividades por eles desenvolvidas.
O aporte de recursos federais deixaria de estar sujeito a discricionariedade do
titular do Ministério da Saude e passaria a ser assegurado por lei federal. A
institucionalizacdo do bonus representado pela transferéncia de recursos, em
correspondéncia ao onus a ser imposto aos entes federados pela adocdao do
piso salarial, afigura-se como indispensavel a preservacao da autonomia
politica e administrativa que lhes é prépria. Por essa razao, o texto faz
referéncia expressa a responsabilidade financeira da Unido no que concerne ao
custeio das atividades dos agentes, dando assim carater permanente a pratica
adotada com reconhecido éxito nos amos recentes.

III-VOTO

Os indicadores de saude brasileiros vém apresentando melhora
significativa nos ultimos anos. A mortalidade infantil pode ser utilizada como
um bom exemplo. No ano 2000, para cada 1.000 nascidos vivos, mais de 27
faleciam antes de completar um ano. Em 2006, cujos dados sdo os mais
recentes consolidados, esse nimero nao chega a 21. A mortalidade permanece
alta, porém ja mostra grande evolucdao. Como essa, tantas outras Ssao
conquistas diretamente consequentes a acao dos ACS e ACE. Cabe salientar
que esses profissionais estdo presentes mesmo onde ainda ndo existe toda a
estrutura da estratégia de Saide da Familia.

Por todo o exposto, o0 voto é pela constitucionalidade, juridicidade,
regimentalidade da Proposta de Emenda Constitucional n° 54, de 2009 e,
quanto ao meérito, pela sua aprovacao.

Sala da Comissao, em 16 de dezembro de 2009

Senador WELLINGTON SALGADO DE OLIVEIRA, Presidente em
exercicio

Senadora PATRICIA SABOYA, Relatora



