ESTADO DO ACRE

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
SECRETARIA ESPECIAL DE ASSUNTOS JURIDICOS E ATOS OFICIAIS - SEJUR

DECRETO N° 160 DE 05 DE FEVEREIRO DE 2026

“Dispde sobre a instituicdo da Politica
Municipal de Reorganizagdo e Aprimoramento
do Territorio da Atencdo Priméaria a Saude do
municipio de Rio Branco-Acre, estabelecendo
as diretrizes basilares para a implementagéao,
execucao e consolidacao do
georreferenciamento territorial de imoveis e de
saude, bem como, para o exercicio das
atividades e atuacGes do Agente Comunitario
de Saude — ACS.”
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE RIO BRANCO, EM
EXERCICIO, no uso de suas atribuicdes que lhe confere o art. 58, incisos V e VII,
da Lei Organica do Municipio de Rio Branco, e
Considerando o estabelecido no art. 198 da Constituicdo da
Republica, que define o Sistema Unico de Saude -SUS, estabelecendo diretrizes e
principios gerais para a organizacao dos servicos de saude do pais;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispbe sobre as condi¢cOes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras
providéncias;

Considerando o disposto na Lei n®11.350, de 5 de outubro de 2006,
gue regulamenta o 8 5° do art. 198 da Constituicdo Federal, regulamentando as
atividades dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de combates as
Endemias, e da outras providéncias;

Considerando o disposto na Lei n°® 12.994 de 17 de junho de 2014,
gue altera a lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para instituir as diretrizes para
o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate
as Endemias, bem como, suas formas de contratacdes;

Considerando o disposto na Lei n°® 13.595 de 5 de janeiro de 2018,
gue altera a lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a
reformulacdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢cBes de trabalho, o grau de

formacdo profissional, os cursos de formacéo técnica e continuada e a indenizacéo
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de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Combate as Endemias;

Considerando o disposto no Decreto n° 8.474 de 22 de junho de
2015, Regulamenta o disposto no § 1°do art. 9° -C e no § 1°do art. 9°-D da Lei n°
11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre as atividades de Agente
Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias;

Considerando o disposto na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), estabelecendo
arevisao de diretrizes para a organizacao da atencao basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude -SUS;

Considerando o0 disposto na Nota Técnica n° 546/2021-
CGFAP/DESF/SAPS/MS que estabelece os parametros, as diretrizes e a
metodologia para o teto de ACSs a ser contratados pelos municipios e as
diferenciacdes entre os municipios da Regidao Norte e os das demais regides do
pais, sendo populacdo da zona urbana/400, e municipios dos Estados da Regido
Norte, Maranhdo e Mato Grosso populacdo urbana/400+populacdo da éarea
rural/280;

Considerando o disposto na Nota METOLOGICA/MS/EGESTOR
2021, que dispbe sobre os parametros da média de usuarios por ACS, considera o
valor de 575, resultado da média aritmética entre os valores minimo e maximo
definidos na PNAB 2011,

Considerando o disposto na Lei n°® 140 de 29 de abril de 2022 que
“Institui o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracédo dos Servidores da Saude
Publica do Municipio de Rio Branco - PCCR e suas alteracdes;

Considerando o disposto na Nota Técnica n° 3/SAPS/MS 2025, que
dispbe sobre a cobertura populacional estimada de Agentes Comunitarios de
Saude na Atencéo Priméria & Satde -APS do Sistema Unico de salde — SUS, bem
como o Parecer SAJ n°® 2025.02.001676 da Procuradoria Geral do Municipio,
contido do RBSEI n° 0110.000781/2025-28,
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RESOLVE:

Art. 1° A instituicdo da Politica Municipal de Reorganizacdo e
Aprimoramento do Territorio da Atencdo Priméaria em Saude (APS) do municipio de
Rio Branco-Acre serd permanente e estabelece as diretrizes basilares para a
implementacgdo, execugdo e consolidacdo do georreferenciamento territorial de
imoveis e de saude, bem como, as diretrizes para o exercicio das atividades e
atuacdes do ACS.

§ 1° Esta politica sera regida pelos principios da universalidade,

equidade e integralidade.

CAPITULO |

Diretrizes para o Georreferenciamento Territorial de Imoveis e
Em Saude da Atencé&o Primaria a Saude do Municipio de Rio Branco

Art. 2° O georreferenciamento do territorio da APS de Rio Branco
sera regido pelas seguintes diretrizes metodoldgicas:

§ 1° Georreferenciamento territorial de imoveis:

| — Imagens de satélite e aerolevantamento (imagens via aéreas) dos
imoveis da zona urbana e da zona rural da base territorial da APS do municipio de
Rio Branco;

Il — Divisdo das macroareas dos seguimentos, com abrangéncia de
100% do territorio, das mesoareas das USFs, das areas das eSFs e das microareas
dos ACSs;

[l — Aplicacdo da densidade demografica domiciliar do IBGE/2022
de 2,92 arredondada para 3 por domicilio;

IV — Elaboracao digital dos mapas dos territérios das macroareas
dos seguimentos, das mesodareas das unidades, das areas das eSFs e das
microareas dos ACSs.

§ 2° Georreferenciamento: territorializacdo, mapeamento em saude:

| — Levantamento e coleta de dados, analise e elaboracao de croquis;

Il — Confrontacdo de dados com os mapas do georreferenciamento

de imoveis;
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Il — Readequacédo e reelaboracdo dos mapas das areas e dos
territérios das eSFs e das microéreas dos ACSs;

IV — Enumeracao das microareas das equipes de eSFs:

a) Sera ordenada no sentido centro administrativo municipal
(prefeitura) — bairro;

b) A numeracao sera crescente e sequencial.

V — Realocacao e alocacao dos ACSs nas microareas;

VI — Elaboracéao e digitalizacdo final e processamento dos mapas;

VII — Entrega dos mapas impressos para as equipes de eSFs e
ACSs;

VIII — Dever-se-a produzir relatorios das etapas referentes aos
incisos Il, Ill, IV e suas alineas a e b, e os incisos V e VI.

Art. 3° Sera de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Rio
Branco, por meio da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), via Diretoria de
Cuidado com a Saude da Comunidade, do Departamento de Gestao das Unidades
e da Divisdo de Gestdo Territorial, a implementacdo desta politica no ambito do
territério da APS do municipio de Rio Branco:

§ 1° Designar os servidores e colaboradores que comporéo o grupo
de trabalho de elaboracdo do plano de execucdo do georreferenciamento de
imoveis e de saude.

§ 2° Elaborar um plano de execuc¢éo no prazo maximo de 60 dias a
contar da data de publicacdo deste decreto e publica-lo em seus canais oficiais.

§ 3° Designar os servidores que comporao a equipe de execucao do
plano do georreferenciamento de imoveis e de saude;

Art. 4° Dos Contingentes de usuarios e domicilios por macroareas
dos seguimentos:

Paragrafo Unico. Os territorios das macroareas dos seguimentos
nao terdo limites de domicilios e de usuarios, podendo ser de dimensbes
geograficas de grande abrangéncia, flexibilizando a construcdo de novas USFs, a
implantacéo de novas equipes de eSFs, bem como a alocacdes de novos ACSs.

Art. 5° Dos Contingentes de usuarios por Unidades de Saude da
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Familia — USF:

| - Porte I: 1 equipe de eSF com contingente entre 1.100 a 1.600
domicilios, 3.300 a 4.500 usuérios;

Il - Porte II: 2 equipes de eSFs, com contingente entre 2.200 a 3.200
domicilios, 6.600 a 9.000 usuérios;

[l - Porte IlI: 3 equipes de eSFs, com contingente entre 3.300 a 4.800
domicilios, 9.900 a 13.500 usuéarios;

IV - Porte IV: 4 equipes de eSFs, com contingente entre 4.400 a
6.400 domicilios, de 13.200 a 18.000 usuarios;

V - Porte V: 5 equipes de eSFs, com contingente entre 5.500 a 8.000
domicilios, de 16.500 a 22.500 usuarios;

Art. 6° Dos contingentes de domicilios, de usuarios, de microareas
e de ACSs por equipes de Saude da Familia — eSF e suas vinculagdes aos niveis
de vulnerabilidades:

§ 1° As eSFs estarao vinculadas e baseadas nas USFs;

§ 2° Cada eSF trabalhard com um contingente minimo de 1.100 e o
maximo de 1.600 domicilios;

§ 3° Cada eSF trabalhard com um contingente minimo de 3.300 e o
maximo de 4.500 usuarios;

8§ 4° Cada eSF contara, preferencialmente, com um contingente
minimo de 6 e maximo de 12 microareas.

§ 5° Cada eSF contara, preferencialmente, com um contingente
minimo de 6 e maximo de 12 ACSs.

8 6° As eSFs que tiverem suas bases territoriais localizadas em
areas sem ou baixas vulnerabilidades, trabalhardo com um contingente entre 1.400
a 1.600 domicilios e uma média de 3.750 e maximo de 4.500 usuarios sob seus
cuidados;

8§ 7° As eSFs que tiverem suas bases territoriais localizadas em
areas de médias e altas vulnerabilidades, trabalhardo com o minimo de 1.100 a
1.400 domicilios e um contingente minimo de 3.300 e maximo de 4.200 usuarios

sob seus cuidados, sendo a média sugerida de 3.750 usuarios;
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8§ 8° As eSFs localizadas na zona rural trabalhardo com um
contingente minimo de 3.300 a 3.750 usuarios;

§ 9° As equipes de eSF localizadas na zona rural serdo compostas
por um nimero méaximo de 12 ACSs;

Art. 7° Das férmulas, dos contingentes minimo, médio e maximo de
usuarios e domicilios por ACS na zona urbana e na zona rural:

| - Média da densidade demografica domiciliar de Rio branco
IBGE/2022: 2,92, arredondado para 3;

Il - Contingente maximo de usuarios por ACS zona urbana (PNAB,
2017): 750;

[Il - Contingente média de usuarios por ACS na

zona urbana (FNS/MG/NT/METODOLOGICA/2021): 575 usuarios;

IV - Contingente minimo de usuarios por ACS zona urbana (Férmula

populacdo/IBGE/400): 400;

V - Contingente maximo de domicilio por ACS zona urbana:

750/3=250;

VI - Contingente médio de domicilio por ACS zona urbana: 575/3=
191,6;

VII - Contingente Minimo de domicilios por ACS zona urbana:
8*22=176;

VIII - Contingente maximo de usuarios por ACS zona rural: 450
IX - Contingente médio de usuarios por ACS zona
rural (Formula populacédo/IBGE/280):280;
X - Contingente minimo de usuarios por ACS zona rural: 210;
Xl - Contingente maximo de domicilio por ACS zona rural:
450/3=150;

XIl - Contingente médio de domicilio por ACS zona rural:280/3= 94;
XIII - Contingente Minimo domicilios por ACS zona rural: 210/3= 70;
XIV - As microareas da zona rural que ndo alcancarem o contingente

minimo de usuarios no limite maximo de quildmetros, sera levado em consideracao
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a distancia em quilometragem com o limite de até 15 km de extenséo;

Art. 8° Dos contingentes de usuarios e domicilios das Microareas
gue estejam localizadas na zona urbana:

| - A microdrea que estiver localizada em base territorial sem ou
baixas vulnerabilidades, esta deve trabalhar com o contingente entre a média (575)
e 0 maximo (750) usuérios e um total de 220 a 250 domicilios;

Il - A microérea que estiver localizada em base territorial de baixas e
médias vulnerabilidades, esta deve trabalhar com o contingente entre o médio (500)
e 0 maximo (650) usuarios, sem impedimento de ultrapassar o contingente médio
de usuarios, desde que néo ultrapasse o total de 200 a 230 domicilios;

[Il - A microarea que estiver localizada em base territorial de médias
e altas vulnerabilidades, esta deve trabalhar com o contingente minimo (400) e
médio (575) de usuarios, sem impedimento de ultrapassar o contingente médio de
usuarios, desde que néo ultrapasse o total de 180 a 210 domicilios;

Art. 9° Dos contingentes de usuarios e domicilios das Microareas
gue estejam localizadas em vilas, vilarejos ou agrovilas trabalhar-se-a com critérios
misto: geograficos/demograficos:

8§ 1° Microareas localizadas em vilas, vilarejos e agrovilas, que
tenham médias e altas vulnerabilidades, com até 400 usuarios e 180 domicilios, 1
ACS;

§ 2° Microareas localizadas em vilas, vilarejos e agrovilas: que
tenham mais de 400 e até 800 usuarios com mais de 200 e menos de 350 domicilios
e com médias e altas vulnerabilidades, podendo ter até 2 ACSs;

83° Microareas localizadas em vilas, vilarejos e agrovilas: que
tenham mais de 800 e menos de 1.200 usuarios e com mais de 300 e até 450
domicilios, com médias e altas vulnerabilidades, podendo ter até 3 ACSs;

84° Microéreas localizadas em vilas, vilarejos e agrovilas: que
tenham mais de 1.200 usuérios e com mais de 450 domicilios, com médias e altas
vulnerabilidades, aplicar-se-4 o contingente minimo da zona urbana como
parametro.

Art.10. Dos contingentes de usuarios e das extensdes em
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quildmetros das Microéareas rurais, ribeirinhas e periurbanas:

§ 1° Contingentes de usuérios por microareas na zona rural,
periurbanas e ribeirinhas: minimo de 210, médio de 280 e méximo de 450;

§ 2° Extensdo das microdreas da zona rural, periurbanas e
ribeirinhas em quilémetros (KM): minimo de 5 km, médio de 10 e maximo de 15 km;

8§ 3° Microareas rurais e periurbanas de facil acesso, com
pavimentacdo asfaltica e baixas e médias vulnerabilidades, com até 5 km de
extensdo, com 280 a 450 usuarios e com 95 a 150 domicilios, 1 ACS;

8 4° Microareas rurais e periurbanas de facil acesso, com
pavimentacédo asfaltica e de médias e altas vulnerabilidades, com 5 a 10 km de
extensdo, com 250 a 400 usuérios e com 85 a 134 domicilios, 1 ACS;

8 5° Microareas rurais e periurbanas de facil acesso, com
pavimentacédo asfaltica e de médias e altas vulnerabilidades, com 10 a 15 km de
extensdo, com 250 a 400 usuérios e com 85 a 134 domicilios, 1 ACS;

8§ 6° Microareas rurais e periurbanas de dificil acesso, sem
pavimentacdo asfaltica e de médias e altas vulnerabilidades, com até 5 km de
extensdo, com 210 a 350 usuérios e com 70 a 135 domicilios, 1 ACS;

§ 7° Microareas rurais e periurbanas de dificil acesso, sem
pavimentacdo asfaltica e médias e altas vulnerabilidades, com 5 a 10 km de
extensdo, com 210 a 300 usuérios e 70 a 100 domicilios, 1 ACS.

8§ 8° Microareas rurais e periurbanas de dificil acesso, sem
pavimentacdo asfaltica com médias e altas vulnerabilidades, com 10 a 15 km de
extensdo, com 210 a 280 usuérios e 70 a 95 domicilios, 1 ACS.

§ 9° Microareas ribeirinhas serédo aplicadas as mesmas regras das
microareas de dificil acesso, com médias e altas vulnerabilidades, paragrafos 5°,
6°, 7° do caput deste artigo, das regras rurais e periurbanas.

§ 10° Ser4 facultado a aplicacdo do disposto no paragrafo 1°, 5°, 6°
e 7° do caput deste artigo, no que se refere ao contingente minimo de usuario e
domicilios, as microareas da zona rural e ribeirinhas que nao alcancarem o
contingente minimo de usuarios no limite maximo de quildmetros estabelecido no

paragrafo 7°, sera levado em consideracdo a extensdo em quilometragem com o
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limite de até 15 km.

Art. 11. Das locacgfes e realocacbes dos ACSs nas microdreas das
ESFs seréo regidas pelo estabelecido na lei 11.350/2006 e suas alteracoes.

| - Residir na comunidade em que atua;

Il - Serd alterada a loca¢édo quando houver risco a integridade fisica
do Agente Comunitario de Saude ou de membro de sua familia decorrente de
ameaca por parte de membro da comunidade onde reside e atua (Lei 13.595/2018);

Il - Caso o Agente Comunitario de Saude adquira casa propria fora
da area geogréfica de sua atuacado, sera excecionado o disposto no inciso | do
caput deste artigo e mantida sua vinculagcdo a mesma equipe de saude da familia
em que esteja atuando, podendo ser remanejado, na forma de regulamento, para
equipe atuante na area onde esta localizada a casa adquirida (Lei 13.595/2018).

Art. 12. Do inicio da implementacdo, prazo de execucao,
expansao e entregue do georreferenciamento territorial deverdo ser descritos no

plano de execucéo.

CAPITULO I

Diretrizes para o Exércicio das Atividades e Atuagbes do ACS
no ambito da APS do Municipio de Rio Branco.

Art. 13. As diretrizes que regerdo as atuacdes e as atividades do
ACS nas eACSs da APS do municipio de Rio Branco serdo: regionalizacdo e
hierarquizacao, territorializacdo, adscricdo da populacédo, cuidado centrado na
pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenag¢do do cuidado,
ordenacdo da rede, participacdo da comunidade, atividade de prevencdo e
promocao da saude, acdes individualizadas e coletivas, atuacdo em conformidade
com o SUS, vigilancia em saude, diagnostico das necessidades territoriais e gestao
da equidade.

Art. 14. Da estratégia de Agente Comunitario de Saude:

8§ 1° S&o itens necessarios na implantacdo das equipes de Agente
Comunitério de Saude (eACS) no ambito da APS do municipio de Rio Branco:

| - A existéncia de Unidades de Saude da Familia (USFs), de equipes
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de Saude da Familia (eSF), inscritas no SCNES vigente que passam ser a
referéncia para as equipes de Agentes Comunitarios de Saude (eACS);

Il - O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com
base populacional (critérios demograficos, geograficos, epidemioldgicos,
socioecondmicos e de vulnerabilidades), conforme legislag&o vigente, sendo capaz
de cobrir 100% da base territorial;

I - O contingente minimo de ACSs por equipe de ESF,
preferencialmente, sera de 6, ndo podendo ultrapassar o limite de 12;

lIl - O cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais
por toda a equipe de ACS, sendo 30 horas em atividades de campo e 10 horas nas
atividades de consolidacdo de dados, alimentacdo dos sistemas, pesquisas,
atividades coletivas e capacitacoes;

IV - O enfermeiro supervisor sera o responsavel por coordenar e
gerenciar as equipes de ACSs vinculados a sua equipe;

V - Cada ACS deve realizar as acdes previstas nas regulamentacdes
vigentes e neste decreto e ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja
populacdo ndo ultrapasse 750 pessoas;

Art. 15. Das atribuicdes comuns do ACS e ACE:

| - Realizar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental,
epidemiologico e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo
de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencao de
doencas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de
vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de acbes
educativas individuais e coletivas, na USF, no domicilio e outros espacos da
comunidade, incluindo a investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos de
doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

[Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populacéo, para
0 monitoramento da situacdo das familias e individuos do territério, com especial

atencédo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior nimero de
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visitas domiciliares;

IV - ldentificar e registrar situacdes que interfiram no curso das
doencas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas
infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencao individual e coletiva;

VI - ldentificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar
0s usuarios para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a
autoridade de saude responsavel pelo territério;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o
controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu
territrio e orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servicos de saude
disponiveis;

IX - Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a area da saude;

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais de relevancia para a promoc¢ao da qualidade de
vida da populacdo, como acdes e programas de educacado, esporte e lazer,
assisténcia social, entre outros;

Xl - Exercer outras atribuicdbes que lhes sejam atribuidas por
legislacéo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

XIl - Aos profissionais que, por motivo de adoecimento (laudados),
possam ser readaptados de suas fun¢des de campo, exercendo outras atribuicbes
gue lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa
instituida pelo gestor federal e municipal.

Art. 16. Das atribuicdes especificas do ACS:

8 1° No modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia

11
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multiprofissional em saude da familia, sdo consideradas atividades tipicas do ACS,
em sua area geografica de atuacao:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base
geogréfica definida e cadastrar os domicilios e todas as pessoas de sua microdrea,
mantendo os dados atualizados no sistema de informac¢do da Atencdo Basica
vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da
situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

[l - Utilizar instrumentos para a coleta de informa¢cdes que apoiem no
diagnostico demografico e sociocultural da comunidade;

[ll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das
acOes de saude, os dados de nascimentos, 6bitos, doencas e outros agravos a
saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver acdes que busquem a integracéo entre a equipe de
saude e a populacdo adstrita a USF, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades

V - Informar os usuarios sobre as datas e horéarios de consultas e
exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencéo Basica
para acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - A realizacao de visitas domiciliares regulares e periédicas para
acolhimento e acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evolucao de seu
peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando

sua participacdo em acdes de educacdo em saude, em conformidade com o
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previsto na Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente);

e) dapessoaidosa, desenvolvendo acbes de promocao de saude
e de prevencdo de quedas e acidentes domeésticos e motivando sua participacao
em atividades fisicas e coletivas;

f)  da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou
de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragcdo na cavidade
bucal;

i) dos grupos homossexuais, transexuais e LGBTQIAPN+
desenvolvendo ac¢des de educacao para promover a saude e prevenir doencas;

a) da mulher e do homem, desenvolvendo acdes de educacéo
para promover a saude e prevenir doencas;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio
de acdes de promocdo da saude, de prevencdo de doencas e de educacdo em
saude;

c) do estado vacinal da gestante, da crianca, da pessoa idosa e
da populacéo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o
previsto no calendario nacional de vacinacao;

d) o acompanhamento de condicionalidades de programas
sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Il - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por
legislacéo especifica da categoria ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal.

[l - As atividades dos ACSs devem se dar pela logica do
planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades do territorio, com
priorizacdo para populagcdo com maior grau de vulnerabilidades e de riscos

epidemioldgicos;
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Art. 18. O cadastramento territorial domiciliar esta ligado ao
componente de vinculo e acompanhamento das Unidade de Saude da Familia
(USF), equipes de Saude da Familia (eSFs), equipe de Atencdo Primaria (eAPs),
equipes Multiprofissionais (eMultis) e das equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (eACSs):

8 1° O componente de vinculo territorial visa estimular a qualificacédo
do cadastro, a reorganizacao das USFs, das eSFs, das eAPs, das eMultis e das
eACSs no territério da APS e a melhoria dos atendimentos prestados a populacgéo.

§ 2° Para o calculo do componente de vinculo territorial sera
considerada a populacao vinculada as eSFs, a eAPs e as eACSs, observados os
seguintes critérios:

| — Qualificacdo das informagdes cadastrais, caracterizada pela
completude e atualizacdo dos registros no Sistema de Informacéo em Saude para
a Atencao Basica - Sisab da populacéo;

Il — Atualizacéo cadastral dos domicilios deve ser realizada a cada
24 meses ou conforme calendario definido pela gestdo, sem impedimento das
atualizacdes continuas;

[l - Caracteristicas de vulnerabilidades demografica, geografica e
socioecondmicas do territorio;

IV - Caracteristicas de vulnerabilidades socioeconémicas que
contemplam pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF ou do
Beneficio de Prestacédo Continuada - BPC;

V - Caracteristicas demograficas que contemplam pessoas com
idade até cinco anos e com sessenta anos ou mais;

VI — Cadastramento das pessoas portadoras das comorbidades
adquiridas e doencas cronicas;

VII - Satisfacdo dos usuarios atendidas ou acompanhadas pelas
eSFs, eAPs, eACSs, eSBs e eMultis.

8§ 3° Devem ser cadastrados e vinculados 100% dos domicilios
existentes no territério indicando o tipo conforme indicado na ficha de

cadastramento domiciliar.
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8 4° Cadastramento e vinculagcdo de 100% das Familias aos
domicilios;

§ 5° Cadastramento e vinculagéo de, pelo menos, 95% dos usuarios:

| — Atualizagdo cadastral dos usuéarios devem ser realizadas a cada
24 meses ou conforme calendéario definido pela gestdo, sem impedimento das
atualizacbes continuas;

Il — Preenchimento ou atualizagéo anual da Ficha de Marcadores de
Consumo Alimentar.

Art. 19. O componente acompanhamento territorial visa estimular a
realizacao e qualificacdo da Visita Domiciliar, objetivando, melhorar os servigcos de
prevencao e promocéao da saude ofertados aos usuarios nos territorios da APS, por
meio das USFs, das eSFs e da eACSs.

8 1° Compreende-se por usuario acompanhado aquele que receba
mais de um atendimento individual ou coletivo, visita domiciliar ou procedimento,
registrados no Sisab por eSFs, eAPs, eACSs, eSBs e eMultis durante os ultimos
12 meses, a contar da data do ultimo quadrimestre avaliado;

§ 2° A visita domiciliar deve pauta-se pela escuta qualificada,
construcdo e manutencdo dos vinculos, sigilo ético, respeito, qualificacdo das
informacdes, resolutividade e completude dos registros no Sistema de Informacao
em Saude para a Atencéo Basica - Sisab;

§ 3° A visita domiciliar do ACS devera ser realizada por domicilio
sendo:

| — uma visita més para 100% dos domicilios e familias do territério;

Il — quantitativos de visitas domiciliares dia na zona urbana:

a) Minimo de 4;
b) Médio de 8;
¢) Maximo 10;
[l — quantitativos de visitas domiciliares dia na zona rural:
a) Minimo de 4;
b) Médio de 6;

c) Maximo 8;
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d) sera facultado a aplicacéo dos dispostos nas alineas b e
c dos incisos Il e lll, do caput deste artigo, em caso de visitas em familias com mais
de trés condicionantes para a obrigatoriedade de acompanhamento;
e) sera facultado a aplicacdo dos dispostos nas alineas b e
c dos incisos Il e lll, do caput deste artigo, em caso de visitas domiciliares
compartilhada com outros profissionais;
f) ser& facultado a aplicacédo dos dispostos nos incisos |, Il e
lll, e suas alineas a, b e ¢, do caput deste artigo, em caso de participacdes em
capacitacoes, formacdes, reunides, atividades coletivas e eventos naturais;
g) Cabera a gestdo municipal criar mecanismo que permita
o profissional justificar os dispostos na alinea f.
IV— tipos de visitas:
a) periodica para o chefe da familia;
b)Cadastramento e atualizacéo para todos os membros.
V — motivo da visita:
a) egresso de internacao;
b) convite para atividades coletivas/ campanhas de saude;
c) orientacao prevencao;
d) outros.
VI - busca ativa:
a) consultas;
b) exames;
C) vacinas;
d) condicionalidades do Bolsa Familia.
VII — acompanhamento:
a) da gestante e da puérpera;
b) do recém-nascido e crianca;
c) pessoas com desnutricdo, reabilitacdo, deficiéncia,
domiciliados e acamados;
d) pessoas com doencas crénicas e comorbidades adquiridas;

e) pessoas acometidas com hanseniase, tuberculose, cancer;
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f) usuarios de tabagismo, alcool e outras drogas;

g) pessoas com DPOC/Enfisemas e sintomaticos respiratorios;

h) pessoas em sofrimento psiquico e de saude mental;

i) condicionalidade do Bolsa Familia.

j) beneficio de Prestacdo Continuada - BPC;

k) usuérios com idade até cinco anos e com sessenta anos ou
mais;

l) pelo menos uma vista domiciliar ano para todos os membros
da familia;

m) preenchimento ou atualizacdo anual da Ficha de
Marcadores de Consumo Alimentar;

n) informar sobre os servigcos e atendimentos disponiveis na
URAP e na USF de referéncia;

0) estimular aos usuarios a baixar e usar o aplicativo meu SUS
Digital;

p) avaliacdo da satisfacdo dos usuarios atendidos ou

acompanhadas pelas eSFs, eAPs, eACSs, eSBs e eMultis.

VIII — a produtividade do ACS iniciara sempre no dia primeiro e
finalizara no ultimo dia de cada més;

IX — é de inteira responsabilidade do ACS consolidar sua
produtividade e digita- la no sistema, respeitando o disposto no inciso XV,

X— ola enfermeiro(a) coordenador(a) serd o responsavel por
coordenar e acompanhar o ACS no cumprimento dos dispostos nos incisos XV e
XVI.

Art. 20. Criar ambientes configurados para os ACSs (sala da eACS)
nas dependéncias das USFs com a finalidade de que o profissional:

| - realize suas pesquisas, atualizacfes e alimente os sistemas;

Il - troca de experiéncias e estudos de casos;

[l — guardar materiais inerentes as suas atividades.

Art. 21. E vedada a contratacdo temporaria ou terceirizada de
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Agentes Comunitarios de Saude, salvo na hip6tese de combate a surtos
epidémicos, na forma da lei aplicavel.

Art. 22. A remuneracdo do ACS serd regida pelo estabelecidos nas
legislacbes federais e no Plano de Cargos Carreira e Remuneracao (PCCR) dos
Servidores da Saude Publica do Municipio de Rio Branco.

Art. 23. Todos os cuidados com a saude do ACS deverdo ser
adotados, notadamente o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS),
fardamento adequado respeitando as normas técnicas e a realizacao dos exames
de saude ocupacional, admissional e periédicos, para a execucdo das atividades
reguladas neste decreto e na Lei Federal n° 11.350/2006 e suas alteracoes.

Art. 24 Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio Branco — Acre, 05 de fevereiro de 2026, 138° da Republica, 124°
do Tratado de Petropolis, 65° do Estado do Acre e 143° do Municipio de Rio Branco.

Alysson Bestene
Prefeito de Rio Branco, em exercicio
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