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INDICACAO Ne. /° #/2026
Solicitagao: Incentivo ACS.
Senhor Secretario,

O vereador que a esta subscreve, nos termos do Art.133 do Regimento
interno desta casa legislativa, INDICA ao Poder Executivo Municipal, venho, por
meio deste, solicitar a intervengéo da prefeitura que seja analisada a viabilidade
juridica, administrativa e financeira de realizar o repasse do Incentivo Financeiro
Adicional (IFA) aos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) do municipio de
Santana do Paraiso/MG, nos termos da legislagdo federal vigente.

JA\CE.'(N Apaman o

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) exercem fungdo essencial no
ambito da atengéo primaria, sendo responsaveis pelo acompanhamento direto
das familias, promogé&o da salide e prevengéo de doengas.

O Governo Federal, desde 2014, realiza o repasse anual do denominado
Incentive Financeiro Adicional (IFA), popularmente conhecido como “14° salario
dos ACS", com o objetivo de valorizar esses profissionais.

Considerando que tais recursos sdo destinados aos municipios, cabe a
gestdo municipal avaliar a melhor forma de aplicacdo, podendo, inclusive,
destinar o incentivo diretamente aos agentes, como j& ocorre em diversos
municipios brasileiros.

Dessa forma, a presente indicagdo tem por finalidade:

- Solicitar estudo técnico sobre a possibilidade de repasse do incentivo:
- Promover a valorizacdo dos profissionais da satide basica;

- Garantir transparéncia na aplicacéo dos recursos federais:

- Fortalecer a qualidade dos servigos prestados & populacao.

A medida, caso implementada, representard um importante
reconhecimento ao trabalho dos ACS, que atuam diariamente na linha de frente
da saude publica municipal.

Diante do exposto, solicita-se ao Poder Executivo que avalie a
viabilidade de adogdo da medida proposta, considerando seus impactos
positivos para os profissionais e para a satde publica municipal.

Atenciosamente e com muito respeito dispensado a Vossa Senhoriai,
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