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CONFEDERAGAO NACIONAL DE MUNICIPIOS

Brasilia, 14 de Junho de 2016.

NOTA TECNICA N° 23/2016

AREA: Estudos Técnicos e Saude

TITULO: Parametros referente a quantidade de Agentes de Combate a Endemias (ACE) por
Municipio.

PALAVRAS-CHAVE: 1. ACE. 2. Piso Nacional. 3. Assisténcia Financeira. 4. SUS.

1. LEGISLAGCAO

A Lei n© 12.994, de 17 de junho de 2014, alterou a Lei n°® 11.350/2006, com o objetivo
de instituir piso salarial profissional nacional e diretrizes para o plano de carreira dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE).

De acordo com o art. 99-C da Lei n°® 11.350, de 2006, acrescido pela Lei n© 12.994, de
2014, foi atribuida a Unido a competéncia de prestar assisténcia financeira complementar aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o cumprimento do referido piso salarial,
sendo autorizada ao Poder Executivo federal a fixacdo, em Decreto, dos parametros
referentes a quantidade maxima de agentes passivel de contratacdo com o auxilio da
assisténcia financeira complementar da Unido.

O Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015, define parametros e diretrizes para
estabelecer a quantidade de ACE passivel de contratacdo com o auxilio da assisténcia
financeira complementar da Unido, a saber: enfoque nas atividades de controle de vetores e
de endemias mais prevalentes, considerados os perfis epidemioldgico e demografico da
localidade; integracdo das acdes dos ACE a equipe de Atencdo Basica em Salde; e garantia
de, no minimo, um ACE por Municipio.

De acordo com a Portaria GM/MS n© 1.025/2015, os gestores municipais do Sistema
Unico de Salde sdo responsdveis pelo cadastro no Sistema Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (SCNES) dos seus respectivos ACE. O cadastro do ACE devera ser
atualizado com a utilizagdo do cddigo definitivo de Classificacdo Brasileira de Ocupacao (CBO)
5151-40 - AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS, estabelecido pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), em substituicdo ao cédigo provisério da CBO n° 5151-F1, conforme descrito
na Portaria n® 535/2016. Para tanto, os gestores municipais do Sistema Unico de Salde
(SUS) terdo o prazo de até 31 de julho de 2016, para recadastrar no Sistema Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) os seus respectivos ACE.



A Portaria n° 1.243/GM/MS, de 20 de agosto de 2015, define a forma de repasse dos
recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o cumprimento do piso
salarial profissional nacional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e do Incentivo
Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos ACE, de que tratam os art.
90-C e 99-D da Lei n°© 11.350, de 5 de outubro de 2006.

A Ultima Portaria valida, a de n® 535/GM/MS, de 30 de margo de 2016, revisa e altera
0 quantitativo maximo de Agentes de Combate as Endemias passivel de contratacdo com o
auxilio da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, anteriormente definido pela
Portaria n® 1.025/GM/MS, publicada em 21 de julho de 2015.

2. ANALISE GERAL

Considerando o quantitativo maximo de ACE estabelecido pela Portaria 1.025/2015,
entendido pelos gestores municipais como descaso com a saude da populacdo, o Ministério da
Salde enfim percebeu a situacao epidémica nas diversas regides do pais, com um aumento
expressivo de pessoas contaminadas pelas doengas transmitidas pelo Aedes aegypti e alterou
neste ano o quantitativo maximo de agentes passiveis de contratacdo com o auxilio da
Assisténcia Financeira Complementar (AFC).

A construcdo do parametro para calculo do nimero maximo de ACE, baseou-se no
perfil epidemioldgico, no elenco de atividades dos ACE no controle das endemias mais
prevalentes e que demandam maior carga operacional de trabalho e no perfil demografico de
cada localidade.

Basicamente, no perfil epidemioldgico para o critério dengue, foram utilizadas as
informacbes do ano de 2014, sobre infestacdo dos municipios, considerando o calculo de 1
ACE para cada 6.750 imdveis para municipios ndo infestados e 1 ACE para cada 800 imodveis
para municipios infestados, conforme descrito no Programa Nacional de Controle da Dengue.

Para a definicdo do nimero de imoveis, foram adotados os dados do IBGE do Censo de
2010, pela Tabela de Imodveis, retirando-se o niumero dos apartamentos, com a aplicagdo do
percentual fornecido pelo proprio IBGE, e acrescentando-se 30% relativo ao numero de
prédios comerciais e terrenos baldios. Foi acrescido ainda ao nimero de imoveis considerado
para o calculo, o numero total de imdveis da base de dados do Programa Habitacional “Minha
casa, minha vida” entregues no periodo de 2010 a 2014.

Para o critério maldria, foi realizada andlise do indice Parasitario Anual (IPA) dos
Ultimos 5 anos (2010 a 2014), indice este que estima o risco de ocorréncia de malaria em
uma dada populagdo. Os municipios foram categorizados em cinco cenarios, sendo incluidos
no primeiro cenario os municipios sem transmissao e, portanto, sem acréscimo de ACE para o

critério malaria; e os demais com baixo (IPA<10), médio (IPA entre 10 e 50) e alto risco para
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ocorréncia de malaria (IPA>50). Um quinto cenario foi estabelecido para os municipios que,
no ultimo ano de analise, obtiveram IPA maior ou igual a 100 (risco muito alto).

Para Municipios infestados pelo Aedes aegypti e classificados nos cenarios de baixo e
médio risco para maldria, houve um acréscimo de 10% (baixo risco) e 60% (médio risco) do
nimero de ACE calculado para o critério dengue; enquanto que, para os municipios nao
infestados, foi calculado um quantitativo de 1 ACE para cada 5.000 habitantes rurais (Censo
2010) para municipios de baixo risco para malaria e de 1 ACE para cada 3.000 habitantes
rurais para municipios de médio risco.

Para municipios com risco alto ou muito alto para malaria no ultimo ano de analise,
independentemente da situacdo de infestacdo pelo Aedes aegypti, seriam contabilizados,
respectivamente, 1 ACE para cada 500 e 1 ACE para cada 250 habitantes rurais.

Em relagdo a leishmaniose visceral, foi verificada a ocorréncia de transmissdo nos
Gltimos 3 anos (2012 a 2014), para classificar os Municipios em dois cenarios: um com
transmissdao e outro sem transmissdo. Para os Municipios sem transmissdo, assim como
ocorreu para o critério de malaria, ndo houve acréscimo de agentes ao calculo do nimero
maximo de ACE passivel de contratacdo com a AFC da Unido.

Para os Municipios com transmissdo de leishmaniose, mas sem infestacdo pelo Aedes
aegypti, foi acrescido 1 ACE para cada 25.000 habitantes. J& para Municipios infestados e com
transmissao de leishmaniose, houve o acréscimo de 20% do total de ACE calculados para o
critério dengue.

Apds o somatoério do numero de ACE para cada Municipio considerando os critérios
Dengue, Maldria e Leishmaniose; também foi acrescido no calculo, o quantitativo de 1
supervisor para cada 10 ACE.

A respeito do perfil demografico a partir do critério populacional, para cada cinco mil
habitantes, o Municipio deverd contar, pelo menos, com dois ACE. Entre cinco mil e 10 mil
pessoas, trés ACE e, de 10 a 20 mil habitantes, quatro ACE. J]3, a partir de 20 mil habitantes,
cada Municipio devera garantir cinco ACE.

Entretanto, apos definir o quantitativo maximo de ACE para cada Municipio, destaca-
se que o ente federativo sé podera receber recurso da AFC da Unido para o niumero de ACE
cadastrados que tenham carga horaria de 40 horas semanais, registro no SCNES no codigo
5151-40, no més anterior a realizacdo do repasse dos recursos financeiros; vinculo direto com
0 0rgdo ou a entidade da administragdo direta, autarquica ou fundacional e cumprimento das
atividades inerentes as suas atribuicdes.

A partir de todas as prerrogativas, a CNM reuniu dados do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos no que se refere ao quantitativo de ACE em todo o pais, para o
més de fevereiro de 2016 e identificou 52.455 agentes regulares, ou seja, o ACE

cadastrado no sistema se encaixa nos critérios da legislagdo, porém, ao cruzar com o

Sede: SCRS 505, bloco C, 3* andar — CEP 70350-530 Brasilia - DF Tel: (61) 2101-6000 Fax: (61) 2101-6008
www.cnm.org.br



quantitativo maximo estabelecido na Portaria 1.025/2015, temos a transferéncia da AFC aos
Municipios de somente 32.670 agentes.

O Governo Federal tem transferido recursos financeiros aos Municipios, somente de
52% da capacidade de contratacdo dos ACE de acordo com a Portaria 1.025. Fato é que a
Unido estendeu os limites mas ainda continuam investindo pouco em profissionais que tem
papel fundamental na mobilizagdo nacional para orientacdao de medidas de protecdo ao
mosquito transmissor da dengue, do virus Zika e da febre chikungunya nos imoveis
brasileiros, além de identificacdo e eliminagdo de focos. Cabe ressaltar, que os Municipios tem
a obrigacao de manter o Scnes atualizado, no qual os profissionais devem ser registrados
com os cédigos indicados na Portaria.

A Portaria 535/2016 redefiniu um novo quantitativo de ACE passivel de contratagdo
pela AFC aos Municipios, neste sentido representado na tabela 1,a CNM comparou os valores
dos ACE regulares que sdo aqueles cadastrados no Scnes que se encaixam nos critérios da
legislagao( 40 horas, cadastro com CBO 5151-40 e vinculo direto, etc.), ACE elegiveis que sdo
aqueles pagos efetivamente por recursos da AFC do Ministério da Saude, quantidade definida
pela Portaria 1.025/2015 para recebimento da AFC, quantidade atualizada do quantitativo
pela Portaria 535/2016 para também receber a AFC e por fim, a diferenca, entre o que esta
autorizado hoje pelo Governo Federal e o que de fato estd sendo transferido por ele aos
Municipios.

A diferenca entre o que estd autorizado a ser repassado aos Municipios pela Portaria
535/2016 e o que efetivamente estad sendo transferido, corresponde a 57.038 ACE, ou seja,
dos 89.708 agentes autorizados em Portaria 535/2016 o repasse acontece somente de
32.670 (36%) desse total.

As consequéncias as gestdes municipais, extrapolam a dificuldade financeira, e chegam
a falta de planejamento e organizacdo, somada ao nUmero cada vez maior de pessoas
contaminadas por doencas causadas pelo mosquito, aumentando a demanda em postos de
salde e em hospitais, enviesado para o cuidado com a pessoa ja doente, quando na verdade
a efetividade das acOes abrangeriam a todos se priorizassem acdes de prevencao e controle

ao vetor.
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Tabela 1: Comparacao do quantitativo de ACE autorizado pelas Pts1.025/2015 e 535/2016.

Diferenca entre

UF ACE ACE Portaria Portaria os autorizados na
Regulares Elegiveis 1.025/2015 535/2016 port. 535/16 e os
Elegiveis

AC 187 181 293 478 297
AL 1.723 755 899 1.369 614
AM 306 167 1.322 2.284 2.117
AP 444 221 262 418 197
BA 9.313 3.748 4.168 6.063 2.315
CE 4.888 2.474 2.560 3.624 1.150
DF 105 105 861 1.202 1.097
ES 1.053 619 1.033 1.478 859
GO 2.248 1.685 2.421 3.485 1.800
MA 2.333 1.346 1.761 2.597 1.251
MG 5.598 3.774 6.931 9.841 6.067
MS 869 705 952 1.406 701
MT 941 635 1.202 1.711 1.076
PA 2.395 1.790 2.635 3.750 1.960
PB 1.464 768 1.240 1.790 1.022
PE 3.126 1.946 2.604 3.713 1.767
PI 847 469 1.016 1.438 969
PR 2.514 1.694 2.913 4.224 2.530
RJ 2.861 2.419 5.266 7.843 5.424
RN 1.497 850 1.087 1.580 730
RO 271 250 576 873 623
RR 276 209 228 364 155
RS 849 779 3.232 4.529 3.750
SC 657 425 204 1.287 862
SE 809 481 628 900 419
SP 4.154 3.788 14.572 20.671 16.883
TO 727 387 588 790 403

Total 52.455 32.670 62.154 89.708
Fonte: Portarias DOU/CNES e Elaboragdo Prépria Estudos Técnicos/CNM.
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Quadro 1: Quadro comparativo das Pts 1.025/2015 e 535/2016.

Critérios pardmetro Portaria 1.025/2015 (62.154 ACE)

Critérios pardmetro Portaria 535/2016 (89.708 ACE)

Populagdo IBGE de 2013

Populagdo IBGE 2015

Cenario de Dengue para municipios infestados - 1 ACE
para cada 1.000 imoveis

Alteragao do calculo para o cendrio de Dengue para
municipios infestados, 1 ACE para cada 800 imdveis

Mo constam os imdveis do Programa Minha Casa Minha
Vida (de 2010 a 2014) no célculo do cenario da Dengue

Incluszo do somatorio do nimero de imaoveis do
Programa Minha Casa Minha Vida (de 2010 a 2014) no
célculo do cendrio da Dengue

Cenérios para Malaria e Leishmaniose até 2013

Atualizagdo dos cenarios para Malaria e Leishmaniose
(incluindo o ano de 2014)

Risco alto ou muito alto para malaria - respectivamente, 1
ACE para cada 1.000 e 1 ACE para cada 500 habitantes
rurais.

Alteragao do critério para municipios com risco alto ou
extremamente alto para maléaria: alto risco- 1 para
cada 500 habitantes rurais; risco extremamente ako- 1
para cada 250 habitantes rurais

Critério populacional:

-no minimo 2 ACE para municipios com menos de 20 mil
habitantes;

-no minimo 3 ACE para municipios com ndmero de
habitantes maior ouigual a 20 mil.

Alteracdo do critério populacional para:

- Minimo de 2 ACE para municipios até 5 mil
habitantes;

- Minimo de 3 ACE para municipios entre 5 mil e 10 mil
habitantes;

- Minimo de 4 ACE para municipios entre 10 mil e 20
mil habitantes;

- Minimo de 5 ACE para municipios a partir de 20 mil
habitantes.

Sem supervisores

Inclus3o de supervisores de drea na proporgdode 1
supervisor para cada 10 ACE (apos a soma dos ACE dos
critérios, foi calculado o niumero de supervisores
necessarios)

Fonte: MS/2016.

Area Técnica da Saude/CNM
saude@cnm.org.br
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