GOSEMS-PR

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

Nota de esclarecimentos sobre as atuais regras para o repasse da
Assisténcia Financeira Complementar (AFC) e do Incentivo Financeiro (IF)
para Fortalecimento de Politicas Afetas a Atuagao dos Agentes de Combate
a Endemias (ACE).

A presente nota tem por objetivo auxiliar Gestores Municipais de Saude e
Equipes Técnicas sobre os critérios utilizados para construgao do parametro do
numero maximo de ACE para cada municipio, definidos pelo Ministério da
Saude, considerando a Assisténcia Financeira Complementar da Uniao (AFC) e
o Incentivo Financeiro (IF) para Fortalecimento de Politicas Afetas a Atuacéo dos
ACE, estabelecidos nos anos de 2015 e 2016 vigentes até a presente data.

1 - Legislagées

A Lei 11.350 de 05 de outubro de 2006 institui as atividades de Agente
Comunitario de Saude (ACS) e ACE e dita que o exercicio das atividades destes
dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

Em 17 de junho de 2014 foi publicada a Lei n® 12.994, que altera a Lei n° 11.350
de 05 de outubro de 2006, para instituir e fixar valor de piso salarial aos ACS e
ACE, além de criar diretrizes para o plano de carreira destes (vinculo direto
formalizado, jornada de trabalho de 40 horas semanais, proibigao de contratagéo
temporaria ou terceirizada, salvo em epidemias, etc...).

O Decreto n°® 8.474, de 22 de junho de 2015 dispbe sobre a AFC aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios a ser prestada pela Unido para o
cumprimento do piso salarial profissional e sobre o IF para o fortalecimento de
politicas afetas a atuagao de ACS e ACE de que trata o art. 9°-C e 92-D da Lei n°
11.350, de 5 de outubro de 2006.

A Portaria n°® 1.025, de 21 de julho de 2015, definiu o quantitativo maximo de
ACE passivel de contratagdo com o auxilio da AFC da Unido, de acordo com os
parametros e diretrizes estabelecidos no art. 2° do Decreto n°® 8.474, de 22 de
junho de 2015.

Em 2022 a EC 120/2022 acrescentou os § 7°, 8° 9° 10 e 11 ao art. 198 da
Constituicao Federal, para dispor sobre a responsabilidade financeira da Uniao,
corresponsavel pelo SUS, na politica remuneratéria e na valorizagdo dos
profissionais que exercem atividades de ACS e ACE, a saber:

§ 7° O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de
combate as endemias fica sob responsabilidade da Unido, e cabe aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios estabelecer, além de outros consectarios e
vantagens, incentivos, auxilios, gratificagdes e indenizagdes, a fim de valorizar o
trabalho desses profissionais.
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§ 8° Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos agentes
comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias serdo
consignados no orgamento geral da Unido com dotagao propria e exclusiva.

§ 9° O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de
combate as endemias n&o sera inferior a 2 (dois) salarios minimos, repassados
pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao Distrito Federal.

Em 2023 foi incluido na Lei n°11.350/2006, através da Lei n°® 14.536 o Art. 2°-A
que 0s ACS e os ACE sao considerados profissionais de saude, com profissdes
regulamentadas, para fins do disposto na alinea ‘c’ do inciso XVI do caput do art.
37 da Constituicao Federal.

Em 30 de margo de 2016 foi publicada a Portaria n® 535 (alterada pela Portaria
de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017) que revisa o quantitativo
maximo de ACE passivel de contratagdo com o auxilio da AFC da Uniao,
considerando os parametros e diretrizes estabelecidos no Decreto n° 8.474, de
22 de junho de 2015 e na Portaria n° 1.025/GM/MS, de 21 de julho de 2015

2 — Construgao dos parametros de ACE por Municipio - Decreto n° 8.474,
de 22 de junho de 2015

A definigdo do numero de ACE foi baseada no perfil epidemiolégico da época,
considerando as endemias mais prevalentes: Dengue, Malaria e Leishmaniose
Visceral e nos processos de trabalho estabelecidos naquele momento para os
ACE.

Perfil Epidemiolégico - para cada uma das doengas, foram desenhados
cenarios epidemioldgicos e, nessas bases, estabelecido o numero de ACE para
cada um deles, conforme segue:

DENGUE: 1 ACE para cada 6.750 imdveis para municipios nao infestados e 1
ACE para cada 800 imdveis para municipios infestados (PNCD/2014). Com
relacdo ao numero de imoveis foram utilizados dados do IBGE (2010), retirando-
se 0 numero dos apartamentos com a aplicagao de um percentual fornecido pelo
préprio IBGE e acrescentando-se 30% relativo ao niumero de prédios comerciais
e terrenos baldios. Foi também acrescido ao calculo o numero total de imoveis
da base de dados do Programa Habitacional “Minha casa, minha vida” entregues
no periodo de 2010 a 2014.

MALARIA: indice Parasitario Anual (IPA) dos ultimos 5 anos (2010 a 2014) e
infestacdo pelo Aedes aegypti. Os municipios foram categorizados em quatro
cenarios, sendo:
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1- Municipios em cenario sem transmissdo da Malaria (ndo tiveram
acréscimo de ACE);

2- Municipios infestados pelo Aedes aegypti e classificados como de baixo
e médio risco para malaria - houve um acréscimo de 10% (baixo risco) e
60% (médio risco) no numero de ACE calculado para o critério dengue;

3- Municipios ndo infestados pelo Aedes aegypti - foi calculado um
quantitativo de: 1 ACE para cada 5.000 habitantes rurais (Censo 2010)
para municipios de baixo risco e de 1 ACE para cada 3.000 habitantes
rurais para municipios de médio risco;

4- Municipios com risco alto ou muito alto para malaria no ultimo ano de
analise, independentemente da situacao de infestacao, respectivamente,
1 ACE para cada 500 e 1 ACE para cada 250 habitantes rurais (Censo
2010).

LEISHMANIOSE VISCERAL: Verificada a ocorréncia de transmissao nos
ultimos 3 anos (2012 a 2014), para classificar os municipios em cenarios:

Sem transmissao: ndo houve acréscimo de agentes ao calculo do
numero maximo de ACE passivel de contratagcdo com a AFC da Uniao;

Com transmissao: Municipios sem infestagcdo pelo Aedes aegypti, foi
acrescido 1 ACE para cada 25.000 habitantes. Municipios infestados e com
transmissao de leishmaniose, houve o acréscimo de 20% do total de ACE
calculados para o critério dengue.

Apds o0 somatorio do numero de ACE para cada municipio considerando os
critérios de Dengue, Malaria e Leishmaniose, foi acrescido no calculo, o
quantitativo de 1 supervisor para cada 10 ACE.

Tento em vista de que alguns municipios teriam um numero reduzido de ACE
aplicado aos critérios acima descritos, foi atribuido o critério populacional
(Populacao IBGE 2015):

e Municipios com até 5 mil habitantes — nimero minimo de 2 ACE passiveis
de contratacdo com auxilio financeiro da Uniéo;

e Municipios entre 5.001 a 10 mil habitantes - numero minimo de 3 ACE
passiveis de contratacdo com auxilio financeiro da Uniao;

e Municipios entre 10.001 a 20 mil habitantes - numero minimo de 4 ACE
passiveis de contratacdo com auxilio financeiro da Uniao;

e Municipios acima de 20 mil habitantes - nimero minimo de 5 ACE
passiveis de contratacdo com auxilio financeiro da Unido.
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3 - Sobre o Regramento para calculo da AFC e IF:

Conforme disposto no Decreto n° 8.474/2015, os gestores municipais do SUS
sdo responsaveis pelo cadastro dos ACE no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). No Art. 420 da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 6/2017 constam os requisitos, que devem ser observados pelos
Gestores de Saude, para recebimento da AFC e do IF, sendo: quantitativo de
ACE efetivamente registrados no SCNES com o CBO 5151-40; ter vinculo direto
com o 6rgao ou a entidade da administragdo direta, autarquica ou fundacional;
trabalhar sob o regime de 40 a 44 horas semanais; e realizar atividades inerentes
as suas atribuicoes.

4 - Sobre a possibilidade de ajuste nos parametros definidos

O Art. 422 da Portaria de consolidacédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
dispbe que o quantitativo maximo de ACE passivel de contratagdo com AFC da
Unido podera ser revisto pelo Ministério da Saude, de acordo com as diretrizes
e parametros estabelecidos no art. 418 e a disponibilidade orcamentaria.

Uma primeira revisdo com a Portaria GM/MS n° 535/2016, qual permanece
vigente e disponivel no site do Ministério da Saude (Minist@rio da Sa@de
(saude.gov.br)), conforme dispde o paragrafo unico do art. 423 da Portaria de
Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Importante destacar que o COSEMS-PR vem em constante didlogo e
solicitagbes junto ao Ministério da Saude para a revisdo dos critérios
estabelecidos, bem como na necessidade de ampliar a AFC dos ACE nos
municipios. Assim reafirmamos nosso compromisso na manutencao dessa pauta
de discussao, como uma das prioridades da instituicao.
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