
GOVERNO DO TOCANTINS 
SECRET ARIA DE EST ADO DA SA UDE 

COMISSAO JNTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO 
-SECRETARIA GERAL- 

RESOLU<;AO - CIB/TO N°. 014/2018, de 06 de marco de 2018. 

Dispiie sabre a NORMA OPERACIONAL N°. 
01/2018/GVEAIDVEDVZISVPPS que Revoga a Nota 
Tecnica N°. 001/2009, e Normatiza a organizaciio 
das Microdreas de trabalho dos Agentes de 
Combate as Endemias, incluindo a perspectiva de 
vinculacdo com as Microareas dos Agentes 
Comunitarios de Saude e da outras diretrizes. 

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE 
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicoes legais e 
regimentais, conferidas atraves das disposicoes contidas no Art. 2° da Portaria O 

931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario 
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da 
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissao Intergestores 
Bipartite - CIB/TO, e; 

Considerando a Lei N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que em seu 17° 
artigo determina que "compete as Secretarias Estaduais de Saude a coordenacao do 
componente estadual dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia 
Sanitaria, no ambito de seus lirnites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e 
prioridades estabelecidas, compreendendo:" no inciso XI "-Estabelecer norm.as, em 
carater suplementar, para o controle e avaliacao das acoes e services de saude"; 

Considerando as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de 
Epidemias de Dengue - DNPCED (2009) como norma nacional vigente sobre a 
definicao das demandas relacionadas a organizacao dos processos de trabalho de 
controle vetorial do Aedes Aegypti; 

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.378/2013, que Regulamenta as 
rcsponsabilidades e define diretrizes para execucao e financiamento das acoes de 
Vigilancia em Saude pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao 
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria ; 

Considerando o Decreto Presidencial N°. 8.474/2015, de 22 de junho de 
2015, que "Regularnenta o disposto no§ 1° do art. 9°-C e no§ 1° do art. 9° -D da Lein°. 
11.350 de 05 de outubro de 2006, para dispor sobre as atividades de Agente 
Cornunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias", e que assirn define a 
integracao das acoes dos Agentes Cornunitarios de Saude - ACS - e tambem dos 
Agentes de Combate as Endemias - ACE - entre os requisitos necessaries para o 
recebirnento do auxilio da assistencia financeira complementar proveniente da Uniao 
por parte dos ACS; 

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.121/2015, de 18 de dezembro de 
2015, que "Altera o Anexo Ida Portaria n°. 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, 
para reforcar as acoes voltadas ao controle e reducao dos riscos em saude pelas Equipes 
de Atencao Basica.", e, atualiza as atribuicoes concernentes aos Agentes Comunitarios 
de Sande para reforcar as acoes de Atencao Basica voltadas ao controle e reducao dos 
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SECRET ARIA DE EST ADO DA SA UDE 

COMISSAO JNTERGESTORES BIPARTITE/CJB-TO 
- SECRET A RIA GERAL - 

riscos em saude, como discutir, planejar, mobilizar a comunidade e realizar acoes de 
manejo ambiental, assim como outras tecnicas de controle de vetores. 

Considerando a apresentacao feita pela Gerencia de Vigilancia 
Epidemiol6gica das Arboviroses/ Diretoria de Vigilancia Epidemiologica das Doencas 
Vetoriais e Zoonoses/Superintendencia de Vigilancia, Prornocao e Protecao a 
Saude/Secretaria de Estado da Sande do Tocantins; 

Considerando a analise, discussao e pactuacao da Plenaria da Cornissao 
Intergestores Bipartite em Reuniao Ordinaria realizada aos 06 dias do mes de marco do 
anode 2018. 

RESOLVE: 

Art. 1 ° Aprovar a Revogacao da Nota Tecnica SESAU- 
TO/SVPS/DVE/CDVZ/GNDF AN°. 001 de 2009, que Normatiza a formacao das zonas 
e periodicidade do ciclo de inspecao e da outras providencias; 

Art. 2° Aprovar a Norma Operacional N°. 
01/2018/GVEA/DVEDVZ/SVPPS, que Normatiza a organizacao das Microareas de 
trabalho dos Agentes de Combate as Endernias, incluindo a perspectiva de vinculacao 
com as Microareas dos Agentes Comunitarios de Sande e da outras diretrizes; 
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Secretaria do 
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- - -'.A GOVERNO DO 

�· TOCANTINS 
NORMA OPERACIONAL N2 01/2018/GVEA/DVEDVZ/SVPPS 

Revoga a Nota Tecnica N° 001/2009, normatiza a 

organizacao das microiireas de trabalho dos 

Agentes de Combate as Endemias, incluindo a 

perspectiva de vinculacao com as microiireas dos 

Agentes Comunitiirios de Saude e da outras 

diretrizes". 

CONSIDERANDO: 

1. A Portaria GM/MS 1.378 de 2013 que regulamenta as responsabilidades e define 

diretrizes para execucao e financiamento das acoes de Vigilancia em Saude pela Uniao, 

Estados, Distrito Federal e Munidpios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em 

Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria: 

2. Que dentre as competencias da Gestao Estadual, segundo o artigo 17 da Lei 8.080 de 

19 de Setembro de 1990 "compete as Secretarias Estaduais de Saude a coordenacao 

do componente estadual dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de 

Vigllancia Sanitarla, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as polfticas, 

diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:" no inciso "XI - estabelecer 

normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacao das acoes e services de 

saude": 

3. As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue - 

DNPCED (2009) coma norma nacional vigente sobre a definicao das demandas 

relacionadas a organizacao dos processos de trabalho do controle vetorial do Aedes 

aegypti. 

4. A Portaria NQ 2.121, de 18 de Dezembro de 2015, que atualiza as atribuicoes 

concernentes aos Agentes Cornunitarios de Saude para reforc;ar as ac;5es da Atencao 

Basica voltadas ao controle e reducao dos riscos em saude, como discutir, planejar, 

mobilizar a comunidade e realizar acoes de manejo ambiental, assim como outras 

tecnicas de controle de vetores; 
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GOVERNO DO 

TOCANTINS 
5. o Decreto N2 8.474, de 22 de Junho de 2015, que define a inteqracao das acoes dos 

ACS e dos ACE entre os requisitos necessaries para o recebimento do auxilio 

da assistencia financeira complementar proveniente da Uniao par parte dos 

ACS. 

DEFINE-SE que: 

1. A atuacao dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) para visitas domiciliares ocorre 

nas localidades suscetfveis a infestacao ou ja infestadas pelo vetor Aedes aegypti. A 

suscetibilidade esta relacionada a urbanizacao ' da localidade, onde se formam 

conglomerados de im6veis considerados elegfveis. Nestas localidades, os ACE sac 

distribufdos em territ6rios fixos denominados microareas onde realizam inspecoes 

domiciliares cfclicas. 

2. Localidade e um territ6rio com caracterfsticas pr6prias, que possua um ou mais 

im6veis, com limites bem definidos (por logradouro, cerca, marco, rio etc), e que 

possui uma designacao (nome) e um c6digo gerado pelo Sistema de Localidades 

(SISLOC). Pode ser um territ6rio particular ou publico reconhecido por documentacao, 

seja ela uma escritura, ou outro registro da administracao municipal, estadual ou 

federal a que pertenc;a, como por exemplo, o piano diretor municipal. 

3. Area e o territ6rio de atuacao do supervisor de area dos ACE, a qual pode ser 

composta por ate 10 rnicroareas. 

4. Microarea, tarnbern conhecida como zona, e o territ6rio de atuacao de cada ACE. E 
composta por um conjunto de quarteiroes situados em uma localidade suscetfvel a 

infestacao pelo vetor Aedes aegypti e que sao rotineiramente inspecionados pelo ACE. 

5. Cicio de inspec;ao domiciliar e a atividade rotativa que consiste na visita de todos os 

im6veis existentes nas rnicroareas selecionadas para o controle vetorial. 0 ciclo 

municipal e conclufdo quando todas as microareas no municfpio forem conclufdas, 

sendo sucedido por novo ciclo. Ressalta-se que a producao do ciclo nao deve ser 

atrelada ao tempo de execucao, mas sim a cobertura mfnima de 80% de im6veis 

trabalhados. 

NOTA: 1- Urbanizacao e o processo de transformacao de uma sociedade, reglao ou territ6rio de rural para urbano. 
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Portanto, RECOMENDA-SE que: 
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TOCANTINS 

1. As mlcroareas tenham, no rnaxirno, 750 imoveis a serem trabalhados em cada ciclo. 

Essa quantidade se alinha a proposta de realizacao de ao menos oito ciclos de visitas 

domiciliares por ano, visto que com esta quantidade de im6veis a execucao da 

atividade e estimada em 45 dias corridos. No entanto, ressalta-se que, quanto menor a 

quantidade de im6veis por microarea, maior sera a frequencia das visitas e, 

consequentemente, havera um controle mais eficaz das populac;:6es de vetores. 

2. Para a determinacao do ta man ho medic das microareas sejam consideradas: 

2.1. A razao2 entre a quantidade de ACE e a quantidade de im6veis elegfveis nas 

localidades; 

2.2. As categorias de im6veis (residencias, cornercios, terrenos baldios ou outros 

im6veis) que predominam no territ6rio. Assim, o tamanho das microareas e 

formado por uma quantidade semelhante de im6veis, mas sempre considerando 

que microareas com mais estabelecimentos industriais, por exemplo, terse um 

tempo medic de inspecao maior que localidades onde predominam os terrenos 

baldios ou conjuntos habitacionais. 

3. Para definicao dos limites geograficos das rnicroareas sejam considerados como 

unidades basicas os quarteir6es, pois estes nao podem ser subdivididos entre duas 

microareas devido a 16gica de execucao das inspec;:6es domiciliares. 

4. O processo de torrnacao de uma microarea seja auxiliado pelo preenchimento de um 

forrnulario de desmembramento (anexo 1), onde sao somadas as quantidades de 

im6veis (por categoria) ate se alcanc;ar a quantidade de im6veis pre-estabelecida ou 

uma quantidade pr6xima a esta. 

4.1. Se o conjunto de quarteir6es a formar a rnicroarea coincidir com o total de 

quarteir6es de uma ou mais localidades, o preenchimento do forrnulario de 

desmembramento pode ser realizado a partir dos dados contidos no(s) Boletim(ns) 

Resumo de Localidades RG-3 (anexo 2) da(s) referida(s) localidade(s); 

NOTA. 2 - Razao ea linguagem maternatlca que expressa a rela�:io exlstente entre dols valores. Asslm, podemos saber quantas vezes um nurnero 
equivale ao valor comparado, ou seja, saber quantos im6veis havera em cada microarea baseado na quantidade de ACE. 
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4.2. Se o conjunto de quarteir6es a formar a rnicrcarea for uma parte do total de 

quarteir6es de uma ou mais localidades, o preenchimento do forrnulario de 

desmembramento pode ser realizado a partir dos dados contidos no(s) Boletim(ns 

Resumo de quarteir6es RG-2 (anexo 3) da(s) referida(s) localidade(s). 

5. Para uma maior efetividade das acoes de controle vetorial se estabeleca, em cada 

municipio, a compatibilizacao das areas geograficas (mtcroareas) de trabalho dos 

Agentes Ccmunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), 

possibilitando o fortalecimento das acoes de prevencao e controle. Para facilitar este 

processo, sugerimos a elaboracao de um mapa, bem com de um instrumento unico e 

central para registro das atividades realizadas por cada um dos entes envolvidos. 

6. Para fins de identificacao, as mlcroareas da atencao basica sejam designadas como 

Microarea-AB e as da Vigilancia Epidemiol6gica como Microarea-VE. 

7. As informacces do reconhecimento geografico sobre todos os im6veis devam ser 

atualizadas durante a visita do ACE (zona urbana) e do ACS (zona rural) e seus 

consolidados devem ser registrados, de igual modo, no Sistema de Localidades 

(SISLOC) e no Sistema de Cadastro de Localidades (LOCALIDADE, disponfvel em 

http://ap/icacao.saude.gov.br/loca/idade). 

8. As areas e as microareas sejam cadastradas no Sistema do Programa Nacional de 

Controle da Dengue (SisPNCD) baseado nas inforrnacoes do forrnulario de 

desmembramento. 

Aprovo o lnforme Tecnlco 
Em I I 
DVEDVZ 

MARY RUTH BATISTA GLORIA MAIA 
Diretora de Vigilancia Epidemiol6gica das Doencas Vetoriais e Zoonoses 

Aprovo o lnforme Tecnico 
Em I I 
SVPPS 

LUCIANA FERREIRA MARQUES DA SILVA 
Superintendente de Vigilancia, Prornocao e Protecao a Saude 



EQUIPE TECNICA 

Secretaria do 
Sau de ·� TOCANTINS 

Evesson de Oliveira Farias - Gerente de Vigilancia epidemiol6gica das Arboviroses 

Marcos Timoteo Torres - Bi61ogo em Saude 

Renata Ribeira da Silva Braga - Bi61oga em Saude 
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Anexo 1 

GOVERNO DO 

TOCANTINS 

SISTEMA DE REFERENCIAl GEOGRAFICO • SISLOC 
OESMEMBRAME.NTO 

Loe. Zona Nome do AOente 
Data· 

Res Com. Out Hab Ouan PE Ann fa 

\'i'l!,J·)t\� .. _ 
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Anexo 2 

GOVERNO DO 

TOCANTINS 

8 BOLETL'\l DE REC0:\'1I£CI�IE>"T0 G.EOGR..\Fl 0 SESA\U 
RG-02: Resume de Ouarreirao. 

CODI GO NOM£ 
vr. 17 TOCA .. 'IT�S O.\T� Ul!AU:t..\��O j I 

Mt�JC!PIO FOUU?'.' I 

L0<:,'1.J DADE CATEGOklA 

QtlAATElllAO C llA.,-Y!O.U>E 

"°"° 
0.. 

�·do Seq �.d, A.c::idCZ-.C:U Com�rc.i, 0-.uto> H�U:..eft l'E TCTri'ft!O C><l:=o Gno: dcljn'ott' 
D',1.,-i 

�c.a.io L>do, !llldio 
'" ... b "'"'°' t!'Jd.a 

Torais: 
Responsavel: 
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GOVERNO DO ESTAOO DO TOCANTINS 
SCCRETARJA DA SA(;DC 

St,Pl::IUNTENI>ENClA DE Vmrt.ANCIA E PROTE<;:Ao A SAUD[ 
DIRETORJA VE VIGILr\.'-lC'lA EPTDCMIOIOGICA 

CCXJRDFNA<;AO l)E DoEN(,'AS VFTORIAIS E ZOONO�ES 

GERENCIA DE NUCLEO DE DENGUE E FEBRE AMARELA 

NOTA TECNJCA N° 001/2009 

Assunto: Normatiza a formacao das zonas e periodicidade do ciclo de inspe�io e da 
outras providencias. 

1 . A Portaria GM/MS 1172/2004 regulamenta a NOB SUS O 1 /96 no que se ref ere as 
cornpetencias da Umao, Estados, Municlpios e Distrito Federal, na area de Vigilancia em 
Saude, define a sistematica de financiamento e da outras providencias. 

2. Dentre as competencias da Gestao Estadual, citamos: 
Art. 2° Compete aos Estados a gestao do componente estadual do Sistema Naclonal 
de Vigilancia em Saude, compreendendo as seguintes a�oes: 
[. .. ] 
XV - normatizafao tecntc« complementar a do nivel federal para seu te"itorlo; 

3. A Estrategia Estadual de Controle da Dengue no Tocantins (EECD-TO) recomenda 
vigilancia ativa do veter da dengue e tern como objetivo manter indices de infesta�io 
inferiores a 1%, em cada zona, a eada clcle de inspe,ao; 

4. Zonas sao microareas formadas per grupo de 400 a 500 imoveis, nas localidades 
selecionadas para atividades de controle do veter da dengue. A fcrmacao da zona e 
realizada pelo desmembramento das Iocahdades, em formulano pr6prio (anexo), com a 
finalidade de identificar o quantitative de Agente de Controle de Enoermas (ACE) necessano 
e a oellmitacao da area geografica de responsabilidade de cada ACE 

5. Recomendamos ao municipio, manter um (01) Agente de Controle de Endemias atuando em 
cada zona formada, 

6. Cicio de inspecao consiste na visita de todos os imoveis existentes nas localidades 
selecionadas para controle vetorial e deve ser realizado com periodicidade mensal, 
totalizando 12 ciclos no ano; 

7. A cada ciclo, e tolerado como indice de pendencia a im6veis visitados, valores abaixo de 
5%. Entretanto, deve-se atentar para que o mesmo im6ve1 nao perrnaneca com pendencia \ 
por ciclos seguidos; 

8. Para a maior efetividade dessas acoes e importante que se estabeleca, em cada municlpio, 
a unificacao das areas geograficas de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 
dos Agentes de Controle de Endemias (ACE), possibilitando uma atuacao mais oportuna 
quando ocorrer a deteccao de focos dos mosquitos Aedes aegypt,. Aedes a/bopictus elou de 
cases suspeitos de dengue; 

9. Todas as localidades do municlpro (bairros, fazendas, povoados ... ) devem est 
cadastradas. de igual rnodo nos srstemas de vigilanc1a de casos e do vetor, SINAN 
SISLOC. respectivamente. 



10. Os dados do im6vel devem ser atuahzados no tormulario RG-1 durante a visita do ACE. O 
formulario RG-2 deve ser atualizado quando for conctulda a inspecao do quarteirao e o 
tormulario RG-3 quando o ciclo tiver sido concluido (formularios anexo): 
Disponivel no endereco: http://www.saude.to.gov.brldownload.php?cod=29 

11. Ao Poder Executivo e Legislativo Municipal compete a requlamentacao necessana para 
entrada amparada por lei em im6veis fechados, abandonados ou com acesso nao permitido 
pelo morador. 

Palmas 

'�5 n;:;:�tST�tJ 
� DE N0rLEO DE DENGUE E FEBRE /\.MAR£LA 

"\l.,nA_� , 
IzA Afi'"lcAR s-:-�m »E OLIVEIRA 
COORDENADORA DE DOENGAS VETOR1AIS E ZOONOSES (SL'BSTJTUTA) 

/'��) /!Jk 
_,??.:RCILlANA.JoAQUU'IA BEZElUI.A DE CARVALHO 
/ .u1R� I .: VIG ILA.NC IA. EPIDEMfOLOGICA ,,., 

i (1;(];£).1 11 (Ji f , Lv .r t (.,. 

' r R T ERCES LUSTOSA NOGUE 
SLPERlNTENDENTE DE VlGlLANClA E 

EUGENI E FREITAS COELHO 
SECRETARIO ESTADUAL DE SA(IOL 

CONSL'l f'ORf-.S: 

GIOVANINI COEl HO- COORDF ADOR GERALDO PNCD/MS 
OURVALAYRES DA SILVA- ASSESSOR ESPECIAL DAGNDFA 

EVFRARDO Bt:LEM SILVA - GERENTE DF NtJCLEO DE [NSUMOS ESTRA- 

TECilC'OS E OPERA{,::\O Dt CAMPO (GNIEOC) 

JOSE TEIXElRA NETO-BIOLOGO/SESAU 

LINCOLN RAMOS E SILVA-TECNJCO DA GNIEOC 
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09/03/2018 Ministerio da Saude 

ADVERTENCIA 
Este texto nao substitui o publicado no D,ario Oficial da Uniao 

Ministerio da Saude 
Gabinete do Ministro 

PORTARIA N° 2.121, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2015 

Altera o Anexo I da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de 
outubro de 2011, para retorcer as ayoes voltadas ao 
controle e reduceo dos riscos em seude pelas Equipes 
de Atem;ao Basica. 

O MINISTRO DE ESTADO DA SAL.JOE, no uso das alribuic;:6es que lhe conferem os incisos I e II do paraqrafo 
unico do art. 87 da Constituicao, e 

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp6e sobre as condicoes para a prornocao, 
protecao e recuperacao da saude, a orqanizacao e o funcionamento dos services correspondentes e da outras 
providencias: 

Considerando a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, que regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicao, 
disp6e sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo paraqrafo unico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 
14 de fevereiro de 2006; 

Considerando a necessidade de revlsao de diretrizes e normas para orqanizacao da Atencao Basica, para a 
Estrateqia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunltanos de sauce estabelecida pela Portaria n° 
2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011; e 

Considerando a responsabilidade conjunta da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo 
Sistema Unico de Saude quanta a necessidade de integrar acoes em processos epidemicos, resolve: 

Art. 1 ° 0 Anexo I da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, passa a vigorar acrescido dos seguintes 
incisos ao subtitulo "Das atribuicoes dos membros das equipes de Atencao Basica": 

"XIX - realizar acoes e atividades de educacao sabre o manejo ambiental. incluindo acoes de combate a vetores. 
especialmente em casos de surtos e epidemias; 

XX - orientar a populacao de maneira geral e a comunidade em especifico sabre sintomas, riscos e agente 
transmissor de doenc;as e medidas de prevencao individual e coletiva; 

XX.I - mobilizar a comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental e outras formas de intervencao no 
ambiente para o controle de vetores; 

XXII- discutir e planejar de modo articulado e inlegrado com as equipes de vigilancia acoes de controle vetorial; e 

XX.Ill - encaminhar os casos identificados como de risco epidemiol6gico e ambiental para as equipes de endemias 
quando nao for possivel acao sabre o controle de vetores." 

Art. 2° 0 Anexo Ida Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, passa a vigorar acrescido do seguinte 
inciso ao subtftulo "Do Agente Cornunitario de Saude": 

"IX - ocorrendo situacao de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de endemias acoes de 
controle de doencas, utilizando as medidas de controle adequadas, manejo ambiental e outras acoes de manejo 
integrado de vetores, de acordo com decisao da qestao municipal." 

Art. 3° o Ministerio da Saude publicara manual especffico com orientacoes acerca do disposto nesta Portaria. 

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao. 

MARCELO CASTRO 

http ://bvsms. saude .gov.br/bvs/saudel egis/g m/2015/prt2121 _ 18 _ 12_2015. html 1/2 



Revogacao das Notas Tecnicas 01 e 
02 de 2009 e crlacao das nbrmas 
operacionais 01, 02 e 03 de 2018 

GERENC/A DE VIG/LANCIA EPIDEM/OLOG/CA DAS ARBOVIROSES 
CIB- MARc;0/2018 

Cenario 
Problernatica: Precarizacao das atividades de controle nos municfpios 
com: 
- Baixa cobertura das visitas domiciliares; 
- Ciclos com duracao extrapolada; 
- lneflciencla das acoes de controle em perfodo epidemico 

• Essa situacao se deve: 
- Ao aumento das demandas de lnspecoes: 
- A diminuic;:ao da presenc;:a dos Agentes cedidos pelo MS as SMS; 
- A baixa capacidade financeira de ampliac;:ao/manutenc;:ao do RH; 
- Ao desconhecimento das deflnlcoes tecnlcas inerentes ao service: 

. - A dificuldade em se realizar a transmlssao do conhecimento tecnico para 
servidores substitutos . 

./ Necessidade de revisao dos territ6rios de atuacao, das organizacdes dos 
processes de trabalho e das tecnicas de monitoramento do vetor das 
arboviroses. 

22/03/2018 
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Proposta de Normas Operacionals 

• NORMA OPERACIONAL N2 01/2018/GVEA/DVEDVZ/SVPPS 

Revoga a Nata Tecnica N° 001/2009, normatiza a orqanizadio das 
micro6reas de trabalho dos Agentes de Combate as Endemias, incluindo 
a perspectiva de vincuiaciio com as micro6reas dos Agentes 
Comumtarios de Soude e do outras diretrizes". 

• NORMA OPERACIONAL N2 02/2018/GVEA/DVEDVZ/SVPPS 

Revoqa a Nota Tecnica N° 002/2009, que "Recomenda allmentaciio 
regular dos Sistemas de lnjormaciio e apresenta fluxos de envio dos 
dados e outros instrumentos utilizados na viqittincia das arboviroses". 

Proposta de Normas Operacionais 

• NORMA OPERACIONAL N2 03/2018 - GVEA/DVEDVZ/SVPPS/SES 

Define as diretrizes estaduais para o controle vetorial de Dengue, 
Chikungunya e Ziko com foco na visita domici/iar e recomenda aiteraciio 
na estroteqia rotineira de levantamento de f ndice para o controle do 
Aedes. 

22/03/2018 
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Alteracoes 

Mudanca no dimensionamento das 
e I mrcroareas 

22/03/2018 

Atual: Municfpic e trabalhado 
como um grupo uruforrne de 
imoveis com as mesmas 
necesstoades e lirnitacoes 

Microarea Microarea 
VE VE 

N9 de rmoveis: N9 de rmovers: 
450 - 500 450 · 500 

Microarea Microarea 
VE VE 

NI! de rmoveis: N2 de irnovers: 
450 - 500 450 · soo 

Proposta: Municipio pode ser 
trabalhado em suas diferentes 
demandas e pecuharidades 

Mlcroarea 
VE 

. 
, ··: 
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Proposta de norma operacional 03/2018 

• NORMA OPERACIONAL N2 03/2018 - GVEA/DVEDVZ/SVPPS/SES 

Define as diretrizes estaduais para o controle vetorial de Dengue, 
Chikungunya e Zika com foco na visita domici/iar e recomenda alteracao • na estroteqia rotineira de /evantamento de f ndice para o contro/e do 
Aedes. 

• Objetivo: Reduzir risco de transrnissao das 
arboviroses urbanas .. 

../ Manter a infestacao predial pelo Aedes aegypti 
menor que 1% nos conglomerados urbanos. 

Proposta na pratica. 

Cicio de visitas Cicio de visitas Cicio de visitas Cicio de visitas 

: __. ......... e . • "e .. .. " '54?�.....-.--, ----- - 
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Cicio de visitas 

C:!:) 
Cicio de visitas Cicio de visitas 

c: !:) •c:!:) 
Tempo 

s 
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Vantagens 

• LIRAa e LIA tern resultados rapidos e abrangem 
areas descobertas pela retina (sem ACE); 

• Resultados direcionam para areas prioritarias 
no ciclo posterior; 

• Media de visitas domiciliares por dia deve 
aumentar, · visto que a coleta de amostras 
demands tempo consideravel. 

9 

Monitoramento em localidades rurais 
• Boa parte das localidades rurais com aglomerados de im6veis 

sao dificeis de acessar e nao tern presence constante do 
Aedes aegypti. 

·• Desta forma, se torna lnviavel para as SMS manter essa retina 
de visitas (ciclos}, sendo necessaria metodologia menos 
onerosa, como e o caso das larvitrampas e ovitrampas . 

.3000 - 27Sl 

22/03/2018 

,. ,, 

2500 

1000 ·• 

0 - 

� 
305 205 

............--- e- -- - -- �--=-- ... 
Loc:alidides L.oc.alldades vis1�du Com amostras Com Aedes (20U. Com Aede:s em mais 

Sell'donad'as para (20U ·2015) Cffleudu (20U • 2015) de 2 anos 
Denaue 2015) 
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Como funcionam essas armadilhas? 

22/03/2018 
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Grata pela atencaol 

Contatos: 

arbo.tocantins@gmail.com 

3218-4882· 
3218-3210 
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09/03/2018 Decreto n° 84 7 4 

Prestdencia da Republica 
Casa Civil 

Subchefia para Assuntos Juridicos 

DECRETO N° 8.474, DE 22 DE JUNHO DE 2015 

Regulamenta o disposto no§ 12 do art. 92...c e no§ 12 do 
art. 92..0 da Lei n2 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. 

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicao que lhe confere o art. 84, caput, inciso IV, da 
Constltuicao, e tendo em vista o disposto no art. 92..c e no art. 92...0 da Lei n2 11.350, de 5 de outubro de 2006, 

DEC RETA: 

Art. 12 Este Decreto dispoe sobre a assistencia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos 
Municipios a ser preslada pela Uniao para o cumprimenlo do piso salarial profissional de que trala o art. 92...c da Lej rf1 
11.350. de 5 de outubro de 2006, e sabre o incentivo financeiro para o fortalecimento de pollticas afetas a atuacao de 
Agentes Cornunitarios de Saude e de Combate as Endemias de que trata o art. 9°-0 da referida Lei. 

Art. 22 A quantidade de Agentes de Combate as Endemias - ACE e de Agentes Comunltarios de Saude - ACS 
passive! de contratacao pelos Eslados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios com o auxilio da assistencia financeira 
complementar da Uniao observara os seguintes pararnetros e diretrizes: 

I - em relacao aos ACE: 

a) enfoque nas atividades de controle de vetores e de endemias mais prevalentes, considerados os perfis 
epidemiol6gico e dernoqrafico da localidade; 

b) inteqracao das acoes dos ACE a equipe de Atencao Basica em Saude; e 

c) garantia de, no minima, um ACE par Municipio; e 

II - em relacao aos ACS: 

a) priorizacao da cobertura de populacao municipal com alto grau de vulnerabilidade social e de risco 
epidemiol6gico; 

b) atuacao em acoes basicas de sauce visando a integralidade do cuidado no territ6rio; e 

c) inteqracao das acoes dos ACS e dos ACE. 

§ 1.2 0 exercicio das atividades de ACS e de ACE ocorrera exclusivamente no arnbito do Sistema Unico de 
saude - SUS, na execucao de atividades de responsabilidade dos entes federativos, mediante vinculo direto entre os 
referidos Agentes e o orqao ou a entidade da adrninistracao direta, autarquica ou fundacional. 

§ 2.11 Compete ao Ministerio da Saude definir o quantitativo maxima de ACE e ACS por Estado, Distrito Federal e 
Municipio, para fins de recebimento da assistencia financeira complementar da Uniao. 

Art. 32 Para a fixacao da quantidade maxima de ACS e ACE passive! de contratacao pelos Estados. pelo Distrito 
Federal e pelos Municipios, para fins de recebimento da assistencia financeira complementar, serao considerados o 
quantitativo dos Agentes: 

I - efetivamente registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES no mes 
anterior a realizacao do repasse dos recursos financeiros; 

II - que se encontrem no estrito desempenho de suas atribuicoes: e 

Ill - submetidos a jornada semanal de quarenta horas de trabalho. 

Paraqrafo unico. Os recursos financeiros referentes a assistsncia financeira complementar pela Uniao serao 
repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios apenas ate o limite do quantitativo rnaxirno de ACE e ACS 
definido na forma do caput. 

Art. 42 Para a prestacao da assistencia financeira complementar de que trata o art. 22, os gestores estaduais, 
distrital e municipais do SUS declararao no SCNES os respectivos ACE e ACS com vinculo direto regularmente 
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