Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 3/2025-SAPS/MS

1. ASSUNTO

Cobertura Populacional Estimada de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) na Atencao Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2. ANALISE

2.1. Esta nota metodoldgica traz informacldes detalhadas referentes ao
método de céalculo da Cobertura Populacional Estimada de ACS na APS do SUS.

2.2. A atualizacao do método de calculo da Cobertura Populacional Estimada
de ACS se justifica devido a necessidade de manter uma série histérica da
cobertura, de modo a considerar tanto Agentes Comunitarios de Saude e Técnicos
em Agente Comunitario de Saude (Tacs) que atuam na APS que recebem
cofinanciamento federal pelo Ministério da Salde em ambito nacional quanto
aqueles financiadas nos ambitos estadual, municipal e do Distrito Federal com
recursos proprios desses entes.

2.3. No método de calculo da Cobertura Populacional Estimada de ACS, serao
considerados os parametros de populacao coberta recomendados pela Politica
Nacional de Atencao Béasica (PNAB).

2.4. Dessa forma, serao consideradas as informacdoes do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com o parametro para Agente
Comunitario de Saude de 575 pessoas/agente, resultado da média aritmética entre
os valores minimo e maximo definidos na PNAB. A atualizacdao no método de célculo
de cobertura tem a finalidade de esclarecer sobre os cédigos legados e 0os novos em
relacdo aos profissionais e as equipes que atuam na APS e de consistir
adequadamente as equipes com os critérios de quantidade minima de profissionais,
Cddigos Brasileiros de Ocupacao (CBO) e carga hordria semanal.

Cobertura Populacional Estimada de ACS no Brasil

(n2 ACS x 575) x 100
Estimativa Populacional IBGE

3. METODO DE CALCULO

3.1. Esta férmula corresponde ao calculo da Cobertura Populacional Estimada
de ACS, que considera ACS e Tacs cofinanciados pelo Ministério da Saude em ambito
nacional, como ACS e Tacs financiados nos ambitos estadual, municipal e do Distrito
Federal com recursos préprios desses entes. A formula pode ser utilizada para o
calculo da cobertura nos ambitos estadual, municipal e do Distrito Federal, bastando
substituir os valores do numerador e do denominador, conforme as férmulas
seqguintes.



Cobertura Populacional Estimada de ACS no Municipio

(n2 ACS do Municipio x 575) x 100

Estimativa Populacional IBGE
do Municipio

Cobertura Populacional Estimada de ACS no Estado

(n2 ACS do Estado x 575) x 100
Estimativa Populacional IBGE do total de Municipios do Estado

Cobertura Populacional Estimada de ACS no Distrito Federal

(n2 ACS do DF x 575) x 100
Estimativa Populacional IBGE do DF

3.2. Cabe informar que nos relatérios de cobertura populacional estimada
serao disponibilizadas informacdes a nivel Brasil, Regiao, Estados, Distrito Federal e
Municipios. Destaca-se, ainda, que este método é mais uma opcao para o
monitoramento local, sendo a disponibilizacao dessas informacdes pautada no
principio da transparéncia na administracao publica.

3.3. NUMERADOR

3.3.1. O numerador da formula corresponde ao numero de ACS e Tacs lotados
em equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR), equipes de Atencao Primaria (eAP), equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (eACS), equipes de Consultério na Rua (eCR), ou vinculados aos
estabelecimentos de salde da APS cadastrados no SCNES, na competéncia

avaliada [11,

3.3.2. Salienta-se que se utiliza como referéncia os parametros de pessoas
cobertas por ACS e Tacs, conforme recomendado pela PNAB.

3.3.3. Dessa forma, sao excluidos do calculo do indicador os ACS e Tacs que
apresentarem irregularidade na quantidade de horas semanais, por duplicidade no
cadastro de profissionais no SCNES (em toda série histérica) ou suspenso por nao

envio de producdo ao Sisab (a partir de janeiro de 2017 [2]).

3.4. DENOMINADOR

3.4.1. Estimativa populacional calculada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) referente ao Uultimo ano disponivel e mediante publicacao
normativa do Ministério da Saude.

4. INTERPRETACAO DO INDICADOR

4.1. Estima o percentual de pessoas potencialmente cobertas por ACS e Tacs
que atuam na APS, em determinado espaco geografico, no periodo de andlise.

5. FONTE DOS DADOS



5.1. Sisab: serdao extraidas informacdes acerca de envio de producao de ACS
e Tacs vinculados as equipes dos Municipios, Distrito Federal e Estados.

5.2. SCNES: serao extraidas informacdes acerca do quantitativo de
profissionais que atuam na APS dos Municipios, Distrito Federal e Estados.

5.3. IBGE: serdo extraidas as estimativas populacionais calculadas para o
ultimo ano disponivel dos Municipios, Estados e Distrito Federal.

6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1. Os cédigos dos profissionais, tipos e subtipos de equipes elegiveis para o
calculo da Cobertura Populacional Estimada de ACS sao:

| - ACS: CBO 5151-05;
Il - Tacs: CBO 3222-55;

1l - eSF e eSFR (cddigos 01, 02 03, 12, 13, 14, 15, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 70): Subtipos 10 (eSF)
e 12 (eSFR);

IV-  eAP (codigos 16, 17, 18, 19, 20, 21, 76): Credenciamentos: 20h
(vinte horas) e 30h (trinta horas);

V- eACS (cédigos 04, 10, 11); e

VI - eCR (cédigo 73): Modalidades 1 (equipe formada minimamente
por 04 (quatro) profissionais, sendo 02 do grupo A + 02 do grupo
B); 2 (equipe formada minimamente por 06 (seis) profissionais, sendo
03 do grupo A + 03 do grupo B); e 3 (modalidade 2 acrescida de

profissional médico) [31

7. CRITERIOS DE VALIDACAO

7.1. Os ACS elegiveis para o calculo da Cobertura Populacional Estimada de
ACS sao profissionais ativos no SCNES e com cumprimento das seguintes regras:

| - Insercdo correta da carga horaria minima exigida, tipo de
equipe elegivel, tipo de estabelecimento valido, da categoria
profissional e dos CBO, em conformidade com a PNAB e a Portaria de
Consolidacao SAPS/MS n2 01, de 02 de junho de 2021; e

Il - Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos da APS, sera
considerada a de natureza publica. Os ACS e Tacs financiados pelo
Ministério da Saude devem ser credenciados, homologados e validos
para pagamento, em conformidade com a Portaria de Consolidacao
SAPS/MS n2 01, de 02 de junho de 2021. Os ACS e Tacs financiados por
Estados, Municipios e pelo Distrito Federal também devem possuir
vinculo com estabelecimento de natureza publica e caracteristicas
de tipo de estabelecimento, composicao minima e carga horaria por
CBO equivalente aos cofinanciados pelo Ministério da Saude.

7.2. Excluem-se dos calculos da Cobertura Populacional Estimada de ACS
profissionais cofinanciados pelo Ministério da Saude que tenham as seguintes
condicles, por situacao:

| - Duplicidade profissional: sera aplicada a suspensao de
transferéncia dos incentivos financeiros federais referentes ao custeio
de profissional ou equipe ou servico em que o profissional esta



cadastrado com data mais antiga, sendo mantida a transferéncia de
custeio de profissional ou da equipe ou servico onde este mesmo
profissional esta cadastrado com data mais recente;

Il - Duplicidade profissional com data de cadastro idéntica
na equipe ou servico: serd aplicada a suspensao de transferéncia
dos incentivos financeiros federais referentes ao custeio de todas
profissionais ou equipes ou servicos em que o profissional estd
cadastrado e, por consequéncia, esses profissionais ou equipes ou
servicos serao excluidos do célculo de cobertura; e

Il - Irregularidade na carga horaria semanal: sera aplicada a
exclusao de todos profissionais com carga hordria no SCNES
superiores a 44h (quarenta e quatro horas) de "outras horas", ou 60h
(sessenta horas) ambulatoriais, ou 96h (noventa e seis horas)
hospitalares, ou 120h (cento e vinte horas) resultantes da soma
dessas categorias de horas semanais de trabalho.

8. APURACAO

8.1. A cobertura seré calculada apés o ciclo de fechamento da base de dados
do Sisab, do SCNES das aplicacbes de validacdes rotineiras dos Sistemas de
Informacao do Ministério da Salde, que ocorrem mensalmente, e disponibilizada no

sitio eletrénico relatorioaps.saude.gov.br .

8.2. O calculo sera realizado em periodicidade mensal, considerando os
dados de cadastros ao més e o quantitativo de ACS e Tacs existentes nos Estados,
Municipios e no Distrito Federal.

9. CONCLUSAO

9.1. Com o intuito de contribuir com a avaliacao de desempenho do sistema
publico de saude, a partir da producao de dados em ambito nacional, no que diz
respeito ao acesso aos servicos, as acdes preventivas, a continuidade do cuidado
integral e aos incentivos de cofinanciamento federal da assisténcia, esta Nota
Técnica apresenta as informacdes referentes ao método de calculo da Cobertura
Populacional Estimada de ACS, para fins de transparéncia e apoio ao monitoramento
e avaliacao das acoOes e servicos da APS no SUS.

[1] Os dados de cadastro sdo referentes & competéncia SCNES utilizada para validacdo da parcela financeira. A exemplo: no célculo da Cobertura Potencial
Estimada da APS do més de dezembro/2024, utilizam-se os dados de pagamento das equipes na parcela dezembro/2024, cuja validagcao utiliza como
referéncia os dados da competéncia SCNES outubro/2024, e consequentemente, tem o quantitativo da populagdo cadastrada nas equipes pagas na
competéncia de dezembro/2024 o acumulado até a competéncia SCNES de outubro/2024 no Sisab. [2] Nota Técnica Explicativa, Nota Técnica
Metodolégica e Nota Técnica Metodolégica Adaptada. [3] A: Enfermeira(o), Psicéloga(o), Assistente Social e Tempeuta Ocupacional. B: Agente Social,
Técnica(o) ou Auxiliar de Enfermagem, Técnica(o) em Saude Bucal, Cirurgia(do) Dentista, Profissional de Educacgao Fisica e Profissional com formagéo em

Arte e Educacgdo. Todas as modalidades de eCR podem agregar Agentes Comunitérios de Saude.

Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues
Caldas, Secretario(a) de Atencao Primadria a Saude, em 06/04/2025, as
17:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31
de Marco de 2017.
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https://relatorioaps.saude.gov.br
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=32108105&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002022&infra_hash=a5ce322523ae98442aea3ae3629a112b58e91a90893e1d11aa5b91454bacbaaa#_ftnref1
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=32108105&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002022&infra_hash=a5ce322523ae98442aea3ae3629a112b58e91a90893e1d11aa5b91454bacbaaa#_ftnref2
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_tecnica_relatorio_de_cobertura_ACS.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_ACS.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_ACS_adaptada.pdf
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=32108105&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002022&infra_hash=a5ce322523ae98442aea3ae3629a112b58e91a90893e1d11aa5b91454bacbaaa#_ftnref2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
J http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

verificador 0047071860 e o cédigo CRC C31686A2.

Referéncia: Processo n? 25000.130652/2021-31 SEI n2 0047071860
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