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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, INTERPRETAGAO E COMPREENSAO DE TEXTOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. SO depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
torio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungbes e preposicdes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagoes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagBes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a inteng¢do do autor
quando afirma que...

A SIGNIFICACAO DAS PALAVRAS NO TEXTO

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os
sentidos das palavras, as suas relagbes de sentido entre si. Conhega
as principais relagGes e suas caracteristicas:

Sinonimia e antonimia

As palavras sindnimas sdo aquelas que apresentam significado
semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade. Ex: inteligente
<—> esperto

Ja as palavras anténimas sdo aquelas que apresentam signifi-
cados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade. Ex:
forte <—> fraco

Paronimos e homoénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homOnimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

As palavras homoéfonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem (nu-
meral) X sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).

As palavras homadgrafas sdo aquelas que possuem escrita igual,
porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher (ver-
bo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a
frase. Ex: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam apenas
um significado. Ex: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotagdo e conotagao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido objetivo e literal. Ex: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido simbdlico, figurado. Ex: Vocé me olha com frieza. / Pé
da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificagdo diz respeito as relagdes hierarquicas de signi-
ficado entre as palavras.

Desse modo, um hiperénimo é a palavra superior, isto é, que
tem um sentido mais abrangente. Ex: Fruta é hiperénimo de limdo.

Ja o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, por-
tanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hipénimo. Ex:
Limdo é hipénimo de fruta.

Formas variantes

Sao as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem
que ocorra mudanga no significado. Ex: loiro — louro / enfarte — in-
farto / gatinhar — engatinhar.




LINGUA PORTUGUESA

Arcaismo

Sao palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que ainda
podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> farmdcia /

franquia <—> sinceridade.

EMPREGO DAS CLASSES DE PALAVRAS. TEMPOS E MODOS VERBAIS

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressup&e 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjuncao, in-

terjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.
Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
ADJETIVO Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO ~ . q A mulher trabalha muito.
N3o sofre variagdo .
Ele dirigia mal.
ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no énibus.
CONJUNCAO Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
N3do sofre variagao Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
. - ~ . . |
INTERJEICAO Exwprlme reaggesNemotlvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3do sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicao em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . o , A .
Varia em género e numero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Rtilaaona d0|§ teNrmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa r.10|fe.
Ndo sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
SUBSTANTIVO . o ) . . .
Flexionam em género, numero e grau. A matilha tinha muita coragem.
. ~ n Ana se exercita pela manha.
Indica agdo, estado ou fend6menos da natureza .
Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo Todos parecem meio bobos.
VERBO nimero pgssoa e voz ! PO | chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo ,;t(c;dade é muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

® Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

e Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma

espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

e Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, agdes etc. Ex: saudade; sede;

imaginagdo...
e Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...
e Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...




¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radi-
cal). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais
de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexdo de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um
dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino
e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente
o final da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino /
menina). H3, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia /
acentuacdo (Ex: avé / avd), e aqueles em que hd auséncia ou pre-
senca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma for-
ma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto
ao género a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o
acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epi-
ceno (refere-se aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e
comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento 8 mudanga semantica que ocorre com
alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino,
trazendo alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fru-
to X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao
6rgdo que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é
o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdao de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singu-
lar, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar
(Ex: bola; escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores
quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo repre-
sentado, geralmente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de
modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do
contexto, pelo uso do artigo adequado (Ex: o ldpis / os ldpis).

Variagao de grau

Usada para marcar diferenca na grandeza de um determinado
substantivo, a varia¢do de grau pode ser classificada em aumenta-
tivo e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza
ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino
pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou di-
minuicdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portugue-
sa, as letras maiusculas devem ser usadas em nomes proprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes
geograficos, instituicGes, entidades, nomes astrondmicos, de festas
e festividades, em titulos de periddicos e em siglas, simbolos ou
abreviaturas.

J3 as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana,
meses, estagdes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou mintscula
é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em pala-
vras de categorizagdo.

LINGUA PORTUGUESA

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-
-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e
o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles
que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua naciona-
lidade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locu¢des adjetivas, isto é, conjun-
to de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo.
Sdo formadas, em sua maioria, pela preposicdo DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variagdo de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfa-
ses), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e su-
perlativo.

e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente
que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente
que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto
a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inte-
ligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos
inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagao

Sdo chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem so-
frer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo,
isto é, ndo depende de uma impressdo pessoal (subjetiva). Além
disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufi-
xa¢do de um substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).
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Advérbio

Os advérbios sdao palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a tabela
abaixo:

CLASSIFICAGAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS

DE MODO bem; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes

DE TEMPO ontem; sempre; afinal; ja; agora; doravante; primei- Iogp mais; em breve; mais tarde, nunca mais, de

ramente noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; téo; demasiado,; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto,; deveras com certeza; de fato; sem duvidas

DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locugbes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

e Tempo: quando

e Modo: como

e Causa: por que, por qué

Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto
e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que
e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que
e Superlativo analitico: muito cedo

e Superlativo sintético: cedissimo

Curiosidades

Na linguagem coloquial, algumas variagdes do superlativo sdo aceitas, como o diminutivo (cedinho), o aumentativo (ceddo) e o uso
de alguns prefixos (supercedo).

Existem advérbios que exprimem ideia de exclusdo (somente; salvo; exclusivamente; apenas), inclusao (também; ainda; mesmo) e
ordem (ultimamente; depois; primeiramente).

Alguns advérbios, além de algumas preposicdes, aparecem sendo usados como uma palavra denotativa, acrescentando um sentido
préprio ao enunciado, podendo ser elas de inclusdo (até, mesmo, inclusive); de exclusdo (apenas, sendo, salvo); de designagao (eis); de
realce (cd, /4, so, é que); de retificagdo (alids, ou melhor, isto €) e de situagao (afinal, agora, entdo, e ai).

Pronomes

Os pronomes sao palavras que fazem referéncia aos nomes, isto é, aos substantivos. Assim, dependendo de sua fun¢do no enunciado,
ele pode ser classificado da seguinte maneira:

* Pronomes pessoais: indicam as 3 pessoas do discurso, e podem ser retos (eu, tu, ele...) ou obliquos (mim, me, te, nos, si...).

* Pronomes possessivos: indicam posse (meu, minha, sua, teu, nossos...)

* Pronomes demonstrativos: indicam localizagdo de seres no tempo ou no espaco. (este, isso, essa, aquela, aquilo...)

¢ Pronomes interrogativos: auxiliam na formacgdo de questionamentos (qual, quem, onde, quando, que, quantas...)

¢ Pronomes relativos: retomam o substantivo, substituindo-o na oragdo seguinte (que, quem, onde, cujo, o qual...)

* Pronomes indefinidos: substituem o substantivo de maneira imprecisa (alguma, nenhum, certa, vdrios, qualquer...)

e Pronomes de tratamento: empregados, geralmente, em situagdes formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Exceléncia, vocé...)

Colocagao pronominal

Diz respeito ao conjunto de regras que indicam a posi¢do do pronome obliquo dtono (me, te, se, nos, vos, lhe, lhes, o, a, os, as, lo, la,
no, na...) em relagdo ao verbo, podendo haver préclise (antes do verbo), énclise (depois do verbo) ou mesdclise (no meio do verbo).

Veja, entdo, quais as principais situagdes para cada um deles:

e Proclise: expressdes negativas; conjungdes subordinativas; advérbios sem virgula; pronomes indefinidos, relativos ou demonstrati-
vos; frases exclamativas ou que exprimem desejo; verbos no gerundio antecedidos por “em”.

Nada me faria mais feliz.




CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

PORTARIA N¢ 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizagéo da Atengéio Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicdo, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condi¢bes para a promogao, protecdo e recuperagao
da saude, a organizac¢do e o funcionamento dos servigcos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 12, § 29, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde;

Considerando a Portaria n2 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n2 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planeja-
mento da saude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as agdes e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a
Satde no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comissao Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 19 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengao Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo
e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do compo-
nente Atengdo Basica, na Rede de Atencdo a Saude - RAS.

Pardgrafo unico. A Politica Nacional de Atenc¢do Basica consi-
dera os termos Atencdo Basica - AB e Atengdo Primaria a Saude -
APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promocgao, prevencgao,
protegao, diagndstico, tratamento, reabilitagao, redugao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§192 A Atencgdo Basica serd a principal porta de entrada e centro
de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servigos disponibilizados na rede.

§ 29 A Atengdo Basica sera ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de salde.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identida-
de de género, estado de salde, condigdo socioeconémica, escolari-
dade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 42 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Ateng¢do Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizacgdo:

b) Territorializagdo;

c) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacdo do cuidado;

h) Ordenacdo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.




Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansao e consolidagdo da Ateng¢do Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitério, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 52 A integragao entre a Vigilancia em Saude e Atengdo Ba-
sica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 62 Todos os estabelecimentos de saude que prestem agGes
e servicos de Atengdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS.
Pardgrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educagdo, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritaria de expansao, consolidagao e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condig¢des
para o funcionamento das UBS, garantindo espag¢o, mobilidrio e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengao Basica;

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e orde-
nado as agles e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢Oes que venham a ser pactuadas pelas ComissGes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atencgdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificacdo da forga de trabalho para gestdo e atengdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixa¢do de profissio-
nais de salde para a Atengdo Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formagdo da Atengao Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
salde, compreendendo as equipes, pessoas para realizagao de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;
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Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢0es da Atencdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regu-
lagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas agdes da Atengdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programacao;

XIlI - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atengado Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agoes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperacgdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de salude, para a formagdo
em servigo e para a educacdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agGes de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servigos a serem ofertados na Atengdo Basica, compativeis
com as necessidades de salde de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atencgdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagao e planejamento em salde; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢Ges de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das a¢des de
Atencdo Bdsica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengdo Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Bdsica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das agdes e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualificagdo e de conso-
lidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto
as gestOes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizagdo da avaliacdo e qualificagdo da Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestao, formagdo e educagao permanente dos gestores
e profissionais da Atengao Basica;

VII - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de
indugdo as mudangas curriculares nos cursos de graduagdo e pds-
graduagdo na area da saude, visando a formacgdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengdo Basica; e




VIII -apoiar a articulagdo de instituicGes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formacgdo e garantia de educagdo permanente e continuada
para os profissionais de saude da Aten¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenagdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagdo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atenc¢do Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢des de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informagdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informagao enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
macgdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencgado Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagado;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da Atengdo Basica e
de ampliagdo e consolidagao da Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionaliza¢do do monitoramento e avaliagao
da Atengdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formagdo e educagao perma-
nente dos membros das equipes de gestao e de atengdo;

X - articular institui¢des de ensino e servi¢o, em parceria com
as Secretarias Municipais de Saude, para formagao e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salude das equipes que
atuam na Atengdo Bdsica; e

Xl -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritaria de organizagdao da Atengdo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
na¢dao do componente municipal da Atengao Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servigos e a¢des de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territdrio, incluindo as
unidades prdprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as a¢bes da Atengdo Basica a partir de sua base ter-
ritorial de acordo com as necessidades de saude identificadas em sua
populagdo, utilizando instrumento de programagao nacional vigente;

Ill - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atengdo de diferentes
configuragdes tecnolégicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA

(35\‘,

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsavel pelas equipes que atuam na Atencdo Basica de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenagdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga horaria, servigos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentagdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atengao Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VIl - fomentar a mobilizagcdo das equipes e garantir espagos
para a participacdo da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atencdo Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recur-
sos da Atencgao Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0S como a estratégia prioritaria de organizagdo da Atengdo Basica;

Xl -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atengdo Basi-
ca e de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagdo da
Atencdo Basica;

XIll -desenvolver ag¢les, articular instituicGes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educagdo perma-
nente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes
gue atuam na Atengdo Basica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Atengdo Basica, em con-
formidade com a legislacdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execu¢do
do conjunto de agdes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagéo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informagdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento
das agOes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o di-
reito fundamental de acesso a informagao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servicos e a¢des de saude fora do ambito da Atencdo
Basica e de acordo com as necessidades de saide das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos
os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atengdo
Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente e
a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de ou-
tubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

RICARDO BARROS




ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA OPERACIONALIZACAO

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), como movimentos sociais, populacdo, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo,
destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e
contra fluxos de pessoas, produtos e informagées em todos os pon-
tos de atencgdo a saude.

Esta Politica Nacional de Atengdo Bdsica tem na Saude da Fami-
lia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Aten-
¢do Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atengdo Bdsica nos territdrios, que devem seguir os principios
e diretrizes da Atengdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco
regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populagGes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promogdo da equidade em saude.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atengao integral, incor-
porar as agOes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e dissemina-
¢do de dados sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa
o planejamento e a implementac¢do de a¢des publicas para a pro-
tecdo da saude da populagdo, a prevencgdo e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas,
nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposicdo entre a assisténcia
e a promogdo da saude. Para tal, deve-se partir da compreensao de
gue a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que
a melhora das condi¢Ges de saude das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados
na Atencdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagdo de servi-
¢os ofertados na Aten¢do Basica serdo orientadores para a sua orga-
nizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

| - Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de salude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabi-
lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma ldgica de organizacdo e funcionamento do servico
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
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que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagbes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

Il - Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas
nas condi¢Ges de vida e saude e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife-
renciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de
salde, condi¢do socioecondmica, escolaridade ou limitacdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatizagao ou discriminagdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situagdo de saude.

Il - Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela
equipe de saude que atendam as necessidades da populagdo ads-
crita nos campos do cuidado, da promogdo e manutencgdo da saude,
da prevencdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, redu-
¢do de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo
pela oferta de servigos em outros pontos de aten¢do a saude e o re-
conhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
amplia¢do da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

| - Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da
RAS, tendo a Atengdo Basica como ponto de comunicacdo entre
esses. Considera-se regiGes de salde como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestdo de redes
de ag¢Oes e servigcos de saude em determinada localidade, e a hierar-
quizagdo como forma de organizagdo de pontos de atencdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

Il - Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o plane-
jamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
paco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territorio a unidade geografica Unica, de construcgdo
descentralizada do SUS na execugdo das agOes estratégicas destina-
das a vigilancia, promogao, prevengao, protegdo e recuperagdo da
salde. Os Territorios sao destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econdmico, epidemiolégico, assisten-
cial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geogrdéfica e subsidiando a atuacdo na Atencgdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as
populagbes especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que esta presente no terri-
tério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de relagdes
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo, ga-
rantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade
do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

IV - Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvi-
mento de agles de cuidado de forma singularizada, que auxilie as
pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competén-
cias e a confianga necessaria para gerir e tomar decisdes embasa-
das sobre sua propria saude e seu cuidado de saide de forma mais
efetiva. O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas
necessidades e potencialidades na busca de uma vida independen-




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente Comunitario de Saude (ACS)

LEGISLACOES FEDERAIS DE SAUDE PUBLICA: LEI
FEDERAL N2 8.080/1990

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispoe sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e
recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agOes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensdveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e
igualitario as a¢des e aos servigos para a sua promogao, protegao
e recuperagao.

§ 22 0 dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagdo social
e econbmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as agles que,
por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agles e servigos de saude, prestados
por orgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).
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§ 19 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 12
do art. 22 desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agles de
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo
integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagdo dada pela Lein? 14.572,
de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lein? 14.572, de 2023)

Il - a participagdo na formulagdao da politica e na execugdo de
acOes de saneamento basico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na drea de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participa¢do na sua producgdo;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producdo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

Xll — a formulagdo e a execugdo da politica de informacdo e
assisténcia toxicoldgica e de logistica de antidotos e medicamentos
utilizados em intoxicagGes. (Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)




§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de
interesse da saude, abrangendo:

|- 0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo; e

Il - 0 controle da prestacao de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude.

§ 29 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengado
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Oes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogdo e
protecao dasaude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao
e reabilitagdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das
condi¢des de producdo, extragdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas
e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacgdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizagBes, avaliagdes ambientais e exames de salde, de
admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragao
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 42 Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
acOes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocgdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atengdo a saude. (Incluido pela Lei n? 14.572, de 2023)

§ 52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere
o inciso XII do caput deste artigo, o conjunto de agles e servigos
de prevencgdo, diagnostico e tratamento das intoxicagGes agudas
e crbnicas decorrentes da exposicdo a substdncias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e de plantas
toxicas. (Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

122)

CAPiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As acles e servigcos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI -divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquiza¢do da rede de servigcos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da
populagdo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com
a Lein212.845, de 12 de agosto de 2013. (Redac¢do dada pela Lei n?
13.427, de 2017)

XV — protecdo integral dos direitos humanos de todos os
usudrios e especial atencdo a identificagdo de maus-tratos, de
negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e
adolescentes. (Incluido pela Lei n? 14.679, de 2023)

Paragrafo Unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput deste
artigo, as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia tém
o direito de serem acolhidas e atendidas nos servicos de saude
prestados no ambito do SUS, na rede prdpria ou conveniada, em
local e ambiente que garantam sua privacidade e restricdo do
acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial o do
agressor.  (Incluido pela Lei n2 14.847, de 2024)




CAPITULO III
DA ORGANIZAGCAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 82 As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcio do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgdos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e

Ill - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consodrcios para
desenvolver em conjunto as a¢des e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais
o principio da direcdo Unica, e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos,
técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissGes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e oérgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucgdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacgdo e nutrigdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
integracdo entre os servigos de salude e as instituicGes de ensino
profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissGes terd por finalidade
propor prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e
educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicbes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negocia¢do e pactuagao entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS).
(Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atua¢do das ComissGes Intergestores
Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade
com a defini¢do da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).
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Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizagdao das redes de agles e
servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integra¢do das a¢des e servigos dos entes federados;
(Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das agOes e servigos de saude
entre os entes federados. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n? 12.466,
de 2011).

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdao
e de fiscalizagdo das a¢des e servigos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

IIl - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude
da populagdo e das condi¢des ambientais;

IV - organiza¢do e coordenagdo do sistema de informacgdo de
saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade para promogdo da saude do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo
das agbes de saneamento basico e colaboragdo na protegdo e
recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulagdo e na execugdo da politica de
formacgdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos
privados de salde, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;




XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes
e transitdrias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgao de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizac¢do;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a salde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao,
protecao e recuperagdo da saude;

XVII - promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo
do exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para
pesquisa, agdes e servigos de salude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza¢do
inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

SECAO Il
DA COMPETENCIA

Art. 16. A dire¢do nacional do SUS compete:
pela Lei n? 14.572, de 2023)

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag¢do e nutri¢do;

Il - participar na formulagdo e na implementagao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigildncia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de
controle, com drgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussao na salde humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para
o controle das condi¢Ges e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das a¢des de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execuc¢do ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o
controle da qualidade sanitdria de produtos, substancias e servigos
de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os érgdaos educacionais e de
fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formagdo de recursos humanos na area de
saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢do
da politica nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a
salde, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;

(Redagdo dada
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Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia
a saude;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude;

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuagdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e os servigos privados contratados de
assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e
para os Municipios, dos servicos e agdes de saude, respectivamente,
de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de
saude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito
do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e
Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territdrio Nacional
em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal. (Vide Decreto n? 1.651, de 1995)

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturagao fisica
e organizacional dos servigos de saude bucal. (Incluido pela Lei n?
14.572, de 2023)

§ 12 AUnido podera executar agdes de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de
agravos inusitados a salude, que possam escapar do controle
da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que
representem risco de disseminagdo nacional. (Renumerado do
paragrafo Unico pela Lei n? 14.141, de 2021)

§ 22 Em situacOes epidemioldgicas que caracterizem
emergéncia em saude publica, podera ser adotado procedimento
simplificado para a remessa de patrimdnio genético ao exterior, na
forma do regulamento. (Incluido pela Lei n2 14.141, de 2021)

§ 32 Os beneficios resultantes da exploragdo econdmica de
produto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao
patrimonio genético de que trata o § 22 deste artigo serdo repartidos
nos termos da Lei n2 13.123, de 20 de maio de 2015. (Incluido pela
Lei n2 14.141, de 2021)

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das ac¢des de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Sautde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ag¢des e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e
Servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutrigdo;
14.572, de 2023)

d) de saude do trabalhador;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n? 14.572, de 2023)

(Redagdo dada pela Lei n?




