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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO

TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS

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 interpretag¢do 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,
é 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 prdprias 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 informag8es 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 partir da estrutura linguistica, da fungdo social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas
classificagcGes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrdo
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes
e relagGes entre personagens, que
ocorre em determinados espago e
tempo. E contado por um narrador,
e se estrutura da seguinte maneira:
apresentacdo > desenvolvimento >
climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de Vvista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos solidos. Sua
estrutura comum é: introducdo >

desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informagdes,
definigdes, conceitualizagGes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, é um texto rico
em adjetivos e em verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugGes, com o objetivo

TEXTO INJUNTIVO de orlelntgr ? leitor. Sua maior
caracteristica sdo os verbos no modo
imperativo.

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
nao sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,




podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

* Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

* Propaganda

¢ Receita culinéria

* Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturacdo de uma receita culindria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

FIGURAS DE LINGUAGEM

As figuras de linguagem ou de estilo sdo empregadas para
valorizar o texto, tornando a linguagem mais expressiva. E um re-
curso linguistico para expressar de formas diferentes experiéncias
comuns, conferindo originalidade, emotividade ao discurso, ou tor-
nando-o poético.

As figuras de linguagem classificam-se em
— figuras de palavra;

—figuras de pensamento;

— figuras de construgdo ou sintaxe.

Figuras de palavra

Emprego de um termo com sentido diferente daquele conven-
cionalmente empregado, a fim de se conseguir um efeito mais ex-
pressivo na comunicagao.

Metafora: comparagao abreviada, que dispensa o uso dos co-
nectivos comparativos; é uma comparagao subjetiva. Normalmente
vem com o verbo de ligagdo claro ou subentendido na frase.

Exemplos

...avida é cigana

E caravana

E pedra de gelo ao sol.

(Geraldo Azevedo/ Alceu Valenga)

Encarnado e azul sdo as cores do meu desejo.
(Carlos Drummond de Andrade)

LINGUA PORTUGUESA

Comparagao: aproxima dois elementos que se identificam,
ligados por conectivos comparativos explicitos: como, tal qual, tal
como, que, que nem. Também alguns verbos estabelecem a com-
paragdo: parecer, assemelhar-se e outros.

Exemplo

Estava mais angustiado que um goleiro na hora do gol, quando
vocé entrou em mim como um sol no quintal.

(Belchior)

Catacrese: emprego de um termo em lugar de outro para o
qual ndo existe uma designagao apropriada.

Exemplos

— folha de papel

— braco de poltrona
—céu da boca

— pé da montanha

Sinestesia: fusdo harmonica de, no minimo, dois dos cinco sen-
tidos fisicos.

Exemplo

Vem da sala de linotipos a doce (gustativa) musica (auditiva)
mecanica.

(Carlos Drummond de Andrade)

A fusdo de sensag0es fisicas e psicoldgicas também é sineste-
sia: “édio amargo”, “alegria ruidosa”, “paixdo luminosa”, “indiferen-

¢a gelada”.

Antonomasia: substitui um nome préprio por uma qualidade,
atributo ou circunstancia que individualiza o ser e notabiliza-o.

Exemplos
O filésofo de Genebra (= Calvino).
O aguia de Haia (= Rui Barbosa).

Metonimia: troca de uma palavra por outra, de tal forma que
a palavra empregada lembra, sugere e retoma a que foi omitida.

Exemplos

Leio Graciliano Ramos. (livros, obras)
Comprei um panama. (chapéu de Panama)
Tomei um Danone. (iogurte)

Alguns autores, em vez de metonimia, classificam como siné-
doque quando se tém a parte pelo todo e o singular pelo plural.

Exemplo

A cidade inteira viu assombrada, de queixo caido, o pistoleiro
sumir de ladrdo, fugindo nos cascos de seu cavalo. (singular pelo
plural)

(José Candido de Carvalho)




Figuras Sonoras
Aliteragdo: repeticdo do mesmo fonema consonantal, geral-
mente em posi¢do inicial da palavra.

Exemplo

Vozes veladas veludosas vozes vollpias dos violGes, vozes ve-
ladas.

(Cruz e Sousa)

Assonancia: repeticdo do mesmo fonema vocal ao longo de um
Verso ou poesia.

Exemplo

Sou Ana, da cama,

da cana, fulana, bacana
Sou Ana de Amsterdam.
(Chico Buarque)

Paronomasia: Emprego de vocabulos semelhantes na forma ou
na prosoddia, mas diferentes no sentido.

Exemplo

Berro pelo aterro pelo desterro berro por seu berro pelo seu
[erro

guero que vocé ganhe que

[vocé me apanhe

sou o seu bezerro gritando

[mamae.

(Caetano Veloso)

Onomatopeia: imitagcdo aproximada de um ruido ou som pro-
duzido por seres animados e inanimados.

Exemplo

Vai o ouvido apurado

na trama do rumor suas nervuras

inseto multiplo reunido

para compor o zanzineio surdo

circular opressivo

zunzin de mil zonzons zoando em meio a pasta de calor
da noite em branco

(Carlos Drummond de Andrade)

Observagdo: verbos que exprimem os sons sdao considerados
onomatopaicos, como cacarejar, tiquetaquear, miar etc.

Figuras de sintaxe ou de construgao
Dizem respeito a desvios em relagdo a concordancia entre os
termos da oragdo, sua ordem, possiveis repeticdes ou omissoes.

Podem ser formadas por:

omissdo: assindeto, elipse e zeugma;

repeti¢cdo: anafora, pleonasmo e polissindeto;
inversdo: andstrofe, hipérbato, sinquise e hipalage;
ruptura: anacoluto;

concordancia ideoldgica: silepse.

LINGUA PORTUGUESA

Andfora: repeticdo da mesma palavra no inicio de um periodo,
frase ou verso.

Exemplo

Dentro do tempo o universo
[na imensiddo.

Dentro do sol o calor peculiar
[do verado.

Dentro da vida uma vida me
[conta uma estdria que fala
[de mim.

Dentro de nds os mistérios
[do espago sem fim!
(Toquinho/Mutinho)

Assindeto: ocorre quando ora¢des ou palavras que deveriam
vir ligadas por conjunc¢des coordenativas aparecem separadas por
virgulas.

Exemplo

N&o nos movemos, as maos é
que se estenderam pouco a
pouco, todas quatro, pegando-se,
apertando-se, fundindo-se.
(Machado de Assis)

Polissindeto: repetigdo intencional de uma conjungdo coorde-
nativa mais vezes do que exige a norma gramatical.

Exemplo

Ha dois dias meu telefone nao fala, nem ouve, nem toca, nem
tuge, nem muge.

(Rubem Braga)

Pleonasmo: repeticdo de uma ideia ja sugerida ou de um ter-
mo ja expresso.

Pleonasmo literdrio: recurso estilistico que enriquece a expres-
sdo, dando énfase a mensagem.

Exemplos

Nao os venci. Venceram-me
eles a mim.

(Rui Barbosa)

Morreras morte vil na mdo de um forte.

(Gongalves Dias)

Pleonasmo vicioso: Frequente na linguagem informal, cotidia-
na, considerado vicio de linguagem. Deve ser evitado.

Exemplos

Ouvir com os ouvidos.
Rolar escadas abaixo.
Colaborar juntos.
Hemorragia de sangue.
Repetir de novo.
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Elipse: Supressdo de uma ou mais palavras facilmente subentendidas na frase. Geralmente essas palavras sdo pronomes, conjungdes,
preposi¢des e verbos.

Exemplos

Compareci ao Congresso. (eu)

Espero venhas logo. (eu, que, tu)

Ele dormiu duas horas. (durante)

No mar, tanta tormenta e tanto dano. (verbo Haver)
(Camdes)

Zeugma: Consiste na omissdo de palavras ja expressas anteriormente.

Exemplos
Foi saqueada a vila, e assassina dos os partidarios dos Filipes.
(Camilo Castelo Branco)

Rubido fez um gesto, Palha outro: mas qudo diferentes.
(Machado de Assis)

Hipérbato ou inversao: alteragdo da ordem direta dos elementos na frase.

Exemplos
Passeiam, a tarde, as belas na avenida.
(Carlos Drummond de Andrade)

Paciéncia tenho eu tido...
(Antbnio Nobre)

Anacoluto: interrupgdo do plano sintatico com que se inicia a frase, alterando a sequéncia do processo ldgico. A construgdo do perio-
do deixa um ou mais termos desprendidos dos demais e sem fungdo sintatica definida.

Exemplos
E o desgragado, tremiam-lhe as pernas.
(Manuel Bandeira)

Aquela mina de ouro, ela ndo ia deixar que outras espertas botassem as maos.
(José Lins do Rego)

Hipalage: inversdo da posi¢do do adjetivo (uma qualidade que pertence a um objeto é atribuida a outro, na mesma frase).

Exemplo

...em cada olho um grito castanho de édio.
(Dalton Trevisan)

...em cada olho castanho um grito de édio)

Silepse

Silepse de género: Ndo ha concordancia de género do adjetivo ou pronome com a pessoa a que se refere.
Exemplos

Pois aquela criancinha, longe de ser um estranho...

(Rachel de Queiroz)

V. Ex.a parece magoado...
(Carlos Drummond de Andrade)

Silepse de pessoa: Ndo ha concordancia da pessoa verbal com o sujeito da oragao.
Exemplos

Os dois ora estais reunidos...
(Carlos Drummond de Andrade)




RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO

SOLUCAO DE SITUACOES-PROBLEMA ENVOLVENDO ADICAO, SUBTRACAO, MULTIPLICACAO, DIVISAO, POTENCIACAO
OU RADICIACAO COM NUMEROS RACIONAIS, NAS SUAS REPRESENTACOES FRACIONARIA OU DECIMAL

Conjunto dos niimeros inteiros - z
O conjunto dos nimeros inteiros é a reunido do conjunto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-
tos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em 2)

Subconjuntos:
SsiMmBOLO REPRESENTAGCAO DESCRIGCAO
* z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros nao positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O mddulo de
qualguer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

e Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

| | | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 48

NEGATIVOS T Ambdodow Awniadas.

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0




Operagoes
e Soma ou Adigdo: Associamos aos numeros inteiros positivos
aideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca pode
ser dispensado.

e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operagao inversa da adi¢do. O sinal sempre
sera do maior numero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo:

(FUNDAGAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
quado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservacgdo predial, realizou-se uma
dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negativas”, no
entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se que cada um
classificasse suas atitudes como positiva ou negativa, atribuindo
(+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude negativa.
Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50 atitudes
anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplica¢do: é uma adigdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos numeros a e b, pode ser indicado
poraxb, a.b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o médulo do dividendo
pelo mdédulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer nimero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.
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Na multiplicagdo e divisdo de numeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.

Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C)18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

S3o 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia a” do nimero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a”=axaxaxaXx..xa,aémult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva é um numero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciagdo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se 0s expoentes. (—a)*. (—a)® = (—a)**® = (—a)°®

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~¢ = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)’]? = (-a)*-2 = (-a)°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)l=-a e
(+a)t=+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1e(-b)°=1

Conjunto dos niimeros racionais — Q
m
Um ndmero racional é o que pode ser escrito na forma ,, , onde m
e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente de zero.
Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de m por n.
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N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRIGAO
* Q* Conjunto dos nimeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos niumeros racionais negativos

Representagao decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:

12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais

Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...
3

Representagdo Fraciondria
E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o numero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 =35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
—Simples: o seu periodo é composto por um mesmo nimero ou conjunto de numeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

o : * 0313131, .

Periodo; 4 {1 algarismal Periodo: 31 (2 algarismas) PEE:B?;E?;E;?B___ 5 e
1 21

0444..=3 0313131 = — -

? 9% 0,278278278. = w55

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada

guantos digitos tiver o periodo da dizima.
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— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que nao se repete.
a)
Parte ndo periddica com o

periodo da dizima menos a
parte nao periodica

e m—
0,‘_5T§33... = 583-58 =525 =525:75 =7
Parte nao 9% 900 900 . 75 12

Simplificando

periodica :
p—-— : 2 algarismos
laarism Periodo Zeros
algarismos 5 1

. 1 algarismo 9
algarismo

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.

b)

Nimeros gue ndo se /\ /\.

6.37777... = 637-63 574
. T 90— 90
Periodoiguala 7 ‘_l —* 1 algarismo que ndo se repete depois
1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

4 7
Eﬁ — temos wma fracio mista, tranformando —a — (6.90 4+ 34) = 574, logo : o0

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos
a fragdo geratriz.

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..42
Obtém-se T
1.5+2
3
(A) %
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E) 3
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PRINCIPAIS COMPONENTES DE UM COMPUTADOR.
FUNCIONAMENTO BASICO DE UM COMPUTADOR.
FUNGAO E CARACTERISTICAS DOS PRINCIPAIS
DISPOSITIVOS UTILIZADOS EM UM COMPUTADOR.
CONCEITOS BASICOS SOBRE HARDWARE E SOFTWARE.
DISPOSITIVO DE ENTRADA E SAIDA DE DADOS

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto é, sdo os
dispositivos eletrénicos que necessitamos para usarmos o compu-
tador. Exemplos de hardware sdo: CPU, teclado, mouse, disco rigi-
do, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sdo os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instrugdes de software
sdo programadas em uma linguagem de computador, traduzidas
em linguagem de maquina e executadas por computador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

e Software de sistema operacional

O software de sistema é o responsdvel pelo funcionamento do
computador, é a plataforma de execuc¢do do usuario. Exemplos de
software do sistema incluem sistemas operacionais como Windo-
ws, Linux, Unix , Solaris etc.

e Software de aplicagdao

O software de aplicagdo é aquele utilizado pelos usudrios para
execucgdo de tarefas especificas. Exemplos de software de aplicati-
vos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOFTWARE S_ao os programas no computador (de fun-
cionamento e tarefas)
Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utilizados
no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas funcionali-
dades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o teclado, ou
aqueles que podem melhorar a experiencia do usuario e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.

Tipos:
PERIFERICOS . .
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS . o

DE SAIDA Utilizados para saida/visualizacdo de dados

(105)

e Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um item
essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergonémicos
para ajudar na digita¢do e evitar problemas de satide muscular;

— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— O mouse também é um dispositivo importante, pois com ele
podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso do com-
putador.

e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informag¢des ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressao de dados para mate-
rial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de audio do computador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo funcio-
namento do computador. E a plataforma de execucdo do usudrio.
Exemplos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

e Aplicativos e Ferramentas

Sao softwares utilizados pelos usudrios para execugao de tare-
fas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Ac-
cess, além de ferramentas construidas para fins especificos.




NOGOES DE SISTEMA OPERACIONAL (WINDOWS)
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Conceito de pastas e diretorios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

e
(Il
(I
P

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOS.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

® Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.
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Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando varios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que estd gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rdpido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.
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Programas e aplicativos

e Media Player

e Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
® Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

e Backup e Restore

Interagdo com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Cap-
turador de Tela , simplesmente podemos, com o mouse, recortar a
parte desejada e colar em outro lugar.

Mdisica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas
e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas
de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar
playlists e etc., isso também é valido para o media center.




Ferramentas do sistema

e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pro-
prio Windows sugere arquivos inUteis e podemos simplesmente
confirmar sua exclusdo.

= 5co estd calculando o espago que vocé
t poderd liberar em (C:). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...
- ]

BExaminando: Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema

[

.= Limpeza de Disco para ()

=, \ocE pode usara Limpeza de Disco para liberar até 56,9 MB
de espago em disco em (C3).

Arquivos a serem excluidos:

m Arquivos de Programa Babados

=) Arquivos de Intemet Tempordrios 501 KB H

E‘ Lixeira 0 bytes

|| Arquivos de Log de Configuragdo 22 8KB

| Arquivos tempordrios 338MB
Total de espago em disco obtido: 125MB

Descrigdo

(s Arquivos de Programa Baixados sdo controles ActiveX e
miniaplicativos Java cujo download é feito automaticamente da
Intemet quando vocE exibe determinadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arquivos de Programa Baixados.

[ @ Limpar arquivos do sistema ] [ Exibir Arquivos ]

Como a Limpeza de Disco funciona?

[ ok ][ cancelar |

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
gue o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.

INFORMATICA

=) =k

olida arquives fragmentados no disco rigido do computader para
8. Dé-me mais informagfes sobre o Desfragmentador de Disco,

4j Desfragmentador de Disco
5 O Desfragmentador de Disco co
Agendamento:

A desfragmentacio agendada esti ativada

[Executar (s) 01:00 a cada quarta-feira

Proxima execugdo agendada: 30/09/2020 02:18

% Configurar agendamento...

Status atual:
Disee Uhtirma Execugdo Progressa
&ic) Executando... 0% analisado

s Reservado pelo Sistema 23/09/2020 23:00 (0% fragmentado)

Apenas os discos que podem ser desfragmentados sio mostrados.
Para determinar melhor se o3 discos precisam ser desfragmentados agora, € necesséric analisé-los primeiro.

Fechar

¢ O recurso de backup e restauragdo do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagdo do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.

Fe -]
g@ﬂ@ » Painel de Controle » Sistema e Seguranca » Backup e Restauragio ~ [ 43 || Pesquisar Painel de Controle 2|
[

Pagina Inicial do Painel de
Controle

| Fazer backup ou restaurar seus arquivos I

Backup

%) Criar uma imagem do sistema

0 Backup do Windows nio foi configurado. &) Configurar backup

) Criar um disco de reparagio do
sistema
Restaurar
0 Windows nio péde localizar um backup deste computador.

Bselecionar outro backup de onde os arquives serdo restaurados

Recuperar configuracio de sistema ou o computador

Consulte também

WINDOWS 8

Exibir informacées basicas sobre o computador

am Windows8

Edigdo do Windows

Avaliagio do Windows 8
Enterprise

© 2012 Microsoft Corporation,
Todos os direitos reservados.
Sistemna
Classificagde do sistema indisponivel
Intel(R) Core(TM] i3-3337U CPU @ 1.80GHz  1.80 GHz
3,50 GB

Sistema Operacional de 32 bits, processador com base em x64

Classificagdo:
Processador:

Meméria instalada (RAM):
Tipe de sistema:

Menhuma Entrada & Caneta ou por Toque esta disponivel para este
video

Caneta e Toque:

Nome do computader, dominio e configuragdes de grupo de trabalho

Mome do computador: SOLUCAOWS B Alterar

Nome completo do SOLUCAOWS configuragdes
computador:

Descrigio do computador

Grupo de trabalho: WORKGROUP




NOCOES DE ADMINISTRACAO
PUBLICA E LEGISLACAO MUNICIPAL

CONCEITOS E PRINCIiPIOS BASICOS DA
ADMINISTRACAO PUBLICA

— Administragdo publica

Conceito

Administracdo Publica em sentido geral e objetivo, é a atividade
que o Estado pratica sob regime publico, para a realizagdo dos
interesses coletivos, por intermédio das pessoas juridicas, érgaos
e agentes publicos.

A Administragdo Publica pode ser definida em sentido amplo e
estrito, além disso, é conceituada por Di Pietro (2009, p. 57), como
“a atividade concreta e imediata que o Estado desenvolve, sob
regime juridico total ou parcialmente publico, para a consecugdo
dos interesses coletivos”.

Nos dizeres de Di Pietro (2009, p. 54), em sentido amplo, a
Administragdo Publica é subdividida em 6rgdos governamentais e
drgdos administrativos, o que a destaca em seu sentido subjetivo,
sendo ainda subdividida pela sua fungdo politica e administrativa
em sentido objetivo.

Ja em sentido estrito, a Administragdo Publica se subdivide em
orgdos, pessoas juridicas e agentes publicos que praticam fungbes
administrativas em sentido subjetivo, sendo subdividida também
na atividade exercida por esses entes em sentido objetivo.

Em suma, temos:

Sentido amplo {6rgdos
governamentais e orgaos
administrativos}.

SENTIDO SUBIJETIVO

Sentido estrito {pessoas
juridicas, érgdos e agentes
publicos}.

SENTIDO SUBIJETIVO

Sentido amplo {fungdo politica e

SENTIDO OBJETIVO administrativa).

SENTIDO OBJETIVO Sentido estrito {atividade

exercida por esses entes}.

Existem fun¢des na Administracdo Publica que sdo exercidas
pelas pessoas juridicas, orgdos e agentes da Administracdo que
sdo subdivididas em trés grupos: fomento, policia administrativa e
servigo publico.

Para melhor compreensdo e conhecimento, detalharemos cada
uma das fun¢des. Vejamos:

a. Fomento: E a atividade administrativa incentivadora do
desenvolvimento dos entes e pessoas que exercem fungdes de
utilidade ou de interesse publico.

b. Policia administrativa: E a atividade de policia administrativa.
S3o os atos da Administragdo que limitam interesses individuais em
prol do interesse coletivo.
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c. Servico publico: resume-se em toda atividade que a
Administracdo Publica executa, de forma direta ou indireta,
para satisfazer os anseios e as necessidades coletivas do povo,
sob o regime juridico e com predominancia publica. O servigo
publico também regula a atividade permanente de edi¢do de atos
normativos e concretos sobre atividades publicas e privadas, de
forma implementativa de politicas de governo.

A finalidade de todas essas funcdes é executar as politicas
de governo e desempenhar a fungdo administrativa em favor do
interesse publico, dentre outros atributos essenciais ao bom
andamento da Administragdo Publica como um todo com o
incentivo das atividades privadas de interesse social, visando
sempre o interesse publico.

A Administracdo Publica também possui elementos que a
compde, sdo eles: as pessoas juridicas de direito publico e de direito
privado por delegagdo, érgdos e agentes publicos que exercem a
fungdo administrativa estatal.

— Observagao importante:

Pessoas juridicas de direito publico sdo entidades estatais
acopladas ao Estado, exercendo finalidades de interesse imediato
da coletividade. Em se tratando do direito publico externo, possuem
a personalidade juridica de direito publico cometida a diversas
nagdes estrangeiras, como a Santa Sé, bem como a organismos
internacionais como a ONU, OEA, UNESCO.(art. 42 do CC).

No direito publico interno encontra-se, no ambito da
administracdo direta, que cuida-se da Nagdo brasileira: Unido,
Estados, Distrito Federal, Territérios e Municipios (art. 41, incs. I, Il
e lll, do CC).

No ambito do direito publico interno encontram-se, no campo
da administragdo indireta, as autarquias e associagGes publicas
(art. 41, inc. IV, do CC). Posto que as associacdes publicas, pessoas
juridicas de direito publico interno dispostas no inc. IV do art. 41
do CC, pela Lei n.2 11.107/2005,7 foram sancionadas para auxiliar
ao consorcio publico a ser firmado entre entes publicos (Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal).

Principios da administracdo publica

De acordo com o administrativista Alexandre Mazza (2017),
principios sdo regras condensadoras dos valores fundamentais de
um sistema. Sua fung¢do é informar e materializar o ordenamento
juridico bem como o modo de atuagao dos aplicadores e intérpretes
do direito, sendo que a atribuigdo de informar decorre do fato de
que os principios possuem um nucleo de valor essencial da ordem
juridica, ao passo que a atribuicdo de enformar é denotada pelos
contornos que conferem a determinada seara juridica.

Desta forma, o administrativista atribui dupla aplicabilidade
aos principios da fungdo hermenéutica e da fungdo integrativa.

Referente a fungdo hermenéutica, os principios sdo
amplamente responsdveis por explicitar o conteddo dos demais
parametros legais, isso se 0s mesmos se apresentarem obscuros no
ato de tutela dos casos concretos. Por meio da fun¢do integrativa,




por sua vez, os principios cumprem a tarefa de suprir eventuais
lacunas legais observadas em matérias especificas ou diante das
particularidades que permeiam a aplicagdo das normas aos casos
existentes.

Os principios colocam em pratica as fungdo hermenéuticas e
integrativas, bem como cumprem o papel de esbogar os dispositivos
legais disseminados que compde a seara do Direito Administrativo,
dando-lhe unicidade e coeréncia.

Além disso, os principios do Direito Administrativo podem ser
expressos e positivados escritos na lei, ou ainda, implicitos, ndo
positivados e ndo escritos na lei de forma expressa.

— Observagao importante:

Nao existe hierarquia entre os principios expressos e
implicitos. Comprova tal afirmacdo, o fato de que os dois principios
que ddo forma o Regime Juridico Administrativo, sdio meramente
implicitos.

Regime Juridico Administrativo: é composto por todos os
principios e demais dispositivos legais que formam o Direito
Administrativo. As diretrizes desse regime sdo langadas por dois
principios centrais, ou supraprincipios que sdo a Supremacia do
Interesse Publico e a Indisponibilidade do Interesse Publico.
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Conclama a necessidade da
sobreposicdo dos interesses da
coletividade sobre os individuais.

Supremacia do Interesse
Publico

Sua principal fungdo é orientar
a atuacgdo dos agentes publicos
para que atuem em nome
e em prol dos interesses da

Indisponibilidade do
Interesse Publico

Administragdo Publica.

Ademais, tendo o agente publico usufruido das prerrogativas
de atuagdo conferidas pela supremacia do interesse publico, a
indisponibilidade do interesse publico, com o fito de impedir que
tais prerrogativas sejam utilizadas para a consecugdo de interesses
privados, termina por colocar limitagGes aos agentes publicos
no campo de sua atuagdo, como por exemplo, a necessidade de
aprovacdo em concurso publico para o provimento dos cargos
publicos.

Principios Administrativos

Nos parametros do art. 37, caput da Constituicdo Federal,
a Administracdo Publica deverd obedecer aos principios da
Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

Vejamos:

— Principio da Legalidade: Esse principio no Direito
Administrativo, apresenta um significado diverso do que apresenta
no Direito Privado. No Direito Privado, toda e qualquer conduta do
individuo que ndo esteja proibida em lei e que ndo esteja contraria
a lei, é considerada legal. O termo legalidade para o Direito
Administrativo, significa subordinacdo a lei, o que faz com que o
administrador deva atuar somente no instante e da forma que a lei
permitir.

— Observacgdo importante: O principio da legalidade considera
a lei em sentido amplo. Nesse diapasdo, compreende-se como lei,
toda e qualquer espécie normativa expressamente disposta pelo
art. 59 da Constituicdo Federal.

— Principio da Impessoalidade: Deve ser analisado sob duas
Oticas:

a) Sob a ¢dtica da atuagdo da Administracdo Publica em relagdo
aos administrados: Em sua atuac¢do, deve o administrador pautar
na ndo discriminagdo e na ndo concessao de privilégios aqueles que
0 ato atingira. Sua atuagdo deverd estar baseada na neutralidade e
na objetividade.

b) Em relagdo a sua propria atuagdo, administrador deve
executar atos de forma impessoal, como dispGe e exige o paragrafo
primeiro do art. 37 da CF/88 ao afirmar que: “A publicidade dos atos,
programas, obras, servigcos e campanhas dos 6rgaos publicos devera
ter carater educativo, informativo ou de orientagdo social, dela ndo
podendo constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogdo pessoal de autoridades ou servidores publicos.”

- Principio da Moralidade: Dispde que a atuag¢do administrativa
deve ser totalmente pautada nos principios da ética, honestidade,
probidade e boa-fé. Esse principio esta conexo a ndo corrupgao na
Administragdo Publica.

O principio da moralidade exige que o administrador tenha
conduta pautada de acordo com a ética, com o bom senso, bons
costumes e com a honestidade. O ato administrativo terd que
obedecer a Lei, bem como a ética da prdpria instituicdo em que o
agente atua. Entretanto, ndo é suficiente que o ato seja praticado
apenas nos parametros da Lei, devendo, ainda, obedecer a
moralidade.

— Principio da Publicidade: Trata-se de um mecanismo de
controle dos atos administrativos por meio da sociedade. A
publicidade estd associada a prestagdo de satisfagao e informagao
da atuagdo publica aos administrados. Via de regra é que a atuagdo
da Administracdo seja publica, tornando assim, possivel o controle
da sociedade sobre os seus atos.

Ocorre que, no entanto, o principio em estudo ndo é absoluto.
Isso ocorre pelo fato deste acabar por admitir exce¢les previstas
em lei. Assim, em situagGes nas quais, por exemplo, devam ser
preservadas a seguran¢a nacional, relevante interesse coletivo e
intimidade, honra e vida privada, o principio da publicidade devera
ser afastado.

Sendo a publicidade requisito de eficicia dos atos
administrativos que se voltam para a sociedade, pondera-se que
0s mesmos ndo poderdo produzir efeitos enquanto ndo forem
publicados.

— Principio da Eficiéncia: A atividade administrativa devera
ser exercida com presteza, perfeicdo, rendimento, qualidade e
economicidade. Anteriormente era um principio implicito, porém,
hodiernamente, foi acrescentado, de forma expressa, na CFB/88,
com a ECn. 19/1998.

S3o decorrentes do principio da eficiéncia:

a. A possibilidade de ampliagdo da autonomia gerencial,
orcamentdria e financeira de drgdos, bem como de entidades
administrativas, desde que haja a celebra¢do de contrato de gestdo.

b. A real exigéncia de avaliagdao por meio de comissao especial
para a aquisicdo da estabilidade do servidor Efetivo, nos termos do
art. 41, § 42 da CFB/88.




PODERES ADMINISTRATIVOS: VINCULADO;

DISCRICIONARIO; HIERARQUICO; DISCIPLINA;

REGULAMENTAR; DE POLICIA; USO E ABUSO DE
PODER

Poder Hierarquico

Trata-se o poder hierdrquico, de poder conferido a autoridade
administrativa para distribuir e dirimir funcdes em escala de
seus Orgdos, vindo a estabelecer uma relagdo de coordenagdo
e subordinagdo entre os servidores que estiverem sob a sua
hierarquia.

A estrutura de organiza¢do da Administracdo Publica é baseada
em dois aspectos fundamentais, sendo eles: a distribuicdo de
competéncias e a hierarquia.

Em decorréncia da amplitude das competéncias e das
responsabilidades da Administragdo, jamais seria possivel que toda
a funcdo administrativa fosse desenvolvida por um Unico 6rgdo ou
agente publico. Assim sendo, é preciso que haja uma distribuicdo
dessas competéncias e atribuicGes entre os diversos orgdos e
agentes integrantes da Administragdo Publica.

Entretanto, para que essa divisdo de tarefas acontega de
maneira harmoniosa, os érgdos e agentes publicos sdo organizados
em graus de hierarquia e poder, de maneira que o agente que
se encontra em plano superior, detenha o poder legal de emitir
ordens e fiscalizar a atuagdo dos seus subordinados. Essa relagdo
de subordinagdo e hierarquia, por sua vez, causa algumas sequelas,
como o dever de obediéncia dos subordinados, a possibilidade de
o imediato superior avocar atribui¢des, bem como a atribui¢do de
rever os atos dos agentes subordinados.

Denota-se, porém, que o dever de obediéncia do subordinado
nao o obriga a cumprir as ordens manifestamente ilegais, advindas
de seu superior hierdrquico. Ademais, nos ditames do art. 116,
Xll, da Lei 8.112/1990, o subordinado tem a obrigacdo funcional
de representar contra o seu superior caso este venha a agir com
ilegalidade, omissdo ou abuso de poder.

Registra-se que a delegacdo de atribuicbes é uma das
manifesta¢des do poder hierarquico que consiste no ato de conferir
a outro servidor atribuicbes que de ambito inicial, faziam parte
dos atos de competéncia da autoridade delegante. O ilustre Hely
Lopes Meirelles aduz que a delegagdo de atribuicGes se submete a
algumas regras, sendo elas:

A) A impossibilidade de delegacdo de atribuicdes de um
Poder a outro, exceto quando devidamente autorizado pelo texto
da Constituicdo Federal. Exemplo: autorizagdo por lei delegada,
que ocorre quando a Constituicdo Federal autoriza o Legislativo a
delegar ao Chefe do Executivo a edigdo de lei.

B) E impossivel a delegacdo de atos de natureza politica.
Exemplos: o veto e a sanc¢do de lei;

C) As atribui¢Ges que a lei fixar como exclusivas de determinada
autoridade, ndo podem ser delegadas;

D) O subordinado ndo pode recusar a delegagao;

E) As atribuigdes ndo podem ser subdelegadas sem a devida
autorizagdo do delegante.

Sem prejuizo do entendimento doutrindrio a respeito da
delegacdo de competéncia, a Lei Federal 9.784/1999, que estabelece
os ditames do processo administrativo federal, estabeleceu as
seguintes regras relacionadas a esse assunto:
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— A competéncia ndo pode ser renunciada, porém, pode ser
delegada se ndo houver impedimento legal;

— A delegagdo de competéncia é sempre exercida de forma
parcial, tendo em vista que um drgdo administrativo ou seu titular
nao detém o poder de delegar todas as suas atribuicdes;

— A titulo de delegagdo vertical, depreende-se que esta pode
ser feita para érgdos ou agentes subordinados hierarquicamente, e,
a nivel de delegagao horizontal, também pode ser feita para érgaos
e agentes ndo subordinados a hierarquia.

N&do podem ser objeto de delegacdo:

— A edi¢do de atos de carater normativo;

— A decisdo de recursos administrativos;

—As matérias de competéncia exclusiva do 6érgao ou autoridade;

Ressalta-se com afinco que o ato de delegagdo e a sua
revogacao deverdo ser publicados no meio oficial, nos tramites da
lei. Ademais, devera o ato de delegac¢do especificar as matérias e os
poderes transferidos, os limites da atuagdo do delegado, a duragao
e os objetivos da delegacdo e também o recurso devidamente
cabivel a matéria que podera constar a ressalva de exercicio da
atribuicdo delegada.

O ato de delegagcdo podera ser revogado a qualquer tempo
pela autoridade delegante como forma de transferéncia nao
definitiva de atribui¢des, devendo as decisGes adotadas por
delegagdo, mencionar de forma clara esta qualidade, que devera
ser considerada como editada pelo delegado.

No condizente a avocagdo, afirma-se que se trata de
procedimento contrdrio ao da delegacdo de competéncia, vindo
a ocorrer quando o superior assume ou passa a desenvolver as
fungdes que eram de seu subordinado. De acordo com a doutrina,
a norma geral, é a possibilidade de avocagdo pelo superior
hierarquico de qualquer competéncia do subordinado, ressaltando-
se que nesses casos, a competéncia a ser avocada ndo poderd ser
privativa do érgdo subordinado.

Dispbe a Lei 9.784/1999 que a avocac¢do das competéncias
do drgdo inferior apenas sera permitida em cardter excepcional e
tempordrio com a prerrogativa de que existam motivos relevantes e
impreterivelmente justificados.

O superior também pode rever os atos dos seus subordinados,
como consequéncia do poder hierdrquico com o fito de manté-los,
convalida-los, ou ainda, desfazé-los, de oficio ou sob provocacgdo
do interessado. Convalidar significa suprir o vicio de um ato
administrativo por intermédio de um segundo ato, tornando valido
o ato viciado. No tocante ao desfazimento do ato administrativo,
infere-se que pode ocorrer de duas formas:

a) Por revogagdo: no momento em que a manutengdo do ato
valido se tornar inconveniente ou inoportuna;

b) Por anulagdo: quando o ato apresentar vicios.

No entanto, a utilizagdo do poder hierarquico nem sempre
podera possibilitar a invalidacdo feita pela autoridade superior dos
atos praticados por seus subordinados. Nos ditames doutrinarios, a
revisdo hierdrquica somente é possivel enquanto o ato ndo tiver se
tornado definitivo para a Administracdo Publica e, ainda, se houver
sido criado o direito subjetivo para o particular.

— Observagdo importante: “revisdo” do ato administrativo ndo

se confunde com “reconsideracdo” desse mesmo ato.




A revisdo de ato é condizente a avaliagdo por parte da
autoridade superior em relagdo a manutencdo ou ndo de ato
que foi praticado por seu subordinado, no qual o fundamento é o
exercicio do poder hierarquico. Ja na reconsideracgdo, a aprecia¢do
relativa a manutengdo do ato administrativo é realizada pela prépria
autoridade que confeccionou o ato, ndo existindo, desta forma,
manifestagdo do poder hierarquico.

Ressalte-se, também, que a relagdo de hierarquia é inerente
a fungdo administrativa e ndo ha hierarquia entre integrantes
do Poder Legislativo e do Poder Judiciario no desempenho de
suas fungdes tipicas constitucionais. No entanto, os membros
dos Poderes Judiciario e Legislativo também estdo submetidos a
relagdo de hierarquia no que condiz ao exercicio de fun¢des atipicas
ou administrativas. Exemplo: um juiz de Primeira Instancia, ndo é
legalmente obrigado a adotar o posicionamento do Presidente
do Tribunal no julgamento de um processo de sua competéncia,
porém, encontra-se obrigado, por ditames da lei a cumprir ordens
daquela autoridade quando versarem a respeito do horario de
funcionamento dos servigos administrativos da sua Vara.

Por fim, é de sumaimportancia destacar que a subordinagdo ndo
se confunde com a vinculagdo administrativa, pois, a subordinagdo
decorre do poder hierarquico e existe apenas no ambito da mesma
pessoa juridica. J& a vinculagdo, resulta do poder de supervisdo
ou do poder de tutela que a Administra¢do Direta detém sobre as
entidades da Administracdo Indireta.

Esquematizando, temos:

Distribuicdo de

Aspectos fundamentais competencias

da estrutura de
organizagdo da
administracio publica
Hierarquia

Poder conferido a autoridade administrativa
para distribuir e dirimir fungGes em escala
de seus érgdos, que estabelece uma relagao
de coordenacdo e subordinagdo entre os
servidores que estiverem sob a sua hierarquia.

PODER
HIERARQUICO

A edigdo de atos de carater normativo

N3ao podem ser objeto | A decisdo de recursos administrativos

de delegacgao

As matérias de competéncia exclusiva
do drgdo ou autoridade

Por revogagao: quando a manutengao
do ato vélido se tornar inconveniente

Desfazimento do ato ou inoportuna

administrativo

Por anulagdo: quando o ator
apresentar vicios
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Poder Disciplinar

O poder disciplinar confere a Administragdo Publica o poder
de autorizar e apurar infragdes, aplicando as devidas penalidades
aos servidores publico, bem como as demais pessoas sujeitas a
disciplina administrativa em decorréncia de determinado vinculo
especifico. Assim, somente estd sujeito ao poder disciplinar o
agente que possuir vinculo certo e preciso com a Administragdo,
nao importando que esse vinculo seja de natureza funcional ou
contratual.

Existindo vinculo funcional, infere-se que o poder disciplinar
é decorrente do poder hierarquico. Em razdo da existéncia de
distribuicdo de escala dos drgdos e servidores pertencentes a
uma mesma pessoa juridica, competird ao superior hierarquico
determinar o cumprimento de ordens e exigir daquele que lhe for
subordinado, o cumprimento destas. Ndo atendendo o subordinado
as determinagdes do seu superior ou descumprindo o dever
funcional, o seu chefe podera e devera aplicar as sang¢Ges dispostas
no estatuto funcional.

Conforme dito, o poder disciplinar também detém o poder
de alcangar particulares que mantenham vinculo contratual com
o Poder Publico, a exemplo daqueles contratados para prestar
servicos a Administracdo Publica. Nesse sentido, como nao existe
relagdo de hierarquia entre o particular e a Administracdo, o
pressuposto para a aplica¢do de sangbes de forma direta ndo é o
poder hierdrquico, mas sim o principio da supremacia do interesse
publico sobre o particular.

Denota-se que o poder disciplinar é o poder de investigar e punir
crimes e contravengdes penais ndo se referem ao mesmo instituto
e ndo se confundem. Ao passo que o primeiro é aplicado somente
aqueles que possuem vinculo especifico com a Administragdo de
forma funcional ou contratual, o segundo é exercido somente sobre
qualquer individuo que viole as leis penais vigentes.

Da mesma forma, o exercicio do poder de policia também nao
se confunde com as penalidades decorrentes do poder disciplinar,
que, emboraambos possuam natureza administrativa, estas deverdo
ser aplicadas a qualquer pessoa que esteja causando transtornos ou
pondo em risco a coletividade, pois, no poder de policia, denota-
se que o vinculo entre a Administragdo Publica e o administrado
é de ambito geral, ao passo que nas penalidades decorrentes do
poder disciplinar, somente sdo atingidos os que possuem relagdo
funcional ou contratual com a Administracgdo.

Em suma, temos:

12 - Sangao Disciplinar: Possui natureza administrativa; advém
do poder disciplinar; é aplicavel sobre as pessoas que possuem
vinculo especifico com a Administragdo Publica.

22 - Sancdo de Policia: Possui natureza administrativa; advém
do poder de policia; aplica-se sobre as pessoas que desobedegcam
as regulamentagdes de policia administrativa.

2 - Sang¢do Penal: Possui natureza penal; decorre do poder
geral de persecugdo penal; aplica-se sobre as pessoas que cometem
crimes ou contravengdes penais.

Por fim, registre-se que é comum a doutrina afirmar que o poder
disciplinar é exercido de forma discriciondria. Tal afirmacdo deve
ser analisada com cuidado no que se refere ao seu alcance como
um todo, pois, se ocorrer de o agente sob disciplina administrativa
cometer infragdo, a Unica opgdo que restard ao gestor serd aplicar a
situacdo a penalidade devidamente prevista na lei, pois, a aplicagdo
da pena é ato vinculado. Quando existente, a discricionariedade
refere-se ao grau da penalidade ou a aplicagdo correta das san¢des
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SAUDE PUBLICA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
EVOLUCAO HISTORICA DA SAUDE PUBLICA

Evolugdo Histodrica da Satide Publica e das politicas de saude
no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudancgas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econdmicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamacdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Saude
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cddigo de Saude
Publica, tornando-se responsdavel pelos servigos sanitarios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervengdo em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas
assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Fo-
ram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e PensGes (IAPs)
passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores(3).
Conforme refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em
1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implan-
tado, atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores
com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da déca-
da de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos
em hospitais, tornando a salde menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de satde. O conceito saide — doenga bem como o processo de
trabalho e a determinagdo social da doencga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratiza¢do expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposi¢do ganhava forga no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIl Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIl Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criagdo do Sistema Unico Descen-
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tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Satde (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitdria.

A saude ganhou espacgo a partir de entdo com a Constituicdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zagdo, integralidade, participagdo da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizac¢do.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Sau-
de (LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque
para a constru¢do de um modelo de atengdo fundamentado na epi-
demiologia, controle social, descentralizacdo e regionalizacdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagcdo e
a participa¢do da comunidade. Estabelece condigdes para o nortea-
mento do gerenciamento e sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo, recuperagdo da saude, organizagdo e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispde sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera.

As Normas Operacionais Basicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidadao com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Bdasica e Gestdao Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programacgdo municipal dos servigcos basicos de
salde bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar a¢des bdsicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condigdes de salde da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agOes. Criou a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
gue tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a saude nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulacdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atengdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das ag¢Ges basicas, tornando necessario uma avaliagdo
da aplicagdo dos recursos e impactos.

A NOAS — SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de
gestdo em Gestdo Plena da Atengdo Basica — Ampliada (GPAB-A),
ampliando o debate sobre a municipalizagdo egionalizacdo e insti-
tuindo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as
diretrizes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma
que o territério estadual foi dividido em regiGes e microrregiGes
de saude tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos,
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geograficos, sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a
populagdo tem aos mesmos, bem como o diagndstico dos proble-
mas de salide mais frequentes e das prioridades de intervengdo. E
o Plano Diretor de Investimentos (PDI), que define as prioridades
e estabelece as estratégias no que se refere a investimentos dos
recursos de modo que seja prestada assisténcia em todos os niveis
de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitagdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensdes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promogao da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priori-
dades no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa 0s compromissos entre os gestores com a
consolidagdo do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de acao.

Jd em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizagdo e a integragdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das a¢0es e servigos de saude a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atengdo bdasica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agGes e servi-
¢os de saude articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais agOes a aten¢do primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de atengdo ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesmaim-
ponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas em
sua implementagdo relacionadas ao financiamento, regulagdo inci-
piente, precarias condi¢Ges de trabalho falhas na descentralizagéo.
Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regulacdo da
assisténcia a saude no pais que apesar dos avangos obtidos com a
descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficientes para
atender a demanda da populagdo que necessita de atendimentos,
principalmente de média e alta complexidade, que em sua maioria
estdo sob o poder do setor privado complementar e filantrépico
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Politicas de saude no SUS
Politica Nacional de Atengdo Basica

Breve contextualizagdo historica

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos nu-
cleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitaria re-
gional. Esta formulagdo serviu de base para a construgdo do Servico
Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema publico
e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e pe-
los custos do setor salde, incorporou elementos dessas experién-
cias, propondo os cuidados primdrios em saude como elemento
central para mudangas no setor saude e na vida social.

Uma importante formulagdao concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenagdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugdes e incorporacdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constitui¢cdo de 1988, que assumiu a saude como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Satde (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitaria. Nesse periodo, o esforgo de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econémica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
danga do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior forga para os
grandes centros nos anos 2000.

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e variavel
na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro fundo
a fundo, facilitou a implantagdo da ESF e superou a légica de finan-
ciamento por convénio e producdo (procedimentos), tendo carater
relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global por meio
do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a componen-
tes da ESF).
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Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagdo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.A
APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas equipes o
Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de uma equipe
multiprofissional. Diversos estudos abordam a singularidade do ACS
na experiéncia brasileira e a importancia do seu trabalho, sobretu-
do em areas mais pobres.

No Brasil, além de formulagdes internacionais, também tém
sido agregados outras perspectivas, conceitos e diretrizes — a APS
é também chamada de Atencgdo Basica (AB), como significante de
resisténcia a APS seletiva. Neste artigo, tais termos serao utilizados
como equivalentes. Nas formulagdes do Pacs e do PSF, tanto a vigi-
lancia em saude como as praticas de promogdo a saude (incluindo
a intersetorialidade) e prevencdo de doencas tiveram centralidade,
com pouca relevancia dada as praticas clinicas, subsumidas por
acOes programaticas em saude com destacada normatividade. Des-
tacam-se no Brasil, também, as nog¢bes de acolhimento, vinculo e
adscricdo de clientela, territorializagao e responsabilidade sanitéria,
trabalho em equipe multiprofissional, as agdes individuais e coleti-
vas e a retaguarda do apoio matricial. Salientam-se as caracteristi-
cas de porta de entrada preferencial da APS, centro de comunicag¢do
e base de ordenamento nas Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Edigdes da PNAB e a revisdo atual

A primeira edicdo de uma Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) oficial data de 2006, com a segunda edi¢do em 2011 e a
terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi
publicada a primeira edicdo da PNAB. Esta ampliou o escopo e a
concepcdo da AB ao incorporar os atributos da atengdo primaria
a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganizagdo da AB. Além disso, revisou as fun-
¢Oes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existén-
cia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo
predominante — UBS com ou sem ESF.

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansao
da ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporagdo e ampliagdo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela criagdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf). A despeito disso, importantes nds
criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o sub-
financiamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atracdo de
profissionais médicos.

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanga da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento desses nos criticos. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (refor-
mas, ampliagGes, construgcbes e informatizagdo), no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressdes desse esfor¢o. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuario eletrénico
gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas visando a
sua ampliagdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criacdo de
diferentes modalidades de equipes (consultdrios na rua, ribeirinhas
e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se
incremento no orcamento federal da AB, notadamente no PAB Va-
ridvel e em recursos de investimento. O PMM (no seu componen-
te provimento), por exemplo, possibilitou maior permanéncia dos
médicos nas EqSF em areas de maior vulnerabilizagdo social, bem
como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de dis-
puta com a categoria médica e que provocou debates na sociedade,
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para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013, havia 34.724 EqSF
implantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta
velocidade de crescimento do nimero de equipes provavelmente
se devendo ao PMM. Essas iniciativas, no entanto, ndo foram sufi-
cientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precariza-
¢do das relagdes de trabalho, da formagdo profissional, da integra-
¢do da AB com os demais componentes das redes de atengao, entre
outros, em parte pelo tempo de sua implantagao, em parte por seus
limites.

E sabido que houve aumento da carga de responsabilidade
dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos e, no
caso da AB, a baixa participa¢do do ente estadual. A isso se somam
reivindicagOes dos gestores municipais por mais autonomia, apoio
financeiro e provimento de médicos, em parte, contempladas, no
ambito da AB, com as mudangas na PNAB a partir de 2011. Ainda
assim, ha evidéncias que apontam que a maior parte da responsa-
bilidade pelo custeio das EqSF tem se concentrado nos municipios.

Os anos 2014 e 2015, por sua vez, foram marcados pelo inicio
de grave crise politica e econdmica no Pais, com impacto sobre o
SUS. No plano da AB, destaca-se também a aprovagdo, em 2014,
da lei federal com definigdo de piso salarial e obrigatoriedade de
contratagdo apenas por vinculos diretos, para os ACS e Agentes
de Combate as Endemias (ACE), recaindo mais fortemente sobre
0s municipios, em virtude da responsabilidade pela contratagdo de
profissionais. Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revi-
sao da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenga
de ACS nas equipes e incorporagdo de mais técnicos de enferma-
gem, em pouco tempo revogada diante das repercussdes politicas.
Houve também mudanca nas regras do financiamento federal do
SUS em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de finan-
ciamento do SUS (um deles da AB) e para a adogdo de dois grandes
blocos, de custeio e investimento. Além disso, foi aprovada a Emen-
da Constitucional n2 9520 em 2016, congelando os gastos com sau-
de e educagdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base na
inflagdo. Nesse periodo, o entdo ministro da satde adotou o discur-
so de eficiéncia econémica, defendeu a criagdo de planos privados
populares de saude, bem como a desregulagdo do setor de saude
suplementar. Em meio a esse cendrio e diante de muitos protestos,
foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, em
2017, uma mudanga instituindo uma nova PNAB.

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulagdo, a Atengdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n? 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Salde da Familia
sua estratégia prioritdria para expansdo e consolida¢do da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasb6as (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
Estudos e Pesquisas em Atenc¢do Primaria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria esta justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo bésica. “E contraditério com o préprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgao de vinculo entre profissionais e os usuarios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados estd a integracdo do trabalho dos Agentes Comunita-
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rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo
obrigatdrios nas equipes de Saude da Familia, o que pode levar ao
aumento das atribui¢des dos ACS, sem redugdo da média de fami-
lias sob sua responsabilidade; a falta de determinagdo na portaria
do numero de ACS por equipe — “na crise de financiamento que vi-
vemos, o minimo tende a ser o maximo”; a defini¢do de atribuicdes
de “regulagdo” de filas para consultas e exames especializados de
usudrios/as da AB ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf); e
ainda a ndo obrigatoriedade da presenga de profissionais de saude
bucal na composicdo das equipes de Atengdo Basica.

“Sado necessdrias mudangas na atual PNAB para fazer avancar a
amplia¢do da cobertura e promover a melhoria da qualidade do cui-
dado. Entretanto, a ‘nova’ PNAB parece ir na dire¢do contraria, pois
ndao amplia a composicdo das equipes de atengdo basica tradicional,
pois 0 ACS ndo é obrigatdrio nesse formato. No caso das equipes de
Saude da Familia, também ndo ha avancgo, pois a equipe de saude
bucal é opcional”, critica Ana Luiza.

Ja a professora Claunara Schilling Mendonga, ex-diretora do
Departamento de Atencdo Bésica/Ministério da Salde, acredita
que a portaria de 2011 prescindia de revisdo. “Em 2011, quando
teve a primeira revisdo (PT 2488), havia o objetivo de atender as
representacGes dos municipios, principalmente do estado de Sao
Paulo, para que o MS [Ministério da Saude] financiasse outras mo-
dalidades, principalmente com outras conformacg&es das especiali-
dades médicas e suas cargas hordrias. Foram criadas mais de sete
modalidades de financiamento distintas, sem nenhum efeito. Ou
seja, se mudou a proposta inicial da exigéncia da carga horaria inte-
gral dos médicos e ndo houve crescimento no nimero de equipes
nessas diferentes modalidades”, ponderou.

Em entrevista ao OAPS, Claunara explicou que a nova porta-
ria implicara no enfraquecimento da Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF) como modo de organizagdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil. “Ao chegar perto de 40 mil equipes de Saude da
Familia no pais, o momento era de verificar a baixa resolutividade
dessas equipes por ndo fazerem parte da rede de atengdo, esta-
rem isoladas e sem capacidade de integrar o cuidado da APS com o
restante da rede. Era 0 momento de avangar nos mecanismos que
garantissem a regulagcdo do acesso ao SUS a partir das equipes de
ESF. Com a atual proposta, voltamos a ndo ter um modelo de APS
para o Brasil”, criticou.

Entidades que atuam em defesa da saude também criticaram
as alteragdes introduzidas pela reformulagdo da PNAB. Em nota
conjunta, Cebes, Abrasco e Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca — ENSP/Fiocruz repudiaram o rompimento da centralidade
da ESF na organizagdo do SUS, com a instituigdo de financiamento
especifico para outros modelos que ndo contemplam a composi¢do
de equipes multiprofissionais com a presenca de agentes comunita-
rios de saude; “a implanta¢do de modo simplificado, ou reducionis-
ta, de uma ‘relagao nacional de agbes e servigos essenciais e estra-
tégicos da AB’”; e a ameaga a presenc¢a do Agente Comunitario de
Saude como integrante e profissional da atengdo bdsica.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e o Cofen — Conselho
Federal de Enfermagem, além de pesquisadores/as como Ligia Gio-
vanella, Luiz Augusto Facchini e José Gomes Tempordo também ex-
puseram, ao longo do processo de reformulagdo, os riscos dos no-
vos termos da PNAB. Em entrevista ao OAPS no més de outubro, a
pesquisadora Rosana Aquino destacou que o modelo da ESF — para
ela, “uma das grandes inovagGes do SUS” — traz melhores indica-
dores de salde, quando comparado a outros modelos de Atenc¢do
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Basica, e os resultados positivos mostrados por diversas pesquisas
estdo agora sob ameaca de uma redugdo ainda maior de financia-
mento. “Quando o ministro da Saude diz que ‘é para financiar o
mundo real’, o mundo real dele provavelmente é o mundo da aten-
¢do a saude de menor qualidade e uma Atencdo Primaria focalizada
e seletiva, entdo estamos realmente bastante apreensivos”.

J4 marcado por polémicas, o cendrio foi sacudido ainda pela
acdo movida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e acatada
pelo juiz Renato Borelli, da 202 Vara Federal de Brasilia, que estabe-
lece restri¢bes a atuacdo de enfermeiros/as, impedindo a realiza¢do
de consultas e solicitacdo de exames sem prévia autorizagdo médi-
ca. Na avaliagdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e do
Ministério da Saude, a liminar prejudica o trabalho de Atengdo Ba-
sica, com impactos diretos no funcionamento das unidades basicas
de saude e na garantia do acesso da populagdo. Por outro lado, o
CFM argumenta que a decisdo judicial ndo compromete o funciona-
mento dos programas de salde publica orientados pela PNAB por
nao impedir a realizagdo de praticas terapéuticas, procedimentos e
exames, desde que solicitados previamente por médicos/as.

A PNAB completa esta disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianga

A PNAISC estd estruturada em principios, diretrizes e eixos
estratégicos. Tem como objetivo promover e proteger a saude da
crianga e o aleitamento materno, mediante atengao e cuidados in-
tegrais e integrados, da gestagdo aos nove anos de vida, com espe-
cial atenc¢do a primeira infancia e as popula¢des de maior vulnera-
bilidade, visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno de-
senvolvimento.

Os principios que orientam esta politica afirmam a garantia do
direito a vida e a saude, o acesso universal de todas as criangas a
saude, a equidade, a integralidade do cuidado, a humaniza¢do da
atencgdo e a gestdo participativa. Propde diretrizes norteadoras para
a elaboracdo de planos e projetos de salde voltados as criangas,
como a gestdo interfederativa, a organizagdo de agles e os servi-
¢os de saude ofertados pelos diversos niveis e redes tematicas de
atengdo a saude; promogdo da salde, qualificagdo de gestores e
trabalhadores; fomento a autonomia do cuidado e corresponsabili-
zacdo de trabalhadores e familiares; intersetorialidade; pesquisa e
producdo de conhecimento e monitoramento e avaliagdo das a¢des
implementadas. Os sete eixos estratégicos que compdem a politi-
ca tém a finalidade de orientar gestores e trabalhadores sobre as
acoes e servigos de saude da crianga no territdrio, a partir dos de-
terminantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e
a saude, visando a efetiva¢do de medidas que permitam a integrali-
dade da atencgdo e o pleno desenvolvimento da crianga e a redugdo
de vulnerabilidades e riscos. Suas a¢des se organizam a partir das
Redes de Atengdo a Saude (RAS), com énfase para as redes tema-
ticas, em especial a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil
e tendo a Atengdo Basica (AB) como ordenadora e coordenadora
das a¢Oes e do cuidado no territdrio, e servirdo de fio condutor do
cuidado, transversalizando a Rede de Atenc¢do a Saude, com agles e
estratégias voltadas a crianga, na busca da integralidade, por meio
de linhas de cuidado e metodologias de intervengdo, o que pode
se constituir em um grande diferencial a favor da saude da crianga.

A normativa busca integrar diversas acOes ja existentes para
atendimento a essa populagdo. O objetivo é promover o aleitamen-
to materno e a saude da crianga, a partir da gestagdo aos nove anos
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A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma estratégia criada
pelo Ministério da Saude do Brasil em 1994, que busca reorganizar
o modelo de atengdo a saude no pais, com o objetivo de garantir
uma assisténcia integral, humanizada e de qualidade aos cidaddos.
Neste texto, abordaremos os principais aspectos da Estratégia de
Saude da Familia, desde sua definigdo até sua importancia para a
saude da populagao.

— Definigcdo e objetivo da Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia tem como objetivo principal
promover saude e prevenir doengas na comunidade, por meio da
criagdo de vinculos entre a profissionais especializados e a popu-
lagdo, por meio de agBes de prevengdo, promogao, protecao e re-
cuperagdo da saude. A ESF é uma estratégia que estd presente em
todo o territdrio nacional, levando atendimento médico e odonto-
légico, além de outras a¢Ges de promogdo da saude, para as dreas
mais remotas e vulneraveis do pais.

— Equipe da Estratégia de Satide da Familia

A equipe da Estratégia de Saude da Familia é formada por pro-
fissionais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, dentistas, auxiliares de saude bucal, entre outros.
Essa equipe é responsavel por atender as demandas da populagao,
prestando assisténcia integral a salde, desde a prevengao até a re-
cuperagdo de doengas.

— Atribuicoes da equipe da Estratégia de Saude da Familia

As atribui¢des da equipe da Estratégia de Saude da Familia sdo
diversas e incluem desde a realizagdo de consultas médicas e odon-
toldgicas até agOes de prevengao de doencgas, promogdo da saude
e acompanhamento de gestantes e criangas. Além disso, a equipe
também realiza visitas domiciliares, orienta a populagdo sobre a im-
portancia dos cuidados com a saude e encaminha pacientes para
outros servigos de saude, quando necessario.

— Importancia da Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia é fundamental para garantir
0 acesso da populagdo aos servigos de saude, principalmente nas
regides mais distantes e vulneraveis do pais. Além disso, essa es-
tratégia é responsavel por promover a saude, prevenir doengas e
garantir um atendimento integral e humanizado aos pacientes, o
que contribui para a melhoria da qualidade de vida da populagdo.

— Principais desafios da Estratégia de Saude da Familia

Apesar dos avancgos da Estratégia de Saude da Familia, ainda
existem desafios a serem enfrentados para que essa estratégia
possa cumprir plenamente o seu papel na promogdo da saude da
populagdo. Um dos principais desafios é a falta de profissionais ca-
pacitados para atuar na ESF, o que acaba sobrecarregando os que
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estdo em atividade. Além disso, ha a necessidade de melhorar a
infraestrutura das unidades de saude, oferecendo condi¢des ade-
guadas de trabalho para os profissionais e um ambiente acolhedor
para a populagdo.

— Integragdao com a comunidade

A ESF busca estabelecer uma relagdo de proximidade com a co-
munidade, compreendendo suas necessidades, dificuldades e de-
mandas, de modo a construir um trabalho conjunto para a promo-
¢do da saude e prevencgdo de doencas. Nesse sentido, é importante
que a equipe esteja sempre presente em eventos comunitarios,
como reunides de bairro e eventos locais, para estreitar o didlogo
com a populagdo.

Além disso, a ESF deve trabalhar em parceria com outros servi-
¢os e equipamentos de saude, como hospitais, unidades de pronto
atendimento e laboratérios, para garantir a continuidade e qualida-
de do atendimento em salide. Essa integracgdo possibilita a oferta de
servigos mais completos e a realizagdo de encaminhamentos ade-
quados, quando necessario.

— Avalia¢do e monitoramento

A avaliagdo e o monitoramento das atividades da ESF sdo fun-
damentais para garantir a qualidade do trabalho realizado pela
equipe. Essas atividades incluem a coleta e analise de dados sobre
a saude da populagdo atendida, a identificagdo de problemas e a
elaboragdo de planos de agdo para soluciona-los.

A avaliagdo e o monitoramento também envolvem a andlise
dos indicadores de saude, que permitem avaliar o desempenho da
ESF e verificar se as a¢0es realizadas estdo produzindo os resultados
esperados. Esses indicadores incluem, por exemplo, a taxa de mor-
talidade infantil, a cobertura vacinal, o nimero de consultas realiza-
das e o numero de encaminhamentos para servicos especializados.

— Consideragdes finais

A Estratégia de Saude da Familia é uma importante politica de
atengdo a saude que busca promover a saude da populagdo de for-
ma integral e humanizada, considerando suas necessidades e de-
mandas. Através da ESF, é possivel oferecer um atendimento mais
préximo e qualificado, com foco na prevencgdo de doencas e na pro-
mogao da qualidade de vida.

Para garantir o sucesso da ESF, é fundamental que a equipe seja
bem qualificada e atue de forma integrada, com a participagao ativa
da comunidade. A avaliagdo e o monitoramento constante das ativi-
dades também sdo essenciais para garantir a qualidade do trabalho
realizado e a continuidade dos servicos prestados.

Assim, a Estratégia de Saude da Familia representa uma impor-
tante ferramenta de promogao da saude e prevengao de doengas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
brasileira.




AS ATRIBUICOES DO AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE: VISITAS DOMICILIARES E ACOMPANHAMENTO
DA POPULACAO; FISCALIZAGAO PARA A PROMOCAO
E PRESERVAGAO DA SAUDE DA COMUNIDADE;
CONSTITUICAO DE EQUIPE DA SAUDE DA FAMILIA;
TERRITORIALIZAGCAO, CADASTROS TERRITORIAIS E
INDIVIDUAIS

Seu trabalho é considerado uma extensdo dos servigos de sau-
de dentro das comunidades, ja que vocé é um membro da comuni-
dade e possui com ela um envolvimento pessoal.

Vocé, agente, é um personagem fundamental, pois é quem esta
mais proximo dos problemas que afetam a comunidade, é alguém
gue se destaca pela capacidade de se comunicar com as pessoas e
pela lideranga natural que exerce.

Sua acgdo favorece a transformacgdo de situagées-problema que
afetam a qualidade de vida das familias, como aquelas associadas
ao saneamento basico, destinacdo do lixo, condi¢Ges precarias de
moradia, situagGes de exclusdo social, desemprego, violéncia intra-
familiar, drogas licitas e ilicitas, acidentes etc.

Seu trabalho tem como principal objetivo contribuir para
a qualidade de vida das pessoas e da comunidade. Para que isso
aconteca, vocé tem que estar alerta.

Tem que estar sempre “vigilante”.

Pessoas com deficiéncia, por exemplo, podem ter dificuldade
no convivio familiar, na participa¢do na comunidade, na inclusdo na
escola, no mercado de trabalho, no acesso a servigos de saude, se-
jam estes voltados a reabilitacdo ou consultas gerais. Conhecer essa
realidade, envolver a equipe de saude e a comunidade na busca
de recursos e estratégias que possibilitem superar essas situacGes
sdo atitudes muito importantes que podem ser desencadeadas por
vocé, repercutindo na mudanga da qualidade de vida e no aumento
de oportunidades para essas pessoas na constru¢do de uma comu-
nidade mais soliddria e cidada.

Para realizar um bom trabalho, vocé precisa:

e Conhecer o territério ;

e Conhecer ndo so6 os problemas da comunidade, mas também
suas potencialidades de crescer e se desenvolver social e economi-
camente;

e Ser ativo e ter iniciativa;

» Gostar de aprender coisas novas;

e Observar as pessoas, as coisas, os ambientes;

e Agir com respeito e ética perante a comunidade e os demais
profissionais.

Todas as familias e pessoas do seu territdrio devem ser acompa-
nhadas por meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem ac¢oes
de educagdo em saude. Entretanto, sua atuagdo ndo esta restrita ao
domicilio, ocorrendo também nos diversos espagos comunitarios.

Todas essas a¢des que estdo voltadas para a qualidade de vida
das familias necessitam de posturas empreendedoras por parte da
populagdo e, na maioria das vezes, é vocé que exerce a fungdo de
estimular e organizar as reivindicacdes da comunidade.

A atuagdo do ACS valoriza questdes culturais da comunidade,
integrando o saber popular e o conhecimento técnico.
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Detalhando um pouco mais as suas acoes

Vocé deve estar sempre atento ao que acontece com as fami-
lias de seu territorio, identificando com elas os fatores socioecond-
micos, culturais e ambientais que interferem na saude. Ao identi-
ficar ou tomar conhecimento da situagdo-problema, vocé precisa
conversar com a pessoa e/ou familiares e depois encaminha-la(-
16s) a unidade de saude para uma avaliagdo mais detalhada. Caso
a situacdo-problema seja dificil de ser abordada ou ndo encontre
abertura das pessoas para falar sobre o assunto, vocé deve relatar a
situagdo para a sua equipe.

Os diferentes aspectos de um problema deverao ser examina-
dos cuidadosamente com as pessoas, para que sejam encontradas
as melhores solugdes. Vocé orienta agdes de prevengdo de doen-
¢as, promogdo a saude, entre outras estabelecidas pelo planeja-
mento da equipe. Todas as pessoas de sua comunidade deverdo ser
acompanhadas, principalmente aquelas em situagdo de risco. Veja
explicagdo mais a frente.

Ha situagdes em que serad necessaria a atuagdo de outros pro-
fissionais da equipe, sendo indicado o encaminhamento para a uni-
dade de salude. Vocé devera comunicar a equipe quanto a situagdo
encontrada, pois, caso ndo ocorra o comparecimento a unidade de
saude, devera ser realizada busca-ativa ou visita domiciliar.

Podemos dizer que o ACS deve:

e |dentificar areas e situagdes de risco individual e coletivo;

e Encaminhar as pessoas aos servigos de saude sempre que
necessario;

e Orientar as pessoas, de acordo com as instru¢des da equipe
de salde;

e Acompanhar a situacdo de saude das pessoas, para ajuda-las
a conseguir bons resultados.

Todas as agOes sdo importantes e a soma delas qualifica seu
trabalho. No entanto vocé deve compreender a importancia da
participacdo popular na construcdo da saude, estimulando assim
as pessoas da comunidade a participarem das discussdes sobre sua
salde e o meio ambiente em que vivem, ajudando a promover a
salde e a construir ambientes saudaveis.

SituagOes de risco sdo aquelas em que uma pessoa ou grupo de
pessoas “corre perigo”, isto é, tem maior possibilidade ou chance de
adoecer ou até mesmo de morrer.

Todas as pessoas sao responsdveis por sua saude e de sua co-
munidade.

Alguns exemplos de situa¢do de risco:

® Bebés que nascem com menos de dois quilos e meio;

e Criangas que estdo desnutridas;

¢ Filhos de maes que fumam, bebem bebidas alcodlicas e usam
drogas na gravidez;

® Gestantes que ndo fazem o pré-natal;

* Gestantes que fumam;

» Gestantes com diabetes e/ou pressdo alta;

e Acamados;

e Pessoas que precisam de cuidadores, mas ndo possuem al-
guém que exerga essa fungao;

® Pessoas com deficiéncia que ndo tém acesso as agles e ser-
vicos de saude, sejam estes de promocgdo, protecdo, diagnodstico,
tratamento ou reabilitacdo;




® Pessoas em situagdo de violéncia;
® Pessoas que estdo com peso acima da média e vida sedenta-
ria com ou sem uso do tabaco ou do alcool.

Nesses casos, as pessoas tém mais chance de adoecer e morrer
se nao forem tomadas as providéncias necessarias.

E necessério considerar ainda condicdes que aumentam o risco
de as pessoas adoecerem, por exemplo:

® Baixa renda;

e Desemprego;

e Acesso precdrio a bens e servigos: agua, luz elétrica, trans-
porte etc.);

e Falta de dgua tratada;

e Lixo armazenado em locais inadequados;

¢ Uso incorreto de venenos na lavoura;

e Poluicdo do ar ou da agua;

e Esgoto a céu aberto;

e Falta de alimentagdo ou alimentagao inadequada;

¢ Uso inadequado de medicamentos prescritos;

e Automedicagdo;

e Descontinuidade de tratamento.

A situacgdo de risco pode ser agravada por obstaculos ou fatores
que dificultam ou impedem as pessoas de terem acesso as unida-
des de saude, como:

e Localizagdo do servigo com barreiras geograficas ou distante
da comunidade;

e Auséncia de condicGes para acesso das pessoas com defici-
éncia fisica: falta de espacgo para cadeira de rodas, banheiros ndo
adequados;

e Servigos de transporte urbano insuficientes;

e Hordarios e dias de atendimento restritos ou em desacordo
com a disponibilidade da populacéo;

¢ Capacidade de atendimento insuficiente;

¢ Burocratiza¢do no atendimento;

e Preconceitos raciais, religiosos, culturais, sociais, entre ou-
tros.

Havera acessibilidade quando esse conjunto de fatores contri-
buir para o acesso do usudrio aos servigos de saude.

Existem situacdes de risco que afetam a pessoa individualmen-
te e, portanto, tém solugdes individuais. Outras atingem um name-
ro maior de pessoas em uma mesma comunidade, o que ira exigir
uma mobilizagdo coletiva, por meio da participagao da comunidade
integrada as autoridades e servigos publicos. Os Conselhos de Sau-
de (locais, municipais, estaduais e nacional) e as Conferéncias sdo
espacos que permitem a participacdo democratica e organizada da
comunidade na busca de solugdes.

E importante ressaltar que essa participagdo ndo deve restrin-
gir apenas aos Conselhos e Conferéncias, podendo se dar de outras
formas - reunido das equipes de saude com a comunidade e as-
sociacdo de moradores, caixas de sugestdes, ouvidoria, disque-de-
nuncia, entre outras.

Processo de Trabalho do ACS e o Desafio de Trabalhar em
Equipe

Trabalhar na area da saude é atuar em um mundo onde um
conjunto de trabalhadores diversos se encontra para produzir cui-
dado a saude da populagdo. Se pensarmos no conjunto de trabalha-
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dores de uma unidade de saude - que pode ser a sua -, poderemos
observar que cada trabalhador atua em um certo lugar, tem deter-
minadas responsabilidades e produz um conjunto de agdes para
gue esse objetivo seja alcancado.

Além disso, para cada a¢do e responsabilidade, o trabalhador
precisa contar com uma série de conhecimentos, saberes e habili-
dades para conseguir executar da melhor forma possivel a sua fun-
¢do.

E muito comum na &rea da sadde utilizar instrumentos e equi-
pamentos para apoiar a realizacdo das a¢des de cuidado.

Exemplo: o médico da unidade de saide tem como uma de
suas ac¢des a realizacdo de consultas. O que ele precisa ter para
realizar bem essa acdo? Para fazer uma boa anamnese (entrevista
que busca levantar todos os fatos referentes a pessoa e a doen-
¢a que ela apresenta) e um bom exame fisico, ele precisa contar
com conhecimentos técnicos que adquiriu durante a sua formagao
e durante a sua vida. Nessa atividade, ele provavelmente vai utilizar
também alguns instrumentos, como um roteiro/questionario, um
estetoscopio (aparelho para escutar o coragdo, pulmdes e abdome),
aparelho para medir a pressao, entre outros. Além disso, ele vai
precisar ter outra habilidade, que é a das relagGes, que se mostra
no modo como ele consegue interagir com as pessoas atendidas.

Vamos ver entdo dois exemplos diferentes de como esse médi-
co poderia realizar essa consulta:

12 situagdo - mobilizando mais os conhecimentos técnicos e
os instrumentos: nesta situagdo o médico cumprimenta o usuario
ja olhando para a sua ficha/prontudrio e comeca a fazer perguntas
seguindo o roteiro/questionario, anotando as respostas e agindo de
modo formal e objetivo. Realiza o exame fisico enquanto termina as
perguntas do questionario e faz a prescrigdo e/ou encaminhamen-
to. A consulta termina rapidamente.

22 situagao - mobilizando os conhecimentos, os instrumentos
e a habilidade das relagGes: nesta outra situagdo o médico cum-
primenta o usuario, utiliza o roteiro/questionario como guia, mas
incentiva e abre espaco para a fala e a escuta do usuario sobre as-
pectos que ndo estdo no roteiro. Nesse caso, ocorre uma conversa
com o usuario para deixa-lo mais a vontade, a fala nao se restringe
as perguntas do questiondrio, existe troca de olhares e discussdo
dos problemas percebidos. O exame fisico é realizado e, apds todos
os esclarecimentos de duvidas que o profissional e o usudrio julga-
ram necessarios, a prescricdo e/ ou encaminhamento é realizado e
a consulta é finalizada.

O que vimos acima foram dois exemplos de processo de traba-
Iho diferenciados: um que privilegia os conhecimentos técnicos e
os instrumentos, sem dar muita atencdo para a relagdo de cuidado
com o usuario (situagdo 1), e outro em que o profissional utilizou
seus conhecimentos técnicos em uma interagdo que valorizou o
aspecto relacional e o cuidado com o usudrio (situagdo 2). Verifica-
mos também, nessa segunda situacdo, que o instrumento roteiro/
questiondrio serviu como apoio ao processo, e ndo como elemento
central.

Comprovadamente, o atendimento realizado de maneira mais
humanizada - situagdo 2 - traz melhores resultados para a saude
do usuario, pois favorece o estabelecimento de uma relagdo de
confianga entre o profissional e usuario, aumentando o vinculo e a
adesdo ao tratamento.
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Agora pense no seu processo de trabalho. Qual é o seu papel na unidade e na equipe de salide? Vocé, agente comunitario de saude,
é um membro da equipe e essencial para o desenvolvimento das a¢Ses da Aten¢do Primdria a Saude.

Vocé ja refletiu sobre como vocé tem desenvolvido o seu processo de trabalho? Em qual das duas situagdes descritas acima vocé se
vé? Como vocé utiliza seus conhecimentos, instrumentos e sua habilidade de se relacionar com o usuario para promover o cuidado? Ao
preencher a Ficha A, vocé percebe a importancia que ela tem no processo de cuidado das pessoas de sua microarea?

Nesta publicagdo trabalharemos diferentes aspectos relacionados aos seus conhecimentos técnicos e a partir dessa discussao relacio-
naremos o seu processo de trabalho com alguns instrumentos utilizados em seu dia a dia. Mas é de fundamental importancia lembrar que
o trabalho em salde tem uma dimensao de cuidado humanizado insubstituivel, que ocorre no momento da interagdo com o usuario nesse
encontro programado para produzir cuidado.

O trabalho em equipe

A equipe de satide é formada por pessoas com histérias, formacdes, saberes e praticas diferentes. E um conjunto de pessoas que se
encontram para produzir o cuidado de uma populagdo.

Nessa equipe ha sempre movimentos permanentes de articulagdo/ desarticulagdo, animo/desanimo, invencgio/resisténcia a mudan-
¢a, crenca/descrenca no seu trabalho, pois a equipe é viva, esta sempre em processo de mudanca.

No entanto, somente o fato de as pessoas trabalharem juntas ndo constitui uma equipe: as pessoas precisam aprender a “ser equipe”.
Ou seja: a equipe precisa ser construida.

Para essa construgdo acontecer, os trabalhadores precisam aprender um “modo-equipe” de trabalhar, reorganizando-se em torno de
projetos terapéuticos para assistir os usuarios em sua integralidade. E importante que toda a equipe assuma a tarefa de cuidar do usudrio,
reconhecendo que, para abordar a complexidade do trabalho em salde, sdo necessarios diferentes olhares, saberes e fazeres.

O seu lugar na equipe de saude

Para cuidar da saude da populagdo de um determinado territdrio, a unidade de saude deve estar organizada de um modo que seus
trabalhadores estejam divididos em func¢des e assumam responsabilidades diferentes e complementares.

Vamos pensar no caso de uma enfermeira da unidade de saude.

Uma de suas atribuigdes é realizar consultas de enfermagem, no entanto, ela compartilha com vocé e com os demais membros da
equipe uma série de outras responsabilidades e objetivos.

Veja a seguir o quadro com algumas agdes que sdo especificas e outras que sdo comuns aos profissionais da equipe da unidade de
saude.

Observando o quadro, vocé percebera que ha muitas atividades que sdo comuns a todos da equipe, afinal, todos atuam no mesmo
campo da saude. Um exercicio importante ao olhar para esse quadro é avaliar se aquelas atividades comuns aos diversos trabalhadores
estdo acontecendo de forma articulada. Isso é um bom indicador de trabalho em equipe, pois quando realizadas em conjunto trazem
beneficios para todos.

Como podemos observar no quadro, as atividades de planejamento e avaliagdo sdo comuns a todos os trabalhadores e, se realizadas
em conjunto, trardo beneficios tanto aos trabalhadores quanto ao trabalho da equipe como um todo. Entdo reflita: como essas atividades
sdo desenvolvidas na realidade da sua unidade de saude?

- . . L. A u -
.. Auxiliar/Téc- , Agente Cirur- Técni-| .
Profissionais . Enfer- M é - - . | xiliar em
- nico de enferma- . . de controle | gido - den- | co em Sau- ,
Agodes meiro dico . R Saude Bu-
gem de endemias | tista de Bucal cal
Realizar planeja-
X X X X X X X
mento
Prescrever X * X _—
medicamentos
Realizar visita
L X X X X X X X
domiciliar
Orientagao sobre
. . X X X X X X X
higiene bucal
Escutar/acolher o
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usuario
Realizar cadastra-
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LEI FEDERAL N¢ 11.350, DE 05 DE OUTUBRO DE
2006, QUE REGULAMENTA O § 52 DO ART. 198 DA
CONSTITUICAO, DISPOE SOBRE O APROVEITAMENTO
DE PESSOAL AMPARADO PELO PARAGRAFO UNICO DO
ART. 22 DA EMENDA CONSTITUCIONAL N2 51, DE 14
DE FEVEREIRO DE 2006, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS;
LElI FEDERAL N¢ 14.536, DE 20 DE JANEIRO DE 2023,
ALTERA A LEI N2 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006,
A FIM DE CONSIDERAR OS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E OS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS
COMO PROFISSIONAIS DE SAUDE, COM PROFISSOES
REGULAMENTADAS, PARA A FINALIDADE QUE
ESPECIFICA

LEI N211.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Regulamenta o § 52 do art. 198 da Constituigéo, dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo unico do art.
29 da Emenda Constitucional n2 51, de 14 de fevereiro de 2006, e dd
outras providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICAadotou a Medida
Proviséria n2 297, de 2006, que o Congresso Nacional aprovou, e
eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional,
para os efeitos do disposto no art. 62 da Constituicao Federal, com
a redagao dada pela Emenda Constitucional n? 32, combinado com
o art. 12 da Resolugdo n2 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 12 As atividades de Agente Comunitdrio de Saude e de
Agente de Combate as Endemias, passam a reger-se pelo disposto
nesta Lei.

Pardgrafo Unico. Esta Lei é denominada Lei Ruth Brilhante.(In-
cluido pela Lei n2 14.799, de 2023)

Art. 22 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de
Saude e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei,
dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS, na execugdo das atividades de responsabilidade dos entes fe-
derados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e érgdo
ou entidade da administracdo direta, autarquica ou fundacional.

§ 12 E essencial e obrigatdria a presenca de Agentes Comu-
nitarios de Salde na Estratégia Saude da Familia e de Agentes de
Combate as Endemias na estrutura de vigilancia epidemioldgica e
ambiental.(Redagdo dada pela Lei n2 13.708, de 2018)

§ 22 Incumbe aos Agentes Comunitarios de Saude e aos Agen-
tes de Combate as Endemias desempenhar com zelo e presteza as
atividades previstas nesta Lei.(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)
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Art. 22-A. Os Agentes Comunitdrios de Saude e os Agentes de
Combate as Endemias sdo considerados profissionais de saude,
com profissdes regulamentadas, para fins do disposto naalinea ‘c’
do inciso XVI do caput do art. 37 da Constituigcao Federal.(Incluido
pela Lei n? 14.536, de 2023)

Art. 32 O Agente Comunitario de Saude tem como atribui¢do
o exercicio de atividades de prevengdo de doengas e de promogdo
da saude, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em Saude,
mediante a¢Ges domiciliares ou comunitarias, individuais ou coleti-
vas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que
normatizam a saude preventiva e a atengao basica em saude, com
objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as a¢des e
aos servigos de informagao, de saude, de promogdo social e de pro-
tecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal.(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Paragrafo Unico. (Revogado).(Redagdo dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

| - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - (revogado);(Redacdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

IV - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

V - (revogado);(Redag¢do dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VI - (revogado).(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 12 Para fins desta Lei, entende-se por Educagdo Popular em
Saude as praticas politico-pedagdgicas que decorrem das agdes vol-
tadas para a promocgdo, a prote¢do e a recuperagao da saude, esti-
mulando o autocuidado, a prevenc¢do de doencgas e a promogdo da
saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade
de saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizagdo dos saberes
populares, com vistas a ampliagao da participagdo popular no SUS e
ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da satude e os
usudrios do SUS.(Incluido pela Lei n? 13.595, de 2018)

§ 22 No modelo de atengdo em saude fundamentado na assis-
téncia multiprofissional em saude da familia, é considerada ativida-
de precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area geogra-
fica de atuacgdo, a realizagdo de visitas domiciliares rotineiras, casa
a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doengas
agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de importancia para
a saude publica e consequente encaminhamento para a unidade
de saude de referéncia.(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 32 No modelo de atengdo em saude fundamentado na as-
sisténcia multiprofissional em saude da familia, sdo consideradas
atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area
geografica de atuagdo:(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

| - a utilizag¢do de instrumentos para diagndstico demografico e
sociocultural;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e re-
gistro de dados relativos a suas atribui¢des, para fim exclusivo de
controle e planejamento das acGes de saude;(Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)




Il - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo
nas politicas publicas voltadas para as areas de saude e socioeduca-
cional;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

IV - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas
para acolhimento e acompanhamento:(Incluido dada pela Lei n?
13.595, de 2018)

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;(Incluido
dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;(Incluido
dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

c¢) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de
seu peso e de sua altura;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

d) do adolescente, identificando suas necessidades e moti-
vando sua participagdo em agdes de educagdo em saude, em con-
formidade com o previsto na Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente);(Incluido dada pela Lei n2
13.595, de 2018)

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promogao de sau-
de e de prevengao de quedas e acidentes domésticos e motivan-
do sua participagdo em atividades fisicas e coletivas;(Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

f) da pessoa em sofrimento psiquico;(Incluido dada pela Lei n?
13.595, de 2018)

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou
de outras drogas;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade
bucal;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo
acOes de educagdo para promover a saude e prevenir doengas;(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢des de educagdo
para promover a saude e prevenir doengas;(Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)

V - realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para
identificacdo e acompanhamento:(Incluido dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

a) de situagdes de risco a familia;(Incluido dada pela Lei n2
13.595, de 2018)

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por
meio de agBes de promocgdo da saude, de prevengdo de doengas e
de educagdo em saude;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

c¢) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da popula-
¢do de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com
o previsto no calendario nacional de vacinag¢do;(Incluido dada pela
Lei n? 13.595, de 2018)

VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas
sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras).(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 42 (VETADO).(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 42 No modelo de atengdo em saude fundamentado na assis-
téncia multiprofissional em saude da familia, desde que o Agente
Comunitdrio de Saude tenha concluido curso técnico e tenha dis-
poniveis os equipamentos adequados, sdo atividades do Agente,
em sua drea geografica de atuacgdo, assistidas por profissional de
salde de nivel superior, membro da equipe:(Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)

| - a aferigdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - LEGISLACAO

378)

Il - a medi¢do de glicemia capilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade
de saude de referéncia;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - a aferigdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar,
em cardter excepcional, com o devido encaminhamento do pacien-
te, quando necessdrio, para a unidade de saude de referéncia;(In-
cluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta admi-
nistracdo de medicagdo de paciente em situagdao de vulnerabilida-
de;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

V - a verificagdo antropométrica.(Incluido dada pela Lei n?
13.595, de 2018)

§ 52 No modelo de ateng¢do em saude fundamentado na as-
sisténcia multiprofissional em saude da familia, sdo consideradas
atividades do Agente Comunitario de Saide compartilhadas com os
demais membros da equipe, em sua drea geografica de atuagdo:(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

| - a participag¢do no planejamento e no mapeamento institu-
cional, social e demografico;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de
2018)

Il - a consolidagdo e a andlise de dados obtidos nas visitas domi-
ciliares;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Ill - a realizacdo de agBes que possibilitem o conhecimento,
pela comunidade, de informag¢des obtidas em levantamentos so-
cioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude;(Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

IV - a participagdo na elaboragdo, na implementagdo, na ava-
liagdo e na reprogramagdo permanente dos planos de agdo para
o enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca;(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

V - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto a flu-
x0s, rotinas e agles desenvolvidos no ambito da atengdo basica em
saude;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de acGes
em saude;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

VIl - o estimulo a participacdo da populagdo no planejamento,
no acompanhamento e na avaliagdo de ag¢des locais em saude.(In-
cluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Art. 42 O Agente de Combate as Endemias tem como atribui-
¢do o exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de
doengas e promogdo da saude, desenvolvidas em conformidade
com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente
federado.

§ 12 S3o consideradas atividades tipicas do Agente de Combate
as Endemias, em sua area geografica de atuagdo:(Incluido dada pela
Lei n2 13.595, de 2018)

| - desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizacdo da
comunidade relativas a prevencdo e ao controle de doengas e agra-
vos a saude;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - realizagdo de agBes de prevencdo e controle de doengas e
agravos a saude, em interagdo com o Agente Comunitario de Saude
e a equipe de atencgdo basica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

Il - identificagdo de casos suspeitos de doengas e agravos a
salde e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de
saude de referéncia, assim como comunicagao do fato a autoridade
sanitaria responsavel;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)




IV - divulgacdo de informagdes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e sobre medi-
das de prevengdo individuais e coletivas;(Incluido dada pela Lei n?
13.595, de 2018)

V - realizacdo de a¢des de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica e coleta de reservatérios de doengas;(Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

VI - cadastramento e atualiza¢do da base de imdveis para pla-
nejamento e definicdo de estratégias de prevengdo e controle de
doencas;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VIl - execugdo de agGes de prevengdo e controle de doengas,
com a utilizagdo de medidas de controle quimico e biolégico, mane-
jo ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores;(Inclu-
ido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VIII - execugdo de agdes de campo em projetos que visem a
avaliar novas metodologias de intervengdo para prevengdo e con-
trole de doencgas;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

IX - registro das informagdes referentes as atividades executa-
das, de acordo com as normas do SUS;(Incluido dada pela Lei n2
13.595, de 2018)

X - identificagdo e cadastramento de situagGes que interfiram
no curso das doencas ou que tenham importancia epidemioldgica
relacionada principalmente aos fatores ambientais;(Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

Xl - mobiliza¢do da comunidade para desenvolver medidas sim-
ples de manejo ambiental e outras formas de interveng¢do no am-
biente para o controle de vetores.(Incluido dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

§ 22 E considerada atividade dos Agentes de Combate as En-
demias assistida por profissional de nivel superior e condicionada
a estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de atengdo
basica a participagdo:(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

| - no planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de vaci-
nagdo animal contra zoonoses de relevancia para a saude publica
normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificagdo
e na investigacdo de eventos adversos temporalmente associados a
essas vacinag@es;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondiciona-
mento, na conservagdo e no transporte de espécimes ou amostras
bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratdrios
responsaveis pela identificacdo ou diagndstico de zoonoses de re-
levancia para a saude publica no Municipio;(Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)

Il - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoo-
noses de relevancia para a saude publica, auxiliando na coleta e no
encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

IV - na investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de re-
levancia para a saude publica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

V - na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execu-
¢do de agdes de controle da populagdo de animais, com vistas ao
combate a propagacdo de zoonoses de relevancia para a saude pu-
blica, em carater excepcional, e sob supervisdo da coordenagdo da
area de vigilancia em sadde.(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de
2018)
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§ 32 0 Agente de Combate as Endemias podera participar, me-
diante treinamento adequado, da execugao, da coordenagdo ou da
supervisdo das agoes de vigilancia epidemioldgica e ambiental.(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Art. 42-A. O Agente Comunitario de Saude e o Agente de Com-
bate as Endemias realizardo atividades de forma integrada, desen-
volvendo mobilizagdes sociais por meio da Educagdo Popular em
Saude, dentro de sua area geografica de atuagdo, especialmente
nas seguintes situagdes:(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

| - na orienta¢do da comunidade quanto a ado¢do de medidas
simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medi-
das de protegdo individual e coletiva e de outras a¢Ges de promo-
¢do de saude, para a prevenc¢do de doengas infecciosas, zoonoses,
doengas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
pegonhentos;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacdo e no desenvolvimento de
atividades de vigilancia em saude, de forma articulada com as equi-
pes de saude da familia;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - (VETADO);(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

IV - na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de
saude de referéncia, de situagdes que, relacionadas a fatores am-
bientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia
epidemioldgica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

V - na realiza¢do de campanhas ou de mutirdes para o combate
a transmissdo de doengas infecciosas e a outros agravos.(Incluido
dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Art. 42-B. Deverao ser observadas as a¢des de seguranca e de
saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de pro-
tecdo individual e a realizagdo dos exames de saude ocupacional, na
execucgdo das atividades dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias.(Incluido dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

Art. 52 O Ministério da Saude regulamentara as atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas e de promogéo da sau-
de a que se referem os arts. 32, 42 e42-A e estabelecera os parame-
tros dos cursos previstos no inciso Il do caput do art. 62, no inciso |
do caput do art. 72 e no § 22 deste artigo, observadas as diretrizes
curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educa-
¢do.(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 12 Os cursos a que se refere ocaputdeste artigo utilizardo os
referenciais da Educagdo Popular em Saude e serdo oferecidos ao
Agente Comunitdrio de Salde e ao Agente de Combate as Endemias
nas modalidades presencial ou semipresencial durante a jornada de
trabalho.(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 22 A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitdrios de Saude e
os Agentes de Combate as Endemias frequentardo cursos de aper-
feicoamento.(Redag¢do dada pela Lei n2 13.708, de 2018)

§ 29-A Os cursos de que trata o § 22 deste artigo serdo orga-
nizados e financiados, de modo tripartite, pela Unido, pelos Esta-
dos, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.(Incluido pela Lei n2
13.708, de 2018)

§ 39 Cursos técnicos de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias poderdo ser ministrados nas mo-
dalidades presencial e semipresencial e seguirdo as diretrizes esta-
belecidas pelo Conselho Nacional de Educagdo.(Incluido pela Lei n®
13.595, de 2018)

Art. 62 O Agente Comunitdrio de Saude devera preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da
publica¢do do edital do processo seletivo publico;




Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formagao ini-
cial, com carga horaria minima de quarenta horas;(Redagdo dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - ter concluido o ensino médio.(Redacdo dada pela Lei n?
13.595, de 2018)

§ 12 Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o
requisito previsto no inciso Il do caput deste artigo, podera ser ad-
mitida a contratagao de candidato com ensino fundamental, que
devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo
de trés anos.(Redacdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 22 E vedada a atuacdo do Agente Comunitario de Saude fora
da drea geografica a que se refere o inciso | docaputdeste artigo.
(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 32 Ao ente federativo responsavel pela execugdo dos progra-
mas relacionados as atividades do Agente Comunitario de Saude
compete a definigdo da area geografica a que se refere o inciso | do
caput deste artigo, devendo:(Incluido pela Lei n? 13.595, de 2018)

| - observar os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude;(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - considerar a geografia e a demografia da regido, com distin-
¢do de zonas urbanas e rurais;(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - flexibilizar o nimero de familias e de individuos a serem
acompanhados, de acordo com as condig¢Ges de acessibilidade local
e de vulnerabilidade da comunidade assistida.(Incluido pela Lei n?
13.595, de 2018)

§ 42 A drea geografica a que se refere o inciso | do caput des-
te artigo serd alterada quando houver risco a integridade fisica do
Agente Comunitario de Saide ou de membro de sua familia decor-
rente de ameaca por parte de membro da comunidade onde reside
e atua.(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 52 Caso o Agente Comunitdrio de Saude adquira casa propria
fora da area geografica de sua atuagao, serd excepcionado o dis-
posto no inciso | docaputdeste artigo e mantida sua vinculagdo a
mesma equipe de saude da familia em que esteja atuando, poden-
do ser remanejado, na forma de regulamento, para equipe atuante
na area onde estd localizada a casa adquirida.(Incluido pela Lei n2
13.595, de 2018)

Art. 72 O Agente de Combate as Endemias devera preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacgéo ini-
cial, com carga horaria minima de quarenta horas;(Redacdo dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - ter concluido o ensino médio.(Redagdo dada pela Lei n2
13.595, de 2018)

Paragrafo Unico. (Revogado).

§ 12 Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o
requisito previsto no inciso Il do caput deste artigo, podera ser ad-
mitida a contratagdo de candidato com ensino fundamental, que
devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo
de trés anos.(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 22 Ao ente federativo responsdvel pela execugdo dos progra-
mas relacionados as atividades do Agente de Combate as Endemias
compete a definicdo do niumero de imdveis a serem fiscalizados
pelo Agente, observados os parametros estabelecidos pelo Minis-
tério da Saude e os seguintes:(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

| - condi¢gdes adequadas de trabalho;(Incluido pela Lei n2
13.595, de 2018)

Il - geografia e demografia da regido, com distingdo de zonas
urbanas e rurais;(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)
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11l - flexibilizagdo do nimero de imdveis, de acordo com as con-
di¢Oes de acessibilidade local.(Incluido pela Lei n? 13.595, de 2018)

Art. 82 Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de
Combate as Endemias admitidos pelos gestores locais do SUS e pela
Fundagdo Nacional de Saude - FUNASA, na forma do disposto no§
49 do art. 198 da Constituicdo, submetem-se ao regime juridico es-
tabelecido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, salvo se,
no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local
dispuser de forma diversa.

Art. 92 A contratagdo de Agentes Comunitarios de Saude e de
Agentes de Combate as Endemias devera ser precedida de processo
seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribui¢Ges e requisitos especi-
ficos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

§ 19Caberd aos 6rgdos ou entes da administracdo direta dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada
caso, a existéncia de anterior processo de sele¢do publica, para
efeito da dispensa referida nopardgrafo Unico do art. 22 da Emenda
Constitucional n2 51, de 14 de fevereiro de 2006, considerando-se
como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos prin-
cipios referidos nocaput.(Renumerado do Paragrafo Unico pela Lei
n213.342, de 2016)

§ 22 O tempo prestado pelos Agentes Comunitarios de Saude e
pelos Agentes de Combate as Endemias enquadrados na condigdo
prevista no § 12 deste artigo, independentemente da forma de seu
vinculo e desde que tenha sido efetuado o devido recolhimento da
contribuicdo previdenciaria, sera considerado para fins de conces-
sdode beneficios e contagem reciproca pelos regimes previdencia-
rios.(Incluido pela Lei n2 13.342, de 2016)

Art. 99-A. O piso salarial profissional nacional é o valor abaixo
do qual a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios ndo
poderdo fixar o vencimento inicial das Carreiras de Agente Comuni-
tario de Saude e de Agente de Combate as Endemias para a jornada
de 40 (quarenta) horas semanais.(Incluido pela Lei n2 12.994, de
2014)

§ 12 O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comuni-
tarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias é fixado no
valor de RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) mensais,
obedecido o seguinte escalonamento:(Redagdo dada pela lei n?
13.708, de 2018)

|- RS 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 12 de janei-
ro de 2019;(Incluido pela lei n2 13.708, de 2018)

Il - RS 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 12 de janeiro de
2020;(Incluido pela lei n2 13.708, de 2018)

Il - RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 12 de
janeiro de 2021.(Incluido pela lei n2 13.708, de 2018)

§ 22 A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais
exigida para garantia do piso salarial previsto nesta Lei sera inte-
gralmente dedicada as agles e aos servigos de promogao da saude,
de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de combate a endemias
em prol das familias e das comunidades assistidas, no dmbito dos
respectivos territérios de atuagdo, e assegurard aos Agentes Co-
munitdrios de Saude e aos Agentes de Combate as Endemias par-
ticipagdo nas atividades de planejamento e avaliagdo de ag¢des, de
detalhamento das atividades, de registro de dados e de reunides de
equipe.(Redagdo dada pela Lei n2 13.708, de 2018)

| - (revogado);(Redac¢do dada pela Lei n2 13.708, de 2018)

Il - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n2 13.708, de 2018)






