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Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obteng¢do de informacgdes.

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo

de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informagao.

VOCABULARIO: SENTIDO DENOTATIVO E CONOTATIVO, SI-
NONiMIA, ANTONiMIA, HOMONIMIA, PARONIMIA E PO-
LISSEMIA.

Visdo Geral: o significado das palavras é objeto de estudo
da semantica, a area da gramatica que se dedica ao sentido das
palavras e também as relagbes de sentido estabelecidas entre elas.

Denotagdo e conotagao
Denotagdo corresponde ao sentido literal e objetivo das
palavras, enquanto a conotacdo diz respeito ao sentido figurado das
palavras. Exemplos:
“0 gato é um animal doméstico.”
“Meu vizinho é um gato.”

No primeiro exemplo, a palavra gato foi usada no seu verdadeiro
sentido, indicando uma espécie real de animal. Na segunda frase, a
palavra gato faz referéncia ao aspecto fisico do vizinho, uma forma
de dizer que ele é tdo bonito quanto o bichano.

Hiperonimia e hiponimia

Dizem respeito a hierarquia de significado. Um hiperénimo,
palavra superior com um sentido mais abrangente, engloba um
hipénimo, palavra inferior com sentido mais restrito.

Exemplos:

— Hiperonimo: mamifero: — hipdnimos: cavalo, baleia.

— Hiperonimo: jogo — hipénimos: xadrez, baralho.

Polissemia e monossemia

A polissemia diz respeito ao potencial de uma palavra
apresentar uma multiplicidade de significados, de acordo com o
contexto em que ocorre. A monossemia indica que determinadas
palavras apresentam apenas um significado. Exemplos:

— “Lingua”, é uma palavra polissémica, pois pode por um idioma
ou um érgdo do corpo, dependendo do contexto em que é inserida.

— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e ndo
tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Sinonimia e antonimia

A sinonimia diz respeito a capacidade das palavras serem
semelhantes em significado. Ja antonimia se refere aos significados
opostos. Desse modo, por meio dessas duas relagdes, as palavras
expressam proximidade e contrariedade.

u

LINGUA PORTUGUESA

Exemplos de palavras sinbnimas: morrer = falecer; rapido =
veloz.

Exemplos de palavras antonimas: morrer x nascer; pontual x
atrasado.

Homonimia e paronimia

A homonimia diz respeito a propriedade das palavras
apresentarem: semelhangas sonoras e gréaficas, mas distingdo de
sentido (palavras homonimas), semelhangas homodfonas, mas
distingdo grafica e de sentido (palavras homdfonas) semelhangas
graficas, mas distin¢do sonora e de sentido (palavras homadgrafas).
A paronimia se refere a palavras que sdo escritas e pronunciadas de
forma parecida, mas que apresentam significados diferentes. Veja
os exemplos:

— Palavras homonimas: caminho (itinerario) e caminho (verbo
caminhar); morro (monte) e morro (verbo morrer).

— Palavras homdfonas: apressar (tornar mais rapido) e aprecar
(definir o prego); arrochar (apertar com forga) e arroxar (tornar
roxo).

— Palavras homaografas: apoio (suporte) e apoio (verbo apoiar);
boto (golfinho) e boto (verbo botar); choro (pranto) e choro (verbo
chorar) .

— Palavras par6nimas: apéstrofe (figura de linguagem) e
apostrofo (sinal grafico), comprimento (tamanho) e cumprimento
(saudagdo).

ORTOGRAFIA: EMPREGO DAS LETRAS, DAS PALAVRAS E
DA ACENTUAGAO GRAFICA.

— DefinigGes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “agdo de escrever”, ortografia € o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramatica normativa que
indica a escrita correta das palavras. Ja a Ortografia Oficial se refere

. as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente como

adequadas no Brasil. Os principais topicos abordados pela ortografia
sdo: o emprego de acentos graficos que sinalizam vogais tonicas,
abertas ou fechadas; os processos fonoldgicos (crase/acento grave);
os sinais de pontuagdo elucidativos de fungdes sintaticas da lingua e
decorrentes dessas fungdes, entre outros.

Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre
a qual recaem, para que palavras com grafia similar possam

. ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados

distintos. Resumidamente, os acentos sdo agudo (deixa o som da
vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz
com que o som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase).

O alfabeto: é a base de qualquer lingua. Nele, estdo
estabelecidos os sinais graficos e os sons representados por cada
um dos sinais; os sinais, por sua vez, sdo as vogais e as consoantes.

As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas letras
foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma portugués

© brasileiro em 2009, com a instauragdo do Novo Acordo Ortografico.

As possibilidades davogal Y e das consoantes Ke W sdo, basicamente,
para nomes préprios e abreviaturas, como abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagées, como Km
(quilometro), W (watt) e Kg (quilograma).
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Em resumo, o financiamento do SUS é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de governo e é financiado com
recursos publicos provenientes de diversos impostos e contribui-
¢Oes sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de Saude.

— Regulagdo;

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca garantir
0 acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude, de forma a
promover a equidade no atendimento e a eficiéncia na utilizagdo
dos recursos publicos. A regulagdo é responsavel por planejar, or-
ganizar e avaliar as ag¢Ges e servigos de saude em todo o territdrio
nacional, buscando garantir a integralidade da assisténcia e a reso-
lubilidade dos servigos.

A regulacdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de agdes:
a regulagdo assistencial, a regulagdo da atencdo a saude e a regula-
¢do econdmica. A regulagdo assistencial tem como objetivo garantir
0 acesso igualitario aos servigos de saude, regulando o fluxo de pa-
cientes e os critérios de encaminhamento entre as unidades de sau-
de. A regulagdo da atengdo a salde busca garantir a integralidade e
a continuidade do cuidado, orientando a oferta de servigos e a orga-
nizagdo da rede de atengdo a saude. Ja a regulagdo econGmica visa
garantir a eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos, regulando
a oferta de servigos e estabelecendo critérios para a remuneragao
dos servigos prestados.

A regulagdo do SUS é uma responsabilidade compartilhada en-
tre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), com
a participa¢do da sociedade civil e dos profissionais de saude. E im-
portante que a regulacdo seja realizada de forma transparente, com
a participacdo da populagdo na definicdo das prioridades de saude
e na avalia¢do da qualidade dos servigos prestados. Além disso, é
fundamental que a gestao do SUS trabalhe para fortalecer a capa-
cidade de regulagdo em todo o pais, visando garantir a oferta de
servigos de saude de qualidade e em tempo oportuno para toda a
populagdo.

RESPONSABILIDADE SANITARIA DAS INSTANCIAS GESTO-
RAS DO SUS;

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é um sistema des-
centralizado e participativo, sendo composto por diversas instan-
cias gestoras em nivel federal, estadual e municipal. As principais
instancias gestoras do SUS sao:

- Ministério da Saude: é o drgdo gestor nacional do SUS, res-
ponsavel por definir as politicas e diretrizes para a saude em todo
0 pais, coordenar e monitorar a execu¢do das agdes e servigos de
salde, além de repassar recursos financeiros para as outras esferas
de governo.

- Secretarias Estaduais de Saude: sdo responsaveis pela gestdo
do SUS em cada estado, coordenando e monitorando a execugdo
das agdes e servicos de salide em conjunto com os municipios, além
de receber recursos financeiros do Ministério da Saude e repassa-
-los aos municipios.

- Secretarias Municipais de Saude: s3o responsdveis pela ges-
tdo do SUS em cada municipio, organizando e oferecendo os ser-
vicos de saude a populagdo local, além de planejar e executar as
acOes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e ambiental.

ol
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- Conselhos de Saude: sdo instancias de participagdo social,
compostas por representantes dos usudrios, trabalhadores da
salde e gestores, que tém como objetivo acompanhar e fiscalizar
a execucdo das politicas de saude em cada esfera de governo. O
Conselho Nacional de Saude é o 6rgdao maximo de deliberagdo do
SUS, enquanto os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude tém a
fungdo de deliberar sobre as politicas de saude em seus respectivos
ambitos.

- Comissdes Intergestores: sdo instancias de negociagdo e pac-
tuacdo entre as esferas de governo, com o objetivo de definir as
prioridades e a alocagdo de recursos para a saude em cada regido
do pais. A Comissdo Intergestores Tripartite € composta por repre-
sentantes das trés esferas de governo e tem a fungdo de pactuar as
politicas e diretrizes nacionais do SUS. As ComissGes Intergestores
Bipartite, por sua vez, sdo compostas pelos representantes das se-
cretarias estaduais e municipais de saude e tém a fun¢do de pactuar
as politicas e diretrizes estaduais do SUS.

O Ministério da Saude é o 6rgdo gestor nacional do SUS e, por-
tanto, tem uma grande responsabilidade sanitdria no pais. Dentre
suas principais atribuicdes, podemos destacar:

- Definir e coordenar as politicas e diretrizes nacionais de sau-
de, em consonancia com os principios do SUS e com a participagdo
da sociedade civil e dos demais 6rgdos governamentais;

- Promover a articulagdo e a integragdo dos servigos de saude,
visando garantir a atenc¢do integral a salde da populagao;

- Promover a descentralizagdo e a regionalizagdo das agdes e
servigos de saude, em parceria com as secretarias estaduais e mu-
nicipais de saude;

- Fiscalizar e monitorar a execugdo das agdes e servigcos de sau-
de em todo o pais, verificando o cumprimento das normas e pa-
droes estabelecidos pelo SUS;

- Planejar e coordenar ag¢des de vigilancia em saude, incluindo
a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;

- Promover a¢des de promogdo, prevengdo e atengdo a saude,
com énfase na prevengdo de doengas e na promogao da salde;

- Garantir o acesso universal, equanime e integral aos servigos
de saude, visando reduzir as desigualdades sociais em saude;

- Gerir e distribuir os recursos financeiros para a saude, em par-
ceria com as secretarias estaduais e municipais de saude, garantin-
do a transparéncia e a eficiéncia na alocagdo dos recursos.

Assim, pode-se dizer que o Ministério da Saude é o principal
6rgdo responsavel pela formulagdo, implementacgdo e avaliagdo das
politicas publicas de saude no Brasil.

As Secretarias Estaduais de Saude tém a responsabilidade de
articular, implementar e coordenar as politicas e agdes de salide em
nivel estadual. Entre as suas atribui¢cdes na esfera da responsabili-
dade sanitaria, podemos destacar:

- Coordenar a execugdo das agdes e servigos de saude em nivel
estadual, em consonancia com as diretrizes e normas estabelecidas
pelo Ministério da Saldde e com a participagdo dos municipios;

- Fiscalizar e monitorar a execugdo das agdes e servigos de sau-
de no estado, verificando o cumprimento das normas e padrdes es-
tabelecidos pelo SUS;

- Promover a descentralizacdo e a regionalizagdo das a¢es e
servigos de saude no estado, em parceria com os municipios, visan-
do garantir a atengdo integral a saude da populagdo;

- Gerir e distribuir os recursos financeiros para a saude no esta-
do, em parceria com os municipios, garantindo a transparéncia e a
eficiéncia na alocagdo dos recursos;
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lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma ldgica de organizagdo e funcionamento do servigo
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
que procuram seus servicos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagbes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas
nas condi¢Ges de vida e saude e de acordo com as necessidades

das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife- :

renciacdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientagdo sexual, identidade de género, estado de
salde, condi¢do socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situa¢do de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equi-

pe de saude que atendam as necessidades da populagdo adscrita
nos campos do cuidado, da promogdo e manutengdo da saude, da
prevencdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitacdo, redugdo
de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela
oferta de servigos em outros pontos de aten¢do a salde e o reco-
nhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas

tecnologias de cuidado e de gestdo necessdrias a estes fins, além da :

ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da
RAS, tendo a Atengdo Bdsica como ponto de comunicagdo entre
esses. Considera-se regides de saude como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestdo de redes
de ac¢les e servicos de saude em determinada localidade, e a hierar-
quiza¢do como forma de organizacdo de pontos de atencdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o planeja-
mento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
paco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territorio a unidade geogréfica Unica, de construgdo

descentralizada do SUS na execugdo das agdes estratégicas destina-

das a vigilancia, promogao, prevengdo, protecdo e recuperacdo da
saude. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assisten-
cial, cultural e identitdrio, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geogréfica e subsidiando a atuagdo na Atengdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as
populagGes especificas.

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

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento
de a¢les de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pesso-
as a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a

ol

SAUDE PUBLICA

confianga necessaria para gerir e tomar decisGes embasadas sobre
sua proépria salde e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O

© cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas neces-

sidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo
elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinan-
tes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importancia da Atengdo Bdsica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuida-
do individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quan-
do necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupGe a continuidade
da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabili-
zagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven-
¢Oes em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evi-
tando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
que sdo decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da
falta de coordenacgdo do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar
o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de aten-
¢do, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e inte-
grada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da aten-
¢do integral. Articulando também as outras estruturas das redes de
salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIIl - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude
da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessi-
dades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de atenc¢do

© a saude, contribuindo para que o planejamento das agles, assim

como, a programacao dos servigos de saude, parta das necessida-
des de saude das pessoas.

IX - Participacdo da comunidade: estimular a participacdo das
pessoas, a orientagdo comunitaria das acGes de saude na Atengdo
Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de satde, atra-
vés de articulagdo e integragdo das ac¢des intersetoriais na organi-
zagdo e orientagdo dos servicos de saude, a partir de ldgicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizacdo vigente do SUS, define
a organizagdo na RAS, como estratégia para um cuidado integral e

. direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS cons-

tituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servigos
de saude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes as-
sistenciais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengdo
Bdasica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
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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 Crianca 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 prevenc¢do de quedas e acidentes domésticos e motivando
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 n? 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 educagio

para promover a saude e prevenir doengas; (Incluido dada pela Lei :

n? 13.595, de 2018)

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

a) de situagGes 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 a¢des de promogdo da saude, de prevencdo de doencas 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 vacinagdo; (Incluido dada pela
Lei n2 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 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 geogrdfica de atuacgdo, assistidas por profissional de
saude de nivel superior, membro da equipe: (Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)

| - a afericdo da pressao arterial, durante a visita domiciliar, em

carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de

saude de referéncia; (Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

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

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

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta admi- :

nistracdo de medicagdo de paciente em situagao 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
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atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhadas com
os demais membros da equipe, em sua drea geografica de atuagdo:
(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

| - a participag¢do no planejamento e no mapeamento institu-
cional, social e demogréfico; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

Il - a consolidagdo e a analise 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 informagdes obtidas em levantamentos so-

. cioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude; (Incluido dada

pela Lei n? 13.595, de 2018)

IV - a participagao na elaboragdo, na implementagdo, na ava-
liagdo e na reprogramacao permanente dos planos de a¢do para o
enfrentamento de determinantes do processo saude-doenga; (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 agGes desenvolvidos no ambito da atenc¢do basica em
saude; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de agGes
em saude; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

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

Art. 42 O Agente de Combate as Endemias tem como atribui-
¢do o exercicio de atividades de vigilancia, prevengao 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.

§ 19 S3o consideradas atividades tipicas do Agente de Comba-
te as Endemias, em sua area geografica de atuagdo: (Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

| - desenvolvimento de a¢gdes educativas e de mobilizagdo 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 agGes de prevencdo e controle de doencas e
agravos a saude, em interagdao com o Agente Comunitario de Saude
e a equipe de atengdo basica; (Incluido dada pela Lei n? 13.595, de
2018)

Il - identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a
salde e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de
saude de referéncia, assim como comunicagdo 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 doencas e sobre medi-
das de prevencao individuais e coletivas; (Incluido dada pela Lei n?®
13.595, de 2018)

V - realizagcdo 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 atualizagdo da base de imdveis para pla-
nejamento e definicdo de estratégias de prevencdo e controle de
doencas; (Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

VIl - execugdo de agbes de prevengao 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 intervenc¢do para prevengdo e con-
trole de doencas; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)
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IX - registro das informag0es 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 situag¢Ges que interfiram
no curso das doencgas ou que tenham importancia epidemioldgica
relacionada principalmente aos fatores ambientais; (Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

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

§ 2° 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 acBes 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 vacinagdes; (Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondiciona-
mento, na conservagdo e no transporte de espécimes ou amostras
biolégicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratérios
responsaveis pela identificagdo 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 investigacao diagndstica laboratorial de zoonoses de re-
levancia para a saude publica; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

V - na realizagdo do planejamento, desenvolvimento e execu-
¢do de a¢des de controle da populagdo de animais, com vistas ao

combate a propagacao de zoonoses de relevancia para a salude pu-

blica, em cardter excepcional, e sob supervisdo da coordenagdo da
area de vigilancia em saude. (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

§ 32 0 Agente de Combate as Endemias podera participar, me-
diante treinamento adequado, da execugdo, da coordenagdo ou da
supervisdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica e ambiental. (In-
cluido dada pela Lei n2 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 n2 13.595, de 2018)

| - na orientag¢do da comunidade quanto a adog¢do de medidas
simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medi-
das de protecdo individual e coletiva e de outras acGes de promo-
¢do de saude, para a prevenc¢ado de doengas infecciosas, zoonoses,

doengas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais

peconhentos; (Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacgao 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
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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¢gdo de campanhas ou de mutirdes para o combate
a transmissdo de doencas infecciosas e a outros agravos. (Incluido
dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Art. 49-B. Deverao ser observadas as a¢des de seguranga e de
saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de pro-
tecdo individual e a realizagdo dos exames de saude ocupacional,
na execucdo das atividades dos Agentes Comunitarios de Saude e

¢ dos Agentes de Combate as Endemias. (Incluido dada pela Lei n?

13.595, de 2018)

Art. 52 O Ministério da Saude regulamentara as atividades de
vigilancia, prevengdo e controle de doengas e de promogao da sau-
de a que se referem os arts. 32, 42 e 42-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 o caput deste artigo utilizardo os
referenciais da Educagdo Popular em Saude e serdo oferecidos ao
Agente Comunitdrio de Satude 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 Comunitérios de Saude e
os Agentes de Combate as Endemias frequentardo cursos de aper-
feicoamento. (Redagdo 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 n?
13.708, de 2018)

§ 32 Cursos técnicos de Agente Comunitdrio 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 area da comunidade em que atuar, desde a data da
publicagdo do edital do processo seletivo publico;

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

Il - ter concluido o ensino médio. (Redagdo dada pela Lei n2
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 contratagdo de candidato com ensino fundamental, que
devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo
de trés anos. (Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

§ 22 E vedada a atuacdo do Agente Comunitario de Saude fora
da area geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo.
(Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

§ 32 Ao ente federativo responsavel pela execugdo dos progra-
mas relacionados as atividades do Agente Comunitdrio de Saude
compete a definigdo da area geografica a que se refere o inciso | do
caput deste artigo, devendo: (Incluido pela Lei n2 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-
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