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Integralidade
Um dos principios constitucionais do SUS garante ao cidadao o

direito de acesso a todas as esferas de atengdo em saude, contem-

plando, desde agBes assistenciais em todos os niveis de complexi-
dade (continuidade da assisténcia), até atividades inseridas nos am-
bitos da prevenc¢do de doencgas e de promogado da salide. Prevé-se,
portanto, a cobertura de servigos em diferentes eixos, o que requer
a constituicdo de uma rede de servigos (integragdo de agdes), capaz
de viabilizar uma atengdo integral. Por outro lado, cabe ressaltar
que por integralidade também se deve compreender a proposta de

abordagem integral do ser humano, superando a fragmentagdo do

olhar e intervengdes sobre os sujeitos, que devem ser vistos em
suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais.

Intersetorialidade

Integracgdo dos servigos de saude e outros 6rgdos publicos com
a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a
salde, cuja execucdo envolva areas ndao-compreendidas no ambito
do SUS, potencializando, assim, os recursos financeiros, tecnolo-

gicos, materiais e humanos disponiveis e evitando duplicidade de :

meios para fins idénticos. Se os determinantes do processo satde/
doencga, nos planos individual e coletivo, encontram-se localizados
na maneira como as condi¢ées de vida sdo produzidas, isto €, na
alimentacdo, na escolaridade, na habita¢do, no trabalho, na capa-
cidade de consumo e no acesso a direitos garantidos pelo poder
publico, entdo é impossivel conceber o planejamento e a gestao da
salide sem a integragdo das politicas sociais (educagdo, transporte,

agdo social), num primeiro momento, e das politicas econdmicas

(trabalho, emprego e renda), num segundo. A escolha do prefixo
inter e ndo do trans é efetuada em respeito a autonomia adminis-
trativa e politica dos setores publicos em articulagao.

Nucleo de saber

Demarca a identidade de uma area de saber e de pratica pro-
fissional. A institucionalizagcdo dos saberes e a sua organizacdo em
praticas se dd mediante a conformacgdo de nucleos que sdao mutan-

tes e se interinfluenciam na composi¢ao de um campo de saber di- :

namico. No nucleo ha aglutinagdo de saberes e praticas, compondo
um grupo ou um género profissional e disciplinar.

Ouvidoria

Servico representativo de demandas do usudrio e/ou trabalha-
dor de saude e instrumento gerencial na medida em que mapeia
problemas, aponta areas criticas e estabelece a intermediagdo das
relagGes, promovendo a aproximagdo das instancias gerenciais.

Principios da PNH

Por principio entende-se o que causa ou for¢a determinada
acdo ou o que dispara um determinado movimento no plano das
politicas publicas. A PNH, enquanto movimento de mudanga dos
modelos de atengdo e gestdo, possui trés principios a partir dos
quais se desdobra enquanto politica publica de saude:

1) A transversalidade enquanto aumento do grau de abertura

comunicacional intra e intergrupos, isto é, a amplia¢do da grupali-

dade ou das formas de conexdo intra e intergrupos promovendo
mudangas nas praticas de saude;

2) A inseparabilidade entre clinica e politica, o que impde a in-
separabilidade entre atenc¢do e gestdo dos processos de producdo
de salde;

3) O protagonismo dos sujeitos e coletivos.

Editora o

olu

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Produgdo de satde e produgéo de subjetividade

Em uma democracia institucional, diz respeito a constitui¢do
de sujeitos autdbnomos e protagonistas no processo de produgdo
de sua prépria saude. Neste sentido, a produgdo das condigdes de
uma vida saudavel ndo pode ser pensada sem a implicagdo, neste
processo, de sujeitos.

Projeto de satde

Projetos voltados para os sujeitos, individualmente, ou co-
munidades, contemplando ag¢des de diferentes eixos, levando em
conta as necessidades/demandas de saide. Comportam planos de
acdo assentados na avaliagdo das condigdes biopsicossociais dos
usudrios. A sua construcdo deve incluir a corresponsabilidade de
usudrio, gestor e trabalhador/equipes de saude, e devem ser consi-
derados: a perspectiva de agdes intersetoriais, a rede social de que
0 usudrio faz parte, o vinculo usuario-equipamento de saude e a
avaliacdo de risco/vulnerabilidade.

Protagonismo

E a ideia de que a agdo, a interlocucéo e a atitude dos sujeitos
ocupam lugar central nos acontecimentos. No processo de
producdo da saude, diz respeito ao papel de sujeitos autbnomos
e corresponsaveis no processo de producdo de sua propria saude.

Reabilitar-Reabilitagéio/Habilitar-Habilitacéo

Habilitar é tornar habil, no sentido da destreza/inteligéncia ou
no da autorizagdo legal. O “re” constitui prefixo latino que apresen-
ta as nogdes basicas de voltar atras, tornar ao que era. A questdo
que se coloca no plano do processo satide/ doenca é se é possivel
“voltar atrds”, tornar ao que era. O sujeito é marcado por suas ex-
periéncias; o entorno de fendmenos, relagées e condig¢bes histori-
cas e sempre muda; entdo a nogdo de reabilitar é problematica. Na
salde, estaremos sempre desafiados a habilitar um novo sujeito a
uma nova realidade biopsicossocial. Porém, existe o sentido estrito
da volta a uma capacidade legal pré-existente e, por algum motivo,
perdida, e nestes casos o “re” se aplica.

Rede psicossocial

Esquematicamente, todos os sujeitos atuam em trés cenarios:
a familia, o trabalho e o consumo, onde se desenrolam as suas his-
tdrias com seus elementos, afetos, dinheiro, poderes e simbolos,
cada qual com sua forga e onde somos mais ou menos habeis, mais
ou menos habilitados, formando uma rede psicossocial. Esta rede
é caracterizada pela participagdo ativa e criativa de uma série de

. atores, saberes e institui¢des, voltados para o enfrentamento de

problemas que nascem ou se expressam numa dimensdo humana
de fronteira, aquele que articula a representa¢do subjetiva com a
pratica objetiva dos individuos em sociedade.

Redes de atengdo em saude

Modo de organizagdo dos servigos configurados em redes sus-
tentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuagdo de funcio-
namento, para assegurar a atengdo integral aos usuarios. Na com-
preensdo de rede, deve-se reafirmar a perspectiva de seu desenho
légico, que prevé niveis de complexidade, viabilizando encaminha-
mentos resolutivos (entre os diferentes equipamentos de salde),
porém refor¢ando a sua concepgdo central de fomentar e assegurar
vinculos em diferentes dimensdes: intraequipes de saude, intere-
quipes/servicos, entre trabalhadores e gestores, e entre usuarios e
servicos/equipes.
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traduzidas, entre outras, nos projetos de criagdo dos distritos sani-
tarios e dos sistemas locais de saude. Essas iniciativas, entretanto,

apresentam avangos e retrocessos e seus resultados tém sido pou-

co perceptiveis na estruturacdo dos servigos de salde, exatamente
por ndo promover mudancas significativas no modelo assistencial.
Nessa perspectiva, surgem situagdes contraditérias para estados e
municipios, relacionadas a descontinuidade do processo de descen-
tralizagcdo e ao desenho de um novo modelo.

Assim, o PSF elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criagdo de lagos de compromisso e de corresponsabili-

dade entre os profissionais de saude e a populagdo. Sob essa ética,

a estratégia utilizada pelo Programa Saude da Familia (PSF) visa a
reversdao do modelo assistencial vigente. Por isso, nesse, sua com-
preensdo sé é possivel através da mudanca do objeto de atengdo,
forma de atuagdo e organizagdo geral dos servicos, reorganizando a
pratica assistencial em novas bases e critérios. Essa perspectiva faz
com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atengdo, enten-
dida a partir do ambiente onde vive.

Mais que uma delimitagdo geografica, é nesse espago que se

constroem as relagdes intra e extra familiares e onde se desenvolve

a luta pela melhoria das condigdes de vida — permitindo, ainda, uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca e, portanto, da
necessidade de intervencSes de maior impacto e significagdo social.

As acOes sobre esse espago representam desafios a um olhar
técnico e politico mais ousado, que rompa os muros das unidades
de saude e enraize-se para o meio onde as pessoas vivem, traba-
Iham e se relacionam. Embora rotulado como programa, o PSF, por

suas especificidades, foge a concepgdo usual dos demais programas

concebidos no Ministério da Saude, ja que ndo é uma intervengdo
vertical e paralela as atividades dos servicos de saude. Pelo contra-
rio, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integragao
e promove a organizagdo das atividades em um territério definido,
com o proposito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos pro-
blemas identificados.

Acerca desses aspectos, o Ministério da Saude reafirma po-
sitivamente os valores que fundamentam as a¢des do PSF, enten-

dendo-0 como uma proposta substitutiva com dimensdées técnica,

politica e administrativa inovadoras. O PSF ndo é uma estratégia
desenvolvida para aten¢do exclusiva ao grupo mulher e crianga,
haja vista que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a
saulde, apresentando uma caracteristica de atuagdo inter e multidis-
ciplinar e responsabilidade integral sobre a populagdo que reside na
area de abrangéncia de suas unidades de saude.

Outro equivoco — que merece negativa — é a identificagdo do

PSF como um sistema de salde pobre para os pobres, com utiliza-

¢do de baixa tecnologia. Tal assertiva ndo procede, pois o Progra-
ma deve ser entendido como modelo substitutivo da rede bdsica
tradicional — de cobertura universal, porém assumindo o desafio
do principio da equidade — e reconhecido como uma pratica que re-
quer alta complexidade tecnoldgica nos campos do conhecimento
e do desenvolvimento de habilidades e de mudancas de atitudes.

Objetivos

Geral

Contribuir para a reorientagcao do modelo assistencial a partir
da atengdo basica, em conformidade com os principios do Sistema
Unico de Saude, imprimindo uma nova dindmica de atuac¢do nas
unidades basicas de saude, com defini¢do de responsabilidades en-
tre os servigos de salde e a populagdo.

Editora o

olu

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Especificos

- Prestar, na unidade de saude e no domicilio, assisténcia inte-
gral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as necessidades
de saude da populagdo adscrita - Intervir sobre os fatores de risco
aos quais a populagdo esta exposta.

- Eleger a familia e o seu espago social como nucleo basico de
abordagem no atendimento a saude.

- Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de saude e a populagao.

- Proporcionar o estabelecimento de parcerias através do de-
senvolvimento de a¢Ges intersetoriais.

- Contribuir para a democratizagdo do conhecimento do pro-
cesso salide/doenca, da organizacdo dos servigos e da producdo
social da saude.

- Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de
cidadania e, portanto, expressdo da qualidade de vida.

- Estimular a organizacdo da comunidade para o efetivo exerci-
cio do controle social

Diretrizes Operacionais

As diretrizes a serem seguidas para a implantagao do modelo
de Saude da Familia nas unidades basicas serdo operacionalizadas
de acordo com as realidades regionais, municipais e locais.

Carater substitutivo, complementariedade e hierarquizagao

A unidade de Saude da Familia nada mais é que uma unidade
publica de saude destinada a realizar atengdo continua nas especia-
lidades basicas, com uma equipe multiprofissional habilitada para
desenvolver as atividades de promocgdo, protecdo e recuperacgdo,
caracteristicas do nivel primario de aten¢do. Representa o primeiro
contato da populagdo com o servico de saude do municipio, asse-
gurando a referéncia e contra referéncia para os diferentes niveis
do sistema, desde que identificada a necessidade de maior comple-
xidade tecnoldgica para a resolugdo dos problemas identificados.

Corresponde aos estabelecimentos denominados, segundo classi-
ficagdo do Ministério da Saude, como Centros de Saude. Os estabeleci-
mentos denominados Postos de Saude poderdo estar sob a responsabili-
dade e acompanhamento de uma unidade de Saude da Familia. Unidade
de Saude da Familia caracteriza-se como porta de entrada do sistema
local de saude. N3o significa a criagdo de novas estruturas assistenciais,
exceto em areas desprovidas, mas substitui as praticas convencionais
pela oferta de uma atuagdo centrada nos principios da vigildncia a satde.

Adscrigao da clientela

A unidade de Saude da Familia deve trabalhar com a definigdo
de um territdério de abrangéncia, que significa a drea sob sua res-
ponsabilidade. Uma unidade de Saude da Familia pode atuar com
uma ou mais equipes de profissionais, dependendo do nimero de
familias a ela vinculadas. Recomenda-se que, no ambito de abran-
géncia da unidade basica, uma equipe seja responsavel por uma
area onde residam de 600 a 1.000 familias, com o limite maximo
de 4.500 habitantes. Este critério deve ser flexibilizado em razdo
da diversidade sociopolitica e econdmica das regides, levando-se

. em conta fatores como densidade populacional e acessibilidade aos

servigos, além de outros considerados como de relevancia local.

Cadastramento

As equipes de saude deverdo realizar o cadastramento das fa-
milias através de visitas aos domicilios, segundo a defini¢do da area
territorial pré estabelecida para a adscrigdo. Nesse processo serdo
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- promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente seja mais saudavel

- discutir de forma permanente - junto a equipe de trabalho

e comunidade - o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a
saulde e as bases legais que os legitimam

- participar do processo de programacdo e planejamento das
acOes e da organizagao do processo de trabalho das unidades de
Saude da Familia

Atribui¢ées do enfermeiro

Este profissional desenvolve seu processo de trabalho em dois

campos essenciais: na unidade de salde, junto a equipe de profis-
sionais, e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho
dos ACS, bem como assistindo as pessoas que necessitam de aten-
¢do de enfermagem,

Suas atribui¢des basicas sdo:

- executar, no nivel de suas competéncias, a¢Ges de assisténcia
basica de vigilancia epidemioldgica e sanitaria nas areas de atengao
a crianga, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso.

- desenvolver a¢des para capacitagdo dos ACS e auxiliares de

enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes junto ao
servico de saude.

- oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes,
visando promover a saude e abordar os aspectos de educacdo sa-
nitaria.

- promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio
ambiente torne-se mais saudavel.

- discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
salde e as bases legais que os legitimam.

- participar do processo de programagdo e planejamento das
acOes e da organizagao do processo de trabalho das unidades de
Saude da Familia.

Atribuic6es do auxiliar de enfermagem
As acgles do auxiliar de enfermagem sdo desenvolvidas nos

espacos da unidade de saude e no domicilio/comunidade, e suas

atribuigdes basicas sao:

- desenvolver, com os Agentes Comunitdrios de Saude, ativida-
des de identificagdo das familias de risco.

- contribuir, quando solicitado, com o trabalho dos ACS no que
se refere as visitas domiciliares.

- acompanhar as consultas de enfermagem dos individuos ex-
postos as situagdes de risco, visando garantir uma melhor monitoria
de suas condigcGes de saude.

- executar, segundo sua qualificagdo profissional, os procedi-

mentos de vigilancia sanitaria e epidemioldgica nas areas de aten-
¢do a crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso,
bem como no controle da tuberculose, hanseniase, doengas croni-
co-degenerativas e infectocontagiosas.

- participar da discussdo e organizagdo do processo de trabalho
da unidade de saude.

Atribuic6es do Agente Comunitario de Saude

O ACS desenvolvera suas a¢Ges nos domicilios de sua area de
responsabilidade e junto a unidade para programagao e supervisao
de suas atividades.

Suas atribui¢des basicas sdo:

- realizar mapeamento de sua drea de atuacdo.

- cadastrar e atualizar as familias de sua area.

oluca®
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- identificar individuos e familias expostos a situagdes de risco.

- realizar, através de visita domiciliar, acompanhamento mensal
de todas as familias sob sua responsabilidade.

- coletar dados para analise da situacdo das familias acompa-
nhadas.

- desenvolver agdes basicas de saude nas areas de atencdo a
crianga, a mulher, ao adolescente, ao trabalhador e ao idoso, com
énfase na promogdo da saude e prevengdo de doengas.

- promover educagdo em saude e mobilizagdo comunitaria,
visando uma melhor qualidade de vida mediante a¢Oes de sanea-
mento e melhorias do meio ambiente.

- incentivar a formacgdo dos conselhos locais de saude.

- orientar as familias para a utilizagdo adequada dos servicos
de saude.

- informar os demais membros da equipe de saude acerca da
dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e necessida-
des.

- participagdo no processo de programacdo e planejamento
local das a¢Oes relativas ao territério de abrangéncia da unidade
de Saude da Familia, com vistas a supera¢do dos problemas iden-
tificados

SAUDE BUCAL H

Manter uma boa saude bucal é importante para o seu bem-es-

: tar, a sua autoestima e a saude geral do seu corpo. Além disso, uma

boca saudavel é também aquela que proporciona uma boa masti-
gacdo, o que é fundamental para uma boa digestdo dos alimentos e
uma melhor absorg¢do dos nutrientes. Para que se tenha um sorriso
bonito e saudavel, é preciso escovar os dentes todos os dias apds
cada refeigdo e também uma ultima vez antes de dormir.

A higiene dos dentes deve ser feita utilizando-se uma escova de
dentes de tamanho adequado, com cerdas macias e creme dental
com fldor.

Complemente a escovagdo passando o fio dental entre todos
os dentes.

Escovar a lingua também é muito importante, pois ela acu-
mula restos alimentares e bactérias que provocam o mau halito.
Faga movimentos cuidadosos com a escova, “varrendo” a lingua da
parte interna até a ponta. Além de manter uma boa higiene bucal,
também é preciso ter uma alimentagdo saudavel e ir ao dentista
regularmente.

Cdrie

E uma doenga causada por bactérias que vivem na boca e uti-
lizam o agucar da nossa alimentagdo para produzir acidos que des-
troem os dentes. A carie pode avangar e causar dor e desconforto
e até a perda do dente. Para prevenir o seu aparecimento, é impor-
tante ter uma boa higiene bucal.

DOENCAS DA GENGIVA

Ocorrem principalmente pelo acumulo de placa bacteriana
(pelicula viscosa e incolor formada por bactérias e restos alimen-
tares acumulados na superficie dos dentes e na gengiva). Comeca
com a inflamacgdo da gengiva, chamada de gengivite. Inicialmente,
nota-se que a gengiva sangra. Se a gengivite nao for tratada, pode
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XI - 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)

§ 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, execugdo e avaliagdo das acdes de vaci-
nagdo animal contra zoonoses de relevdncia 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 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 investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de re-
levancia para a saude publica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

V - na realiza¢do 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)

§ 3° O Agente de Combate as Endemias podera participar, me-
diante treinamento adequado, da execugdo, da coordenacgdo ou da
supervisdo das a¢des de vigilancia epidemioldgica e ambiental.(In-
cluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Art. 4°-A.0 Agente Comunitdrio de Saude e o Agente de Com-
bate as Endemias realizardo atividades de forma integrada, desen-
volvendo mobilizagGes sociais por meio da Educacdo Popular em
Saude, dentro de sua area geografica de atuagdo, especialmente
nas seguintes situagdes:(Incluido dada pela Lei n? 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 agbes de promo- :

¢do de saude, para a prevenc¢do de doencgas infecciosas, zoonoses,
doengas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacao 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

salde de referéncia, de situagGes que, relacionadas a fatores am-

bientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importancia
epidemiologica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

V - na realizagdo 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)
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Art. 42-B.Deverdo ser observadas as a¢0es 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 n2 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.(Redacdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 1° 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 Salude 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)

§ 39Cursos 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. 6° O Agente Comunitario de Saude devera preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - residir na area 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 Lein?13.595, de 2018)

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

§ 12Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o re-
quisito previsto no inciso Ill 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.(Redag¢do dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 20F vedada a atuagdo do Agente Comunitario de Satde fora
da area geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo.
(Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

§ 39A0 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 n? 13.595, de 2018)

Il - considerar a geografia e a demografia da regidao, 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 condi¢des de acessibilidade local
e de vulnerabilidade da comunidade assistida.(Incluido pela Lei n2
13.595, de 2018)
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§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Exe-
cutivo federal autorizado a fixar em decreto os parametros referen-

tes a quantidade maxima de agentes passivel de contratagdo, em

funcdo da populagdo e das peculiaridades locais, com o auxilio da
assisténcia financeira complementar da Unido. (Incluido pela Lei n®
12.994, de 2014)

§ 2° A quantidade maxima de que trata o § 1o deste artigo con-
siderara tdo somente os agentes efetivamente registrados no més
anterior a respectiva competéncia financeira que se encontrem no
estrito desempenho de suas atribuicdes e submetidos a jornada de

trabalho fixada para a concessdo do piso salarial.(Incluido pela Lei

n212.994, de 2014)

§ 300 valor da assisténcia financeira complementar da Unido é
fixado em 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial de que
trata o art. 90-A desta Lei.(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

§ 4° A assisténcia financeira complementar de que trata o
caput deste artigo serd devida em 12 (doze) parcelas consecutivas
em cada exercicio e 1 (uma) parcela adicional no Ultimo trimestre.
(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

§ 5° Até a edigdo do decreto de que trata o § 1o deste artigo,
aplicar-se-do as normas vigentes para os repasses de incentivos fi-
nanceiros pelo Ministério da Saude.(Incluido pela Lei n2 12.994, de
2014)

§ 6° Para efeito da prestacdo de assisténcia financeira comple-
mentar de que trata este artigo, a Unido exigird dos gestores locais
do SUS a comprovagdo do vinculo direto dos Agentes Comunitarios
de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias com o respectivo

ente federativo, regularmente formalizado, conforme o regime ju-

ridico que vier a ser adotado na forma do art. 8o desta Lei.(Incluido
pela Lei n? 12.994, de 2014)

Art. 9° -D.E criado incentivo financeiro para fortalecimento de
politicas afetas a atuagdo de agentes comunitdrios de saude e de
combate as endemias.(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

§ 1oPara fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Exe-
cutivo federal autorizado a fixar em decreto:(Incluido pela Lei n2
12.994, de 2014)

| - parametros para concessdo do incentivo; e(Incluido pela Lei

n? 12.994, de 2014)

Il - valor mensal do incentivo por ente federativo.(Incluido pela
Lei n2 12.994, de 2014)

§ 2° Os parametros para concessdo do incentivo considerardo,
sempre que possivel, as peculiaridades do Municipio. (Incluido pela
Lei n2 12.994, de 2014)

§ 3° (VETADO).(Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 4° (VETADO).(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

§ 5° (VETADO).(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

Art. 99-E.Atendidas as disposicOes desta Lei e as respectivas
normas regulamentadoras, os recursos de que tratam os arts. 92-
e 99-D serdo repassados pelo Fundo Nacional de Salide (FNS) aos
fundos de saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal como
transferéncias correntes, regulares, automaticas e obrigatdrias, nos
termos do disposto no art. 32 da Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de
1990.(Redac¢do dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Art. 9° -F.Para fins de apurag¢do dos limites com pessoal de que

trata a Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, a assis-
téncia financeira complementar obrigatéria prestada pela Unido
e a parcela repassada como incentivo financeiro que venha a ser
utilizada no pagamento de pessoal serdo computadas como gasto
de pessoal do ente federativo beneficiado pelas transferéncias.(In-
cluido pela Lei n2 12.994, de 2014)
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Art. 9° -G.Os planos de carreira dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias deverdo obedecer as
seguintes diretrizes:(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

| - remuneracdo paritaria dos Agentes Comunitérios de Saude e
dos Agentes de Combate as Endemias; (Incluido pela Lei n2 12.994,
de 2014)

Il - definicdo de metas dos servigos e das equipes;(Incluido pela
Lei n2 12.994, de 2014)

Il - estabelecimento de critérios de progressdo e promogao;
(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

IV - adogdo de modelos e instrumentos de avaliagdo que aten-
dam a natureza das atividades, assegurados os seguintes princi-
pios:(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

a) transparéncia do processo de avaliagdo, assegurando-se ao
avaliado o conhecimento sobre todas as etapas do processo e sobre
o seu resultado final;(Incluido pela Lei n? 12.994, de 2014)

b) periodicidade da avaliagdo;(Incluido pela Lei n2 12.994, de
2014)

c) contribuigdo do servidor para a consecugdo dos objetivos do

. servigo;(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

d) adequagdo aos conteddos ocupacionais e as condigdes reais
de trabalho, de forma que eventuais condi¢Ges precérias ou adver-
sas de trabalho ndo prejudiquem a avalia¢do;(Incluido pela Lei n2
12.994, de 2014)

e) direito de recurso as instancias hierarquicas superiores.(In-
cluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 92-H Compete ao ente federativo ao qual o Agente Comu-
nitario de Saude ou o Agente de Combate as Endemias estiver vin-
culado fornecer ou custear a locomogao necessdria para o exercicio
das atividades, conforme regulamento do ente federativo.(Redagdo
dada pela Lei n? 13.708, de 2018)

Art. 10°.A administracdo publica somente podera rescindir
unilateralmente o contrato do Agente Comunitario de Saude ou do
Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico
de trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipote-
ses:

| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da
Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT;

Il - acumulagdo ilegal de cargos, empregos ou fungbes publicas;

Il - necessidade de redugdo de quadro de pessoal, por excesso
de despesa, nos termos da Lei n0 9.801, de 14 de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento
no qual se assegurem pelo menos um recurso hieradrquico dotado
de efeito suspensivo, que serd apreciado em trinta dias, e o prévio

- conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade

da relacdo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo
com as peculiaridades das atividades exercidas.

Paragrafo Unico. No caso do Agente Comunitario de Saude, o
contrato também podera ser rescindido unilateralmente na hipo-
tese de ndo atendimento ao disposto no inciso | do art. 60, ou em
fungdo de apresentagdo de declaragdo falsa de residéncia.

Art. 11.Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacdo Nacio-
nal de Sadde - FUNASA, Quadro Suplementar de Combate as En-
demias, destinado a promover, no ambito do SUS, a¢Ges comple-
mentares de vigilancia epidemiolégica e combate a endemias, nos
termos do inciso VI e paragrafo Unico do art. 16 da Lei n2 8.080, de
19 de setembro de 1990.
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§ 12 Para fins desta Lei, entende-se por Educa¢do Popular em

Saude as praticas politico-pedagdgicas que decorrem das agdes vol-
tadas para a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da saude, esti-

mulando o autocuidado, a prevenc¢do de doengas e a promogdo da
saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade
de saberes culturais, sociais e cientificos e a valoriza¢gdo dos saberes
populares, com vistas a ampliacdo da participa¢do popular no SUS
e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da saude e
os usuarios do SUS.

§ 22 No modelo de atengdo em saude fundamentado na assis-

téncia multiprofissional em saude da familia, é considerada ativida-
de precipua do Agente Comunitério de Salde, em sua area geogra-

fica de atuagdo, a realizagdo de visitas domiciliares rotineiras, casa
a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doengas
agudas ou crénicas, de agravos ou de eventos de importancia para
a saude publica e consequente encaminhamento para a unidade de
saude de referéncia. (Promulgagdo)

§ 32 No modelo de ateng¢do em saude fundamentado na as-

sisténcia multiprofissional em sadde da familia, sdo consideradas :
atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area :

geografica de atuagdo:

| - a utilizacdo de instrumentos para diagndstico demografico e
sociocultural; (Promulgacdo)

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 a¢des de saude;

Il - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo

nas politicas publicas voltadas para as areas de salde e socioedu- :
- cional, social e demografico;

cacional;

IV - a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas
para acolhimento e acompanhamento:

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

c¢) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de
seu peso e de sua altura;

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivan-

do sua participagdo em agdes de educagao em saude, em conformi-

dade com o previsto na Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente);

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promogéao de sau-
de e de prevenc¢do de quedas e acidentes domésticos e motivando
sua participagdo em atividades fisicas e coletivas;

f) da pessoa em sofrimento psiquico;

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou
de outras drogas;

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade :

bucal;

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo
acOes de educagdo para promover a saude e prevenir doengas;

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢des de educagdo
para promover a saude e prevenir doengas;

V - realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para
identificagdo e acompanhamento:

a) de situagdes de risco a familia;

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por
meio de agdes de promogdo da saude, de prevengdo de doengas e
de educagdo em saude;

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;
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

VI - 0o acompanhamento de condicionalidades de programas
sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras).

§ 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 dispo-
niveis os equipamentos adequados, sao atividades do Agente, em
sua area geografica de atuagdo, assistidas por profissional de saude
de nivel superior, membro da equipe: (Promulgagao)

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia;

Il - a medicdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia;

Il - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, com o devido encaminhamento do pacien-
te, quando necessario, para a unidade de salude de referéncia;

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta admi-
nistracdo de medicagdo de paciente em situagdo de vulnerabilida-
de;

V - a verificagdo antropométrica.

§ 52 No modelo de ateng¢do em saude fundamentado na as-
sisténcia multiprofissional em saude da familia, sdo consideradas
atividades do Agente Comunitario de Saude compartilhadas com
os demais membros da equipe, em sua drea geografica de atuagdo:
(Promulgagdo)

| - a participag¢do no planejamento e no mapeamento institu-

Il - a consolidagdo e a analise de dados obtidos nas visitas do-
miciliares;

Ill - a realizagdo de agbes que possibilitem o conhecimento,
pela comunidade, de informagdes obtidas em levantamentos socio-
epidemioldgicos realizados pela equipe de saude;

IV - a participa¢do na elaboragdo, na implementagdo, na ava-
liagdo e na reprogramacgao permanente dos planos de a¢do para o
enfrentamento de determinantes do processo saude-doenca;

V - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto a flu-
x0s, rotinas e agdes desenvolvidos no ambito da atengdo basica em
saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avalia¢do de agGes
em salde;

VIl - o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento,
no acompanhamento e na avaliagdo de agdes locais em saude.

Art.32 0 art. 42 da Lein2 11.350, de 5 de outubro de 2006, pas-
sa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 12, 22 e 32 : (Promulgacéo)

‘Art. 42

§ 12 S3o consideradas atividades tipicas do Agente de Combate
as Endemias, em sua area geografica de atuagdo:

| - desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizagdo da
comunidade relativas a prevengdo e ao controle de doengas e agra-
vos a salde;

Il - realizagdo de ag¢Ges de prevencdo e controle de doencas e

. agravos a salide, em interagdo com o Agente Comunitario de Satde

e a equipe de atencdo basica;

Il - identificagdo de casos suspeitos de doencgas e agravos a
salde e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de
saude de referéncia, assim como comunicacdo do fato a autoridade
sanitaria responsavel;
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