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O Ministério da Saude publicard Portaria Especifica e Manual
Técnico disciplinando composi¢do das equipes, valor do incentivo

financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompa-

nhamento das equipes de consultério na rua entre outras disposi-
¢oes.

2. Equipes de saude da familia para o atendimento da Popu-
lagdo Ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense

Considerando as especificidades locais, os municipios da Ama-
zOnia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois arranjos

organizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes

para o restante do pais:

| - Equipe de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR): equipes que
desempenham a maior parte de suas fungdes em unidades bdsicas
de saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a
area adscrita e cujo acesso se da por meio fluvial; e

Il -Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF): equipes que de-
sempenham suas fun¢cdes em Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF).

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo

ser compostas, durante todo o periodo de atendimento a popu-
lagdo por, no minimo: um (01) Médico generalista ou especialista
em saude da familia, ou medico de familia e comunidade, um (01)
Enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia; um (1)
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e de Seis (06) a doze (12) Agen-
tes Comunitarios de Saude.

As equipes de Satide da Familia Ribeirinhas devem contar ainda :

com um (01) microscopista, nas regides endémicas.

As equipes de Saude da Familia Fluviais devem contar ainda
com um (01) técnico de laboratério e/ou bioquimico.Estas equipes
poderdo incluir na composigdo minima os profissionais de saude
bucal, um (1) cirurgido dentista generalista ou especialista em sau-
de da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Saude Bucal, confor-
me modalidades | e Il descritas anteriormente.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha deverdo prestar

atendimento a populagdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga
horaria equivalente a 8h/dia) e dois dias para atividades de educa-
¢do permanente, registro da producdo e planejamento das agGes.
Os Agentes Comunitarios de Saude deverdo cumprir 40h/semanais
de trabalhoe residir na drea de atuacgdo. E recomendavel as mes-
mas condigdes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e saude
bucal.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) devem:

| - funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma
equipe de saude da familia fluvial. O tempo de funcionamento des-
tas unidades deve compreender o deslocamento fluvial até as co-
munidades e o atendimento direto a populagdo ribeirinha. Em uma
UBSF pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o aten-
dimento da populagdo e dividir e reduzir o tempo de navegacdo de

cada equipe. O gestor municipal deve prever tempo em solo, na

sede do municipio, para que as equipes possam fazer atividades de
planejamento e educagdao permanente junto com outros profissio-
nais e equipes. Os Agentes Comunitdarios de Saude deverdo cumprir
40h/semanais e residir na area de atuacdo. S3o recomendaveis as
mesmas condi¢cdes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e
saude bucal;

Editora o
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Il - nas situagdes nas quais for demonstrada a impossibilidade
de funcionamento da Unidade Bdsica de Saude Fluvial pelo mini-
mo de 20 dias devido as caracteristicas e dimensdes do territdrio,
devera ser construida justificativa e proposi¢édo alternativa de fun-
cionamento, aprovada na Comissdo Intergestores Regional - CIR e
na Comissdo Intergestores Bipartite e encaminhada ao Ministério
da Saude para avaliagdo e parecer redefinindo tempo minimo de
funcionamento e adequacgdo do financiamento, se for o caso;

Il - adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimen-
to a todas as comunidades assistidas, ao menos até 60 (sessenta)
dias, para assegurar a execugdo das a¢des de Atengdo Basica pelas
equipes visando minimamente a continuidade de pré-natal, pueri-
cultura e cuidado continuado de usuarios com condigGes cronicas
dentro dos padrdes minimos recomendados;

IV - delimitar drea de atuagdo com populagdo adscrita, acom-
panhada por Agentes Comunitarios de Salude, compativel com sua
capacidade de atuacdo e considerando a alinea ll;

V - as equipes que trabalhardo nas UBSF deverdo garantir as in-
formagdes referentes a sua area de abrangéncia. No caso de prestar
servigos em mais de um municipio, cada municipio deverd garantir
a alimentagdo das informagGes de suas respectivas areas de abran-
géncia.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) deverdo cumprir,
cumulativamente, os seguintes requisitos:

| - quanto a estrutura fisica minima, devem dispor de: Consulté-
rio médico; Consultério de enfermagem; Consultério Odontolégico;
Ambiente para armazenamento e dispensacdao de medicamentos;
Laboratdrio; Sala de vacina; Banheiros; Expurgo; Cabines com leitos
em numero suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de procedi-
mentos; Identificacdo segundo padrdes visuais da Saude da Familia,
estabelecidos nacionalmente; e

Il - quanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de:
Maca ginecoldgica; Balanga Adulto; Balanga Pediatrica; Geladei-
ra para vacinas; Instrumentos basicos para o laboratdrio: macro e
microcentrifuga e microscépio binocular, contador de células, es-
pectrofotdmetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais;
Equipamentos diversos: sonar, esfignomandmetros, estetoscopios,
termdémetros, medidor de glicemia capilar, Equipo odontoldgico
completo e instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das
Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas sera publicado em porta-
ria especifica e poderd ser agregado de um valor caso esta equipe
necessite de transporte fluvial para a execugao de suas atividades.

O valor do o valor do incentivo mensal para custeio das Unida-

- des Basicas de Saude Fluviais serd publicado em portaria especifica,

com uma modalidade sem profissionais de satide bucal e outra com
estes profissionais.

Devido a grande dispersdao populacional, os municipios po-
derdo solicitar ampliagdo da composicdo minima das equipes de
salde da familia fluviais e equipes de saude da familia ribeirinhas
con-forme o quadro abaixo, fazendo jus a um incentivo para cada
agregacao a ser definido em portaria especifica:
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Nucleos de Apoio a Saude da Familia, dos Consultdrios na Rua, de
Saude da Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Aten¢do Domiciliar, Pro-

grama Saude na Escola (PSE), microscopistas e a Academia da Saude

1. Equipes de Saude da Familia (SF): os valores dos incentivos
financeiros para as Equipes de Saude da Familia implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base o numero de Equipe de
Saude da Familia (ESF) registrados no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.
Sdo estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1.1. - Equipes de Saude da familia Modalidade 1: sdo as ESF que
atendem aos seguintes critérios:

| - estiverem implantadas em municipios com populagdo de até

50 mil habitantes nos Estados da Amazodnia Legal e até 30 mil habi-
tantes nos demais Estados do Pais; e

Il - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no es-
tabelecido na alinea | e atendam a populagdo remanescente de qui-
lombos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (setenta)
pessoas, respeitado o nimero maximo de equipes por municipio,
publicado em portaria especifica.

As equipes que na data de publicagdo desta Portaria recebem

como modalidade 1 de financiamento, por qualquer um dos moti-
vos listados abaixo ndo terdo decréscimo do recurso repassado atu-
almente, ainda que ndo enquadradas nos critérios acima descritos:
| - pertencerem a municipios que integraram o Programa de
Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS);
Il -pertencerem a municipios que tém indice de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) igual ou inferiora 0,7; e

Il - estiverem nas dreas do Programa Nacional de Seguranca :

Publica com Cidadania - Pronasci.

1.2. Equipes de Salde da familia Modalidade 2: sdo as ESF im-
plantadas em todo o territério nacional que ndo se enquadram nos
critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populagdo, deixar de
ter direito ao valor da modalidade 1, devera ser realizada etapa de
transicdo durante o ano da mudanga que busque evitar a perda no-
minal acentuada de recursos do Bloco de Atengdo Basica.

1.3. As equipes de Saude da Familia com diferentes insergdes

do profissional médico receberdo recursos de acordo com sua mo-
dalidade e segundo a descrigdo abaixo:

1.3.1 2 (dois) médicos integrados a uma Unica equipe, cumprin-
do individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente
a 01 (um) médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse
integral do financiamento para uma equipe de saude da familia mo-
dalidade I ou Il

1.3.2. 3 (trés) médicos cumprindo individualmente carga hora-

ria semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois) médicos com jor-
nada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral do finan-
ciamento para duas equipes de salde da familia modalidade | ou Il.

1.3.3. 4 (quatro) médicos com carga horaria semanal de 30 ho-
ras (equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de 40 horas sema-
nais, de 03 equipes), com repasse integral do financiamento para
trés equipes de saude da familia modalidade | ou Il.

1.3.4. 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo

individualmente jornada de 20 horas semanais, e demais profissio- :

nais com jornada de 40 horas semanais, com repasse de 85% do
financiamento para uma equipe de saude da familia modalidade |
oull.

1.3.5. As equipes de Saude da familia na modalidade transito-
ria: 01 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e de-
mais profissionais com jornada de 40 horas semanais, 0 municipio
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receberd repasse mensal equivalente a 60% do valor do incentivo
financeiro para uma equipe, sendo vedada sua participagao no Pro-
-grama de melhoria de acesso e da qualidade.

Quando as Equipes de Saude da Familia forem compostas tam-
bém por profissionais de Saude Bucal, o incentivo financeiro sera
transferido a cada més, tendo como base:

| - a modalidade especifica dos profissionais de Saude Bucal
(ESB) que compdem a equipe de saude da familia e estdo registra-
dos no cadastro do SCNES no més anterior ao da respectiva compe-
téncia financeira; e

Il -a modalidade de toda a equipe de saude da familia, confor-
me descrito acima e relacionado as caracteristicas dos municipios
e da populagdo atendida. Assim, se ela faz parte de uma equipe de
saude da familia modalidade | tem 50% de acréscimo no incentivo
financeiro especifico.

2. Equipes Saude da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

2.1 Equipes Saude da Familia Ribeirinhas; os valores dos incen-
tivos financeiros para as Equipes de Salude da Familia Ribeirinhas
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nu-
mero de Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) registrados
no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da res-
pectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equi-
pes de Saude da Familia Ribeirinhas sera publicado em portaria es-
pecifica e poderd ser agregado um valor nos casos em que a equipe
necessite de transporte fluvial para acessar as comunidades ribeiri-
nhas adscritas para execugdo de suas atividades.

2.2. Equipes de Saude da Familia Fluviais: os valores dos in-
centivos financeiros para as Equipes de Saude da Familia Fluviais
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nu-
mero de Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) registrados no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respec-
tiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das
Unidades Basicas de Saude Fluviais sera publicado em portaria es-
pecifica, com uma modalidade sem profissionais de saude bucal e
outra com estes profissionais. Os critérios minimos para o custeio
das Unidades preexistentes ao Programa de Construcdo de Unida-
des Basicas de Saude Fluviais também serdo publicados em portaria
especifica.

3. Equipes Consultdrio na Rua

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Con-
sultérios na Rua implantadas serdo transferidos a cada més, tendo
como base a modalidade e o nimero de equipes cadastradas no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respec-
tiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultorios
na Rua fardo jus serd definido em portaria especifica, conforme sua
modalidade e a necessidade de custeio para transporte da equipe
de consultério de rua.

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrera apds a publi-
cacdo de portaria de habilitagdo ao custeio que sera emitida pelo
Ministério da Salude apds a demonstragdo, pelo Municipio, do ca-
dastramento da equipe consultério de rua no sistema de Cadastro
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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 Lein? :

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

VII - execugdo de agdes 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 intervenc¢do para prevengdo e con-
trole de doencas; (Incluido dada pela Lei n2 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)

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)

§ 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, execugdo 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 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
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 n? 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 saude. (Incluido dada pela Lei n2 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 n2 13.595, de 2018)

| - na orientag¢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 n? 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacéao 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 n? 13.595, de 2018)

V - na realiza¢gdo 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 segurancga e de

. saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de pro-

tecdo individual e a realizagdo dos exames de salde ocupacional,
na execucao 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 promogado 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 n? 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 Saude 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. (Redagdo dada pela Lei n? 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 Educagédo. (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;
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a) de situagdes de risco a familia;
b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por

meio de agGes 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
0 previsto no calendario nacional de vacinagao;

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: (Promulgacédo)

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

Il - a medigdo 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 salde de referéncia;

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta admi-
nistracao de medicagdo de paciente em situagao 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 Comunitdrio de Saude compartilhadas com
os demais membros da equipe, em sua area geografica de atuagdo:
(Promulgacao)

| - a participagdo no planejamento e no mapeamento institu-
cional, social e demografico;

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

miciliares;

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

IV - a participagdo na elaboracdo, 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 orienta¢do de individuos e de grupos sociais quanto a flu-

x0s, rotinas e a¢Ges desenvolvidos no ambito da atenc¢do basica em
saude;

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo de agGes
em saude;

VIl - o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento,
no acompanhamento e na avaliagdo de agGes 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 : (Promulgacdo)

ANt A2 e s

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

| - desenvolvimento de agdes educativas e de mobilizagdo da
comunidade relativas a prevencdo e ao controle de doengas e agra-
vos a salde;
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Il - realizagdo de agBes de prevencdo e controle de doencas e
agravos a saude, em interagdao com o Agente Comunitario de Saude
e a equipe de atengdo basica;

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
sanitdria responsavel;

IV - divulgacdo de informagdes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medi-
das de prevencdo individuais e coletivas;

V - realizacdo de a¢des de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica e coleta de reservatérios de doencas;

VI - cadastramento e atualiza¢do da base de imdveis para pla-
nejamento e definicdo de estratégias de prevencgdo e controle de
doencas;

VIl - execugdo de agGes de prevengdo e controle de doencgas,
com a utilizagdo de medidas de controle quimico e biolégico, mane-
jo ambiental e outras a¢des de manejo integrado de vetores;

VIII - execugdo de agdes de campo em projetos que visem a
avaliar novas metodologias de interveng¢do para prevengao e con-
trole de doencgas;

IX - registro das informagdes referentes as atividades executa-
das, de acordo com as normas do SUS;

X - identificagdo e cadastramento de situagGes que interfiram
no curso das doengas ou que tenham importancia epidemioldgica
relacionada principalmente aos fatores ambientais;

Xl - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas sim-

. ples de manejo ambiental e outras formas de interven¢do no am-

biente para o controle de vetores.

§ 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:

| - no planejamento, execucdo e avaliagdo das acBes de vaci-
nag¢do 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;

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondiciona-
mento, na conservagao e no transporte de espécimes ou amostras
bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratdrios
responsaveis pela identificagdo ou diagndstico de zoonoses de rele-
vancia para a saude publica no Municipio;

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;

IV - na investigagdo diagndstica laboratorial de zoonoses de re-
levancia para a saude publica;

V - na realizagdo 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 saude.

§ 32 0 Agente de Combate as Endemias podera participar, me-
diante treinamento adequado, da execugao, da coordenagdo ou da
supervisdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e ambiental.

Art. 42 A Lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa a vigo-
rar acrescida do seguinte art. 42 -A: (Promulgacao)
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Il - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude
do usuario no SUS;

sual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo
compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de agGes e servicos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instala-
da existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atengdo a Saude - conjunto de agBes e servigos
de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a

finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VIl - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servicos de saude
especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo
ou de situacado laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que
estabelece: critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a

saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais '
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomenda- :

das; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS.

CAPiTULO Il
DA ORGANIZACAO DO SUS

Art. 32 O SUS é constituido pela conjugacdo das agdes e ser- :
vicos de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude executados

pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

SECAO |
DAS REGIOES DE SAUDE

Art. 42 As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado, em

articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pac-
tuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o
inciso | do art. 30.

§ 12 Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respec-
tivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 22 A instituicdo de Regides de Salde situadas em areas de

fronteira com outros paises deverad respeitar as normas que regem

as relagdes internacionais.

Art. 52 Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, agGes e servigos de:

| - atengdo primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atengdo psicossocial;

IV - aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. A instituicdo das Regides de Salide observara

cronograma pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 62 As Regides de Saude serdo referéncia para as transferén-
cias de recursos entre os entes federativos.

Art. 72 As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonan-
cia com diretrizes pactuadas nas ComissGes Intergestores .
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Paragrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes

. elementos em relacdo as Regides de Saude:
IV - ComissGes Intergestores - instancias de pactuagdo consen- :

| - seus limites geograficos;

Il - populagdo usuaria das acGes e servigos;

Il - rol de agGes e servigos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e
escala para conformagao dos servigos.

SECAO II
DA HIERARQUIZACAO

Art. 82 O acesso universal, igualitario e ordenado as ag¢des e
servigos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se com-
pleta na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a com-
plexidade do servigo.

Art. 92 S3o Portas de Entrada as acGes e aos servigos de saude
nas Redes de Atengdo a Saude os servigos:

| - de atengdo primaria;

Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atengdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com
o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes federativos po-
derdo criar novas Portas de Entrada as a¢des e servigos de saude,
considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Art. 10. Os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e densidade
tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada de que
trata o art. 92.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos
de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado
na avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas
com protec¢do especial, conforme legislagdo vigente.

Paragrafo Unico. A populacdo indigena contard com regramen-
tos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades
e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo
com disposi¢des do Ministério da Saude.

Art. 12. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado
em saude, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospitais e
em outras unidades integrantes da rede de atenc¢do da respectiva
regiao.

Paragrafo Unico. As ComissGes Intergestores pactuardo as re-
gras de continuidade do acesso as agdes e aos servigos de saude na
respectiva drea de atuagdo.

Art. 13. Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitario
e ordenado as agles e servicos de saude do SUS, caberd aos entes
federativos, além de outras atribui¢cGes que venham a ser pactua-
das pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as agdes e aos servigos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das a¢des e dos servigos de
saude;

11l - monitorar o acesso as agdes e aos servigos de salde; e

IV - ofertar regionalmente as agdes e os servigos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretri-
zes, procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes federa-
tivos no cumprimento das atribui¢Ges previstas no art. 13.
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2. FURB - 2023 - Prefeitura de Tijucas - SC - Agente Comunitario

de Saude- Sobre o controle social no Sistema Unico de Saude (SUS), :

marque a alternativa correta:
(A) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) sé podem
ser alocados em despesas de custeio do Ministério da Saude.
(B) O Conselho de Saude ndo pode atuar na formulagdo de es-
tratégias e no controle da execugdo da politica de saude
(C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

(D) O Conselho de Saude tem caracter temporario e delibera-

tivo.
(E) A Conferéncia de Salde deve se reunir a cada 2 anos com a
representagdo dos varios segmentos sociais.

3. AMEOSC - 2023 - Prefeitura de Princesa - SC - Agente Comu-
nitario de Saude- Sobre a Lei n2 8.080/1990, marque a alternativa
CORRETA:

(A) As acdes e servicos de salide, executados pelo Sistema Uni- ‘
co de Saude (SUS) devem ser organizados de forma regionali-

zada e hierarquizada em niveis de complexidade decrescente.
(B) As populagGes indigenas devem ter acesso garantido ao
SUS, em ambito local e regional somente na atengdo primaria
a saude.

(C) Compete a direcdo nacional do Sistema Unico da Saude
(SUS) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nu-
trigao.

(D) O Conass e o Conasems ndo devem receber recursos do or- :
¢amento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude.

4. Unesc - 2022 - Prefeitura de Laguna - SC - Agente Comunita-
rio de Saude- Acerca as Leis N2 8.080/1990 e N2 8.142/1990, mar-
gue a alternativa CORRETA:

(A) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) ndo podem

ser alocados como despesas de custeio e de capital do Minis-

tério da Saude.

(B) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada dois anos com a

representagdo dos varios segmentos sociais.

(C) A ordenagdo da formagdo de recursos humanos na drea de
satide n3o esta dentro do campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

(D) Um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é a uni-
versalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia.

(E) O Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass) ndo

tem representagdo no Conselho Nacional de Saude.

5. OBJETIVA - 2023 - Prefeitura de Relvado - RS - Agente Comu-
nitario de Saude- O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas
institucionais com foco em gestdo por resultados, isto é, os gover-
nos devem gerir a rede de servicos e agdes de saude com vistas
aos resultados a serem alcangados, causando impactos positivos na
saude da populagdo. Sobre as dimensdes do Pacto pela Saude, mar-

car C para as afirmativas Certas, E para as Erradas e, apds, assinalar

a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:
() Pacto pela Vida: reforga a gestdo publica por resultados e es-
tabelece um conjunto de compromissos sanitarios considera-
dos prioritarios a serem implementados pelos entes federados,
pactuados de forma tripartite.
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() Pacto de Gestdo: expressa 0s compromissos entre os ges-
tores do Sistema Unico de Satde (SUS) com a consolidagdo do
processo da Reforma Sanitaria Brasileira e articula as agdes que
visem qualificar e assegurar o SUS como politica publica.

() Pacto em Defesa do SUS: valoriza a relagdo cooperativa e so-
lidaria entre gestores, definindo diretrizes e responsabilidades,
com vistas a fortalecer a gestao.

(A)C-C-E.

(B)E-E-C.

(C)C-E-E.

(D)E-C-C.

6. CPCON - 2019 - Prefeitura de Monte Horebe - PB - Agente
Comunitdrio de Saude- De acordo com o Decreto N2 7.508/2011,
0 SUS é constituido pela conjugacdo das agdes e servigos de pro-
mogdo, protecdo e recupera¢do da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma re-
gionalizada e hierarquizada.

Considerando algumas definigdes contidas no decreto acima,
associe as duas colunas com as suas respectivas defini¢des:

1 —Regido de Saude

2 —Portas de Entrada 3 —Mapa de Salude 4 — Rede de Atengao
a Saude

() Conjunto de agGes e servigos de saude articulados em niveis

de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a inte-

gralidade da assisténcia a saude.

() Espago geografico continuo constituido por agrupamentos

de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades

culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e

infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalida-

de de integrar a organizagdo, o planejamento e a execuc¢do de

acOes e servigos de saude.

() Descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e

de ac¢des e servigcos de saude ofertados pelo SUS e pela inicia-

tiva privada, considerando-se a capacidade instalada existente,

os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indica-

dores de saude do sistema.

() Servigos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS.

A sequéncia CORRETAdessa associac¢do é:

(A)3,1,2e4.

(B)1,4,2e3.

(C)4,3,1e2.

(D)4,1,3e2.

(E)2,1,3e4.

7. OBJETIVA - 2022 - Prefeitura de Pedras Altas - RS - Agen-
te Comunitadrio de Saude- Em conformidade com o Decreto n2
7.508/2011, para assegurar ao usuario o acesso universal, iguali-
tario e ordenado as agGes e servigos de saude do SUS, cabe, entre
outros, aos entes federativos:

I. Garantir o sigilo, a parcialidade e a equidade no acesso as
acOes e aos servicos de saude.

1. Orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de sau-
de.

I1l. Ofertar regionalmente as ag¢des e os servigos de saude.
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