Solii a®

olugao para

PIRITIBA - BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRITIBA - BAHIA

Agente Comunitario de
Saude

EDITAL DE INSCRICAO N2 001/2024

COD: SL-135AB-24
7908433253242



Lingua Portuguesa

L. TEXEO @ tEXTUBIAAUE ....c ettt e b e et e s et e bt e et e esa et e b e e e ae e e bt e e bt e s ae e e be e et e naneennenane 9
2. Mecanismos de coesdo e coeréncia. relagdes entre ideias € reCuUrsos de COESA0 ..uiciuiiimiurririiuieeeiieeerreeeeereeeertreeeerreessaaeeeanns 10
3. Interpretacdo de texto de diversos géneros: informagdes literais e inferéncias POSSIVEIS ......ccuveeeeiieeeciiie i 11
N Yo T g o e [SRY 5 = e (o T YU o] SO OO PRRUST 13
5. significacdo contextual de palavras e expressées; Sinonimia, antonimia, paronimia, homonimia.........ccccceevveercieeiicieesiieeenns 14
6.  figuras de lINGUAZEM € 0@ ©STHI0 ....uiiiiiiii ettt ettt ettt a e e et e s bt e et e e sabeesaeeeabeessbeesaeeenbeesseeenseesnseesaeeeseean 14
7.  Processos de fOrmMagao 0B PalAVIAS.....cccuiiiiiieieiiieeeiitreeeereeeeitreeeereeesetbeeesstaeeeebaeessssaeeesaeeeasseeesassesesabsessassseeesseeeassseesnnseeesnsrens 17
8. Conhecimentos linguisticos: ortografia: emprego das letras, divisdo sildbica, encontros vocalicos e consonantais, digrafos .. 18
L Tol= oL U [or- To = ] o [PPSR 19
10. classes de palavras: substantivos, adjetivos, artigos, numerais, pronomes, verbos, advérbios, preposi¢es, conjungoes, inter-
jeicOes: conceituagdes, classificagdes, flexGes, EMPreg0o, OCUGBES. ......ccccvvieeireeieiieeecreeeerreeesrreeesreeesrtreeeesreeseaseeesaaeeesreeeens 20
11. Sintaxe: estrutura da oragdo, estrutura e classificacdo do periodo, oragGes coordenadas e subordinadas...........cccceeeeveeennnns 31
12. concordancia (VErbal @ NOMINGI) c.uuieicieee ittt e et e e e ba e e e sab e e e sbaaeeessaeesasseeesabaeeeanbaeeessaeeessseeensseeessseeeansaeenns 34
B T Y=Lt ol W AV o = =T ol a1 a T ) PPN 35
B of = 1 PP OR PO PPTPPON 37
T oo [oTor: [or: To e [ o] o] g o] 0 o =T3S PPSRSPSRPRRN 38
B ST o To Y {UF-Tor- [o B OO PP ROUPRRPPPTRRRPPPPOt 39

Conhecimentos Gerais

1. Conhecimentos sobre as diversas areas (Linguagens, Humanas, Logica e Ciéncias da Natureza) ........ccceeeevvveeecrveeeiiveeesiveeennnns 49

2. Atualidades e cendrio politico e social do Brasil € do MUNGO........ccuiiiiiiiiiiiieceiie et s e s s e e e s sre e e sareeesaaes 50

Ciéncias Humanas (Historia, Geografia e Atualidades)

1. Associedades da antiguidade oriental @ OCIAENTAL.......oiciiiiiiiiiie e ar e e aree s 57
2. O Brasil no quadro do sistema colONTIal POFTUBUES .......cccuiiiiiiiieeiieie ettt st e et e st et e et e sabeesbeesnbeesnseenneeenneas 61
RN (oo ETor ToXe - ol To Yo [l [o BNT: | 1V2- Yo o USSP 62
4.  Apresenca francesa € holandesa NO Brasil........cciiuiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt e s e et e s beesateesteeenbeessseeseesnseenseeennes 62
5. AS REVOIUGOES INGIESA € FrANCOS@ .. uiiuiiiiieiieeiiieeiee et estte et e s te e teessteeseteebeessbeesseeesseesseeenseeanseesaseenseesnseesaseenseesnsaenseesnseesnseensenan 68
6. A Chegada da COrte POrtUSUESA NO BrasSil.......iccciieiiiiiiieeiiieeeiiee ettt e ee e e s stre e e s rtee e e sbaeeesasaeesbaaeeeaseeesasbeseesaeesassaeesssaeeensaeesnsses 70
7.  Alnconfidéncia Mineira @ @ CONJUIAGE0 BAIANA ..cc.uiiivieiiieiiieitie et ecite ettt et e ste e st e et e e st e e beeesbeestaeesbeeenteesaseebeessseessseesseenseeas 70
LT U=V o (¥ Tor- o T [ o [N 4 5 - A OO OO PP TUPPRRPPPRROt 71
9. A organizacdo do Estado Brasileiro: Primeiro Império. Periodo RegENCial .........cccvieiiiiiiiiiieiiiccie et 74
10. Segundo IMPErio. @ GUEITA O PAraUal ........ccueiiieeiiiieiieeeieeeiteeteestteeteesbeestaeesbeessbeessaeasseesssseseessseesaseebeessseessseenseessseenseesseanns 78
11. O Brasil da monarquia @ REPUDIICA .....c.uuii ittt e s e s st e e s tte e e s bae e e snbaeeeabaeesasseeessaeaessaeeesnsaeeens 81
12, Primeira Grande GUEITQ . ...co.ueeiueeeieeiiieeet ettt ettt ettt et esat e e sb et e bt e sa bt e ae e e s e e eabeeeabeeeab e e be e ea b e e aab e e beeeabeensbeeabeesaneenbeeebeesnneennnennne 96
T = - IRV [ = L OO OSSPSR ORRRRPPPPPP 98
Y Y- (¥ To N CTU LT o - 1Y/ U oo [ | OO PP PPN 100
15. Globalizagdo € aNntiGlODAlIZAGE0 .. .uuiiiiiiii ittt e e et e e sttt e e s b et e e st ae e e abae e e baeeentteeeebaeeearaeeeas 104

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Solilimgé '



ST N o [V =TS = To T aa] o1 1=Y o1 = OO PRSP PUTRRROPTRN 105
17. O planeta Terra: @StrUtUIa, MOVIMENTOS ... .uii ittt eiiiee et ettt e et e e sttt e e st e e e s sabaeesbseeessbeeesbaeeeasbeeessabaeessbaeessssaesnsseeesnsaeeens 106
18. Os climas, os solos, a vegetagdo e a hidrografia brasileiras ........cceiuieriiiiiiciiecece e s e saeeere e 108
19. As questdes ambientais Na CONtEMPOrANEIAUE .. .....eii ittt et e e s be e e st ae e s sabaeessabaeesssaesnsneeens 113
20. As transformacgGes geopoliticas do espago mundial: 0 NOVO Mapa do MUNAO........ccuiiiiieiiiecie et 113
21. Migragdo: tipos. A 0rganizagao dO eSPAGCO DIASHEIND c...uiiiiiiiiiiiie ettt e e e st e e e sba e e sstte e e ssabee e sbbeeesabaeesnaees 115
22. O Nordeste: povoamento, coloniza¢do e contrastes no uso da terra 115
23. o Nordeste brasileiro no contexto atual 116
24. A Bahia no contexto da regido Nordeste 117
25. A questdo ambiental no Brasil: as atividades econémicas e os impactos ambientais no meio urbano e rural 117
26, GUEITA NA UCTANIA 1euteutieitesttete st st ettt ettt s bt ettt e s bt e st e s bt et e s aee b e es s e b e easeeb e eas e eae e bt eaeeeh e e a s e easen s e es b e bt eabenb e eabesbe e bt sanenbeennenneennens 118
27. GUEITAS NO OFENTE METIO ...ttt ittt ettt ettt bttt s a e b e st e bt e ateeb e e st e she et e easenbe e st e sbe e b e eb s e b e saeenbe et e sbeenteennenneas 118
28. Atualidades politicas NACIONAl € MUNIAL..........iiiiiiiiiie e e e etae e e etb e e eeareeesabbeeesbaeeesabaeesssaeennraeesnssens 119
Ciéncias

1. A composicdo elementar e imediata da célula e niveis de organizagdo celular. Aspectos basicos da estrutura celular. Organis-

MOS UNICEIUIArES € PIUMICEIUIAIES. ... ..viii et et e e et e e e et e e e baee e e ataee s ateeeesteeessaeeeessaeessaseesssseenanseeennes 125
B W - 11 (or- Yot To e [0 IR Y =T ¢ YRV AV o LSRR 127
3.  Aclassificagdo em CiNCO rein0S € SUAS CAraCtEIISTICAS .uviiiiuiiiiiiiieriieeeiieeeeitee et e e et e e srbr e e e sbe e e e sabeeesbaeeessteeesssteeessbeeesseeesssnes 133
N 1 1= To [o -4 =T o T - SR SPTPP 178
5. Os processos assexuais: estratégias Naturais de “CloNAZEM” ......ii it e st e e s sbe e e sareeesnnes 179
6. Avreprodugdo sexuada e a explosao da Variabilidade ........c.ciiiuiiiiiiiiice e e e e aaes 179
7.  Os mecanismos basicos da repProdUGI0 SEXUATA ....ueiiuiieriueriiiieeeiiieesiteeesteeesstteessbaeessbeeesabeeessteeesasbeeessseeesbeeessasaeesssseesnssees 180
8. Areprodugdo humana: A origem das espécies na concepgdo de Darwin. Genética Mendeliana 180
9. Abiosfera, a grande teia da vida: PopulagGes. Comunidades 183
BT 1T Ty IS £ T o = PP PP P OPPRPPPTN 183
B S 15 =Y = T 1 - | OO P PRSP PP PR PPN 189
12. Areciclagem da matéria 192
S T ] (V] or- o TR PPN 200
14. Produgdo de organismos 203
J T 1= 1 1= LT o ol LSO PRRRUPRRRRPRRNt 203
16. Manipulagdo de emMBIiBES NUMANOS .......iiiiiiiiie ettt ettt et e st e e saee st e e s bt e ebeesabeesabeenbeesabeesaeesnbeenseeeseesaneanns 204
17. O Homem e as doengas: As epidemias, as endemias no Brasil, Pandemia. Reaparecimento de epidemias e endemias.......... 212
JR T O I ole Yy o Yo XN o 1¥] 0 F= Lo Yo B 1] = 4 - L3N 212

Conhecimentos Logicos-matematicos

1. ProposicGes. Operagdes e propriedades. Questdes envolvendo o entendimento das estruturas légicas de relagdes entre

PESSOAS, [UGArES, COISAS OU BVENTOS .. .uiiiiiiieiitiite ittt esitteeeriteeeetteeeateeesstteeesasseeesssseeasseeeassaeesasseeesassesessseeesssseesssseeessseeensneennnes 263

2. Numeros: Conjuntos numéricos: naturais, inteiros, racionais, irracionais, reais e complexos (forma algébrica e trigonométri-
ca). Operagdes, Propriedades € APlICAGOES. .. ...ciiiiieceeeeeree et e et e et e et e stae et e e s b e e staeebeessaeeseeesbeessaeebeesaseesaseenbaessseenseeesreeaseean 265

4444444444444444444444444444444444444444444444444444 . SOl_ElmlmQﬁ B




‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |’ND|CE

3. Sequéncias numéricas, progressao aritmeética € Progressao SEOMETIICA .uuiuiiiiierieerieeriieeieesieereesreeseeesreesaeesseeeaeessaeenseesnnes

4. FungGes elementares: 1° grau, 2° grau, modular, exponencial e logaritmica, graficos, equUagoes........cccveveercreeriireneesiieeseeens

5. Geometria plana: figuras geométricas, congruéncia, semelhanga, Perimetro € area .......cccceevveeeeeevieeiiieesee e

6. Geometria espacial: paralelismo, perpendicularismo entre retas e planos, areas e volumes dos sélidos geométricos: prisma,
PIrAMIde, CIlINATO, CONE @ BSTRIA...iiiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e es e e e etb e e e e tbeeeeaseeesbsaeeaabaeeeassaeeesbaeesasseseessseessaseennsaeeennseeennns

7. Geometria analitica no plano: retas, circunferéncia @ diStANCIAS ....uvviiiiieiiiiiiiece e s srre e
Proporcionalidade e Finangas: Porcentagem. Acréscimos e descontos. JUros SIMpPIES .......ccueeevuveeriieiiiiiiieeniieee e siee s
Graficos estatisticos usuais

10. AS QUALIO OPEIAGOES ...evveeeeiiiiiieeeeeeiiiiiteeeeeesiirteeeesessirteeeesssssabtaeeeesssssssseeeessnnnnnes

11. Regra de trés simples. Grandezas diretamente e inversamente proporcionais......

12, EQUAGE0 A8 12 8 22 GrAUS .uveeeevreeeiureeeiiuteeeiitreeesueeesuseeesssesessssesssseeessssssessssesesssssessssssssnssssssnsessssssesessssesssssseessssssessssesssneeessssenenns

TN 7= g e Sl To [ Lol 1T OO PO OTPPTUTPRTOPTRN

14. Raciocinio verbal

15. Raciocinio espacial. Raciocinio Temporal. Raciocinio sequencial (sequéncias légicas envolvendo nimeros, letras e figuras).
(61 1= oo 1T L O PO PO PP U SO PRSP PIPRROPRUPPN

L6, COMPATAGOES weeuvvieieutieeeiieeeestteeesbteessatteessteeesutteesbbeeesabeeeeasbaeesasbaeesssaeesasbeeesabaeeeaabaeesasbaeesansae e sseeeeasbeeeaabaeesanbaeesasbaeesantaesnnnnaennns
2 [T o T=T o Tor- [o RO OO PP OUPRRRPPRRRRRPPRIOt
18. Contagem, medigdo, avaliagao € QUANTIFICAGE0 . evuiiiiiiii ettt ettt ettt et eestaeeteesabeesbeeenbeessbeesseeesseessseenseanns
RS T Y10 1= o - TR PP P T PPROPPPPPPTOt

20. Problemas sobre as quatro operagdes fundamentais da MateMATICA......cccvvieriieiierie et ae e saaeereesenes

Conhecimentos Especificos
Agente Comunitario de Saude

1. Nogdes basicas sobre: doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; medidas de prevengdo para controle de doengas trans-

a1 (Y= 1SRRI
2. as doengas transmitidas por vetores e as medidas de prevengdo dessas OBNGAS ...c.vueiervieeeiiiieeriiiieeiieeeerireeesireeesrreessaaeeenans
3. doengas de notificagdo COMPUISOria: TUDEICUIOSE ..cc.uviiiiiiiiiiiiee ettt e e s e e st e e sate e e s bbeeesabaeeesaeeesnsees
N =Yoo 1] o 11 o 1 T PP UPPRRPPPPPPRRIRt
T B 1= oF<{ UL ST PP PPN
(A o F TP T T TP PP U PP TOPPPOPPPN
/2 O o 11 U1 T={0 o 1Y OO TSP UPRUPRRPRPROPO
LT =Y o T I T s T Y = OO URSPSRRRPRR
LS T S 1D PP PP P PPPPPPPPPPPP
B |V Y= T o T TSROSO
B R U= 1 oo o F= T o 1Y TSR OPRPS
B 0 Lo 1= g Tor= o [N 6 o === O PRRUSOPSTRPRIN
S T o 011y {0 1T o] 4 o 1T PP OPPPPII
I T T a1 = L PSP
BT - [ 1o o Lo PSSP RUPPPPPRPO
T 1= =T o Lo TSP P TSP RO PO PTR PSPPI
A T T T T U PSP P PP PRSPPSO PPROPOON
18. Picadas de insetos: escorpides, abelhas... Picadas de cobras e soros antiofidiCos .........ccceeeiuieeieiiiieciiee e e

293
303
308
309
314
316
318
322
323

327
329
329
333
339
342

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . Solilimgé ' e



19. Nogoes basicas sobre saneamento € MEI0 AMDIENTE ......ccuiiiiiiiieie et e s e e et e e beesabeesaeeebeessaeens 369
20. Conhecimento sobre calendario basico de vacinagao da CriaNGa.....ccuecveerieeriieeieeiie et e sreesteesreeseeeaeesaeesseeeteessaeesseeenseesanas 372
D CY T o T [0 [ T=Y o 2 FO PSPPI 385
Y - To T - W OeT oY = = e [T oY= OSSP 385
D YA UT o b N B o 12 N PP 386
24. Pandemia do Novo Coronavirus. Coronavirus — Covid19. Vacinas anti-Covid19 ........ccoiiiiiiiiiiinieiiie e 386
25. Principios e Diretrizes do Sistema UniCo 0@ SAUAE ........cuiviviueueueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee st st st s st ettt et se s s s s s s s ses s seseseeseseaeeeaeaeens 387
26. aLei Organica da Saude 8080, de 19 de Setembro de 1990.......cciiiiiieiieeiie ettt riee et e ste et e e e st eeteesnteesaeeebeesnseenneas 394
27. Leis FEArais N2 11.107/2005 .......ccuecueeeeriririerteetestestessessessessessessesteseesteseeseeseese st essessessessessesensensensentestesteseeseebesbesbesbesbesbentensens 403
28. N2 11.350/2006 ... cueueeueeueeueeieeieeiesteete st etestestesteste s et et et et e st es e eaeeh e e h e e bt eh e b e b e b e b e b et e At e Rt e Rt e Rt e Rt e Rt e Rt e bt e bt e bt eh e e b e e benbe b e b e tenaenteneene 406
29, N2 12.994/20L4 ...ttt ettt ettt a e h e h ekt h e At bt b e b e b e b e b et et e Rt e Rt e Rt e Rt e bt e Rt e bt bt e b e e b e e be e b e nbe b e bebe it st eneene 412
B0, 13.595/2018.....ccueeueeuieiieieeieeit ettt ettt sttt ettt ettt a e heeh e bkt eh e ekt h e b e b e b et e R s e Rt e Rt e Rt e Rt e Rt e Rt e Rt e bt eh e ekt b e b e be b et et et ent et e st eneeneebe e 413
31. Atribui¢cdes do Agente de Combate as Endemias e do Agente Comunitario de SaUde........ccccvvveeecivieecireeeciireee e eeree s 416
32. Constituicdo da republica Federativa do Brasil / 1988 — artigo 196 a0 artigo 200.........c.ccueeierieerieseesireeesreeaeseeessesseesseeseesseenns 419
33. Portaria do Ministério da Saude n2 264 de 17 de fevereiro de 2020.........coeeuerierierieriieiesieeie sttt 420

4444444444444444444444444444444444444444444444444 . SOl_Elmlmgiﬁ



acoes e servigos publicos de saude, conforme dissemos acima. (O
Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude também dis-

ciplinaram o que sdo agdes e servigos de saude em resolugdes e

portarias).

O QUE FINANCIAR COM 0OS RECURSOS DA SAUDE?

De plano, excetuam-se da drea da saude, para efeito de finan-
ciamento, (ainda que absolutamente relevantes como indicadores
epidemioldgicos da saude) as condicionantes econdmico-sociais.
Os orgdos e entidades do SUS devem conhecer e informar a socie-

dade e ao governo os fatos que interferem na sadde da populagdo

com vistas a adogdo de politicas publicas, sem, contudo, estarem
obrigados a utilizar recursos do fundo de saude para intervir nessas
causas.

Quem tem o dever de adotar politicas sociais e econdmicas
gue visem evitar o risco da doenga é o Governo como um todo (po-
liticas de governo), e ndo a saude, como setor (politicas setoriais).
A ela, saude, compete atuar nos campos demarcados pelos art. 200
da CF e art. 62 da Lei n. 8.080/90 e em outras leis especificas.

Como exemplo, podemos citar os servidores da saude que de- :

vem ser pagos com recursos da saude, mas o seu inativo, ndo; ndo
porque os inativos devem ser pagos com recursos da Previdéncia
Social. l[dem quanto as a¢Oes da assisténcia social, como bolsa-a-
limentagdo, bolsa-familia, vale-gas, renda minima, fome zero, que
devem ser financiadas com recursos da assisténcia social, setor ao
qual incumbe promover e prover as necessidades das pessoas ca-
rentes visando diminuir as desigualdades sociais e suprir suas ca-

réncias basicas imediatas. Isso tudo interfere com a satde, mas ndo

pode ser administrada nem financiada pelo setor saude.

O saneamento basico é outro bom exemplo. A Lei n. 8.080/90,
em seu art. 62, Il, dispde que o SUS deve participar na formulagdo
da politica e na execugdo de agdes de saneamento basico. Por sua
vez, 0 § 32 do art. 32, reza que as agdes de saneamento basico que
venham a ser executadas supletivamente pelo SUS serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
DF e Municipios e ndo com os recursos dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para comen-

tar o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn n.
3087-6/600-RJ, aqui mencionado.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lei n. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagdo — PEAA,
determinando que suas atividades correrdo a conta do orgamento
do Fundo Estadual da Saude, vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional por utilizar

recursos da salde para uma agdo que ndo é de responsabilidade :

da area da saude, moveu agdo direta de inconstitucionalidade, com
pedido de cautelar.

O Sr. Procurador da Republica (Parecer n. 5147/CF), opinou
pela improcedéncia da agao por entender que o acesso a alimenta-
¢do é indissocidvel do acesso a saude, assim como os medicamen-
tos 0 sdo e que as pessoas de baixa renda devem ter atendidas a
necessidade basica de alimentar-se.

Infelizmente, mais uma vez confundiu-se “satide” com “assis-

téncia social”, areas da Seguridade Social, mas distintas entre si. :

A alimentagdo é um fator que condiciona a saude tanto quanto o
saneamento bdsico, o meio ambiente degradado, a falta de renda
e lazer, a falta de moradia, dentre tantos outros fatores condicio-
nantes e determinantes, tal qual mencionado no art. 32 da Lei n.
8.080/90.

Editora o

olu

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A Lei n. 8.080/90 ao dispor sobre o campo de atuagdo do SUS
incluiu a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar, atividades
complexas que ndo tem a ver com o fornecimento, puro e simples,
de bolsa-alimentacdo, vale-alimentagdo ou qualquer outra forma
de garantia de minimos existenciais e sociais, de atribuicdo da assis-
téncia social ou de outras areas da Administragdo Publica voltadas
para corrigir as desigualdades sociais. A vigilancia nutricional deve
ser realizada pelo SUS em articulagdo com outros érgaos e setores
governamentais em razdo de sua interface com a saude. Sdo ativi-
dades que interessam a saude, mas as quais, a saude como setor,
ndo as executa. Por isso a necessidade das comissdes intersetoriais
previstas na Lei n. 8.080/90.

A propria Lei n. 10.683/2003, que organiza a Presidéncia da
Republica, estatuiu em seu art. 27, XX ser atribuicdo do Ministério
da Saude:

a) politica nacional de saude;

b) coordenac3o e fiscalizagdo do Sistema Unico de Saude;

c) saude ambiental e a¢cOes de promogao, prote¢do e recupe-
racdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores
e dos indios;

d) informagdes em saude;

e) insumos criticos para a saude;

f) acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de
fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

g) vigilancia em saude, especialmente quanto as drogas, medi-
camentos e alimentos;

h) pesquisa cientifica e tecnoldgica na area da saude.

Ao Ministério da Saide compete a vigilancia sobre alimentos
(registro, fiscalizagdo, controle de qualidade) e ndo a prestacdo de
servigos que visem fornecer alimentos as pessoas de baixa renda.

O fornecimento de cesta basica, merenda escolar, alimentagao
a criangas em idade escolar, idosos, trabalhadores rurais tempora-
rios, portadores de moléstias graves, conforme previsto na Lei do
Estado do Rio de Janeiro, sdo situa¢des de caréncia que necessitam
de apoio do Poder Publico, sem sombra de duvida, mas no ambito
da assisténcia social ou de outro setor da Administra¢do Publica e
com recursos que ndo os do fundo de saude. Nao podemos mais
confundir assisténcia social com saude. A alimentacdo interessa a
salde, mas ndo esta em seu ambito de atuacdo.

Tanto isso é fato que a Lei n. 8.080/90, em seu art. 12, estabe-
leceu que “serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e érgdaos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil”, dispondo seu pardgrafo Unico que “as comis-
soes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e progra-
mas de interesse para a saude, cuja execug¢do envolva areas nao
compreendidas no dmbito do Sistema Unico de Sadde”. J& o seu
art. 13, destaca, algumas dessas atividades, mencionando em seu
inciso | a “alimentag¢do e nutri¢do”.

O parametro para o financiamento da saude deve ser as atri-
buicbes que foram dadas ao SUS pela Constituicdo e por leis espe-
cificas e ndo a 12 parte do art. 196 da CF, uma vez que os fatores
que condicionam a salde sdo os mais variados e estdo inseridos
nas mais diversas areas da Administragao Publica, ndo podendo ser
considerados como competéncia dos 6rgdos e entidades que com-
pde o Sistema Unico de Saude.
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DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA
Vencida esta etapa, adentramos em outra, no interior do setor

saude - SUS, que trata da integralidade da assisténcia a saude. O

art. 198 da CF determina que o Sistema Unico de Satde deve ser or-
ganizado de acordo com trés diretrizes, dentre elas, o atendimento
integral que pressupde a jungdo das atividades preventivas, que de-
vem ser priorizadas, com as atividades assistenciais, que também
nao podem ser prejudicadas.

A Lei n. 8.080/90, em seu art. 72 (que dispde sobre os princi-
pios e diretrizes do SUS), define a integralidade da assisténcia como

“o0 conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos

e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em to-
dos os niveis de complexidade do sistema”.

A integralidade da assisténcia exige que os servigos de saude
sejam organizados de forma a garantir ao individuo e a coletividade
a protecdo, a promogdo e a recuperacao da saude, de acordo com
as necessidades de cada um em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Vé-se, pois, que a assisténcia integral ndo se esgota nem se

completa num unico nivel de complexidade técnica do sistema,
necessitando, em grande parte, da combinag¢do ou conjugacdo de
servicos diferenciados, que nem sempre estdo a disposi¢do do cida-
ddo no seu municipio de origem. Por isso a lei sabiamente definiu
a integralidade da assisténcia como a satisfagdo de necessidades
individuais e coletivas que devem ser realizadas nos mais diversos
patamares de complexidade dos servigos de saude, articulados pe-
los entes federativos, responsaveis pela saide da populagdo.

A integralidade da assisténcia é interdependente; ela ndo se
completa nos servigos de saude de um so6 ente da federagdo. Ela
s6 finaliza, muitas vezes, depois de o cidaddo percorrer o caminho
tragado pela rede de servigos de salde, em razdo da complexidade
da assisténcia

E para a delimitacdo das responsabilidades de cada ente da fe-
deragdo quanto ao seu comprometimento com a integralidade da

assisténcia, foram criados instrumentos de gestdao, como o plano de

saulde e as formas de gestdo dos servigos de saude.

Desse modo, devemos centrar nossas atengdes no plano de
saude, por ser ele a base de todas as atividades e programacg&es da
satde, em cada nivel de governo do Sistema Unico de Satde, o qual
devera ser elaborado de acordo com diretrizes legais estabelecidas
na Lei n. 8.080/90: epidemiologia e organizacdo de servicos (arts.
72 VIl e 37). O plano de saude deve ser a referéncia para a demar-

cagdo de responsabilidades técnicas, administrativas e juridicas dos :

entes politicos.

Sem planos de saude -- elaborados de acordo com as diretri-
zes legais, associadas aquelas estabelecidas nas comissdes intergo-
vernamentais trilaterais, principalmente no que se refere a divisdo
de responsabilidades -- o sistema ficara ao sabor de ideologias e
decisOes unilaterais das autoridades dirigentes da saude, quando
a regra que perpassa todo o sistema é a da cooperacgdo e da conju-
gacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais, humanos da

Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em redes

regionalizadas de servigos, nos termos dos incisos IX, b e XI do art.
72 e art. 82 da Lei n. 8.080/90.

Por isso, o plano de saude deve ser o instrumento de fixagdo
de responsabilidades técnicas, administrativas e juridicas quanto
a integralidade da assisténcia, uma vez que ela ndo se esgota, na
maioria das vezes, na instancia de governo-sede do cidadao. Ressal-
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te-se, ainda, que o plano de saude é a expressao viva dos interesses
da populagdo, uma vez que, elaborado pelos érgdaos competentes
governamentais, deve ser submetido ao conselho de saude, repre-
sentante da comunidade no SUS, a quem compete, discutir, apro-
var e acompanhar a sua execugdo, em todos os seus aspectos.

Lembramos, ainda, que o planejamento sendo ascendente,
iniciando-se da base local até a federal, refor¢a o sentido de que
a integralidade da assisténcia s6 se completa com o conjunto arti-
culado de servigos, de responsabilidade dos diversos entes gover-
namentais.

Resumindo, podemos afirmar que, nos termos do art. 198, I,
da CF, c/cos arts. 72, Il e VII, 36 e 37, da Lei n. 8.080/90, a integra-
lidade da assisténcia ndo é um direito a ser satisfeito de maneira
aleatdria, conforme exigéncias individuais do cidaddo ou de acordo
com a vontade do dirigente da saide, mas sim o resultado do plano
de saude que, por sua vez, deve ser a consequéncia de um planeja-
mento que leve em conta a epidemiologia e a organizagdo de ser-
vicos e conjugue as necessidades da saude com as disponibilidades
de recursos [20], além da necessaria observagao do que ficou de-
cidido nas comissGes intergovernamentais trilaterais ou bilaterais,
gue ndo contrariem a lei.

Na realidade, cada ente politico deve ser eticamente respon-
savel pela saude integral da pessoa que estd sob atencdo em seus
servigcos, cabendo-lhe responder civil, penal e administrativamente
apenas pela omissdo ou ma execuc¢do dos servigos que estdo sob
seu encargo no seu plano de saude que, por sua vez, deve guardar
consonancia com os pactos da regionalizagdo, consubstanciados

. em instrumentos juridicos competentes .

Nesse ponto, temos ainda a considerar que, dentre as atribui-
¢Oes do SUS, uma das mais importantes -- objeto de reclamagées
e acgles judiciais -- é a assisténcia terapéutica integral. Por sua in-
dividualizagao, imediatismo, apelo emocional e ético, urgéncia e
emergéncia, a assisténcia terapéutica destaca-se dentre todas as
demais atividades da satide como a de maior reivindicagdo indivi-
dual. Falemos dela no tdpico seguinte.

A LEI ORGANICA DA SAUDE 8080, DE 19 DE SETEMBRO DE
1990

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

DispOe sobre as condi¢des para a promogao, protegao e recu-
peragdo da sauide, a organiza¢do e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito Publico ou privado.
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Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

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

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

VI - coordenar e participar na execug¢do das ag¢des de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser comple-
mentada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

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

IX - promover articulagdo com os drgdos educacionais e de
fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades re-
presentativas de formacdo de recursos humanos na area de saude;

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

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padr&es técnicos de assistén-
cia a saude;

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

XIIl - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacgdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagGes entre o Sistema
Unico de Satde (SUS) e os servicos privados contratados de assis-
téncia a saude;

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

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

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

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

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

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

§ 12 A Unido podera executar ag¢Ges de vigilancia epidemiolo-
gica e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia
de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou que repre-
sentem risco de disseminag¢do nacional. (Renumerado do paragra-
fo Unico pela Lei n? 14.141, de 2021)
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§ 22 Em situagGes epidemioldgicas que caracterizem emergén-

: cia em saude publica, podera ser adotado procedimento simplifi-
© cado para a remessa de patrimonio genético ao exterior, na forma

do regulamento. (Incluido pela Lei n? 14.141, de 2021)

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

Art. 17. A dire¢do estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)

. compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servi-
¢os e das acles de salde;

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

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e execu-
tar supletivamente agdes e servigos de saude;

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

. servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentagdo e nutri¢do;
14.572, de 2023)

d) de saude do trabalhador;

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

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agra-
vos do meio ambiente que tenham repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execucdo de

(Redagdo dada pela Lei n2

- acOes de saneamento basico;

VII - participar das a¢Ges de controle e avaliacdo das condigdes
e dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadu-

al e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua orga-
nizagdo administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o con-
trole e avaliagdo das agOes e servigos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padr&es, em carater suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano;

XIlI - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria

. de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos
indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada.

Art. 18. A dire¢do municipal do SUS compete:
pela Lei n? 14.572, de 2023)

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servicos

(Redagdo dada

de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacgao e organiza¢do
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satude
(SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdao das a¢des
referentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;
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Art. 19-Q. A incorporacao, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como
a constitui¢do ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicGes do Ministério da Saude, assessorado
pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS.
(Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

§ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS, cuja composi¢do e regimento sao definidos em regulamento,
contara com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Saude, de 1 (um) representante, especialista
na drea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina e de 1 (um)
representante, especialista na area, indicado pela Associagdo Mé-
dica Brasileira.  (Redagdo dada pela Lei n? 14.655, de 2023)

§ 2° O relatdrio da Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS levara em consideragdo, necessariamente:
(Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efeti-
vidade e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento
objeto do processo, acatadas pelo érgao competente para o regis-
tro ou a autorizagdo de uso; (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econ6mica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que
se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
qguando cabivel. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

§ 32 As metodologias empregadas na avaliagdo econdmica a
que se refere o inciso Il do § 22 deste artigo serdo dispostas em
regulamento e amplamente divulgadas, inclusive em relagao aos
indicadores e parametros de custo-efetividade utilizados em com-
binagdo com outros critérios. (Incluido pela Lei n2 14.312, de 2022)

Art. 19-R. A incorporagdo, a exclusdo e a alteragdo a que se
refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a instauragao de pro-
cesso administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180
(cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o
pedido, admitida a sua prorrogacdo por 90 (noventa) dias corridos,
quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n? 12.401, de
2011)

§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observarg,
no que couber, o disposto na Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de
1999, e as seguintes determinagGes especiais: (Incluido pela Lei n?
12.401, de 2011)

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se
cabivel, das amostras de produtos, na forma do regulamento, com
informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 2°
do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagéo do
parecer emitido pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tec-
nologias no SUS; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

IV - realizag¢do de audiéncia publica, antes da tomada de de-
cisdo, se a relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela
Lei n? 12.401, de 2011)

V - distribuicdo aleatdria, respeitadas a especializa¢do e a
competéncia técnica requeridas para a andlise da matéria; (Inclui-
do pela Lein? 14.312, de 2022)

VI - publicidade dos atos processuais. (Incluido pela Lei n2
14.312, de 2022)

§ 2° (VETADO). (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

2015)
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§ 32 O procedimento referido no caput deste artigo tramitara
em regime prioritario quando se tratar de analise de medicamen-

© to, de produto ou de procedimento relacionado a assisténcia da

pessoa com cancer.” (NR)

Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:
(Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medica-
mento, produto e procedimento clinico ou cirdrgico experimental,
ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia

¢ Sanitaria - ANVISA; (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Il - a dispensacgdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reem-
bolso de medicamento e produto, nacional ou importado, sem
registro na Anvisa.”

Pardgrafo Unico. Excetuam-se do disposto neste artigo: (Inclui-
do pela Lein? 14.312, de 2022)

| - medicamento e produto em que a indicagdo de uso seja dis-
tinta daquela aprovada no registro na Anvisa, desde que seu uso
tenha sido recomendado pela Comissao Nacional de Incorporagdo

. de Tecnologias no Sistema Unico de Satude (Conitec), demonstra-

das as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetivi-

dade e a seguranca, e esteja padronizado em protocolo estabeleci-

do pelo Ministério da Saude; (Incluido pela Lei n2 14.312, de 2022)
Il - medicamento e produto recomendados pela Conitec e

adquiridos por intermédio de organismos multilaterais interna-

cionais, para uso em programas de saude publica do Ministério

da Saude e suas entidades vinculadas, nos termos do § 52 do art.

: 82daLein29.782, de 26 de janeiro de 1999. (Incluido pela Lei n®

14.312, de 2022)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento
de medicamentos, produtos de interesse para a saude ou proce-
dimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

TiTULO 1l
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO I
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude carac-
terizam-se pela atuagdo, por iniciativa prépria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promogdo, protecao e recuperagdo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a
saulde, serdo observados os principios éticos e as normas expedi-
das pelo érgdo de dire¢do do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto
as condigcBes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participagdo direta ou indireta, inclusive
controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a
saude nos seguintes casos: (Redagdo dada pela Lei n? 13.097, de

| - doagGes de organismos internacionais vinculados a Orga-
nizagdo das Nagdes Unidas, de entidades de cooperagdo técnica e
de financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n2 13.097, de
2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou
explorar: (Incluido pela Lei n2 13.097, de 2015)
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TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas
de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formagdo de recursos hu-
manos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagao,
além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamen-
to de pessoal;

Il - (Vetado)

Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagdo exclusiva aos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Pardagrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fung¢des de chefia, dire¢do e assessora-
mento, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), sé poderdo
ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderao exercer suas atividades em mais de um estabe-
lecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos
servidores em regime de tempo integral, com exceg¢dao dos ocupan-
tes de cargos ou fungdo de chefia, diregdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagGes na forma de treinamento em servico
sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissdo Nacional, insti-
tuida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das
entidades profissionais correspondentes

LEIS FEDERAIS N2 11.107/2005 M

LEI N2 11.107, DE 6 DE ABRIL DE 2005.

DispGe sobre normas gerais de contratagdo de consorcios
publicos e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Esta Lei dispOe sobre normas gerais para a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios contratarem consorcios
publicos para a realizagdo de objetivos de interesse comum e da
outras providéncias.

§ 12 O consércio publico constituira associagdo publica ou
pessoa juridica de direito privado.

§ 22 A Unido somente participara de consoércios publicos em
que também fagam parte todos os Estados em cujos territorios
estejam situados os Municipios consorciados.

§ 32 Os consorcios publicos, na drea de saude, deverdo obe-
decer aos principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema
Unico de Satde — SUS.

§ 42 Aplicam-se aos convénios de cooperagdo, no que couber,
as disposi¢Oes desta Lei relativas aos consércios publicos. (In-
cluido pela Lei n2 14.026, de 2020)
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Art. 22 Os objetivos dos consdrcios publicos serdao determina-
dos pelos entes da Federagdo que se consorciarem, observados os

¢ limites constitucionais.

§ 12 Para o cumprimento de seus objetivos, o consércio publi-
co podera:

| — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza,
receber auxilios, contribui¢cdes e subveng¢des sociais ou econdmi-
cas de outras entidades e drgdos do governo;

Il — nos termos do contrato de consoércio de direito publico,
promover desapropriacGes e instituir serviddes nos termos de de-

¢ claracdo de utilidade ou necessidade publica, ou interesse social,

realizada pelo Poder Publico; e

IIl — ser contratado pela administracdo direta ou indireta dos
entes da Federagdo consorciados, dispensada a licitagao.

§ 22 Os consércios publicos poderdo emitir documentos de
cobranca e exercer atividades de arrecadacgdo de tarifas e outros
precos publicos pela prestacdo de servigos ou pelo uso ou outorga
de uso de bens publicos por eles administrados ou, mediante auto-
rizacdo especifica, pelo ente da Federagdo consorciado.

§ 32 Os consorcios publicos poderdo outorgar concessao,
permissdo ou autorizagdo de obras ou servigos publicos mediante
autorizagdo prevista no contrato de consorcio publico, que devera
indicar de forma especifica o objeto da concessdo, permissido ou
autorizacgdo e as condicGes a que devera atender, observada a
legislagdo de normas gerais em vigor.

Art. 32 O consdrcio publico sera constituido por contrato
cuja celebragdo dependera da prévia subscri¢do de protocolo de

. intengdes.

Art. 42 S3o clausulas necessarias do protocolo de intengdes as
que estabelecam:

| —a denominagao, a finalidade, o prazo de duragdo e a sede
do consércio;

Il — a identificagdo dos entes da Federagdo consorciados;

Ill — a indicagdo da area de atuag¢do do consorcio;

IV — a previsdo de que o consorcio publico é associagdo publi-
ca ou pessoa juridica de direito privado sem fins econémicos;

V — os critérios para, em assuntos de interesse comum,
autorizar o consércio publico a representar os entes da Federagdo
consorciados perante outras esferas de governo;

VI —as normas de convocacgdo e funcionamento da assembléia
geral, inclusive para a elaboragdo, aprovagdo e modificagdo dos
estatutos do consorcio publico;

VIl —a previsdo de que a assembléia geral é a instancia
maxima do consdrcio publico e o niUmero de votos para as suas

. deliberagbes;

VIII — a forma de elei¢do e a duragdo do mandato do represen-
tante legal do consércio publico que, obrigatoriamente, devera ser
Chefe do Poder Executivo de ente da Federagdo consorciado;

IX -0 numero, as formas de provimento e a remuneragao
dos empregados publicos, bem como os casos de contratagdo por
tempo determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico;

X —as condi¢Ges para que o consércio publico celebre contra-

. to de gestdo ou termo de parceria;

Xl —a autorizagdo para a gestao associada de servigos publi-
cos, explicitando:

a) as competéncias cujo exercicio se transferiu ao consércio
publico;

b) os servigcos publicos objeto da gestdo associada e a area em
que serdo prestados;
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IV - divulgagdo de informagdes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medi-

das de prevencdo individuais e coletivas; (Incluido dada pela Lei n? :

13.595, de 2018)

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

VI - cadastramento e atualizacdo 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)

VIl - execugdo de agOes de prevengdo e controle de doengas,

com a utiliza¢do de medidas de controle quimico e bioldgico, ma-
nejo ambiental e outras agGes de manejo integrado de vetores; (In-
cluido 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 prevengao e con-
trole de doencgas; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

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

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

Xl - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervengdo no
ambiente 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 n? 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 vacinagdes; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

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 identificacdo ou diagndstico de zoonoses de re-
levancia para a saude publica no Municipio; (Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)

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

IV - na investigagdo diagndstica laboratorial de zoonoses de
relevancia 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 cardter excepcional, e sob supervisdo da coordenagado 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 execugdo, 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 drea 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 salde, para a prevengdo de doencas infecciosas, zoonoses,
doengas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
pegonhentos; (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacdo e no desenvolvimento
de atividades de vigilancia em salde, de forma articulada com as
equipes 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 situacdes 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 realizagdo 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. Deverdo ser observadas as a¢des de seguranga e de
saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de
protecdo individual e a realizagdo dos exames de saude ocupacio-
nal, na execugao 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, prevencdo 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 Comunitario de Salde e ao Agente de Combate as En-
demias nas modalidades presencial ou semipresencial durante a

- jornada de trabalho. (Incluido pela Lei n? 13.595, de 2018)

§ 22 A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitarios 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 Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias poderdo ser ministrados nas mo-
dalidades presencial e semipresencial e seguirdo as diretrizes esta-
belecidas pelo Conselho Nacional de Educagdo. (Incluido pela Lei n?
13.595, de 2018)

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