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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, INTERPRETAGAO E COMPREENSAO DE TEXTOS M

Defini¢dao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretagdo, que nada mais é
do que as conclusGes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliac¢do,
a resposta serd localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretagdo, que é a leitura e a conclusao fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagdo de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por inducdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensao e interpretagdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar
Especial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretacdo de textos

Editora o

Soluga@

Aimagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constitui¢do garante o direito a educagéo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes tempordrios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, no as leis. = afirmativa incorreta.

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educacdo,
além das que ndo apresentam essas condig¢des. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”. =
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes. =
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o

texto.
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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,

LINGUA PORTUGUESA

Detec¢do de caracteristicas e pormenores que identifiquem o
texto dentro de um estilo de época

Principais caracteristicas do texto literario

Ha diferenca do texto literdrio em relagdo ao texto referencial,
sobretudo, por sua carga estética. Esse tipo de texto exerce uma
linguagem ficcional, além de fazer referéncia a fun¢do poética da
linguagem.

Uma constante discussdo sobre a fungdo e a estrutura do tex-
to literario existe, e também sobre a dificuldade de se entenderem
os enigmas, as ambiguidades, as metaforas da literatura. Sdo esses
elementos que constituem o atrativo do texto literario: a escrita
diferenciada, o trabalho com a palavra, seu aspecto conotativo,
seus enigmas.

A literatura apresenta-se como o instrumento artistico de andli-
se de mundo e de compreensdao do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fungbes de acordo com a realidade, o contexto
histérico e cultural e, os anseios dos individuos daquele momento.

Ficcionalidade: os textos baseiam-se no real, transfigurando-o,
recriando-o.

Aspecto subjetivo: o texto apresenta o olhar pessoal do artista,
suas experiéncias e emogoes.

Enfase na fung¢do poética da linguagem: o texto literario mani-
pula a palavra, revestindo-a de carater artistico.

Plurissignificagdo: as palavras, no texto literario, assumem va-
rios significados.

Principais caracteristicas do texto ndo literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas o emprego de uma linguagem convencional e denotativa.

pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes

que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

ol

Ela tem como fungdo informar de maneira clara e sucinta, des-
considerando aspectos estilisticos proprios da linguagem literaria.

Os diversos textos podem ser classificados de acordo com a
linguagem utilizada. A linguagem de um texto esta condicionada a
sua funcionalidade. Quando pensamos nos diversos tipos e géneros
textuais, devemos pensar também na linguagem adequada a ser

- adotada em cada um deles. Para isso existem a linguagem literaria
e a linguagem nado literaria.

Diferente do que ocorre com os textos literdrios, nos quais ha
uma preocupag¢do com o objeto linguistico e também com o estilo,
os textos nao literarios apresentam caracteristicas bem delimitadas
para que possam cumprir sua principal missdo, que é, na maioria
das vezes, a de informar. Quando pensamos em informacdo, alguns
elementos devem ser elencados, como a objetividade, a transpa-
réncia e o compromisso com uma linguagem nao literdria, afastan-
do assim possiveis equivocos na interpretagdo de um texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agdes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma

Editora o

uc

a
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novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nés temos uma histéria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-

do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histéria principal, mas também tem varias historias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas historias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagbes que

ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para :

mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nado
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que esta sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

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

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

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

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo :

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

A SIGNIFICAGAO DAS PALAVRAS NO TEXTO M

Visdao Geral: o significado das palavras é objeto de estudo

da semantica, a area da gramatica que se dedica ao sentido das

palavras e também as relagGes de sentido estabelecidas entre elas.

oluca®
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Denotagdo e conotagao
Denotagdo corresponde ao sentido literal e objetivo das

© palavras, enquanto a conotacgdo diz respeito ao sentido figurado das

palavras. Exemplos:
“0 gato é um animal doméstico.”
“Meu vizinho é um gato.”

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

Hiperonimia e hiponimia

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

Exemplos:

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

— Hiperonimo: jogo — hiponimos: xadrez, baralho.

Polissemia e monossemia

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

—“Lingua”, é uma palavra polissémica, pois pode por um idioma
ou um 6rgdo do corpo, dependendo do contexto em que é inserida.

— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e ndo

tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Sinonimia e antonimia

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

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

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

Homonimia e paronimia

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

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

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

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

— Palavras parb6nimas: apdstrofe (figura de linguagem) e
apéstrofo (sinal grafico), comprimento (tamanho) e cumprimento
(saudagdo).

a solug@o para o seu concurso!
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EMPREGO DAS CLASSES DE PALAVRAS M

— Definicao

As classes gramaticais sdo grupos de palavras que organizam o estudo da gramatica. Isto é, cada palavra existente na lingua portuguesa
condiz com uma classe gramatical, na qual ela é inserida em razao de sua fung¢do. Confira abaixo as diversas funcionalidades de cada classe
gramatical.

— Artigo
E a classe gramatical que, em geral, precede um substantivo, podendo flexionar em niimero e em género.

A classificagao dos artigos

— Artigos definidos: servem para especificar um substantivo ou para se referirem a um ser especifico por ja ter sido mencionado ou
por ser conhecido mutuamente pelos interlocutores. Eles podem flexionar em niimero (singular e plural) e género (masculino e feminino).

— Artigos indefinidos: indicam uma generalizagdo ou a ocorréncia inicial do representante de uma dada espécie, cujo conhecimento
nao é compartilhado entre os interlocutores, por se tratar da primeira vez em que aparece no discurso. Podem variar em nimero e género.

Observe:

NUMERO/GENERO MASCULINO FEMININO EXEMPLOS

Preciso de um pedreiro.

Singular Um Uma . R
Vi uma moga em frente a casa.

Localizei uns documentos antigos.

Plural Umas Umas . .
Joguei fora umas coisas velhas.

Outras fungdes do artigo

— Substantivac¢do: é o nome que se da ao fendmeno de transformacdo de adjetivos e verbos em substantivos a partir do emprego do
artigo. Observe:

—Em “O caminhar dela é muito elegante.”, “caminhar”, que teria valor de verbo, passou a ser o substantivo do enunciado.

- Indicagao de posse: antes de palavras que atribuem parentesco ou de partes do corpo, o artigo definido pode exprimir relagdo de
posse. Por exemplo: “No momento em que ela chegou, o marido ja a esperava.”

Na frase, o artigo definido “a” esclarece que se trata do marido do sujeito “ela”, omitindo o pronomes possessivo dela.

— Expressao de valor aproximado: devido a sua natureza de generalizagdo, o artigo indefinido inserido antes de numeral indica valor
aproximado. Mais presente na linguagem coloquial, esse emprego dos artigos indefinidos representa expressdes como “por volta de” e
“aproximadamente. Observe: “Faz em média uns dez anos que a vi pela Ultima vez.” e Acrescente aproximadamente umas trés ou quatro
gotas de baunilha.”

Contragao de artigos com preposicoes
Os artigos podem fazer jungao a algumas preposic¢des, criando uma Unica palavra contraida. A tabela abaixo ilustra como esse processo
ocorre:

PREPOSICAO
de em a | per/por
. singular [¢] do no ao pelo
r 10
ARTIGOS plural os dos nos aos | pelos
DEFINIDOS singular a da na a pela
feminino
plural as das nas as pelas
singular um dum num
masculino
ARTIGOS plural uns duns nuns
INDEFINIDOS singular | uma | duma | numa
feminino
plural umas | dumas | numas

— Substantivo

Essa classe atribui nome aos seres em geral (pessoas, animais, qualidades, sentimentos, seres mitoldgicos e espirituais). Os substantivos
se subdividem em:

— Préprios ou Comuns: s3o proprios os substantivos que nomeiam algo especifico, como nomes de pessoas (Pedro, Paula) ou lugares
(S3o Paulo, Brasil). S3o0 comuns os que nhomeiam algo na sua generalidade (garoto, caneta, cachorro).
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PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organizag¢do da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicdo, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 12, § 29, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde;

Considerando a Portaria n2 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigcdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planeja-
mento da saude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n? 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as ag¢des e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promocgdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);
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Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comissdo Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 192 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengdo Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo
e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atengdo Basica, na Rede de Atencgdo a Saude - RAS.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica consi-
dera os termos Atencdo Basica - AB e Atengdo Primaria a Saude -
APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atengdo Basica é o conjunto de a¢es de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevengao,
protegao, diagndstico, tratamento, reabilitagao, redugao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§19 A Atencgdo Basica serd a principal porta de entrada e centro
de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servigos disponibilizados na rede.

§ 29 A Atengdo Basica sera ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identida-
de de género, estado de salde, condigdo socioeconémica, escolari-
dade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 42 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atenc¢do Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagdo:

b) Territorializagdo;

c) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;
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g) Coordenagdo do cuidado;

h) Ordenagdo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansao e consolidagdo da Atengdo Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitério, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 52 A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Ba-
sica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 62 Todos os estabelecimentos de saude que prestem agGes
e servicos de Atengdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS.
Pardgrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educagdo, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atencgdo e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritaria de expansao, consolidagao e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condigdes
para o funcionamento das UBS, garantindo espag¢o, mobilidrio e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengdo Basica;

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e orde-
nado as agGes e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢Bes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atengdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificacdo da for¢a de trabalho para gestdo e atengdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixa¢do de profissio-
nais de salde para a Atengdo Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formagdo da Atengdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;

u

CONHECIMENTOS DE SAUDE PUBLICA

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
salde, compreendendo as equipes, pessoas para realizagao de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢0es da Atencdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regu-
lagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas acbes da Atencgdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programacao;

XIlI - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atengado Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agoes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperacgdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de salude, para a formagdo
em servigo e para a educacdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agGes de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servigos a serem ofertados na Atengdo Basica, compativeis
com as necessidades de salde de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atencgdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagao e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢Ges de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das a¢des de
Atencdo Bdsica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengdo Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Bdasica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das ag¢des e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualificagdo e de conso-
lidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto
as gestOes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizagdo da avaliacdo e qualificagdo da Atengdo Basica;

Editora o

S a solugéo para o seu concursol

a ,,,,,,,,,,,,



VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formagdo e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atengdo Basica;

VIl - articular com o Ministério da Educacgdo estratégias de
inducdo as mudangas curriculares nos cursos de graduagao e pds-
graduacdo na area da saude, visando a formacgao de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengao Basica; e

VIII -apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formagdo e garantia de educag¢do permanente e continuada
para os profissionais de saude da Aten¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenagdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagdo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢30 Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atencdo Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das acdes e servigos;

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das acdes de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informacgdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informagdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
macdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencgdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagdo;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantag¢do, acompanhamento e qualificacdo da Atengdo Basica e
de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionaliza¢do do monitoramento e avaliagao
da Atengdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formacdo e educagdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atengdo;

X - articular institui¢des de ensino e servi¢o, em parceria com
as Secretarias Municipais de Saude, para formagao e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salude das equipes que
atuam na Atengdo Basica; e

XI -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritaria de organizacdo da Atengdo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
na¢dao do componente municipal da Atengao Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:
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| -organizar, executar e gerenciar os servigos e a¢des de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as a¢Ges da Atenc¢do Basica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programagdo nacio-
nal vigente;

Ill - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atengdo de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsavel pelas equipes que atuam na Ateng¢do Basica de acordo
com as necessidades de salde das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenacdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga horaria, servigos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentagdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atengdo Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VIl - fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espagos
para a participa¢do da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atengao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizacdo dos recur-
sos da Atencgdo Basica transferidos aos municipio;

X -inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0Ss como a estratégia prioritaria de organizagao da Atengao Basica;

Xl -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificagdo da Atengdo Basi-
ca e de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da
Atencdo Basica;

Xl -desenvolver agdes, articular instituicbes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formagdo e garantia de educagao perma-
nente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes
gue atuam na Atencgdo Basica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Ateng¢do Basica, em con-
formidade com a legislagdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execugdo
do conjunto de agdes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagdo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informacdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento
das ag¢0es e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o di-
reito fundamental de acesso a informacéo;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servigos e agdes de saude fora do ambito da Atengdo
Basica e de acordo com as necessidades de saude das mesmas; e
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IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos
os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atengdo
Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente e
a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atengdo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de ou-
tubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

RICARDO BARROS

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA OPERACIONALIZAGAO

CAPiTULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENGAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), como movimentos sociais, populacdo, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagao,
destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e
contra fluxos de pessoas, produtos e informagGes em todos os pon-
tos de atencgdo a saude.

Esta Politica Nacional de Atengdo Bdsica tem na Saude da Fami-
lia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da Aten-
¢do Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atengdo Bdsica nos territdrios, que devem seguir os principios
e diretrizes da Atengdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco
regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populagGes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promogdo da equidade em saude.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atengao integral, incor-
porar as agoes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e dissemina-
¢3o de dados sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa
o planejamento e a implementac¢do de a¢des publicas para a pro-
tecdo da saude da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas,
nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢do entre a assisténcia
e a promogdo da saude. Para tal, deve-se partir da compreensdo de
gue a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que
a melhora das condi¢Ges de saude das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados
na Atenc¢do Basica.
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1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagdo de servi-
¢os ofertados na Atengdo Basica serdo orientadores para a sua orga-
nizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a
servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabi-
lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma ldgica de organizagdo e funcionamento do servigo
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atengdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
gque procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagGes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas
nas condi¢Bes de vida e salde e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife-
renciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientagdo sexual, identidade de género, estado de
salde, condigdo socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situagcdo de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equi-
pe de salde que atendam as necessidades da populagdo adscrita
nos campos do cuidado, da promogdao e manutengao da saude, da
prevencao de doengas e agravos, da cura, da reabilitacdo, redugao
de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela
oferta de servicos em outros pontos de aten¢do a salde e o reco-
nhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atencdo da
RAS, tendo a Atengdo Bdsica como ponto de comunicagdo entre
esses. Considera-se regiGes de salde como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagao e gestdo de redes
de agGes e servigos de saide em determinada localidade, e a hierar-
quiza¢do como forma de organizacdo de pontos de atencdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o planeja-
mento, a programacgdo descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
pago e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territorio a unidade geogréfica Unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execugdo das agles estratégicas destina-
das a vigilancia, promogao, prevengao, protecdo e recuperagdo da
saude. Os Territdrios sdo destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assisten-
cial, cultural e identitério, possibilitando uma ampla visdo de cada
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

Agente Comunitario de Saude (ACS)

LEGISLAGOES FEDERAIS DE SAUDE PUBLICA: LEI FEDERAL
N¢2 8.080/1990

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispoe sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e
recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos 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 agoes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na
formulagdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que
visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢bGes que assegurem acesso universal e
igualitdrio as agOes e aos servigos para a sua promogao, prote¢do
e recuperagao.

§ 22 0 dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagdo social
e econbmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de
2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag¢Oes e servigos de saude, prestados
por orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicOes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificagdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 12
do art. 22 desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acles de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo
integrada das agGes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagdo dada pela Lei n? 14.572,
de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

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

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
acOes de saneamento bdasico;

Il - a ordenacgdo da formacdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participa¢do na sua produgdo;
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VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substancias de interesse para a salude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producdo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

X -oincremento, em sua drea de atuagdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

Xll — a formulagdo e a execugdo da politica de informagdo e
assisténcia toxicoldgica e de logistica de antidotos e medicamentos
utilizados em intoxicagdes. (Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

|- o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, :

se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a satde.

§ 29 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acles que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes

de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e

adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Oes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogdo e
protec¢do dasaude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condig¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

1l - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das
condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte,

distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de méaquinas :

e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informac¢do ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados
de fiscalizagOes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de
admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos

servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragdo
das entidades sindicais; e
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VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou

- de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco

iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 42 Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
acbes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promogdo, prevengao, recuperagao e reabilitagdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atengdo a saude. (Incluido pela Lei n2 14.572, de 2023)

§ 52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere

¢ o inciso XII do caput deste artigo, o conjunto de agdes e servigcos

de prevencdo, diagndstico e tratamento das intoxicagdes agudas
e crbnicas decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas
toxicas. (Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)

CAPiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il - preservagdao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI -divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos

. de saude e a sua utiliza¢do pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio
ambiente e saneamento bdasico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na presta¢do de servigos de assisténcia a saude da
populagdo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV - organizagdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
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psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com
a Llein212.845, de 12 de agosto de 2013. (Redagdo dada pela Lei n?
13.427, de 2017)

XV — protecdo integral dos direitos humanos de todos os
usudrios e especial atencdo a identificagdo de maus-tratos, de
negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e
adolescentes. (Incluido pela Lei n? 14.679, de 2023)

Paragrafo Unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput deste
artigo, as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia tém
o direito de serem acolhidas e atendidas nos servicos de saude

prestados no ambito do SUS, na rede prépria ou conveniada, em

local e ambiente que garantam sua privacidade e restricdo do
acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial o do
agressor.  (Incluido pela Lei n? 14.847, de 2024)

CAPITULO III
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 82 As agdes e servigcos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgdos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e

Ill - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consdrcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 192 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais
o principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS),

poderd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acOes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissGes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e o6rgaos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execugdo envolva areas ndao compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

| - alimentagdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.
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Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
integracdo entre os servigos de salde e as instituicGes de ensino

© profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissGes terd por finalidade
propor prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negocia¢do e pactuagao entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS).
(Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atua¢do das ComissGes Intergestores
Bipartite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade
com a defini¢do da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n2 12.466,

. de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de acles e
servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integracdo das a¢des e servigos dos entes federados;
(Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais

. aspectos vinculados a integracdo das a¢Bes e servicos de saude

entre os entes federados. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a
saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo social,
na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n? 12.466,

~ de 2011).

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios

. exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdao
e de fiscalizagdo das a¢des e servigcos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

IIl - acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de saude
da populagdo e das condigdes ambientais;
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IV - organiza¢do e coordenagdo do sistema de informacgdo de
saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de

padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de
padroes de qualidade para promogdo da saude do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo
das agbes de saneamento basico e colaboragdo na protegdo e
recuperacao do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulagdo e na execugdo da politica de
formacgado e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos
privados de salde, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes :

e transitérias, decorrentes de situagGes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizac¢do;

XIV -implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos :

internacionais relativos a satde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao,
protecao e recuperagao da saude;

XVII - promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo
do exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para
pesquisa, acdes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir asinstancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo
inerentes ao poder de policia sanitdria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

SECAO Il
DA COMPETENCIA
Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete: (Redagdo dada
pela Lei n? 14.572, de 2023)
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutri¢do;
Il - participar na formulagdo e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressGes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condi¢Ges e aos ambientes de trabalho;
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 sanitaria;
IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de
controle, com drgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussao na salde humana;
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V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para
o controle das condi¢Ges e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de satude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execuc¢do das a¢des de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execuc¢do ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o
controle da qualidade sanitdria de produtos, substancias e servigos

¢ de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os érgdos educacionais e de
fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formagdao de recursos humanos na darea de
saude;

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

Xl -identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional
para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

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

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuagdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e os servigos privados contratados de
assisténcia a saude;

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

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

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

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito

- do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e

Distrito Federal;

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

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturagao fisica
e organizacional dos servigos de saude bucal. (Incluido pela Lei n?

- 14.572, de 2023)

§ 12 AUnido podera executar agdes de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de
agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle
da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que
representem risco de disseminagdo nacional. (Renumerado do
paragrafo Unico pela Lei n? 14.141, de 2021)

§ 22 Em situacOes epidemioldgicas que caracterizem
emergéncia em saude publica, podera ser adotado procedimento

. simplificado 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 econdmica de
produto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao
patrimonio genético de que trata o § 22 deste artigo serdo repartidos
nos termos da Lei n2 13.123, de 20 de maio de 2015. (Incluido pela
Lei n2 14.141, de 2021)
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