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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVAGAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
€ organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteddos
preparatoérios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente € nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva € a busca da exceléncia. Aumentar este indice € nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questées comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.

CURSO ONLINE

PASSO 1
Acesse:
Www.novaconcursos.com.br/passaporte

Il&l PASSO 2
@ ”UUH Digite o codigo do produto no campo indicado

CONCURSOS no site.
PASSAPORTE O cbdigo encontra-se no verso da capa da

Gratis apostila.

*Utilize sempre os 8 primeiros digitos.

Contetido Online Ex: JN001-19

:n: Acesse nosso site e

complemente seus estudos. %

PASSO 3
Pronto!
Vocé ja pode acessar os conteddos online.
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COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE
TEXTO FRASES

Interpretacao Textual

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e rela-
cionadas entre si, formando um todo significativo capaz
de produzir interagdo comunicativa (capacidade de codi-
ficar e decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas frases.
Em cada uma delas, hd uma informacéo que se liga com
a anterior e/ou com a posterior, criando condi¢bes para
a estruturacdo do conteldo a ser transmitido. A essa in-
terligacdo da-se o nome de contexto. O relacionamento
entre as frases é tdo grande que, se uma frase for retirada
de seu contexto original e analisada separadamente, po-
dera ter um significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam refe-
réncias diretas ou indiretas a outros autores através de
citagoes. Esse tipo de recurso denomina-se intertexto.

Interpretacao de texto - o objetivo da interpretacdo
de um texto é a identificacdo de sua ideia principal. A
partir dai, localizam-se as ideias secundarias (ou fun-
damentacdes), as argumentacdes (ou explicagdes), que
levam ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Normalmente, em uma prova, o candidato deve:

= Identificar os elementos fundamentais de uma
argumentacdo, de um processo, de uma época
(neste caso, procuram-se os verbos e os advérbios,
os quais definem o tempo).

= Comparar as relacoes de semelhanca ou de dife-
rencgas entre as situagdes do texto.

= Comentar/relacionar o conteldo apresentado
com uma realidade.

»= Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

= Parafrasear = reescrever o texto com outras pa-
lavras.

Condic¢6es basicas para interpretar

Fazem-se necessarios: conhecimento histérico-litera-
rio (escolas e géneros literarios, estrutura do texto), lei-
tura e pratica; conhecimento gramatical, estilistico (qua-
lidades do texto) e semantico; capacidade de observacao
e de sintese; capacidade de raciocinio.

Interpretar/Compreender

Interpretar significa:

Explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.
Através do texto, infere-se que...

E possivel deduzir que...

O autor permite concluir que...

Qual é a intengdo do autor ao afirmar que...

Compreender significa

Entendimento, atencéo ao que realmente estd escrito.
O texto diz que...

E sugerido pelo autor que...

De acordo com o texto, é correta ou errada a afirmacdo...
O narrador afirma...

Erros de interpretacao

= Extrapolacdo (“viagem”) = ocorre quando se
sai do contexto, acrescentando ideias que nao
estdo no texto, quer por conhecimento prévio
do tema quer pela imaginacéo.

= Reducdo = é o oposto da extrapolacdo. Da-se
atencao apenas a um aspecto (esquecendo que
um texto é um conjunto de ideias), o que pode
ser insuficiente para o entendimento do tema
desenvolvido.

= Contradicao = as vezes o texto apresenta ideias
contrarias as do candidato, fazendo-o tirar con-
clusdes equivocadas e, consequentemente, er-
rar a questao.

Observacgao: Muitos pensam que existem a oOtica do
escritor e a dtica do leitor. Pode ser que existam, mas em
uma prova de concurso, o que deve ser levado em consi-
deracdo é o que o autor diz e nada mais.

Coesao e Coeréncia

Coesdo - é o emprego de mecanismo de sintaxe que
relaciona palavras, oracdes, frases e/ou paragrafos entre
si. Em outras palavras, a coesdo da-se quando, através de
um pronome relativo, uma conjun¢do (NEXOS), ou um
pronome obliquo atono, ha uma relagdo correta entre o
que se vai dizer e o que ja foi dito.

Sdo muitos os erros de coesdo no dia a dia e, entre
eles, esta o mau uso do pronome relativo e do prono-
me obliquo atono. Este depende da regéncia do verbo;
aquele, do seu antecedente. Ndo se pode esquecer tam-
bém de que os pronomes relativos tém, cada um, valor
semantico, por isso a necessidade de adequacdo ao an-
tecedente.

Os pronomes relativos sdo muito importantes na in-
terpretacdo de texto, pois seu uso incorreto traz erros de
coesdo. Assim sendo, deve-se levar em consideracdo que
existe um pronome relativo adequado a cada circunstan-
cia, a saber:

que (neutro) - relaciona-se com qualquer anteceden-
te, mas depende das condic¢des da frase.

qual (neutro) idem ao anterior.

quem (pessoa)

cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e depois
o objeto possuido.

como (modo)

onde (lugar)

quando (tempo)

quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deveria
aparecer o demonstrativo O).

LINGUA PORTUGUESA
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Dicas para melhorar a interpretacdo de textos

= Leia todo o texto, procurando ter uma visdo geral
do assunto. Se ele for longo, ndo desista! H4 muitos
candidatos na disputa, portanto, quanto mais infor-
macao vocé absorver com a leitura, mais chances
tera de resolver as questdes.

= Se encontrar palavras desconhecidas, nédo inter-
rompa a leitura.

= Leia o texto, pelo menos, duas vezes — ou quantas
forem necessarias.

= Procure fazer inferéncias, deduc¢des (chegar a uma
conclusao).

= \olte ao texto quantas vezes precisar.

= N&o permita que prevalecam suas ideias sobre as
do autor.

= Fragmente o texto (paragrafos, partes) para melhor
compreensao.

= Verifique, com atencédo e cuidado, o enunciado de
cada questao.

= O autor defende ideias e vocé deve percebé-las.

= Observe as relagdes interparagrafos. Um paragra-
fo geralmente mantém com outro uma relacdo de
continuagdo, conclusdo ou falsa oposicao. Identifi-
que muito bem essas relagdes.

= Sublinhe, em cada paragrafo, o tépico frasal, ou
seja, a ideia mais importante.

= Nos enunciados, grife palavras como “correto” ou
“incorreto”, evitando, assim, uma confusdo na hora
da resposta — o que vale ndo somente para Interpre-
tagdo de Texto, mas para todas as demais questdes!

= Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia princi-
pal, leia com atencao a introducao e/ou a concluséo.

= Olhe com especial atencdo os pronomes relativos,
pronomes pessoais, pronomes demonstrativos, etc.,
chamados vocabulos relatores, porque remetem a
outros vocabulos do texto.

SITES

Disponivel em: <http://www.tudosobreconcursos.
com/materiais/portugues/como-interpretar-textos>

Disponivel em: <http://portuguesemfoco.com/pf/
09-dicas-para-melhorar-a-interpretacao-de-textos-em-
-provas>

Disponivel em: <http://www.portuguesnarede.
com/2014/03/dicas-para-voce-interpretar-melhor-um.
html>

Disponivel em: <http://vestibular.uol.com.br/cursinho/
questoes/questao-117-portugues.htm>

(L,& EXERCICIOS COMENTADOS

1. (EBSERH - Analista Administrativo — Estatistica —
AOCP-2015)

O verao em que aprendi a boiar
Quando achamos que tudo ja aconteceu, novas capaci-
dades fazem de noés pessoas diferentes do que éramos

IVAN MARTINS

Sei que a palavra da moda é precocidade, mas eu acre-
dito em conquistas tardias. Elas tém na minha vida um
gosto especial.

Quando aprendi a guiar, aos 34 anos, tudo se transfor-
mou. De repente, ganhei mobilidade e autonomia. A ci-
dade, minha cidade, mudou de tamanho e de fisionomia.
Descer a Avenida Reboucas num taxi, de madrugada, era
diferente — e pior — do que descer a mesma avenida com
as maos ao volante, ouvindo rock and roll no radio. Pegar
a estrada com os filhos pequenos revelou-se uma delicia
insuspeitada.

Talvez porque eu tenha comecado tarde, guiar me pare-
ce, ainda hoje, uma experiéncia incomum. E um ato que,
mesmo repetido de forma diaria, nunca se banalizou in-
teiramente.

Na véspera do Ano Novo, em Ubatuba, eu fiz outra des-
coberta tempora.

Depois de décadas de tentativas inUteis e frustrantes,
num final de tarde ensolarado eu conquistei o dom da
flutuagdo. Nas aguas calidas e translucidas da praia Bra-
va, sob o olhar risonho da minha mulher, finalmente con-
segui boiar.

N&o riam, por favor. Vocés que fazem isso desde os oito
anos, vocés que ja enjoaram da auséncia de peso e esfor-
€O, VOCés que ndo mais se surpreendem com a sensagao
de balancar ao ritmo da agua — sinto dizer, mas vocés se
esqueceram de como tudo isso é bom.

Nadar é uma forma de sobrepujar a agua e impor-se a
ela. Boiar é fazer parte dela — assim como do sol e das
montanhas ao redor, dos sons que chegam filtrados ao
ouvido submerso, do vento que ergue a onda e lanca
adgua em nosso rosto. Boiar é ser feliz sem fazer forga, e
isso, curiosamente, ndo é facil.

Essa experiéncia me sugeriu algumas consideracdes so-
bre a vida em geral.

Uma delas, 6bvia, é que a gente nunca para de apren-
der ou de avancar. Intelectualmente e emocionalmente,
de um jeito préatico ou subjetivo, estamos sempre incor-
porando novidades que nos transformam. Somos gene-
ticamente elaborados para lidar com o novo, mas nédo
s6. Também somos profundamente modificados por ele.
A cada momento da vida, quando achamos que tudo ja
aconteceu, novas capacidades irrompem e fazem de nés
uma pessoa diferente do que éramos. Uma pessoa capaz
de boiar é diferente daquelas que afundam como pedras.
Suspeito que isso tenha importancia também para os re-
lacionamentos.

Se a gente ndo congela ou enferruja — e tem gente que ja
estd assim aos 30 anos — nosso repertorio intimo tende a
se ampliar, a cada ano que passa e a cada nova relagéo.
Penso em aprender a escutar e a falar, em olhar o outro,
em tocar o corpo do outro com propriedade e deixar-se
tocar sem susto. Penso em conter a nossa propria frustra-
¢do e a nossa furia, em permitir que o parceiro floresca,
em dar atencdo aos detalhes dele. Penso, sobretudo, em
conquistar, aos poucos, a ansiedade e inseguranga que
nos bloqueiam o caminho do prazer, ndo apenas no sen-
tido sexual. Penso em estar mais tranquilo na companhia
do outro e de si mesmo, no mundo.

Assim como boiar, essas coisas sao simples, mas preci-
sam ser aprendidas.



Estar no interior de uma relacdo verdadeira é como estar
na agua do mar. As vezes vocé nada, outras vezes vocé
boia, de vez em quando, morto de medo, sente que pode
afundar. E uma experiéncia que exige, a0 mesmo tem-
po, relaxamento e atencdo, e nem sempre essas coisas
se combinam. Se a gente se pde muito tenso e cerebral,
a relacdo perde a espontaneidade. Afunda. Mas, largada
apenas ao sabor das ondas, sem atencao ao equilibrio, a
relacdo também naufraga. Ha4 uma ciéncia sem célculos
que tem de ser assimilada a cada novo amor, por cada
um de nés. Ela fornece a combinagdo exata de atencéo e
relaxamento que permite boiar. Quer dizer, viver de for-
ma relaxada e consciente um grande amor.
Na minha experiéncia, esse aprendizado nado se fez ra-
pidamente. Demorou anos e ainda se faz. Talvez porque
eu seja homem, talvez porque seja obtuso para as coi-
sas do afeto. Provavelmente, porque sofro das limita¢des
emocionais que muitos sofrem e que tornam as relagdes
afetivas mais tensas e trabalhosas do que deveriam ser.
Sabemos nadar, mas nos custa relaxar e ser felizes nas
aguas do amor e do sexo. Nos custa boiar.
A boa noticia, que eu redescobri na praia, € que tudo se
aprende, mesmo as coisas simples que pareciam impos-
siveis.
Enquanto se esta vivo e relacdo existe, ha chance de me-
Ihorar. Mesmo se ela acabou, é certo que havera outra
no futuro, no qual faremos melhor: com mais calma, com
mais prazer, com mais intensidade e menos medo.
O verdo, afinal, esta apenas comecando. Todos os dias se
pode tentar boiar.
http://epoca.globo.com/colunas-e-blogs/ivan-mar-
tins/noticia/2014/01/overao-em-que-aprendi-boiar.html

De acordo com o texto, quando o autor afirma que “To-
dos os dias se pode tentar boiar., ele refere-se ao fato de

a) haver sempre tempo para aprender, para tentar relaxar
e ser feliz nas aguas do amor, agindo com mais cal-
ma, com mais prazer, com mais intensidade e menos
medo.

b) ser necessario agir com mais cautela nos relaciona-
mentos amorosos para que eles ndo se desfacam.

¢) haver sempre tempo para aprender a ser mais criterio-
so com seus relacionamentos, a fim de que eles sejam
vividos intensamente.

d) haver sempre tempo para aprender coisas novas, in-
clusive agir com o raciocinio nas relagdes amorosas.

e) ser necessario aprender nos relacionamentos, porém
sempre estando alerta para aquilo de ruim que pode
acontecer.

Resposta: Letra A. Ao texto: (...) tudo se aprende,
mesmo as coisas simples que pareciam impossiveis. /
Enquanto se esta vivo e relacdo existe, ha chance de
melhorar = sempre ha tempo para boiar (aprender).
Em “a": haver sempre tempo para aprender, para ten-
tar relaxar e ser feliz nas d4guas do amor, agindo com
mais calma, com mais prazer, com mais intensidade e
menos medo = correta.

Em “b": ser necessario agir com mais cautela nos rela-
cionamentos amorosos para que eles ndo se desfagcam
= incorreta — o autor propde viver intensamente.

Em “c”: haver sempre tempo para aprender a ser mais
criterioso com seus relacionamentos, a fim de que eles
sejam vividos intensamente = incorreta — ser menos
objetivo nos relacionamentos.

Em “d": haver sempre tempo para aprender coisas
novas, inclusive agir com o raciocinio nas rela¢des
amorosas = incorreta — ser mais emocao.

Em “"e": ser necessario aprender nos relacionamentos,
porém sempre estando alerta para aquilo de ruim
que pode acontecer = incorreta — estar sempre cui-
dando, ndo pensando em algo ruim.

2. (BACEN - TECNICO - CONHECIMENTOS BASICOS
- AREA 1 e 2 - CESPE-2013)

Uma crise bancaria pode ser comparada a um venda-
val. Suas consequéncias sobre a economia das familias e
das empresas sdo imprevisiveis. Os agentes econdmicos
relacionam-se em suas opera¢des de compra, venda e
troca de mercadorias e servigos de modo que cada fato
econOmico, seja ele de simples circulagéo, de transfor-
macao ou de consumo, corresponde a realizacado de ao
menos uma operagdo de natureza monetaria junto a um
intermediario financeiro, em regra, um banco comercial
que recebe um depdsito, paga um cheque, desconta um
titulo ou antecipa a realizacdo de um crédito futuro. A
estabilidade do sistema que intermedeia as operacdes
monetarias, portanto, é fundamental para a prépria se-
guranca e estabilidade das relacbes entre os agentes
econdmicos.
A iminéncia de uma crise bancéria é capaz de afetar e
contaminar todo o sistema econémico, fazendo que os
titulares de ativos financeiros fujam do sistema financei-
ro e se refugiem, para preservar o valor do seu patrimé-
nio, em ativos moveis ou imodveis e, em casos extremos,
em estoques crescentes de moeda estrangeira. Para se
evitar esse tipo de distorcdo, é fundamental a manuten-
¢do da credibilidade no sistema financeiro. A experién-
cia brasileira com o Plano Real é singular entre os paises
que adotaram politicas de estabilizagdo monetaria, uma
vez que a reversdo das taxas inflacionarias ndo resultou
na fuga de capitais liquidos do sistema financeiro para
os ativos reais.
Pode-se afirmar que a estabilidade do Sistema Financei-
ro Nacional é a garantia de sucesso do Plano Real. Nado
existe moeda forte sem um sistema bancario igualmen-
te forte. Ndo é por outra razdo que a Lei n.° 4.595/1964,
que criou o Banco Central do Brasil (BACEN), atribuiu-
-lhe simultaneamente as func¢des de zelar pela estabili-
dade da moeda e pela liquidez e solvéncia do sistema
financeiro.

Atuacdo do Banco Central na sua funcéo de zelar
pela estabilidade do Sistema Financeiro Nacional. Inter-

net: < www.bcb.gov.br > (com adaptagées).

Conclui-se da leitura do texto que a comparacao entre
“crise bancdria" e "vendaval" embasa-se na impossibi-
lidade de se preverem as consequéncias de ambos os
fendmenos.

( ) CERTO ( ) ERRADO

LINGUA PORTUGUESA
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Resposta: Certo. Conclui-se da leitura do texto que
a comparacao entre “crise bancdria” e "vendaval’ em-
basa-se na impossibilidade de se preverem as conse-
quéncias de ambos os fendmenos.

Voltemos ao texto: Uma crise bancdria pode ser compa-
rada a um vendaval. Suas consequéncias sobre a econo-
mia das familias e das empresas sGo imprevisiveis.

3. (BANPARA - ASSISTENTE SOCIAL - FADESP-2018)

Lastro e o Sistema Bancario

[.]
Até os anos 60, o papel-moeda e o dinheiro depositado
nos bancos deviam estar ligados a uma quantidade de
ouro num sistema chamado lastro-ouro. Como esse me-
tal é limitado, isso garantia que a producdo de dinheiro
fosse também limitada. Com o tempo, os banqueiros se
deram conta de que ninguém estava interessado em tro-
car dinheiro por ouro e criaram manobras, como a reserva
fracional, para emprestar muito mais dinheiro do que real-
mente tinham em ouro nos cofres. Nas crises, como em
1929, todos queriam sacar dinheiro para pagar suas contas
e os bancos quebravam por falta de fundos, deixando sem
nada as pessoas que acreditavam ter suas economias se-
guramente guardadas.
Em 1971, o presidente dos EUA acabou com o padrédo-ou-
ro. Desde entdo, o dinheiro, na forma de cédulas e prin-
cipalmente de valores em contas bancérias, ja ndo tendo
nenhuma riqueza material para representar, é criado a
partir de empréstimos. Quando alguém vai até o banco
e recebe um empréstimo, o valor colocado em sua conta
é gerado naquele instante, criado a partir de uma decisdo
administrativa, e assim entra na economia. Essa explicacao
permaneceu controversa e escondida por muito tempo,
mas hoje esta clara em um relatério do Bank of England
de 2014.
Praticamente todo o dinheiro que existe no mundo é cria-
do assim, inventado em canetacos a partir da concessao
de empréstimos. O que torna tudo mais estranho e per-
verso é que, sobre esse empréstimo, é cobrada uma divida.
Entdo, se eu peco dinheiro ao banco, ele inventa nimeros
em uma tabela com meu nome e pede que eu devolva
uma quantidade maior do que essa. Para pagar a divida,
preciso ir até o dito "livre-mercado” e trabalhar, lutar, talvez
trapacear, para conseguir o dinheiro que o banco inventou
na conta de outras pessoas. Esse é o dinheiro que vai ser
usado para pagar a divida, ja que a Unica fonte de moeda
é o empréstimo bancério. No fim, os bancos acabam com
todo o dinheiro que foi inventado e ainda confiscam os
bens da pessoa endividada cujo dinheiro tomei.
Assim, o sistema monetario atual funciona com uma moe-
da que é ao mesmo tempo escassa e abundante. Escassa
porque s6 banqueiros podem cria-la, e abundante porque
é gerada pela simples manipulacdo de bancos de dados.
O resultado é uma acumulagdo de riqueza e poder sem
precedentes: um mundo onde o patriménio de 80 pessoas
€ maior do que o de 3,6 bilhdes, e onde o 1% mais rico
tem mais do que os outros 99% juntos.
[.]
Disponivel em https.//fagulha.org/artigos/inventando-
-dinheiro/
Acessado em 20/03/2018

De acordo com o autor do texto Lastro e o sistema banca-
rio, a reserva fracional foi criada com o objetivo de

a) tornar ilimitada a producdo de dinheiro.
b) proteger os bens dos clientes de bancos.
c) impedir que os bancos fossem a faléncia.
d) permitir o empréstimo de mais dinheiro
€) preservar as economias das pessoas.

Resposta: Letra D. Ao texto: (...) Com o tempo, os ban-
queiros se deram conta de que ninguém estava interes-
sado em trocar dinheiro por ouro e criaram manobras

como a reserva fracional, para emprestar muito mais
dinheiro do que realmente tinham em ouro nos cofres.

Em “a”, tornar ilimitada a producdo de dinheiro = in-
correta

Em "b", proteger os bens dos clientes de bancos = in-
correta
Em “c”, impedir que os bancos fossem a faléncia = in-

correta
Em "d", permitir o empréstimo de mais dinheiro =
correta
Em "e", preservar as economias das pessoas = incorreta

4. (BANPARA - ASSISTENTE SOCIAL - FADESP-2018) A
leitura do texto permite a compreensao de que

a) as dividas dos clientes sdo o que sustenta os bancos.
b) todo o dinheiro que os bancos emprestam é imaginario.
¢) quem pede um empréstimo deve a outros clientes.

d) o pagamento de dividas depende do “livre-mercado”.
e) os bancos confiscam os bens dos clientes endividados.

Resposta: Letra A.

Em “a", as dividas dos clientes sao o que sustenta os
bancos = correta

Em “b", todo o dinheiro que os bancos emprestam é
imaginario = nem todo

Em “c", quem pede um empréstimo deve a outros
clientes = deve ao banco, este paga/empresta a outros
clientes

Em “d", o pagamento de dividas depende do “livre-mer-
cado” = ndo so: (...) preciso ir até o dito “livre-mercado”
e trabalhar, lutar, talvez trapacear.

Em “e", os bancos confiscam os bens dos clientes endi-
vidados = desde que ndo paguem a divida

5. (BANESTES - ANALISTA ECONOMICO FINANCEIRO
GESTAO CONTABIL - FGV-2018) Observe a charge abai-
xo, publicada no momento da intervencdo nas atividades
de seguranca do Rio de Janeiro, em marco de 2018.
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EMENDA CONSTITUCIONAL N° 51, DE 14
DE FEVEREIRO DE 2006.

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 51, DE 14 DE FE-
VEREIRO DE 2006

Acrescenta os §§ 4°, 5° e 6° ao art. 198 da Constitui-
¢ao Federal.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado
Federal, nos termos do art. 60 da Constituicdo Federal,
promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° O art. 198 da Constituicdo Federal passa a vi-
gorar acrescido dos seguintes §§ 4°, 5° e 6°:

AL TO8. oo

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de satde po-
derdo admitir agentes comunitdrios de satide e agen-
tes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e comple-
xidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para
sua atuagdao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a re-
gulamentacéo das atividades de agente comunitdrio
de saude e agente de combate as endemias.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e
no § 4°do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor
que exerca funcoes equivalentes as de agente comuni-
tdrio de satude ou de agente de combate as endemias
poderd perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio.» (NR)

Art 2° Apbs a promulgacdo da presente Emenda
Constitucional, os agentes comunitdrios de satide e os
agentes de combate das endemias somente poderdo ser
contratados diretamente pelos Estados, pelo Distrito
Federal ou pelos Municipios na forma do § 4° do art.
198 da ConstituicGo Federal, observado o limite de
gasto estabelecido na Lei Complementar de que trata
o art. 169 da Constituicdo Federal.

Pardgrafo unico. Os profissionais que, na data de pro-
mulgacé@o desta Emenda e a qualquer titulo, desempe-
nharem as atividades de agente comunitdrio de saude
ou de agente de combate as endemias, na forma da
lei, ficam dispensados de se submeter ao processo se-
letivo publico a que se refere o § 4° do art. 198 da
Constituicdo Federal, desde que tenham sido contra-
tados a partir de anterior processo de Selecdo Publica
efetuado por 6rgédos ou entes da administracdo direta
ou indireta de Estado, Distrito Federal ou Municipio
ou por outras instituicbes com a efetiva supervisdo e
autorizag@o da administracédo direta dos entes da fe-
deragdo.

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na
data da sua publicagéo.

Brasilia, em 14 de fevereiro de 2006

LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006.

LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituicao, dis-
pde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paragrafo Unico do art. 2o da Emenda Constitucional no
51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou
a Medida Proviséria n°® 297, de 2006, que o Congresso
Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da
Mesa do Congresso Nacional, para os efeitos do disposto
no art. 62 da Constituicdo Federal, com a redacao dada
pela Emenda Constitucional n® 32, combinado com o art.
12 da Resolugdo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte
Lei:

Art. To As atividades de Agente Comunitdrio de Sau-
de e de Agente de Combate as Endemias, passam a
reger-se pelo disposto nesta Lel.

Art. 20 O exercicio das atividades de Agente Comu-
nitdrio de Satude e de Agente de Combate as Ende-
mias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente
no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS, na exe-
cuc@o das atividades de responsabilidade dos entes
federados, mediante vinculo direto entre os referidos
Agentes e 6rgdo ou entidade da administracéo direta,
autdrquica ou fundacional.

§ 71° E essencial e obrigatéria a presenca de Agentes
Comunitdrios de Satde na Estratégia Saude da Fami-
lia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutu-
ra de vigildncia epidemioldgica e ambiental. (Redacéo
dada pela Lei n°® 13.708, de 2018)

§ 2° Incumbe aos Agentes Comunitdrios de Satde e
aos Agentes de Combate das Endemias desempenhar
com zelo e presteza as atividades previstas nesta Lel.
(Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 3° O Agente Comunitdrio de Saude tem como
atribuicéo o exercicio de atividades de prevencéo de
doengas e de promogdo da satde, a partir dos referen-
clais da Educacgdo Popular em Satde, mediante acbes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS que normatizam a satude preventiva e a atencdo
bdsica em saude, com objetivo de ampliar o acesso
da comunidade assistida das agbes e aos servicos de
informacdo, de satde, de promocdo social e de prote-
¢@o da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal,
distrital, estadual ou federal. (Redagdo dada pela Lei
n® 13.595, de 2018)

Pardgrafo unico. (Revogado). (Redacéo dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

| - (revogado), (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de
2018)

Il - (revogado); (Redacéo dada pela Lei n° 13.595, de
2018)

Il - (revogado); (Redagdo dada pela Lei n® 13.595, de
2018)
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IV - (revogado), (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de
2018)

V - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de
2018)

VI - (revogado). (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de
2018)

§ 1° Para fins desta Lei, entende-se por Educagdo Po-
pular em Saude as prdticas politico-pedagogicas que
decorrem das acbes voltadas para a promocgéo, a pro-
tecdo e a recuperacdo da saude, estimulando o au-
tocuidado, a prevencdo de doencas e a promocgéo da
saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a
diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos e
a valorizagdo dos saberes populares, com vistas a am-
pliacdo da participacdo popular no SUS e ao fortaleci-
mento do vinculo entre os trabalhadores da saude e os
usudrios do SUS. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)
§ 20 No modelo de atencdo em saude fundamentado
na assisténcia multiprofissional em satde da familia,
é considerada atividade precipua do Agente Comuni-
tdrio de Saude, em sua drea geogrdfica de atuacéo,
a realizacdo de visitas domiciliares rotineiras, casa a
casa, para a busca de pessoas com sinais ou sinto-
mas de doencas agudas ou crénicas, de agravos ou de
eventos de importdncia para a saude publica e conse-
quente encaminhamento para a unidade de satde de
referéncia. (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)
§ 3° (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 13.595, de 2018)
§ 30 No modelo de atencéo em saude fundamentado
na assisténcia multiprofissional em saude da familia,
sdo consideradas atividades tipicas do Agente Comu-
nitdrio de Saude, em sua drea geogrdfica de atuacdo:
(Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - a utilizacdo de instrumentos para diagndstico de-
mogrdfico e sociocultural; (Incluido dada pela Lei n°
13.595, de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com cole-
ta e registro de dados relativos a suas atribuicées, para
fim exclusivo de controle e planejamento das acdes de
saude; (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

Ill - a mobilizagcdo da comunidade e o estimulo a par-
ticipagao nas politicas publicas voltadas para as dreas
de saude e socioeducacional; (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

IV - a realizacgdo de visitas domiciliares regulares e pe-
riédicas para acolhimento e acompanhamento: (Inclu-
ido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério;
(Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

b) da lactante, nos seis meses sequintes ao parto; (In-
cluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

¢) da crianca, verificando seu estado vacinal e a evo-
lug@o de seu peso e de sua altura; (Incluido dada pela
Lei n® 13.595, de 2018)

d) do adolescente, identificando suas necessidades e
motivando sua participa¢do em acdes de educacdo
em saude, em conformidade com o previsto na Lei no
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e
do Adolescente); (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de
2018)

e) da pessoa idosa, desenvolvendo acbes de promogdo
de saude e de prevengdo de quedas e acidentes do-

meésticos e motivando sua participacdo em atividades
fisicas e coletivas; (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

f) da pessoa em sofrimento psiquico; (Incluido dada
pela Lei n® 13.595, de 2018)

g) da pessoa com dependéncia quimica de dlcool, de
tabaco ou de outras drogas; (Incluido dada pela Lei n®
13.595, de 2018)

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracéo na
cavidade bucal; (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de
2018)

[) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvol-
vendo agbes de educacdo para promover a saude e
prevenir doencas; (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)
j) da mulher e do homem, desenvolvendo acbes de
educac@o para promover a saude e prevenir doengas;
(Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

V - realizacdo de visitas domiciliares regulares e perio-
dicas para identificacéo e acompanhamento: (Incluido
dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

a) de situacdes de risco a familia; (Incluido dada pela
Lei n°® 13.595, de 2018)

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade so-
cial, por meio de acées de promogdo da satide, de pre-
vencgdo de doencas e de educacdo em saude; (Incluido
dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

¢) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e
da populacdo de risco, conforme sua vulnerabilidade e
em consondncia com o previsto no calenddrio nacio-
nal de vacinagdo; (Incluido dada pela Lei n°® 13.595,
de 2018)

VI - o acompanhamento de condicionalidades de pro-
gramas sociais, em parceria com os Centros de Refe-
réncia de Assisténcia Social (Cras). (Incluido dada pela
Lei n°® 13.595, de 2018)

§ 40 No modelo de atencdo em saude fundamentado
na assisténcia multiprofissional em satde da fami-
lia, desde que o Agente Comunitdrio de Satude tenha
concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipa-
mentos adequados, sGo atividades do Agente, em sua
drea geogrdfica de atuacdo, assistidas por profissional
de saude de nivel superior, membro da equipe: (Inclu-
ido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita do-
miciliar, em cardter excepcional, encaminhando o pa-
ciente para a unidade de saude de referéncia; (Incluido
dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - a medigdo de glicemia capilar, durante a visita do-
miciliar, em cardter excepcional, encaminhando o pa-
clente para a unidade de saude de referéncia; (Incluido
dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - a afericéo de temperatura axilar, durante a visita
domiciliar, em cardter excepcional, com o devido en-
caminhamento do paciente, quando necessdrio, para
a unidade de saude de referéncia; (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)

IV - a orientagéo e o apoio, em domicilio, para a cor-
reta administracdo de medicacdo de paciente em si-
tuacdo de vulnerabilidade; (Incluido dada pela Lei n°
13.595, de 2018)

V - a verificagdo antropométrica. (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)



§5° (VETADO). (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)
§ 50 No modelo de atencdo em saude fundamentado
na assisténcia multiprofissional em satde da familia,
s@o consideradas atividades do Agente Comunitdrio
de Saude compartilhadas com os demais membros da
equipe, em sua drea geogrdfica de atuacéo: (Incluido
dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

| - a participacdo no planejamento e no mapeamen-
to institucional, social e demogrdfico; (Incluido dada
pela Lei n°® 13.595, de 2018)

Il - a consolidagdo e a andlise de dados obtidos nas
visitas domiciliares; (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

Il - a realizacdo de acbes que possibilitem o conheci-
mento, pela comunidade, de informacées obtidas em
levantamentos socioepidemiolégicos realizados pela
equipe de saude; (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

IV - a participagdo na elaboragdo, na implementagdo,
na avaliagGo e na reprogramacdo permanente dos
planos de agdo para o enfrentamento de determinan-
tes do processo satde-doenca; (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

V - a orientacdo de individuos e de grupos sociais
quanto a fluxos, rotinas e agées desenvolvidos no Gm-
bito da atengdo bdsica em saude; (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avalia¢do
de acbes em saude; (Incluido dada pela Lei n°® 13.595,
de 2018)

VIl - o estimulo a participacGo da populacéo no pla-
nejamento, no acompanhamento e na avaliacdo de
acoes locais em saude. (Incluido dada pela Lei n°
13.595, de 2018)

Art. 40 O Agente de Combate as Endemias tem como
atribuicéo o exercicio de atividades de vigildncia, pre-
vencdo e controle de doencas e promocéo da salde,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado.
§ 1o Sdo consideradas atividades tipicas do Agente
de Combate das Endemias, em sua drea geogrdfica de
atuacédo: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)
| - desenvolvimento de acbes educativas e de mobi-
lizacGo da comunidade relativas a prevencdo e ao
controle de doencas e agravos a saude; (Incluido dada
pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - realizacdo de agbes de prevencéo e controle de do-
encas e agravos a saude, em interacdo com o Agente
Comunitdrio de Satide e a equipe de atencéo bdsica;
(Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

Il - identificagdo de casos suspeitos de doencas e
agravos a saude e encaminhamento, quando indi-
cado, para a unidade de saude de referéncia, assim
como comunicagao do fato a autoridade sanitdria res-
ponsavel; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)
IV - divulgagdo de informacées para a comunidade
sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores
de doencas e sobre medidas de prevencdo individuais
e coletivas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
V - realizac@o de acdes de campo para pesquisa en-
tomoldgica, malacolégica e coleta de reservatérios de
doencas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

VI - cadastramento e atualizag¢do da base de imdveis
para planejamento e definicdo de estratégias de pre-
vencdo e controle de doencas, (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

VIl - execucdo de acbes de prevencdo e controle de
doengas, com a utilizacéo de medidas de controle qui-
mico e biolégico, manejo ambiental e outras agées de
manejo integrado de vetores; (Incluido dada pela Lei
n® 13.595, de 2018)

VIII - execucdo de acbes de campo em projetos que vi-
sem a avaliar novas metodologias de intervencdo para
prevencdo e controle de doencas; (Incluido dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)

IX - registro das informacées referentes as atividades
executadas, de acordo com as normas do SUS;  (In-
cluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

X - [dentificagdo e cadastramento de situacoes que in-
terfiram no curso das doencas ou que tenham impor-
tdncia epidemioldgica relacionada principalmente aos
fatores ambientais; (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

Xl - mobilizacGo da comunidade para desenvolver
medidas simples de manejo ambiental e outras for-
mas de intervencdo no ambiente para o controle de
vetores. (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

§ 20 E considerada atividade dos Agentes de Com-
bate as Endemias assistida por profissional de nivel
superior e condicionada a estrutura de vigildncia epi-
demiolégica e ambiental e de atencéo bdsica a parti-
cipacao: (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

I - no planejamento, execucdo e avaliacdo das acbes
de vacinag¢do animal contra zoonoses de relevdncia
para a saude publica normatizadas pelo Ministério da
Saude, bem como na notificagdo e na investigacdo de
eventos adversos temporalmente associados a essas
vacinacoes; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
Il - na coleta de animais e no recebimento, no acon-
dicionamento, na conservag@o e no transporte de es-
pécimes ou amostras biolégicas de animais, para seu
encaminhamento aos laboratérios responsdveis pela
identificacdo ou diagndstico de zoonoses de relevan-
cia para a saude publica no Municipio; (Incluido dada
pela Lei n® 13.595, de 2018)

IIl - na necropsia de animais com diagnéstico suspeito
de zoonoses de relevdncia para a saude publica, au-
xiliando 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 investigacGo diagnostica laboratorial de zo-
onoses de relevancia para a saude publica; (Incluido
dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - na realizacdo do planejamento, desenvolvimen-
to e execucdo de acbes de controle da populacéo de
animais, com vistas ao combate a propagacé@o de zo-
onoses de relevdncia para a saude publica, em card-
ter excepcional, e sob supervisdo da coordenacdo da
drea de vigildncia em saude. (Incluido dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

§ 30 O Agente de Combate as Endemias poderd par-
ticipar, mediante treinamento adequado, da execu-
¢do, da coordenacdo ou da supervisGo das agées de
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vigildncia epidemioldégica e ambiental. (Incluido dada
pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 40-A. O Agente Comunitdrio de Satude e o Agen-
te de Combate as Endemias realizardo atividades de
forma integrada, desenvolvendo mobiliza¢bes sociais
por meio da Educacéo Popular em Saude, dentro de
sua drea geogrdfica de atuacéo, especialmente nas
sequintes situagées: (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

| - na orientacdo da comunidade quanto a adogdo de
medidas simples de manejo ambiental para o controle
de vetores, de medidas de protecdo individual e cole-
tiva e de outras acdes de promocdo de satide, para a
prevencdo de doencas infecciosas, zoonoses, doengas
de transmiss@o vetorial e agravos causados por ani-
mais peconhentos; (Incluido dada pela Lei n° 13.595,
de 2018)

Il - no planejamento, na programacdo e no desen-
volvimento de atividades de vigildncia em saude, de
forma articulada com as equipes de saude da familia;
(Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

Il - (VETADO), (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de
2018)

IV - na identificacGo e no encaminhamento, para a
unidade de satde de referéncia, de situagées que, re-
lacionadas a fatores ambientais, interfiram no curso
de doencas ou tenham importdncia epidemiolégica;
(Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

V - na realizagdo de campanhas ou de mutirbes para
0 combate a transmiss@o de doencas infecciosas e a
outros agravos. (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de
2018)

Art. 4°-B. Deverdo ser observadas as acoes de seqgu-
ranca e de saude do trabalhador, notadamente o uso
de equipamentos de protecdo individual e a realiza-
cdo dos exames de saude ocupacional, na execugdo
das atividades dos Agentes Comunitdrios de Saude e
dos Agentes de Combate as Endemias. (Incluido dada
pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 5° O Ministério da Saude requlamentard as ati-
vidades de vigildncia, prevencéo e controle de doen-
cas e de promogdo da saude a que se referem os arts.
39, 4° e 4°-A e estabelecerd os parGmetros dos cursos
previstos no inciso Il do caput do art. 6° no inciso | do
caput do art. 7° e no § 2° deste artigo, observadas as
diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conse-
lho Nacional de Educacdo. (Redacdo dada pela Lei n®
13.595, de 2018)

§ To Os cursos a que se refere o caput deste artigo uti-
lizardo os referenciais da Educacéo Popular em Satide
e serd@o oferecidos ao Agente Comunitdrio de Saude
e ao Agente de Combate as Endemias nas modalida-
des presencial ou semipresencial durante a jornada de
trabalho. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 2° A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitdrios de
Saude e os Agentes de Combate as Endemias frequen-
tardo cursos de aperfeicoamento. (RedacGo dada pela
Lei n° 13.708, de 2018)

§ 2°-A Os cursos de que trata o § 2° deste artigo serdo
organizados e financiados, de modo tripartite, pela
Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Mu-
nicipios. (Incluido pela Lei n° 13.708, de 2018)

§ 3° Cursos técnicos de Agente Comunitdrio de Satde
e de Agente de Combate as Endemias poderdo ser mi-
nistrados nas modalidades presencial e semipresencial
e sequirdo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Educacdo. (Incluido pela Lei n° 13.595,
de 2018)

Art. 60 O Agente Comunitdrio de Saude deverd pre-
encher os seguintes requisitos para o exercicio da ati-
vidade:

| - residir na drea da comunidade em que atuar, desde
a data da publicacéo do edital do processo seletivo
publico;

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de for-
macdo inicial, com carga hordria minima de quarenta
horas; (Redacdo dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - ter concluido o ensino médio. (Redacéo dada pela
Lei n® 13.595, de 2018)

§ 1° Quando néo houver candidato inscrito que pre-
encha o requisito previsto no inciso Ill do caput deste
artigo, poderd ser admitida a contratacdo de candida-
to com ensino fundamental, que devera comprovar a
conclusdo do ensino médio no prazo mdximo de trés
anos. (Redagéo dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

§ 20 E vedada a atuagdo do Agente Comunitdrio de
Saude fora da drea geogrdfica a que se refere o inciso
| do caput deste artigo. (Redacdo dada pela Lei n°
13.595, de 2018)

§ 3° Ao ente federativo responsavel pela execugéo dos
programas relacionados as atividades do Agente Co-
munitdrio de Satude compete a definicdo da drea geo-
grdfica a que se refere o inciso | do caput deste artigo,
devendo: (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - observar os pardmetros estabelecidos pelo Minis-
tério da Saude; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)
Il - considerar a geografia e a demografia da regido,
com distingdo de zonas urbanas e rurais; (Incluido
pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - flexibilizar o numero de familias e de individuos
a serem acompanhados, de acordo com as condicbes
de acessibilidade local e de vulnerabilidade da comu-
nidade assistida. (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)
§ 4° A drea geogrdfica a que se refere o inciso | do
caput deste artigo serd alterada quando houver risco a
integridade fisica do Agente Comunitdrio de Satde ou
de membro de sua familia decorrente de ameaca por
parte de membro da comunidade onde reside e atua.
(Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

§ 50 Caso o Agente Comunitdrio de Saude adquira
casa prépria fora da drea geogrdfica de sua atuagdo,
serd excepcionado o disposto no inciso | do caput deste
artigo e mantida sua vinculacGo a mesma equipe de
saude da familia em que esteja atuando, podendo ser
remanejado, na forma de regulamento, para equipe
atuante na drea onde estd localizada a casa adquiri-
da. (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)

Art. 70 O Agente de Combate as Endemias deverd
preencher os sequintes requisitos para o exercicio da
atividade:

| - ter concluido, com aproveitamento, curso de for-
macdo inicial, com carga hordria minima de quarenta
horas; (Redagdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - ter concluido o ensino médio. (Redacdo dada pela
Lei n° 13.595, de 2018)



Paragrafo unico. (Revogado). (Redagdo dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)
§ 1° Quando ndo houver candidato inscrito que pre-
encha o requisito previsto no inciso Il do caput deste
artigo, poderd ser admitida a contratacdo de candida-
to com ensino fundamental, que deverd comprovar a
conclusdo do ensino médio no prazo maximo de trés
anos. (Incluido pela Lei n° 13.595, de 2018)
§ 2° Ao ente federativo responsdvel pela execucéo dos
programas relacionados as atividades do Agente de
Combate as Endemias compete a defini¢do do nimero
de iméveis a serem fiscalizados pelo Agente, obser-
vados os pardmetros estabelecidos pelo Ministério da
Saude e os seguintes: (Incluido pela Lei n°® 13.595, de
2018)
| - condicbes adequadas de trabalho, (Incluido pela
Lei n° 13.595, de 2018)
Il - geografia e demografia da regido, com distin-
¢Go de zonas urbanas e rurais; (Incluido pela Lei n°
13.595, de 2018)
Il - flexibilizacdo do numero de iméveis, de acordo
com as condicbes de acessibilidade local.  (Incluido
pela Lei n® 13.595, de 2018)
Art. 80 Os Agentes Comunitdrios de Saude e os Agen-
tes de Combate as Endemias admitidos pelos gestores
locais do SUS e pela Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA, na forma do disposto no § 4o do art. 198 da
Constituicdo, submetem-se ao regime juridico estabe-
lecido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT,
salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, lei local dispuser de forma diversa.
Art. 90 A contratagdo de Agentes Comunitdrios de
Saude e de Agentes de Combate as Endemias deverd
ser precedida de processo seletivo publico de provas
ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a
complexidade de suas atribuicdes e requisitos especi-
ficos para o exercicio das atividades, que atenda aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

§ To Caberd aos érgdos ou entes da administracdo
direta dos Estados, do Distrito Federal ou dos Munici-
plos certificar, em cada caso, a existéncia de anterior
processo de sele¢do publica, para efeito da dispensa
referida no pardgrafo tnico do art. 20 da Emenda
Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de 2006, con-
siderando-se como tal aquele que tenha sido realiza-
do com observéncia dos principios referidos no caput.
(Renumerado do Pardgrafo tnico pela Lei n°® 13.342,
de 2016)

§ 2° O tempo prestado pelos Agentes Comunitdrios
de Saude e pelos Agentes de Combate as Endemias
enquadrados na condi¢éo prevista no § 1° deste ar-
tigo, independentemente da forma de seu vinculo e
desde que tenha sido efetuado o devido recolhimento
da contribuicdo previdencidria, serd considerado para
fins de concessdo de beneficios e contagem reciproca
pelos regimes previdencidrios. (Incluido pela Lei n°
13.342, de 2016)
Art. 90-A. O piso salarial profissional nacional é o va-
lor abaixo do qual a Unido, os Estados, o Distrito Fe-
deral e os Municipios ndo poderdo fixar o vencimento
inicial das Carreiras de Agente Comunitdrio de Satde

e de Agente de Combate as Endemias para a jornada
de 40 (quarenta) horas semanais (Incluido pela Lei n°
12.994, de 2014)

§ 1° O piso salarial profissional nacional dos Agen-
tes Comunitdrios de Satude e dos Agentes de Comba-
te as Endemias é fixado no valor de R$ 1.550,00 (mil
quinhentos e cinquenta reais) mensais, obedecido o
seguinte escalonamento: (Redacdo dada pela lei n®
13.708, de 2018)

| - R$ 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em
1° de janeiro de 2019; (Incluido pela lei n° 13.708,
de 2018)

Il - R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 1° de
janeiro de 2020; (Incluido pela lei n® 13.708, de 2018)
Il - R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em
1° de janeiro de 2021. (Incluido pela lei n° 13.708,
de 2018)

§ 2° A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas
semanais exigida para garantia do piso salarial pre-
visto nesta Lei serd integralmente dedicada as agées
e aos servigos de promocdo da saude, de vigildncia
epidemiolégica e ambiental e de combate a endemias
em prol das familias e das comunidades assistidas, no
dmbito dos respectivos territorios de atuagdo, e as-
segurard aos Agentes Comunitdrios de Saude e aos
Agentes de Combate as Endemias participacdo nas
atividades de planejamento e avaliacdo de acoes, de
detalhamento das atividades, de registro de dados
e de reunibes de equipe. (Redacdo dada pela Lei n°
13.708, de 2018)

| - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n°® 13.708, de
2018)

Il - (revogado), (Redacdo dada pela Lei n° 13.708, de
2018)

§ 3° O exercicio de trabalho de forma habitual e per-
manente em condicdes insalubres, acima dos limites
de tolerdncia estabelecidos pelo 6rgéo competente do
Poder Executivo federal, assegura aos agentes de que
trata esta Lei a percep¢éo de adicional de insalubrida-
de, calculado sobre o seu vencimento ou saldrio-base:
(Incluido pela Lei n° 13.342, de 2016)

| - nos termos do disposto no art. 192 da Consolidacdo
das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei
n° 5.452, de 1° de maio de 1943, quando submetidos
a esse regime; (Incluido pela Lei n° 13.342, de 2016)
I - nos termos da legislacGo especifica, quando sub-
metidos a vinculos de outra natureza. (Incluido pela
Lei n° 13.342, de 2016)

§ 4° As condicoes climdticas da drea geogrdfica de
atuac@o serdo consideradas na definicGo do hordrio
para cumprimento da jornada de trabalho. (Incluido
pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 5° O piso salarial de que trata o § 1° deste artigo serd
reajustado, anualmente, em 1° de janeiro, a partir do

ano de 2022.  (Incluido pela lei n° 13.708, de 2018)
Art. 90-B. (VETADO). (Incluido pela Lei n°® 12.994,
de 2014)

Art. 90-C. Nos termos do § 50 do art. 198 da Cons-
tituicGo Federal, compete a Unido prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Fe-
deral e aos Municipios, para o cumprimento do piso
salarial de que trata o art. 90-A desta Lei. (Incluido
pela Lei n® 12.994, de 2014)
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§ To Para fins do disposto no caput deste artigo, € o
Poder Executivo federal autorizado a fixar em decre-
to os pardmetros referentes a quantidade mdxima de
agentes passivel de contratacédo, em funcdo da popu-
lagdo e das peculiaridades locais, com o auxilio da as-
sisténcia financeira complementar da Unido. (Incluido
pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 20 A quantidade mdxima de que trata o § To deste
artigo considerard tdo somente os agentes efetiva-
mente registrados no més anterior a respectiva com-
peténcia financeira que se encontrem no estrito de-
sempenho de suas atribuicoes e submetidos a jornada
de trabalho fixada para a concessdo do piso salarial.
(Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

§ 30 O valor da assisténcia financeira complementar
da Unido é fixado em 95% (noventa e cinco por cento)
do piso salarial de que trata o art. 90-A desta Lel. (In-
cluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 40 A assisténcia financeira complementar de que
trata o caput deste artigo serd devida em 12 (doze)
parcelas consecutivas em cada exercicio e 1 (uma)
parcela adicional no ultimo trimestre. (Incluido pela
Lei n° 712.994, de 2014)

§ 50 Até a edicdo do decreto de que trata o § To des-
te artigo, aplicar-se-Go as normas vigentes para os
repasses de incentivos financeiros pelo Ministério da
Saude. (Incluido pela Lei n°® 12.994, de 2014)

§ 60 Para efeito da prestacdo de assisténcia financeira
complementar de que trata este artigo, a Unido exigi-
ra dos gestores locais do SUS a comprovacgéo do vin-
culo direto dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias com o respectivo
ente federativo, reqularmente formalizado, conforme
o regime juridico que vier a ser adotado na forma do
art. 8o desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)
Art. 90-D. E criado incentivo financeiro para fortaleci-
mento de politicas afetas a atuagdo de agentes comu-
nitarios de satide e de combate ds endemias. (Incluido
pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ To Para fins do disposto no caput deste artigo, é o
Poder Executivo federal autorizado a fixar em decreto:
(Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

| - pardmetros para concesséo do incentivo, e (Inclu-
ido pela Lei n°® 12.994, de 2014)

Il - valor mensal do incentivo por ente federativo. (In-
cluido pela Lei n°® 12.994, de 2014)

§ 20 Os pardmetros para concesséo do incentivo con-
siderardo, sempre que possivel, as peculiaridades do
Municipio.  (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 30 (VETADO,). (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)
§4o0 (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)
§ 50 (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)
Art. 9°-E. Atendidas as disposicbes desta Lei e as res-
pectivas normas regulamentadoras, os recursos de
que tratam os arts. 9°-C e 9°-D serdo repassados pelo
Fundo Nacional de Satide (FNS) aos fundos de saude
dos Municipios, Estados e Distrito Federal como trans-
feréncias correntes, regulares, automaticas e obrigato-
rias, nos termos do disposto no art. 3° da Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990. (Redacdo dada pela Lei
n° 13.595, de 2018)

Art. 9o-F. Para fins de apuracéo dos limites com pes-
soal de que trata a Lei Complementar no 101, de 4 de
maio de 2000, a assisténcia financeira complementar
obrigatéria prestada pela Unido e a parcela repassada
como incentivo financeiro que venha a ser utilizada no
pagamento de pessoal serdo computadas como gasto
de pessoal do ente federativo beneficiado pelas trans-
feréncias. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 90-G. Os planos de carreira dos Agentes Comu-
nitdrios de Satude e dos Agentes de Combate as Ende-
mias deverdo obedecer as seguintes diretrizes: (Inclu-
ido pela Lei n° 12.994, de 2014)

| - remuneragdo paritdria dos Agentes Comunitdrios
de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias; (In-
cluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Il - defini¢do de metas dos servicos e das equipes; (In-
cluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Il - estabelecimento de critérios de progresséo e pro-
mocgdo; (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

IV - adogdo de modelos e instrumentos de avaliacdo
que atendam a natureza das atividades, assequrados
os seguintes principios: (Incluido pela Lei n° 12.994,
de 2014)

a) transparéncia do processo de avaliagéo, assegu-
rando-se ao avaliado o conhecimento sobre todas as
etapas do processo e sobre o seu resultado final; (In-
cluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

b) periodicidade da avaliagéo; (Incluido pela Lei n°
12.994, de 2014)

¢) contribuicdo do servidor para a consecu¢do dos
objetivos do servico, (Incluido pela Lei n°® 12.994, de
2014)

d) adequac@o aos contetdos ocupacionais e ds con-
dicbes reais de trabalho, de forma que eventuais con-
dicbes precdrias ou adversas de trabalho nédo prejudi-
quem a avaliacdo,  (Incluido pela Lei n°® 12.994, de
2014)

e) direito de recurso as instancias hierdrquicas supe-
riores. (Incluido pela Lei n° 12.994, de 2014)

Art. 9°-H Compete ao ente federativo ao qual o Agen-
te Comunitdrio de Saude ou o Agente de Combate as
Endemias estiver vinculado fornecer ou custear a lo-
comocgdo necessdria para o exercicio das atividades,
conforme regulamento do ente federativo. (Redacéo
dada pela Lei n° 13.708, de 2018)

Art. 10. A administracdo publica somente poderd res-
cindir unilateralmente o contrato do Agente Comuni-
tdrio de Saude ou do Agente de Combate as Endemias,
de acordo com o regime juridico de trabalho adotado,
na ocorréncia de uma das seguintes hipéteses:

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

Il - acumulacdo ilegal de cargos, empregos ou funcées
publicas;

Il - necessidade de reducdo de quadro de pessoal, por
excesso de despesa, nos termos da Lei no 9.801, de 14
de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em proce-
dimento no qual se assequrem pelo menos um recur-
so hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que serd
apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento dos
padrées minimos exigidos para a continuidade da re-



lacdo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de
acordo com as peculiaridades das atividades exerci-
das.

Pardgrafo tnico. No caso do Agente Comunitdrio
de Saude, o contrato também poderd ser rescindido
unilateralmente na hipétese de néo-atendimento ao
disposto no inciso | do art. 60, ou em funcdo de apre-
sentacdo de declaragdo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Funda-
¢Go Nacional de Saude - FUNASA, Quadro Suplemen-
tar de Combate as Endemias, destinado a promover,
no dmbito do SUS, acées complementares de vigildn-
cia epidemiolégica e combate a endemias, nos termos
do inciso VI e pardgrafo unico do art. 16 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

Pardgrafo unico. Ao Quadro Suplementar de que tra-
ta o caput aplica-se, no que couber, além do disposto
nesta Lei, o disposto na Lei no 9.962, de 22 de fevereiro
de 2000, cumprindo-se jornada de trabalho de qua-
renta horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efe-
tivo em drgdo ou entidade da administracao publica
federal que, em 14 de fevereiro de 2006, a qualquer
titulo, se achavam no desempenho de atividades de
combate a endemias no dmbito da FUNASA é asse-
gurada a dispensa de se submeterem ao processo se-
letivo publico a que se refere o § 4° do art. 198 da
Constituicdo, desde que tenham sido contratados a
partir de anterior processo de sele¢do publica efetuado
pela FUNASA, ou por outra instituicdo, sob a efetiva
supervisGo da FUNASA e mediante a observdncia dos
principios a que se refere o caput do art. 9o.

§ To Ato conjunto dos Ministros de Estado da Saude
e do Controle e da Transparéncia instituird comissdo
com da finalidade de atestar a regularidade do proces-
so seletivo para fins da dispensa prevista no caput.

§ 20 A comissdo serd integrada por trés represen-
tantes da Secretaria Federal de Controle Interno da
Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a pre-
sidird, pelo Assessor Especial de Controle Interno do
Ministério da Saude e pelo Chefe da Auditoria Interna
da FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate ds Endemias inte-
grantes do Quadro Suplementar a que se refere o art.
11 poderdo ser colocados a disposicdo dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, no dmbito do SUS,
mediante convénio, ou para gestdo associada de servi-
cos publicos, mediante contrato de consércio publico,
nos termos da Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005,
mantida a vinculacGo a FUNASA e sem prejuizo dos
respectivos direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsdvel pela ad-
miss@o dos profissionais de que trata esta Lei dispo-
ra sobre a criac@o dos cargos ou empregos publicos
e demais aspectos inerentes d atividade, observadas
as determinacées desta Lei e as especificidades locais.
(Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta
e cinco empregos publicos de Agente de Combate ds
Endemias, no dmbito do Quadro Suplementar referi-
do no art. 11, com retribui¢cdo mensal estabelecida na
forma do Anexo desta Lei, cuja despesa ndo excederd

o valor atualmente despendido pela FUNASA com a
contratagdo desses profissionais.

§ To A FUNASA, em até trinta dias, promoverd o en-
quadramento do pessoal de que trata o art. 12 na ta-
bela salarial constante do Anexo desta Lei, em classes
e niveis com saldrios iguais aos pagos atualmente,
sem aumento de despesa.

§ 20 Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos
no caput a indenizacgéo de campo de que trata o art.
16 da Lei no 8.216, de 13 de agosto de 1991.

§ 30 Caberd a Secretaria de Recursos Humanos do Mi-
nistério do Planejamento, Or¢amento e Gestéo disci-
plinar o desenvolvimento dos ocupantes dos empregos
publicos referidos no caput na tabela salarial constan-
te do Anexo desta Lel.

Art. 16. E vedada a contratacdo tempordria ou ter-
ceirizada de Agentes Comunitdrios de Saude e de
Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipdtese
de combate a surtos epidémicos, na forma da lei apli-
cavel.  (Redacéo dada pela Lei n°® 12.994, de 2014)
Art. 17. Os profissionais que, na data de publicacdo
desta Lei, exercam atividades proprias de Agente Co-
munitdrio de Saude e Agente de Combate as Ende-
mias, vinculados diretamente aos gestores locais do
SUS ou a entidades de administracdo indireta, ndo
investidos em cargo ou emprego publico, e néo alcan-
cados pelo disposto no pardgrafo tnico do art. 9o, po-
derdo permanecer no exercicio destas atividades, até
que seja concluida a realizacéGo de processo seletivo
publico pelo ente federativo, com vistas ao cumpri-
mento do disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da
FUNASA, conforme disposto no art. 15 e preenchidos
nos termos desta Lei, serdo extintos, quando vagos.
Art. 19. As despesas decorrentes da cria¢do dos em-
pregos publicos a que se refere o art. 15 correréo a
conta das dotagdes destinadas a FUNASA, consigna-
das no Orcamento Geral da Unido.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publi-
cagdo.

Art. 21. Fica revogada a Lei no 10.507, de 10 de julho
de 2002.

Brasilia, 9 de junho de 2006; 1850 da Independéncia e

1180 da Republica.

LEI N° 12.994, DE 17 DE JUNHO DE 2014.

LEI N° 12.994, DE 17 DE JUNHO DE 2014.

Altera a Lei n¢ 11.350, de 5 de outubro de 2006, para

instituir piso salarial profissional nacional e diretrizes
para o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Con-

gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. To A Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, passa
a vigorar acrescida dos seguintes artigos:
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"Art. 90-A. O piso salarial profissional nacional é o va-
lor abaixo do qual a Unido, os Estados, o Distrito Fe-
deral e os Municipios néo poderdo fixar o vencimento
inicial das Carreiras de Agente Comunitdrio de Saude
e de Agente de Combate as Endemias para a jornada
de 40 (quarenta) horas semanais.

§ 1o O piso salarial profissional nacional dos Agentes
Comunitdrios de Satde e dos Agentes de Combate as
Endemias é fixado no valor de R$ 1.014,00 (mil e qua-
torze reais) mensais.

$§ 20 A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas exi-
gida para garantia do piso salarial previsto nesta Lei
deverd ser integralmente dedicada a agdes e servicos
de promogdo da saude, vigildncia epidemiolégica e
combate a endemias em prol das familias e comuni-
dades assistidas, dentro dos respectivos territorios de
atuacgdo, sequndo as atribuicées previstas nesta Lei”
‘Art. 9°-B. (VETADO)."

‘Art. 9°-C. Nos termos do § 50 do art. 198 da Cons-
tituicGo Federal, compete a Unido prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Fe-
deral e aos Municipios, para o cumprimento do piso
salarial de que trata o art. 90-A desta LeL.

§ To Para fins do disposto no caput deste artigo, é o
Poder Executivo federal autorizado a fixar em decre-
to os pardmetros referentes a quantidade mdxima de
agentes passivel de contratacéo, em funcdo da popu-
lacé@o e das peculiaridades locais, com o auxilio da as-
sisténcia financeira complementar da UniGo.

§ 20 A quantidade mdxima de que trata o § To deste
artigo considerard tdo somente os agentes efetiva-
mente registrados no més anterior a respectiva com-
peténcia financeira que se encontrem no estrito de-
sempenho de suas atribuicées e submetidos a jornada
de trabalho fixada para a concessdo do piso salarial.
$§ 30 O valor da assisténcia financeira complementar
da Unido é fixado em 95% (noventa e cinco por cento)
do piso salarial de que trata o art. 90-A desta Lei.

§ 4o A assisténcia financeira complementar de que
trata o caput deste artigo serd devida em 12 (doze)
parcelas consecutivas em cada exercicio e 1 (uma)
parcela adicional no ultimo trimestre.

§ 50 Até a edicdo do decreto de que trata o § To des-
te artigo, aplicar-se-do as normas vigentes para os
repasses de incentivos financeiros pelo Ministério da
Saude.

$§ 60 Para efeito da prestac@o de assisténcia financeira
complementar de que trata este artigo, a Unido exigi-
ra dos gestores locais do SUS a comprovacéo do vin-
culo direto dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias com o respectivo
ente federativo, regularmente formalizado, conforme
o regime juridico que vier a ser adotado na forma do
art. 8o desta Lel.”

“Art. 9°-D. E criado incentivo financeiro para fortaleci-
mento de politicas afetas a atuagdo de agentes comu-
nitdrios de saude e de combate as endemias.

§ To Para fins do disposto no caput deste artigo, é o
Poder Executivo federal autorizado a fixar em decreto:
| - pardmetros para concessdo do incentivo; e

Il - valor mensal do incentivo por ente federativo.

§ 20 Os parametros para concess@o do incentivo con-
siderardo, sempre que possivel, as peculiaridades do
Municipio.

$§ 30 (VETADO,).

§ 40 (VETADO,).

§ 50 (VETADQ).”

"Art. 9°-E. Atendidas as disposicbes desta Lei e as res-
pectivas normas regulamentadoras, os recursos de
que tratam os arts. 90-C e 90-D serdo repassados
pelo Fundo Nacional de Saude (Funasa) aos fundos
de saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal
como transferéncias correntes, regulares, automdticas
e obrigatarias, nos termos do disposto no art. 3o da Lei
no 8.142, de 28 de dezembro de 1990."

"Art. 9°-F. Para fins de apuragéo dos limites com pes-
soal de que trata a Lei Complementar no 101, de 4 de
maio de 2000, a assisténcia financeira complementar
obrigatéria prestada pela Unido e a parcela repassada
como incentivo financeiro que venha a ser utilizada no
pagamento de pessoal serdo computadas como gasto
de pessoal do ente federativo beneficiado pelas trans-
feréncias.”

‘Art. 9°-G. Os planos de carreira dos Agentes Comu-
nitdrios de Saude e dos Agentes de Combate as Ende-
mias deverdo obedecer as seguintes diretrizes:

| - remuneracéo paritdria dos Agentes Comunitdrios
de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias;

Il - definicdo de metas dos servicos e das equipes;

Il - estabelecimento de critérios de progressdo e pro-
mocgao;

IV - adogdo de modelos e instrumentos de avaliacdo
que atendam a natureza das atividades, assequrados
0s seguintes principios:

a) transparéncia do processo de avaliacéo, asseguran-
do-se ao avaliado o conhecimento sobre todas as eta-
pas do processo e sobre o seu resultado final;

b) periodicidade da avaliagdo;

¢) contribuicao do servidor para a consecuc¢do dos ob-
jetivos do servico;

d) adequacgéo aos contetidos ocupacionais e ds con-
dicbes reais de trabalho, de forma que eventuais con-
dicbes precdrias ou adversas de trabalho ndo prejudi-
quem a avaliagdo;

e) direito de recurso as instancias hierdrquicas supe-
riores.”

Art. 20 O art. 16 da Lei no 11.350, de 5 de outubro de
2006, passa a vigorar com a sequinte redacdo:

‘Art. 16. E vedada a contratac@o tempordria ou ter-
ceirizada de Agentes Comunitdrios de Saude e de
Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipdtese
de combate a surtos epidémicos, na forma da lei apli-
cavel” (NR)

Art. 30 As autoridades responsdveis responderdo
pelo descumprimento do disposto nesta Lei, nos ter-
mos do Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de
1940 (Cédigo Penal), da Lei no 1.079, de 10 de abril
de 1950, do Decreto-Lei no201, de 27 de fevereiro de
1967, e da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

Art. 40 (VETADO).

Art. 50 Esta Lei entra em vigor na data de sua publi-
cagao.

Brasilia, 17 de junho de 2014, 1930 da Independéncia

e 126° da Republica.



LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote-
¢do e recuperacao da salde, a organizacao e o funciona-
mento dos servicos correspondentes e da outras provi-
déncias.

O papel da Lei n° 8.080/1990 é regular o direito a
saude, constitucionalmente garantindo, prevendo a or-
ganizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sad-
de - SUS.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional,
as agoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

TiTULO | )
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser hu-
mano, devendo o Estado prover as condicées indispen-
sdveis ao seu pleno exercicio.

§ 7° O dever do Estado de garantir a saude consiste
na formulacéo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condicbes
que assegurem acesso universal e igualitdrio as acbes
e gos servicos para a sua promocgdo, protecdo e recu-
peracdo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacdo
social e econémica do Pais, tendo a satde como deter-
minantes e condicionantes, entre outros, a alimenta-
¢d@o, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambien-
te, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenclats.

Pardgrafo tnico. Dizem respeito também a saude as
acoes que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir ds pessoas e d coletividade condi-
¢bes de bem-estar fisico, mental e social.

SAUDE = direito de todos e dever do Estado — o
acesso é universal e igualitario — tem um aspecto
preventivo consistente em reducdo de riscos — nao
se opera de forma isolada, envolvendo o acesso aos
diversos servigos sociais.

TiTuLon )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, pres-
tados por érgdos e instituicées publicas federais, esta-
duais e municipais, da Administracdo direta e indireta
e das fundagées mantidas pelo Poder Publico, consti-
tui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as ins-
tituicoes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insu-
mos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderi-
vados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), em cardter complementar.

SUS = Formado por instituicdes publicas (administra-
cdo direta e indireta) das trés esferas de federacéo.

Iniciativa privada — carater complementar — atua na
falta de instituicdo publica com capacidade para atender
demanda total, mediante convénios.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 5° S@o objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificacdo e divulgac@o dos fatores condicio-
nantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de satide destinada a pro-
mover, nos campos econémico e social, a observdancia
do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIl - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes
de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, com
a realizac@o integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execugdo de agoes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigildncia epidemiolégica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica;

Il - a participacdo na formulacéo da politica e na exe-
cucdo de acbes de saneamento bdsico;

Il - a ordenacgdo da formagéo de recursos humanos
na drea de saude;

IV - a vigildncia nutricional e a orientac@o alimentar;
V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipa-
mentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse
para a satde e a participacdo na sua produgdo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e
substdncias de interesse para a saude;

VIl - a fiscalizacGo e a inspecdo de alimentos, dgua e
bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagéo da pro-
ducdo, transporte, guarda e utilizacdo de substdncias e
produtos psicoativos, téxicos e radioativos;
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X - 0 incremento, em sua drea de atuacéo, do desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico;

XI - a formulacdo e execucdo da politica de sangue e
seus derivados.

§ 7° Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto
de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decor-
rentes do meio ambiente, da producdo e circulacgao de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da salide,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indi-
retamente, se relacionem com a satide, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e
Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacio-
nam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigildncia epidemiolégica um con-
Jjunto de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencéo de qualquer mudanca nos fato-
res determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencdo e controle das doengas ou
agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se desting,
através das acbes de vigildncia epidemiolégica e vigi-
lancia sanitdria, a promogdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacéo e rea-
bilitacGo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condices de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenca profissional e do tra-
balho;

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

lll - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), da normatizacdo, fiscalizago e
controle das condicées de produgdo, extra¢do, armaze-
namento, transporte, distribuicGo e manuseio de subs-
tdncias, de produtos, de mdquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avalia¢do do impacto que as tecnologias provo-
cam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva en-
tidade sindical e as empresas sobre os riscos de aci-
dentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizacées, avaliacbes
ambientais e exames de saude, de admissao, perio-
dicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participac¢do na normatizacdo, fiscalizacéo e con-
trole dos servicos de satide do trabalhador nas institui-
cbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua ela-
boracdo a colaboracé@o das entidades sindicais; e

VIll - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de re-
querer ao orgdo competente a interdicGo de mdquina,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho,
quando houver exposicdo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.

O destaque vai para o fato de que as ac¢bes do SUS
ndo se resumem a cura e d prevencdo de doengas, se
estendendo a diversas dreas que impactam direta e
indiretamente na saude individual e coletiva.

CAPITULO II
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acbes e servicos publicos de satude e os ser-
vicos privados contratados ou conveniados que in-
tegram o Sistema Unico de Satdde (SUS), sdo desen-
volvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satde em
todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como con-
Jjunto articulado e continuo das acées e servicos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

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

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

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

VI - divulgagdo de informagbes quanto ao potencial
dos servicos de satde e a sua utilizagéo pelo usudrio;

VIl - utilizacGo da epidemiologia para o estabele-
cimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programadtica;

VIll - participacéo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com di-
recéo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para os
municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacgdo da rede de servicos
de saude;

X - integrac@o em nivel executivo das acoes de satide,
meio ambiente e saneamento bdsico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios na prestacéo de servicos
de assisténcia a saude da populacéo;

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

XIll - organizagdo dos servicos publicos de modo a evi-
tar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizacgdo de atendimento publico especifico
e especializado para mulheres e vitimas de violéncia
domeéstica em geral, que garanta, entre outros, aten-
dimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias
pldsticas reparadoras, em conformidade com a Lei
n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacdo dada
pela Lei n® 13.427, de 2017)

Os principios do SUS foram anteriormente abordados
no topico 1.



CAPITULO IlI
Da Organizacgao, da Direcdo e da Gestao

Art. 8° As acoes e servicos 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. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é
unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Consti-
tuicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de go-
verno pelos seguintes drgéos:

I - no dmbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no dmbito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou érgdo equivalente, e
Il - no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secreta-
ria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderéo constituir consorcios
para desenvolver em conjunto as agbes e os servicos
de saude que lhes correspondam.

§ 7° Aplica-se aos consércios administrativos intermu-
nicipais o principio da dire¢Go Unica, e os respectivos
atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude
(SUS), poderd organizar-se em distritos de forma a in-
tegrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das acgbes de satde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Seréo criadas comissoes intersetoriais de dm-
bito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos compe-
tentes e por entidades representativas da sociedade
civil

Pardgrafo tnico. As comissGes intersetoriais terGo a
finalidade de articular politicas e programas de inte-
resse para a saude, cuja execucdo envolva dreas ndo
compreendidas no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a car-
go das comissbes intersetoriais, abrangerd, em espe-
cial, as seguintes atividades:

I - alimentacdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes
de integracdo entre os servicos de satde e as institui-
¢bes de ensino profissional e superior.

Pardgrafo unico. Cada uma dessas comissées terd por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formacdo e educagdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e
a cooperagdo técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tri-
partite sGo reconhecidas como foros de negociacéo e
pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos opera-
cionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pardgrafo tnico. A atuacgdo das Comissoes Intergesto-
res Bipartite e Tripartite terd por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionatis, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a defini¢do da politica consubstan-
ciada em planos de satide, aprovados pelos conselhos
de saude;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizac@o das redes de
agoes e servicos de saude, principalmente no tocante a
sua governanca institucional e a integracdo das acoes
e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito
sanitdrio, integrac@o de territdrios, referéncia e con-
trarreferéncia e demais aspectos vinculados a inte-
gracdo das agbes e servicos de saude entre os entes
federados.

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Sau-
de (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Satde (Conasems) sGo reconhecidos como
entidades representativas dos entes estaduais e mu-
nicipais para tratar de matérias referentes a satde e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo
social, na forma do regulamento.

§ 7° O Conass e o Conasems receberdo recursos do or-
camento 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.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Satude
(Cosems) sdo reconhecidos como entidades que re-
presentam os entes municipais, no dmbito estadual,
para tratar de matérias referentes a saude, desde que
vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos.

“A proposta de construcdo de redes regionalizadas
e hierarquizadas de atencao a saude nao é peculiar ao
caso brasileiro. Essa é uma estratégia utilizada por to-
dos os paises que implantaram sistemas de saide com
base nos principios de universalidade, equidade e inte-
gralidade, como Canada, Reino Unido, Itélia e Suécia. A
regionalizacdo e a hierarquizagdo também sao diretrizes
antigas para o Brasil, estando presentes em varias expe-
riéncias de reordenamento do sistema de saide, mesmo
antes da criagdo do SUS. No entanto, é somente no bojo
do movimento sanitario, que desembocou na Constitui-
¢do Federal de 1988, que essas diretrizes assumem pa-
pel estratégico na politica nacional, tendo como objetivo
garantir o acesso da populagdo as acdes e aos servicos
de salde de forma integral e equanime. A construcdo
de redes de atencdo a saude representa um desafio de
enorme complexidade. Envolve uma série de questdes,
que vao desde o ‘desenho’ das préprias redes — incluin-
do a definicdo dos varios equipamentos sociais e servi-
cos de saude que a compdem, suas diferentes funcdes,
finalidades e modos de organizacédo e funcionamento,
as formas de articulacdo e coordenacdo das acdes
desenvolvidas, entre outros - até os mecanismos de
estruturacao e gestao do cuidado a saude”.

LEGISLACAO ESPECIFICA
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DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA. (PAGINAS
390 A 439 DO GUIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, VOLUME UNICO, LINK ABAIXO).

Dengue, Chikungunya e Zica: doenca infecciosa
aguda, febril, de natureza viral, causada por um arbovirus.
Os vetores sdo fémeas de mosquitos Aedes aegypti, que
também transmitem a febre chikungunya, a febre Zika e
a febre amarela urbana. £ um dos principais problemas
de saude publica no mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que entre 50 a 100 milhdes de pes-
soas se infectem anualmente, em mais de 100 paises, de
todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil
doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem
em consequéncia da dengue. E uma doenca potencial-
mente grave, porque pode evoluir para a dengue hemor-
ragica a sindrome do choque da dengue, caracterizadas
por sangramento e queda de pressao arterial, o que ele-
va o risco de morte. Atualmente, a vacina é a melhor for-
ma de prevencao da dengue.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

DOENCA DE CHAGAS.A(PAGINAS 441 A
461 DO GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
VOLUME UNICO, LINK ABAIXO).

Doenca de Chagas: também conhecida como tri-
panossomiase americana, é transmitida pelo percevejo
Triatoma infestans, popularmente conhecido como bar-
beiro — isto porque, ao picar o rosto, defeca na ferida,
causando coceira; a pessoa, ao cocgar, se infecta com o
protozoario Trypanosoma cruzi, parasita presente nas fe-
zes do inseto. A doenca pode ser leve, causando inchaco
e febre, ou pode tornar-se crénica. Se néo tratada, pode
causar insuficiéncia cardiaca congestiva.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA. (PAGINAS 462 A 476 DO
GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, VOLUME
UNICO, LINK ABAIXO).

Até 1986, o atendimento aos pacientes com leishma-
niose tegumentar americana era realizado por agentes
de salde da extinta Superintendéncia de Campanhas da
Saude Publica (SUCAM). Os agentes encarregados da vi-

gilancia da malaria, ao percorrer os municipios tomavam
conhecimento dos casos e forneciam o medicamento as
pessoas suspeitas de estarem com infeccdo por Leishma-
nia. Assim, o tratamento era feito de forma aleatéria, sem
o diagnostico laboratorial e 0 acompanhamento médico.

Em 1987, iniciou-se na 132 RS a estruturacdo do aten-
dimento aos pacientes com leishmaniose tegumentar
americana de forma a atender a demanda espontanea
e os encaminhamentos. Gradativamente, o atendimento
foi concentrado no Centro Regional de Especialidades de
Cianorte.

Em outubro de 2000, a 132 RS e o Consorcio Inter-
municipal de Saude do Centro Noroeste do Parana (CIS-
CENOP) firmaram um convénio com o Laboratdrio de
Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas (LEPAC) da Univer-
sidade Estadual de Maringa (UEM), para ampliar o acesso
ao diagndstico laboratorial e controle da doenga. Desse
modo, até 2001, o Programa de Controle da Leishmanio-
se Tegumentar Americana ficou centralizado no ambu-
latorio de especialidades do CISCENOP, que funcionava
como referéncia regional para as doencas dermatoldgi-
cas de interesse em saude publica. Os pacientes no aten-
dimento centralizado eram acompanhados por um mé-
dico dermatologista e uma enfermeira.

Em 2002, desencadeou-se a descentralizacdo do
atendimento aos pacientes com leishmaniose tegumen-
tar americana para os municipios onde residiam, com o
objetivo de facilitar o acesso ao diagnéstico e tratamen-
to. O processo foi iniciado de forma gradual, incluindo a
principio os municipios com maior prevaléncia do agra-
vO.

No ano de 2003, a descentralizagdo atingiu todos os
municipios e o atendimento passou a ser desenvolvido
nas UBS. Foram realizadas diversas etapas de capacitagdo
das equipes dos servicos municipais, incluindo o acom-
panhamento pratico no ambulatério de referéncia. Con-
tudo, em alguns municipios, a rotatividade de médicos e
enfermeiros das unidades de salde foi constante.

No Municipio de Cianorte, estruturou-se uma equipe
especifica para o atendimento desses pacientes, enquan-
to nos demais municipios o atendimento descentralizado
era realizado por técnicos do PSF, envolvendo um médi-
co generalista e enfermeiros.

O ambulatério de especialidades do CISCENOP, em
Cianorte, permaneceu como referéncia para as seguintes
situacdes: duvidas com relacdo ao diagnostico, reacdes
adversas aos medicamentos, casos de leishmaniose nas
formas mucosa e mucocutanea, recidivas e casos em que
o medicamento de segunda escolha (Pentamidina e An-
fotericina B) fosse indicado.

Fonte: https://www.scielosp.org/article/csp/2007.
v23n12/2938-2948/pt/
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Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questido, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA.
(PAGINAS 477 A 496 DO GUIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, VOLUME UNICO,
LINK ABAIXO).

A leishmaniose visceral ou calazar é uma doenca in-
fecciosa parasitaria, ndo contagiosa, que no Brasil é cau-
sada pelo protozoério Leishmania chagasi / infantum.
E transmitida através da picada de flebotomos e se ca-
racteriza por uma evolugdo arrastada e progressiva para
queda do estado geral e 6bito se ndo for tratada. Seus
principais sintomas sdo: febre irregular, anemia, fraqueza,
emagrecimento, inchaco abdominal, aumento do figado
e do baco. O tratamento deve ser feito em ambiente hos-
pitalar e os casos suspeitos devem ser notificados aos
orgaos de saude publica.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteiido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.

MALARIA. (PAGINAS 497 A 524 DO GUIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, VOLUME
UNICO, LINK ABAIXO). HTTP://BVSMS.
SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/GUIA_
VIGILANCIA_SAUDE_VOLUME_UNICO 2_
ED.PDF

MALARIA:

O hospedeiro: O HOMEM,

O agente: Plasmodio

O ambiente: local propicio para a procriacdo do
mosquito Anopleles

O vetor: O mosquito do género Anopleles

A Epidemiologia e a Prevencdo das Doencas

As aplicacbes da epidemiologia se dao:

-Estuda a distribuicdo dos problemas de saude em
populacdes

-Avaliam vacinas, testes diagnosticos/ tratamentos/
servicos de saude, mudancas de comportamento.

-Aponta quem é mais propenso a adquirir e morrer
desses problemas

-Investiga as causas desses problemas

E necessario que saibamos sobre a histéria natural
da doenca, pois podemos assim agir precocemente, ou
seja, preventivamente, claro que ndo em todos os casos.

Periodo Pré-Patogénico

E o periodo que pelo qual ocorre & interacdo pre-
liminar entre agentes potenciais, hospedeiro e fatores
ambientais.

Nesta fase podemos dizer que ocorre o inicio ao es-
timulo-doenca.

Periodo Patogénico

O periodo patogénico é onde ocorre a interagdo en-
tre as reacdes do hospedeiro e o estimulo-doenca.
Temos a fase:

A) Sub-Clinica que é dividida em Patogenia Pre-
coce e Patologia Precoce.

Patogenia precoce: temos o estimulo-doenca: Que
pode desencadear a eliminacdo, a permanéncia sem au-
mento ou aumentar por multiplicacdo, por adi¢do ou
por agravamento de caréncia.

Patologia precoce: o paciente nao refere sintomas,
mas pode apresentar sinais, principalmente aos exames.

B) Patologia Avancada: temos os sinais e sinto-
mas. A doenca pode evoluir para Cura, Defeito ou
Morte.

O que sao determinantes sociais e condicionantes
sociais?

Determinantes Sociais de Satude (DSS) sdo as con-
dicdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou
“as caracteristicas sociais dentro das quais a vida trans-
corre”. Ao atuarmos sobre as causas das desigualdades
de saude e doenca, temos a oportunidade de melhorar a
saude nas regides mais vulneraveis da cidade. Uma das
causas mais importantes sdo as condi¢des sociais nas
quais as pessoas vivem e trabalham (determinantes so-
ciais de saude).

Determinantes Sociais em Saude segundo Regides
Brasileiras

Instalacdes sanitarias da populacdo urbana, rede ge-
ral de 4gua canalizada, populacédo adulta alfabetizada e
acesso a coleta de lixo por servicos de limpeza.

Avancos nos indicadores de desenvolvimento eco-
némico e social, combinados ao aprimoramento de as-
pectos quantitativos (oferta, uso e cobertura) e qualitati-
vos do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo as acées
de promocdo da saude, prevencdo e controle de doencas
nas diferentes regides, resultaram em inquestionavel im-
pacto na qualidade de vida das populacdes brasileiras.

Incremento expressivo no acesso a rede geral de ins-
talacdes sanitarias, a rede geral de agua, a coleta de lixo,
a escolaridade de boa qualidade e a reducdo da pobreza
extrema sdo alguns exemplos desses avancos. Paralela-
mente, avancos na busca de universalidade das acées do
SUS e o aprimoramento da efetividade dos programas e
politicas de saude tém sido perseguidos. Apesar desses
avancos, persistem desigualdades que devem ser discu-
tidas e enfrentadas.



O que sdo agravos a saude?

No ambito da Saude (em servicos, no meio acadé-
mico e em documentos legais da area) com pelo menos
dois significados:

- Nas referéncias a quadros que ndo representam,
obrigatoriamente, uma doenca classicamente defi-
nida, como em acidentes, envenenamentos, dentre
outros, e

- Em referéncias a danos a saide humana em geral,
independentemente da natureza, acepcao com a
qual o termo é geralmente utilizado em documen-
tos oficiais a Saude.

Prezado Candidato, devido a complexibilidade e
formato do conteido em questdo, disponibilizare-
mos o PDF em nosso site www.novaconcursos.com.
br/retificacoes, para consulta.
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