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ANALISE TEXTUAL: INTERPRETAGAO E COMPREENSAO
DOS SENTIDOS CONSTRUIDOS NOS TEXTOS VERBAIS E
NAO VERBAIS; ESTRATEGIAS E CARACTERISTICAS DO
TEXTO; ELEMENTOS DE COESAO E COERENCIA

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretagao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto €, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncgdes e preposicbes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informages importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tOes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpreta¢do do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da func¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificacOes.
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Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrao
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

Apresenta um enredo, com acles e
relagdes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos solidos.
Sua estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagGes, informagdes,
definicGes, conceitualizacbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

ExpOe acontecimentos, lugares, pessoas,
de modo que sua finalidade é descrever,
ou seja, caracterizar algo ou alguém. Com
isso, € um texto rico em adjetivos e em
verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
nao sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagéo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

* Semindrio




Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturacdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungao social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma informa-
¢do a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem positiva
de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado, ou inteligente,
ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz seja admitido como
verdadeiro. Em sintese, tem a intengdo de convencer, ou seja, tem
o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e faga o que ele
propde.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentagdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir
a pessoa a quem a comunicagdo se destina. Estd presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o0 argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio
da retérica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é bom
voltar ao que diz Aristdteles, fildsofo grego do século IV a.C., numa
obra intitulada “Tdpicos: os argumentos séo uteis quando se tem de
escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma des-
vantajosa, como a salde e a doenga, ndo precisamos argumentar.
Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher entre duas
coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse caso, pre-
cisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O argu-
mento pode entdo ser definido como qualquer recurso que torna
uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua no
dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor crer
que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra, mais pos-
sivel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentacdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador esta propondo.

Ha uma diferenca entre o raciocinio légico e a argumentagdo.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio légico, as conclusdes ndo dependem de
crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encadea-
mento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.
Aéiguala C.
Entdo: C é igual a A.
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Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também sera verdadeira.

No dominio da argumentagdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo € obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confidvel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-nos que um
banco com quase dois séculos de existéncia é sélido e, por isso, con-
fidavel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a solidez de uma
instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argumentati-
vo na afirmagado da confiabilidade de um banco. Portanto é provével
que se creia que um banco mais antigo seja mais confidvel do que
outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdo as formas de que nos valemos para fazer as
pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante enten-
der bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audité-
rio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacional. Nos Estados Unidos,
essa associacdo certamente ndo surtiria efeito, porque la o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber, para
servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse recur-
so produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do produtor
do texto a respeito do assunto de que esta tratando; da ao texto a
garantia do autor citado. E preciso, no entanto, n3o fazer do texto
um amontoado de cita¢Bes. A citacdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira. Exemplo:

“A imaginagdo é mais importante do que o conhecimento.”
Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para

ele, uma coisa vem antes da outra: sem imagina¢do, ndo hd conhe-
cimento. Nunca o inverso.




Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2

A tese defendida nesse texto é que a imaginagdo é mais impor-
tante do que o conhecimento. Para levar o auditério a aderir a ela,
o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mundo. Se
um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas devem
acreditar que é verdade.

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior nu-
mero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-se
em afirmagbes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que o
objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia de
que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao indiscu-
tivel, ao verdadeiro e, portanto, € melhor do que aquilo que ndo
desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo, as
afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de que
as condigBes de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos. Ao
confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos argu-
mentos validos para os lugares comuns, os preconceitos e as frases
carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil aceitar
aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que é apenas
provével, que é apenas possivel. A sabedoria popular enuncia o ar-
gumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na mdo
do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagdes, etc.) ou provas concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmacdo genérica. Durante
a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o exérci-
to americano era muito mais poderoso do que o iraquiano. Essa
afirmacdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparagdo do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios 16gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagGes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade légica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.
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Um texto coerente do ponto de vista ldgico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Vdrios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista légico: fugir do
tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipi-
cas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
gue é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia, ce-
lebridades recomendando prédios residenciais, produtos de beleza,
alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o consumidor
tende a associar o produto anunciado com atributos da celebrida-
de.

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utiliza¢do da variante culta e formal da
lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica social-
mente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir um texto
em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que o modo de
dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de saude
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas manei-
ras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais ade-
quada para a persuasdo do que a segunda, pois esta produziria certa
estranheza e ndo criaria uma imagem de competéncia do médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando em
conta o cardter invasivo de alguns exames, a equipe médica houve
por bem determinar o internamento do governador pelo periodo de
trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque al-
guns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no hospi-
tal por trés dias.

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungdo argumen-
tativa, porque ninguém fala para ndo ser levado a sério, para ser
ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de comunicagao
deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda ser, um
texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

A orientagdo argumentativa é uma certa dire¢do que o falante
traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a intengdo de critica-lo, de ridiculariza-lo
ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

O enunciador cria a orientagdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos episo-
dios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e ndo
outras, etc. Veja:

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras troca-
vam abragos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que noras
e sogras nao se toleram. Ndo fosse assim, ndo teria escolhido esse
fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o termo até,
gue serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:




- Uso sem delimita¢do adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu contra-
rio. Sdo nog¢des confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode ser
usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter valor
positivo (paz, justica, honestidade, democracia) ou vir carregadas
de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do meio ambiente,
injustica, corrupgdo).

- Uso de afirmagbes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos sGo
ladrbes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para destruir
0 argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do con-
texto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-as e
atribuindo-lhes uma significagdo subjetiva e grosseira. E o caso, por
exemplo, da frase “O imperialismo de certas industrias ndo permite
que outras crescam”, em que o termo imperialismo é descabido,
uma vez que, a rigor, significa “agdo de um Estado visando a reduzir
outros a sua dependéncia politica e econémica”.

A boa argumentacdo é aquela que esta de acordo com a situa-
¢do concreta do texto, que leva em conta os componentes envolvi-
dos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comunicagdo,
0 assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndo se convence ninguém com mani-
festagGes de sinceridade do autor (como eu, que ndo costumo men-
tir...) ou com declara¢des de certeza expressas em formulas feitas
(como estou certo, creio firmemente, é claro, é dbvio, é evidente,
afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de prometer, em seu texto,
sinceridade e certeza, autenticidade e verdade, o enunciador deve
construir um texto que revele isso. Em outros termos, essas quali-
dades ndo se prometem, manifestam-se na acéo.

A argumentacdo é a exploragdo de recursos para fazer parecer
verdadeiro aquilo que se diz num texto e, com isso, levar a pessoa a
que texto é enderegado a crer naquilo que ele diz.

Um texto dissertativo tem um assunto ou tema e expressa um
ponto de vista, acompanhado de certa fundamentagdo, que inclui
a argumentacdo, questionamento, com o objetivo de persuadir. Ar-
gumentar é o processo pelo qual se estabelecem relagdes para che-
gar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir € um processo
de convencimento, por meio da argumentagdo, no qual procura-se
convencer os outros, de modo a influenciar seu pensamento e seu
comportamento.

A persuasdo pode ser valida e ndo valida. Na persuasdo vali-
da, expdem-se com clareza os fundamentos de uma ideia ou pro-
posicdo, e o interlocutor pode questionar cada passo do raciocinio
empregado na argumentagao. A persuasado ndo valida apoia-se em
argumentos subjetivos, apelos subliminares, chantagens sentimen-
tais, com o emprego de “apelagdes”, como a inflexdo de voz, a mi-
mica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertagdo em duas modalidades,
expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacdo, razGes a fa-
vor e contra uma ideia, ao passo que a outra é informativa, apresen-
ta dados sem a intengdo de convencer. Na verdade, a escolha dos
dados levantados, a maneira de exp6-los no texto ja revelam uma
“tomada de posicdo”, a adogdo de um ponto de vista na disserta-
¢do, ainda que sem a apresentagdo explicita de argumentos. Desse
ponto de vista, a dissertacdo pode ser definida como discussdo, de-
bate, questionamento, o que implica a liberdade de pensamento, a
possibilidade de discordar ou concordar parcialmente. A liberdade
de questionar é fundamental, mas ndo é suficiente para organizar
um texto dissertativo. E necesséria também a exposicdo dos fun-
damentos, os motivos, os porqués da defesa de um ponto de vista.
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Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude argu-
mentativa. A argumentacgdo esta presente em qualquer tipo de dis-
curso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se evidencia.

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e posigoes,
€ necessaria a capacidade de conhecer outros pontos de vista e
seus respectivos argumentos. Uma discussdo impde, muitas ve-
zes, a andlise de argumentos opostos, antagdnicos. Como sempre,
essa capacidade aprende-se com a pratica. Um bom exercicio para
aprender a argumentar e contra-argumentar consiste em desenvol-
ver as seguintes habilidades:

- argumentagao: anotar todos os argumentos a favor de uma
ideia ou fato; imaginar um interlocutor que adote a posicdo total-
mente contraria;

- contra-argumentagado: imaginar um dialogo-debate e quais os
argumentos que essa pessoa imaginaria possivelmente apresenta-
ria contra a argumentagao proposta;

- refutagdo: argumentos e razdes contra a argumentagado opos-
ta.

A argumentacdo tem a finalidade de persuadir, portanto, ar-
gumentar consiste em estabelecer relagdes para tirar conclusées
vélidas, como se procede no método dialético. O método dialético
nao envolve apenas questdes ideoldgicas, geradoras de polémicas.
Trata-se de um método de investigacdo da realidade pelo estudo de
sua agdo reciproca, da contradigdo inerente ao fen6meno em ques-
tdo e da mudanca dialética que ocorre na natureza e na sociedade.

Descartes (1596-1650), filésofo e pensador francés, criou o mé-
todo de raciocinio silogistico, baseado na dedugdo, que parte do
simples para o complexo. Para ele, verdade e evidéncia sdo a mes-
ma coisa, e pelo raciocinio torna-se possivel chegar a conclusées
verdadeiras, desde que o assunto seja pesquisado em partes, co-
mecando-se pelas proposicdes mais simples até alcancar, por meio
de dedugdes, a conclusdo final. Para a linha de raciocinio cartesiana,
é fundamental determinar o problema, dividi-lo em partes, ordenar
os conceitos, simplificando-os, enumerar todos os seus elementos
e determinar o lugar de cada um no conjunto da dedugdo.

A ldgica cartesiana, até os nossos dias, é fundamental para a
argumentacdo dos trabalhos académicos. Descartes prop0s quatro
regras basicas que constituem um conjunto de reflexos vitais, uma
série de movimentos sucessivos e continuos do espirito em busca
da verdade:

- evidéncia;

- divisdo ou andlise;

- ordem ou dedugéo;

- enumeragao.

A enumeragdo pode apresentar dois tipos de falhas: a omissdo
e a incompreensdo. Qualquer erro na enumeragao pode quebrar o
encadeamento das ideias, indispensavel para o processo dedutivo.

A forma de argumentacdo mais empregada na redagdo acadé-
mica é o silogismo, raciocinio baseado nas regras cartesianas, que
contém trés proposi¢oes: duas premissas, maior e menor, e a con-
clusdo. As trés proposi¢des sao encadeadas de tal forma, que a con-
clusdo é deduzida da maior por intermédio da menor. A premissa
maior deve ser universal, emprega todo, nenhum, pois alguns ndo
caracteriza a universalidade. H4 dois métodos fundamentais de ra-
ciocinio: a dedugdo (silogistica), que parte do geral para o particular,
e a indugdo, que vai do particular para o geral. A expressao formal
do método dedutivo é o silogismo. A dedugdo é o caminho das con-
sequéncias, baseia-se em uma conexdo descendente (do geral para
o particular) que leva a conclusdo. Segundo esse método, partin-
do-se de teorias gerais, de verdades universais, pode-se chegar a
previsdo ou determinac¢do de fendmenos particulares. O percurso
do raciocinio vai da causa para o efeito. Exemplo:




Todo homem é mortal (premissa maior = geral, universal)
Fulano é homem (premissa menor = particular)
Logo, Fulano é mortal (conclusdo)

A indugdo percorre o caminho inverso ao da dedugdo, baseia-
se em uma conexdo ascendente, do particular para o geral. Nesse
caso, as constatacdes particulares levam as leis gerais, ou seja, par-
te de fatos particulares conhecidos para os fatos gerais, desconheci-
dos. O percurso do raciocinio se faz do efeito para a causa. Exemplo:

O calor dilata o ferro (particular)

O calor dilata o bronze (particular)

O calor dilata o cobre (particular)

O ferro, o bronze, o cobre sdo metais

Logo, o calor dilata metais (geral, universal)

Quanto a seus aspectos formais, o silogismo pode ser valido
e verdadeiro; a conclusdo serd verdadeira se as duas premissas
também o forem. Se ha erro ou equivoco na apreciagdo dos fatos,
pode-se partir de premissas verdadeiras para chegar a uma conclu-
sdo falsa. Tem-se, desse modo, o sofisma. Uma definicdo inexata,
uma divisdo incompleta, a ignorancia da causa, a falsa analogia sdo
algumas causas do sofisma. O sofisma pressupde ma fé, intengdo
deliberada de enganar ou levar ao erro; quando o sofisma ndao tem
essas intengdes propositais, costuma-se chamar esse processo de
argumentacdo de paralogismo. Encontra-se um exemplo simples
de sofisma no seguinte didlogo:

- Vocé concorda que possui uma coisa que nao perdeu?
- Légico, concordo.

- Vocé perdeu um brilhante de 40 quilates?

- Claro que n3o!

- Entdo vocé possui um brilhante de 40 quilates...

Exemplos de sofismas:

Dedugdo

Todo professor tem um diploma (geral, universal)
Fulano tem um diploma (particular)

Logo, fulano é professor (geral — conclusao falsa)

Indugdo

O Rio de Janeiro tem uma estatua do Cristo Redentor. (particu-
lar) Taubaté (SP) tem uma estatua do Cristo Redentor. (particular)
Rio de Janeiro e Taubaté sdo cidades.

Logo, toda cidade tem uma estdtua do Cristo Redentor. (geral
— conclusdo falsa)

Nota-se que as premissas sdo verdadeiras, mas a conclusdo
pode ser falsa. Nem todas as pessoas que tém diploma sdo pro-
fessores; nem todas as cidades tém uma estatua do Cristo Reden-
tor. Comete-se erro quando se faz generalizagGes apressadas ou
infundadas. A “simples inspe¢do” é a auséncia de analise ou andlise
superficial dos fatos, que leva a pronunciamentos subjetivos, base-
ados nos sentimentos nao ditados pela razdo.

Tem-se, ainda, outros métodos, subsidiarios ou ndo fundamen-
tais, que contribuem para a descoberta ou comprovac¢do da verda-
de: anadlise, sintese, classificacdo e definicdo. Além desses, existem
outros métodos particulares de algumas ciéncias, que adaptam os
processos de dedugdo e indugdo a natureza de uma realidade par-
ticular. Pode-se afirmar que cada ciéncia tem seu método préprio
demonstrativo, comparativo, histérico etc. A analise, a sintese, a
classificacdo a definicdo sdo chamadas métodos sistematicos, por-
que pela organizagdo e ordenacdo das ideias visam sistematizar a
pesquisa.
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Analise e sintese sdo dois processos opostos, mas interligados;
a analise parte do todo para as partes, a sintese, das partes para o
todo. A analise precede a sintese, porém, de certo modo, uma de-
pende da outra. A analise decompde o todo em partes, enquanto a
sintese recompde o todo pela reunido das partes. Sabe-se, porém,
que o todo ndo é uma simples justaposicdo das partes. Se alguém
reunisse todas as pecas de um reldgio, nao significa que reconstruiu
o relégio, pois fez apenas um amontoado de partes. SO reconstruiria
todo se as partes estivessem organizadas, devidamente combina-
das, seguida uma ordem de relagdes necessarias, funcionais, entdo,
o reldgio estaria reconstruido.

Sintese, portanto, é o processo de reconstrugdo do todo por
meio da integracdo das partes, reunidas e relacionadas num con-
junto. Toda sintese, por ser uma reconstrucao, pressupde a analise,
que é a decomposicdo. A analise, no entanto, exige uma decompo-
sicdo organizada, é preciso saber como dividir o todo em partes. As
operagdes que se realizam na analise e na sintese podem ser assim
relacionadas:

Andlise: penetrar, decompor, separar, dividir.
Sintese: integrar, recompor, juntar, reunir.

A analise tem importancia vital no processo de coleta de ideias
a respeito do tema proposto, de seu desdobramento e da criagdo
de abordagens possiveis. A sintese também é importante na esco-
Iha dos elementos que fardo parte do texto.

Segundo Garcia (1973, p.300), a andlise pode ser formal ou in-
formal. A andlise formal pode ser cientifica ou experimental; é ca-
racteristica das ciéncias matematicas, fisico-naturais e experimen-
tais. A analise informal é racional ou total, consiste em “discernir”
por varios atos distintos da ateng¢do os elementos constitutivos de
um todo, os diferentes caracteres de um objeto ou fenémeno.

A analise decompde o todo em partes, a classificacdo estabe-
lece as necessarias relagdes de dependéncia e hierarquia entre as
partes. Analise e classificagdo ligam-se intimamente, a ponto de se
confundir uma com a outra, contudo sdo procedimentos diversos:
andlise é decomposicdo e classificacdo é hierarquisacgdo.

Nas ciéncias naturais, classificam-se os seres, fatos e fendme-
nos por suas diferencas e semelhangas; fora das ciéncias naturais, a
classificagdo pode-se efetuar por meio de um processo mais ou me-
nos arbitrdrio, em que os caracteres comuns e diferenciadores sao
empregados de modo mais ou menos convencional. A classificagdo,
no reino animal, em ramos, classes, ordens, subordens, géneros e
espécies, é um exemplo de classificacdo natural, pelas caracteris-
ticas comuns e diferenciadoras. A classificacdo dos variados itens
integrantes de uma lista mais ou menos cadtica é artificial.

Exemplo: aquecedor, automdvel, barbeador, batata, caminhao,
canario, jipe, leite, onibus, pdo, pardal, pintassilgo, queijo, reldgio,
sabid, torradeira.

Aves: Canario, Pardal, Pintassilgo, Sabia.

Alimentos: Batata, Leite, Pao, Queijo.

Mecanismos: Aquecedor, Barbeador, Relégio, Torradeira.
Veiculos: Automével, Caminh3o, Jipe, Onibus.

Os elementos desta lista foram classificados por ordem alfabé-
tica e pelas afinidades comuns entre eles. Estabelecer critérios de
classificagdo das ideias e argumentos, pela ordem de importancia, é
uma habilidade indispensavel para elaborar o desenvolvimento de
uma redagdo. Tanto faz que a ordem seja crescente, do fato mais
importante para o menos importante, ou decrescente, primeiro o
menos importante e, no final, o impacto do mais importante; é in-
dispensavel que haja uma légica na classificagdo.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: PRINCiP10S, DIRE-
TRIZES, LEIS E REGULAMENTACAO

O que é o Sistema Unico de Satde (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de satide publica do mundo, abrangendo des-
de o simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por
meio da Atencdo Primdria, até o transplante de 6rgdos, garantin-
do acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do
pais. Com a sua cria¢do, o SUS proporcionou o acesso universal ao
sistema publico de salide, sem discriminagdo. A atengdo integral a
saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um
direito de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida,
com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencgao e
a promogdo da saude.

A gestdo das agOes e dos servigos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federag¢do: a Unido, os Esta-
dos e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange
tanto a¢des quanto os servicos de saude. Engloba a atengdo pri-
maria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emer-
géncia, a aten¢do hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior
a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas
aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximada-
mente 30 milhGes de pessoas com acesso aos servigos hospita-
lares, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as entidades
filantroépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Sadde (SUS)

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério
da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constitui-
¢do Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Satude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, mo-
nitora e avalia politicas e a¢des, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram
sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into
e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulac¢do das politicas e agdes de salude, presta
apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de satde.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agoes e servi-

¢os de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de satde.
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Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em cardter permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de mem-
bros, que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades re-
presentativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de re-
presentagdo de governo e prestadores de servigos privados con-
veniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuacgdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negocia¢do e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referen-
tes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Cona-
sems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes
que compdem o SUS Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministé-
rio da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica em
todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com
a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formula po-
liticas nacionais de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a reali-
zagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados, munici-
pios, ONGs, fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fungdo de
planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o
controle do SUS.




Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proéprios, inclusi-
ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um
dos parceiros para a aplicagao de politicas nacionais de saude, o
estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagéo fe-
deral. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do
atendimento a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsdveis pela execucdo das acgdes e servigos de sau-
de no ambito do seu territdrio.O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas préprias politicas de salde e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populacdo, para procedimentos de complexidade que estejam
acima daqueles que pode oferecer.

Historia do sistema Unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagdes no sistema de salde brasileiro, intimamente relaciona-
das com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional.
Simultaneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos
anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-finan-
ceira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda meta-
de dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela
OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Salde
para Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo
Primaria a Saude.

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmen-
tos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares
de saude e alguns parlamentares.

As proposi¢Ges desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a
construgdo de uma nova politica de saude efetivamente democra-
tica, considerando a descentralizagdo, universalizacdo e unifica-
¢do como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servigcos voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarqui-
zagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das AgOes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Bdsicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel
-, logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragdo
da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi
implementada a politica de AgGes Integradas de Saude (AIS), em
1983. Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia
para o processo de descentralizagdao da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitéria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢des Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionaliza¢do dos servicos de saude e implementagao de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvol-
vimento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é di-
reito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagao e hierar-
quizacdo, descentralizacdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Lein2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dispo-
si¢Bes constitucionais. S3o atribui¢cdes do SUS em seus trés niveis
de governo, além de outras, “ordenar a formacgado de recursos hu-
manos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei
n.2 8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,
sem distingOes ou restri¢bes, oferecendo toda a atengdo necessa-
ria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a
saude da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencdo
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer ni-
veis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior ateng¢ao aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestdes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participa¢do, assegurando a gestdo comunitdria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determi-
nagOes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos esta-
dos, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constitui¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Ges e aos
Servigos para sua promogdo, protecao e recuperagdao”. Determina
ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”,
que as agoes e os servigos da saude “integram uma rede regionali-
zada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como
deve se dar a participa¢do da iniciativa privada.




Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢gdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descen-
tralizagdo politico-administrativa, por meio da municipaliza¢do
dos servigos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder,
competéncias e recursos, em direcdo aos municipios. Determi-
na como competéncia do SUS a definigdao de critérios, valores e
qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano
Municipal de Saude como base das atividades e da programacgao
de cada nivel de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das a¢des
e dos servigos nos atendimentos publicos e privados contratados
e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recur-
sos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios
na area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partici-
pacgdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da saude
publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem o
SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agbes e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabili-
zagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis,
a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acles e servicos que promovam e protejam a salde das pesso-
as, previnam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A
atenc¢do basica a saude, por reunir esses trés componentes, co-
loca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos
os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢des de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade muni-
cipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagao
do conjunto de recursos da salde, com base em prioridades defi-
nidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenacgao, controle e avalia-
¢do das acdes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a ser-
vigos de maior complexidade, ndao disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conhega o territo-
rio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basi-
ca devem estabelecer uma relagdo de compromisso com a popu-
lacdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos
vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares, propor-
cionando-lhes abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e
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apoios necessarios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta sé deve
ocorrer quando da transferéncia do paciente a outra equipe (da
rede basica ou de outra area especializada) e o tempo de espera
para essa transferéncia ndo pode representar uma interrupg¢do do
atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir com o pro-
jeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuag¢do

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagao das po-
liticas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na direcdo
nacional do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems). A representagdo de estados e municipios nessa Co-
missdo &, portanto regional: um representante para cada uma das
cinco regides existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): S3o constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretdrios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo de representacdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.

Espagos regionais: A implementagdo de espacos regionais de
pactuacao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espacgos regio-
nais devem-se organizar a partir das necessidades e das afinida-
des especificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagao que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e
macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade da ateng¢do
e a racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem con-
tribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo
técnica e financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As ages e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condi¢Ges de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo
frequentes os intercambios de servigos entre cidades proximas,
mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de con-
sensos e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que
permitira ao SUS superar as restricGes de acesso, ampliando a ca-
pacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.




O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acdes e ser-
vicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a
disposicao do usuario em unidades de saude localizadas préximas
de seu domicilio. As a¢Ges especializadas ou de maior grau de
complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de refe-
réncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo.
Por exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada, no
ambito do municipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de pre-
cisar ser atendido com um problema de saude mais complexo, ele
é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento em uma
instancia do SUS mais elevada, especializada. Quando o problema
é mais simples, o cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto &,
conduzido para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de satide fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programagdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populacdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agdes na area, incluindo o orgamento para a sua
execug¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elabora-
¢do do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Mu-
nicipal de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do
PMS, em fungdo da analise da realidade e dos problemas de salde
locais, assim como dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da sau-
de publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos.
Além disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem
atingidos, as atividades a serem executadas, os cronogramas, as
sistematicas de acompanhamento e de avaliacdo dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informacgOes de assisténcia a saude no SUS (internagdes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengao basi-
ca); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por
local de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatis-
ticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informagdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas.
Caminha-se rumo a integrac¢do dos diversos sistemas informatiza-
dos de base nacional, que podem ser acessados no site do Data-
sus. Nesse processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude
tem papel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informacdes essenciais a gestdo da salde do seu mu-
nicipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a
saude em niveis de ateng¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturacgdo visa a melhor programacéo e plane-
jamento das ac¢des e dos servigcos do sistema de saude. Ndo se
deve, porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, por-
gue a atengdo a saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de acdes que englo-
ba promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.
Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, de-
mocraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagGes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.
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Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densi-
dade, objetivando solucionar os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade, inteireza e insergdo socio-
cultural, além de buscar a promogao de sua saude, a prevengao e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunida-
de consegue resolver com qualidade a maioria dos seus proble-
mas de satide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos
prefeitos se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hos-
pitais. Para o SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente im-
portantes, mas a pratica comprova que a atencdo bdsica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagdo e fun-
cionamento também dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de espe-
cialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que
resulta em maior satisfacdo dos usuarios e utilizagdo mais racional
dos recursos existentes.

Satide da Familia: é a salde mais perto do cidad3o. E par-
te da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude
para reorganizacdo da atencdo bdsica no Pais, com recursos fi-
nanceiros especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta
por um conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, podendo ago-
ra contar com profissional de saude bucal) que se responsabiliza
pela situagdo de saude de determinada area, cuja populagdo deve
ser de no minimo 2.400 e no méaximo 4.500 pessoas. Essa popu-
lagcdo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se respon-
sabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas necessidades
de satide como resultado também das condig¢des sociais, ambien-
tais e econ6micas em que vive. Os profissionais é que devem ir
até suas casas, porque o objetivo principal da Saude da Familia é
justamente aproximar as equipes das comunidades e estabelecer
entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando
localizados fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e
avaliando os resultados obtidos.

Sé assim estara promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes
o gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na
atencdo basica em saude e que as agles e os servicos de maior
complexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o
gue ndo é verdade.

A promoc¢do da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as ages sanitarias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicacdo e intervenc¢do entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-




¢do da saude deve considerar as diferencas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de
suas histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se
relacionar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se
com os sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez
mais, autonomia e capacidade para manejar os limites e riscos
impostos pela doenca, pela constituicdo genética e por seu con-
texto social, politico, econdmico e cultural. A promogdo da saude
coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a convocagdo
de outros setores sociais e governamentais para que considerem
parametros sanitarios, ao construir suas politicas publicas especi-
ficas, possibilitando a realizagao de agdes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais
com as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante
diversificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar
dos avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde
1989, e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde
2000, convivemos com doencas transmissiveis que persistem ou
apresentam incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites
virais, as meningites, a malaria na regido amazdnica, a dengue,
a tuberculose e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da
mortalidade por causas externas, como acidentes de transito,
conflitos, homicidios e suicidios, atingindo, principalmente, jo-
vens e populagdo em idade produtiva. Nesse contexto, o Minis-
tério da Saude com o objetivo de integrac¢do, fortalecimento da
capacidade de gestdo e redugdo da morbimortalidade, bem como
dos fatores de risco associados a saude, expande o objeto da vi-
gilancia em saude publica, abrangendo as dreas de vigilancia das
doengas transmissiveis, agravos e doengas nao transmissiveis e
seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental em salde e a andlise
de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuigdes,
as atividades de notificagdo e busca ativa de doengas compulso-
rias, surtos e agravos inusitados; investigacao de casos notificados
em seu territério; busca ativa de declaragdo de 6bitos e de nasci-
dos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de
doengas de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualida-
de da dgua para o consumo humano; coordenagdo e execug¢do das
acdes de vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes
de bloqueio); vigilancia epidemiolégica; monitoramento da mor-
talidade infantil e materna; execugao das ag¢Bes basicas de vigi-
lancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo
epidemioldgica, no ambito municipal; coordenagdo, execugdo e
divulgacao das atividades de informagdo, educagdo e comunica-
¢do de abrangéncia municipal; participa¢do no financiamento das
acOes de vigilancia em saude e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A
legislagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e le-
gislacdo sanitaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990
— estabelece prerrogativas, deveres e obriga¢des a todos os go-
vernantes. A Constituicdo Federal define os gastos minimos em
saude, por esfera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios
para as transferéncias intergovernamentais e alocagdo de recur-
sos financeiros. Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar
condigdes minimas e necessdrias ao cumprimento das responsa-
bilidades sanitarias e garantir transparéncia na utilizacdo dos re-
cursos disponiveis. A responsabilizacdo fiscal e sanitaria de cada
gestor e servidor publico deve ser compartilhada por todos os en-
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tes e esferas governamentais, resguardando suas caracteristicas,
atribuicdes e competéncias. O desafio primordial dos governos,
sobretudo na esfera municipal, é avangar na transformacao dos
preceitos constitucionais e legais que constituem o SUS em servi-
¢os e agles que assegurem o direito a saude, como uma conquista
que se realiza cotidianamente em cada estabelecimento, equipe
e pratica sanitdria.

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solucdes
novas para os velhos problemas do nosso sistema de saude. A
construgdo de espagos de gestdo que permitam a discussdo e a
critica, em ambiente democratico e plural, é condigdo essencial
para que o SUS seja, cada vez mais, um projeto que defenda e
promova a vida.

Muitos municipios operam suas agdes e servicos de saude em
condigOes desfavordveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usuarios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
analises sistematicas das necessidades em saude, verificadas jun-
to a populacdo. E um desafio que exige vontade politica, propos-
tas inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios com-
partilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a in-
teragdo dentro do Sistema Unico de Satde — SUS, assegurando o
acesso universal e igualitario as ag0Oes e servicos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquiza-
do, que integra o conjunto das agdes de saude da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e
competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que carac-
teriza os niveis de gestao do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude,
e pela Lei n2 8.142/90, que trata da participa¢do da comunidade
na gestdo do Sistema e das transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que
disciplinam as politicas e agdes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislacdo, participa do plane-
jamento e controle da execugdo das agbes e servigos de saude.
Essa participacao se dd por intermédio dos Conselhos de Saude,
presentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulagdo da
politica estadual de saude, coordenagdo e planejamento do SUS
em nivel Estadual. Financiamento das a¢des e servigos de saude
por meio da aplicagdo/distribuicdo de recursos publicos arreca-
dados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulac¢do da politica municipal de saude e a provisdo das agdes e
servigos de saude, financiados com recursos proprios ou transfe-
ridos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude -
Formulagao de politicas nacionais de saude, planejamento, nor-
malizacdo, avaliacdo e controle do SUS em nivel nacional. Finan-
ciamento das agBes e servigos de saude por meio da aplicagdo/
distribuicdo de recursos publicos arrecadados.
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE: LEI 11350/2006

LEI N2 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre
o aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo tinico do
art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de
2006, e dd outras providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida
Proviséria n2 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 Constitui¢cdo Federal, com
a redagao dada pela Emenda Constitucional n? 32, combinado com
o art. 12 da Resolugdo n2 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° As atividades de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias, passam a reger-se pelo disposto
nesta Lei.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de
Saude e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei,
dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS, na execucdo das atividades de responsabilidade dos entes fe-
derados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgao
ou entidade da administracdo direta, autarquica ou fundacional.

§ 12 E essencial e obrigatdria a presenca de Agentes Comu-
nitarios de Saude na Estratégia Saude da Familia e de Agentes de
Combate as Endemias na estrutura de vigilancia epidemioldgica e
ambiental.(Redagdo dada pela Lei n? 13.708, de 2018)

§ 2% ncumbe aos Agentes Comunitarios de Salde e aos Agen-
tes de Combate as Endemias desempenhar com zelo e presteza as
atividades previstas nesta Lei. (Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

Art. 32 O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo
o exercicio de atividades de prevencdo de doencgas e de promogédo
da saude, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em Saude,
mediante a¢des domiciliares ou comunitarias, individuais ou coleti-
vas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que
normatizam a saude preventiva e a atencdo basica em saude, com
objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as a¢Oes e
aos servicos de informacdo, de salde, de promogao social e de pro-
tegdo da cidadania, sob supervisdao do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal. (Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Paragrafo uUnico. (Revogado).(Redagdo dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

| - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

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

Il - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

IV - (revogado);(Redac¢do dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

V - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VI - (revogado).(Redagdo dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

§ 1%Para fins desta Lei, entende-se por Educagdo Popular em
Saude as praticas politico-pedagdgicas que decorrem das a¢des vol-
tadas para a promogdo, a prote¢do e a recuperagao da saude, esti-
mulando o autocuidado, a prevencdo de doengas e a promogdo da
saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade
de saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizagdo dos saberes
populares, com vistas a ampliagdo da participagao popular no SUS e
ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da satude e os
usuarios do SUS.(Incluido pela Lei n? 13.595, de 2018)

(=)

§ 2° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assis-
téncia multiprofissional em saude da familia, é considerada ativida-
de precipua do Agente Comunitario de Saude, em sua area geogra-
fica de atuagdo, a realizagdo de visitas domiciliares rotineiras, casa
a casa, para a busca de pessoas com sinais ou sintomas de doencas
agudas ou crdnicas, de agravos ou de eventos de importancia para
a saude publica e consequente encaminhamento para a unidade
de saude de referéncia.(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 3° No modelo de atengdo em saude fundamentado na as-
sisténcia multiprofissional em salde da familia, sdo consideradas
atividades tipicas do Agente Comunitario de Saude, em sua area
geografica de atuagdo:(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

| - a utilizagdo de instrumentos para diagndstico demogréfico e
sociocultural;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e re-
gistro de dados relativos a suas atribuigdes, para fim exclusivo de
controle e planejamento das a¢des de saude;(Incluido dada pela Lei
n2 13.595, de 2018)

Il - @ mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagdo
nas politicas publicas voltadas para as areas de saude e socioeduca-
cional;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

IV - a realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas
para acolhimento e acompanhamento:(Incluido dada pela Lei n?
13.595, de 2018)

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério; (Incluido
dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;(Incluido
dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

c) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de
seu peso e de sua altura;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivan-
do sua participagdo em ac¢des de educagdo em saude, em confor-
midade com o previsto na Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente);(Incluido dada pela Lei n2
13.595, de 2018)

e) da pessoa idosa, desenvolvendo a¢des de promocgdo de sau-
de e de prevengao de quedas e acidentes domésticos e motivan-
do 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 n2
13.595, de 2018)

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

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteracdo na cavidade
bucal;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo
acOes de educagdo para promover a saude e prevenir doengas;(In-
cluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

j) da mulher e do homem, desenvolvendo a¢des de educagdo
para promover a saude e prevenir doengas; (Incluido dada pela Lei
n2 13.595, de 2018)

V - realizagdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para
identificacdo e acompanhamento:(Incluido dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

a) de situagGes de risco a familia;(Incluido dada pela Lei n2
13.595, de 2018)

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por
meio de acOes de promogdo da saude, de prevengao de doengas e
de educacdo em saude;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da popula-
¢do de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com
o previsto no calendario nacional de vacinagdo;(Incluido dada pela
Lei n2 13.595, de 2018)
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VI - o acompanhamento de condicionalidades de programas
sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras).(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 4° No modelo de atengdo em saude fundamentado na assis-
téncia multiprofissional em saldde da familia, desde que o Agente
Comunitério de Saude tenha concluido curso técnico e tenha dis-
poniveis os equipamentos adequados, sdo atividades do Agente,
em sua area geografica de atuagdo, assistidas por profissional de
saude de nivel superior, membro da equipe: (Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)

| - a afericdo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - a medigao de glicemia capilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade
de saude de referéncia;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - a aferigdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, com o devido encaminhamento do pacien-
te, quando necessdrio, para a unidade de saude de referéncia;(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta admi-
nistracdo de medicacao de paciente em situacao de vulnerabilida-
de;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

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

§ 5° No modelo de atengdo em saude fundamentado na as-
sisténcia multiprofissional em salde da familia, sdo consideradas
atividades do Agente Comunitario de Saide compartilhadas com os
demais membros da equipe, em sua drea geografica de atuacgdo:(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

| - a participa¢do no planejamento e no mapeamento institu-
cional, social e demografico;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de
2018)

Il - a consolidagdo e a analise de dados obtidos nas visitas domi-
ciliares;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - a realizacdo de agdes que possibilitem o conhecimento,
pela comunidade, de informac¢des obtidas em levantamentos so-
cioepidemioldgicos realizados pela equipe de saude; (Incluido dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

IV - a participagdao na elaboragdo, na implementagdo, na ava-
liacgdo e na reprogramacdo permanente dos planos de ac¢do para
o enfrentamento de determinantes do processo satide-doenga;(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

V - a orientagdo de individuos e de grupos sociais quanto a flu-
x0s, rotinas e a¢Ges desenvolvidos no ambito da atenc¢do basica em
saude;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de agbes
em saude;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VIl - o estimulo a participa¢do da popula¢do no planejamento,
no acompanhamento e na avaliagdo de agdes locais em saude.(In-
cluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Art. 4° O Agente de Combate as Endemias tem como atribuigdo
o exercicio de atividades de vigilancia, prevengdo e controle de do-
encas e promogao da saude, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente fede-
rado.

§ 1° S3o consideradas atividades tipicas do Agente de Combate
as Endemias, em sua area geografica de atuagdo:(Incluido dada pela
Lei n2 13.595, de 2018)

| - desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizagdo da
comunidade relativas a prevencdo e ao controle de doencas e agra-
vos a saude;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

[no)

Il - realizagdo de agGes de prevencdo e controle de doengas e
agravos a saude, em interagao com o Agente Comunitario de Salde
e a equipe de atengdo basica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)

Il - identificacdo de casos suspeitos de doencas e agravos a
salde e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de
saude de referéncia, assim como comunicagdo do fato a autoridade
sanitaria responsavel;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

IV - divulgacdo de informacGes para a comunidade sobre sinais,
sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e sobre medi-
das de prevencdo individuais e coletivas;(Incluido dada pela Lei n2
13.595, de 2018)

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

VI - cadastramento e atualiza¢do da base de imdveis para pla-
nejamento e definicdo de estratégias de prevencdo e controle de
doengas;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VIl - execugdo de agBes de prevengdo e controle de doengas,
com a utilizagdo de medidas de controle quimico e biolégico, mane-
jo ambiental e outras a¢des de manejo integrado de vetores;(Inclu-
ido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

VIII - execucdo de agdes de campo em projetos que visem a
avaliar novas metodologias de intervengdo para prevengdo e con-
trole de doencas;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

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

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

XI - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas sim-
ples de manejo ambiental e outras formas de interven¢do no am-
biente para o controle de vetores.(Incluido dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as En-
demias assistida por profissional de nivel superior e condicionada
a estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental e de atengéo
basica a participagdo:(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

| - no planejamento, execugdo e avaliagdo das acGes de vaci-
nagao animal contra zoonoses de relevancia para a saude publica
normatizadas pelo Ministério da Saude, bem como na notificagdo
e na investigacao de eventos adversos temporalmente associados a
essas vacinagoes;(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de 2018)

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondiciona-
mento, na conservagdo e no transporte de espécimes ou amostras
bioldgicas de animais, para seu encaminhamento aos laboratdrios
responsaveis pela identificacdo ou diagndstico de zoonoses de re-
levancia para a saude publica no Municipio;(Incluido dada pela Lei
n? 13.595, de 2018)

Il - na necropsia de animais com diagndstico suspeito de zoo-
noses de relevancia para a saude publica, auxiliando na coleta e no
encaminhamento de amostras laboratoriais, ou por meio de outros
procedimentos pertinentes;(Incluido dada pela Lei n2? 13.595, de
2018)

IV - na investigacdo diagndstica laboratorial de zoonoses de re-
levancia para a saude publica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de
2018)
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V - na realizacdo do planejamento, desenvolvimento e execu-
¢do de a¢des de controle da populagao de animais, com vistas ao
combate a propagacdo de zoonoses de relevancia para a saude pu-
blica, em carater excepcional, e sob supervisdo da coordenagdo da
area de vigilancia em saude.(Incluido dada pela Lei n? 13.595, de
2018)

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

Art. 4°-A.0 Agente Comunitdrio de Salude e o Agente de Com-
bate as Endemias realizardo atividades de forma integrada, desen-
volvendo mobilizagdes sociais por meio da Educagdo Popular em
Saude, dentro de sua area geografica de atuagao, especialmente
nas seguintes situagdes:(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

| - na orientagdo da comunidade quanto a adogdo de medidas
simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medi-
das de protecdo individual e coletiva e de outras a¢ées de promo-
¢do de saude, para a prevencgdo de doengas infecciosas, zoonoses,
doengas de transmissdo vetorial e agravos causados por animais
peconhentos;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - no planejamento, na programacao e no desenvolvimento de
atividades de vigilancia em saude, de forma articulada com as equi-
pes de saude da familia;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - (VETADO);(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

IV - na identificagdo e no encaminhamento, para a unidade de
saude de referéncia, de situagdes que, relacionadas a fatores am-
bientais, interfiram no curso de doengas ou tenham importéancia
epidemioldgica;(Incluido dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

V - na realiza¢do de campanhas ou de mutirGes para o combate
a transmissdo de doencas infecciosas e a outros agravos.(Incluido
dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Art. 42-B.Deverdo ser observadas as ages de seguranga e de
saude do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de pro-
tecdo individual e a realizacdo dos exames de salide ocupacional, na
execucgdo das atividades dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias.(Incluido dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

Art. 52 O Ministério da Saude regulamentara as atividades de
vigilancia, prevengdo e controle de doengas e de promogdo da sau-
de a que se referem os arts. 32, 42 e 42-A e estabelecerd os parame-
tros dos cursos previstos no inciso Il do caput do art. 62, no inciso |
do caput do art. 72 e no § 22 deste artigo, observadas as diretrizes
curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educa-
¢d0.(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 1° Os cursos a que se refere o caput deste artigo utilizardo os
referenciais da Educacdo Popular em Salde e serdo oferecidos ao
Agente Comunitdrio de Salude e ao Agente de Combate as Endemias
nas modalidades presencial ou semipresencial durante a jornada de
trabalho.(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 22 A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitarios de Saude e
os Agentes de Combate as Endemias frequentardo cursos de aper-
feicoamento.(Redagdo dada pela Lei n2 13.708, de 2018)

§ 29-A Os cursos de que trata o § 22 deste artigo serdo orga-
nizados e financiados, de modo tripartite, pela Unido, pelos Esta-
dos, pelo Distrito Federal e pelos Municipios.(Incluido pela Lei n2
13.708, de 2018)

§ 32Cursos técnicos de Agente Comunitario de Saude e de
Agente de Combate as Endemias poderdo ser ministrados nas mo-
dalidades presencial e semipresencial e seguirdo as diretrizes esta-
belecidas pelo Conselho Nacional de Educagdo.(Incluido pela Lei n2
13.595, de 2018)

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

[ w)

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

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formagao ini-
cial, com carga horaria minima de quarenta horas;(Reda¢do dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

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

§ 12Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o re-
quisito previsto no inciso Ill do caput deste artigo, podera ser ad-
mitida a contratagdo de candidato com ensino fundamental, que
devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo
de trés anos.(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 20E vedada a atuagdo do Agente Comunitario de Satde fora
da drea geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo.
(Redagdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 32A0 ente federativo responsavel pela execugdo dos progra-
mas relacionados as atividades do Agente Comunitdrio de Saude
compete a defini¢do da area geografica a que se refere o inciso | do
caput deste artigo, devendo:(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

| - observar os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude;(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

Il - considerar a geografia e a demografia da regido, com distin-
¢do 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 condig¢Ges de acessibilidade local
e de vulnerabilidade da comunidade assistida.(Incluido pela Lei n2
13.595, de 2018)

§ 49A area geografica a que se refere o inciso | do caput des-
te artigo sera alterada quando houver risco a integridade fisica do
Agente Comunitario de Saude ou de membro de sua familia decor-
rente de ameaca por parte de membro da comunidade onde reside
e atua.(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 5° Caso o Agente Comunitario de Saude adquira casa propria
fora da area geografica de sua atuagdo, serd excepcionado o dis-
posto no inciso | do caput deste artigo e mantida sua vincula¢do a
mesma equipe de saude da familia em que esteja atuando, poden-
do ser remanejado, na forma de regulamento, para equipe atuante
na area onde esta localizada a casa adquirida. (Incluido pela Lei n2
13.595, de 2018)

Art. 7° O Agente de Combate as Endemias devera preencher os
seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacdo ini-
cial, com carga horaria minima de quarenta horas;(Redagdo dada
pela Lei n? 13.595, de 2018)

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

Paragrafo Unico. (Revogado).(Redagdo dada pela Lei n2 13.595,
de 2018)

§ 12Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o re-
quisito previsto no inciso Il do caput deste artigo, podera ser ad-
mitida a contratagdo de candidato com ensino fundamental, que
deverd comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo
de trés anos.(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 22A0 ente federativo responsavel pela execugdo dos progra-
mas relacionados as atividades do Agente de Combate as Endemias
compete a definicdo do nimero de imdveis a serem fiscalizados
pelo Agente, observados os parametros estabelecidos pelo Minis-
tério da Saude e os seguintes:(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

| - condi¢des adequadas de trabalho;(Incluido pela Lei n2
13.595, de 2018)

Il - geografia e demografia da regido, com distingdo de zonas
urbanas e rurais;(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)
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Il - flexibilizagdo do numero de imédveis, de acordo com as con-
di¢cdes de acessibilidade local.(Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 8° Os Agentes Comunitdrios de Saude e os Agentes de
Combate as Endemias admitidos pelos gestores locais do SUS e pela
Fundac¢do Nacional de Saude - FUNASA, na forma do disposto no
§ 40 do art. 198 da Constituicdo, submetem-se ao regime juridico
estabelecido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, salvo se,
no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local
dispuser de forma diversa.

Art. 9° A contratagdo de Agentes Comunitarios de Saude e de
Agentes de Combate as Endemias devera ser precedida de processo
seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribuicOes e requisitos especi-
ficos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

§ 1° Cabera aos 6rgdos ou entes da administracdo direta dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada
caso, a existéncia de anterior processo de selegdo publica, para efei-
to da dispensa referida no pardgrafo unico do art. 20 da Emenda
Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de 2006, considerando-se
como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos prin-
cipios referidos no caput.(Renumerado do Paragrafo Unico pela Lei
n2 13.342, de 2016)

§ 2920 tempo prestado pelos Agentes Comunitdrios de Saude e
pelos Agentes de Combate as Endemias enquadrados na condigdo
prevista no § 12 deste artigo, independentemente da forma de seu
vinculo e desde que tenha sido efetuado o devido recolhimento da
contribuicdo previdencidria, sera considerado para fins de conces-
sdo de beneficios e contagem reciproca pelos regimes previdencia-
rios.(Incluido pela Lei n2 13.342, de 2016)

Art. 9°-A.0 piso salarial profissional nacional é o valor abaixo
do qual a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios ndo
poderdo fixar o vencimento inicial das Carreiras de Agente Comuni-
tario de Saude e de Agente de Combate as Endemias para a jornada
de 40 (quarenta) horas semanais. (Incluido pela Lei n? 12.994, de
2014)

§ 19 O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comuni-
tarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias é fixado no
valor de RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) mensais,
obedecido o seguinte escalonamento: (Redagdo dada pela lei n2
13.708, de 2018)

I - RS 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 12 de janei-
ro de 2019; (Incluido pela lei n2 13.708, de 2018)

Il - RS 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 12 de janeiro de
2020; (Incluido pela lei n2 13.708, de 2018)

Il - RS 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 12 de
janeiro de 2021. (Incluido pela lei n2 13.708, de 2018)

§ 22 A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais
exigida para garantia do piso salarial previsto nesta Lei sera inte-
gralmente dedicada as agGes e aos servigos de promogdo da saude,
de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de combate a endemias
em prol das familias e das comunidades assistidas, no ambito dos
respectivos territérios de atuacdo, e assegurarad aos Agentes Co-
munitdrios de Saude e aos Agentes de Combate as Endemias par-
ticipagdo nas atividades de planejamento e avaliagdo de agGes, de
detalhamento das atividades, de registro de dados e de reunides de
equipe (Redagdo dada pela Lei n2 13.708, de 2018)

| - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n? 13.708, de 2018)

Il - (revogado);(Redagdo dada pela Lei n? 13.708, de 2018)

§ 320 exercicio de trabalho de forma habitual e permanente
em condigGes insalubres, acima dos limites de tolerancia estabele-
cidos pelo 6rgao competente do Poder Executivo federal, assegura
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aos agentes de que trata esta Lei a percepgdo de adicional de insa-
lubridade, calculado sobre o seu vencimento ou salario-base:(Inclu-
ido pela Lein2 13.342, de 2016)

| - nos termos do disposto no art. 192 da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de
maio de 1943, quando submetidos a esse regime;(Incluido pela Lei
n2 13.342, de 2016)

Il - nos termos da legislagao especifica, quando submetidos a
vinculos de outra natureza.(Incluido pela Lei n2 13.342, de 2016)

§ 49As condigdes climaticas da area geografica de atuagdo se-
rdo consideradas na definicdo do horario para cumprimento da jor-
nada de trabalho.(Incluido pela Lei n2 13.595, de 2018)

§ 52 O piso salarial de que trata o § 192 deste artigo sera rea-
justado, anualmente, em 12 de janeiro, a partir do ano de 2022.
(Incluido pela lei n2 13.708, de 2018)

Art. 9° -B.(VETADO).(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

Art. 9° -C.Nos termos do § 50 do art. 198 da Constituicdo Fede-
ral, compete a Unido prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumpri-
mento do piso salarial de que trata o art. 90-A desta Lei.(Incluido
pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Exe-
cutivo federal autorizado a fixar em decreto os pardmetros referen-
tes a quantidade maxima de agentes passivel de contratagdo, em
funcdo da populagdo e das peculiaridades locais, com o auxilio da
assisténcia financeira complementar da Unido. (Incluido pela Lei n2
12.994, de 2014)

§ 2° A quantidade maxima de que trata o § 1o deste artigo con-
siderara tdo somente os agentes efetivamente registrados no més
anterior a respectiva competéncia financeira que se encontrem no
estrito desempenho de suas atribuicdes e submetidos a jornada de
trabalho fixada para a concessdo do piso salarial.(Incluido pela Lei
n2 12.994, de 2014)

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

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

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

§ 6° Para efeito da prestagdo de assisténcia financeira comple-
mentar de que trata este artigo, a Unido exigira dos gestores locais
do SUS a comprovacdo do vinculo direto dos Agentes Comunitarios
de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias com o respectivo
ente federativo, regularmente formalizado, conforme o regime ju-
ridico que vier a ser adotado na forma do art. 8o desta Lei.(Incluido
pela Lei n? 12.994, de 2014)

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

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

| - parametros para concessdo do incentivo; e(Incluido pela Lei
n? 12.994, de 2014)

Il - valor mensal do incentivo por ente federativo.(Incluido pela
Lein2 12.994, de 2014)

§ 2° Os parametros para concessao do incentivo considerarao,
sempre que possivel, as peculiaridades do Municipio. (Incluido pela
Lei n212.994, de 2014)
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§ 3° (VETADO).(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

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

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

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

Art. 9° -F.Para fins de apuragdo dos limites com pessoal de que
trata a Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, a assis-
téncia financeira complementar obrigatéria prestada pela Unido
e a parcela repassada como incentivo financeiro que venha a ser
utilizada no pagamento de pessoal serdo computadas como gasto
de pessoal do ente federativo beneficiado pelas transferéncias.(In-
cluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

Art. 9° -G.Os planos de carreira dos Agentes Comunitdrios de
Saude e dos Agentes de Combate as Endemias deverdo obedecer as
seguintes diretrizes:(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

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

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

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

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

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

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

¢) contribuigdo do servidor para a consecugao dos objetivos do
servico;(Incluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

d) adequacgdo aos conteudos ocupacionais e as condicdes reais
de trabalho, de forma que eventuais condi¢des precarias ou adver-
sas de trabalho ndo prejudiquem a avaliagdo;(Incluido pela Lei n2
12.994, de 2014)

e) direito de recurso as instancias hierarquicas superiores.(In-
cluido pela Lei n2 12.994, de 2014)

Art. 92-H Compete ao ente federativo ao qual o Agente Comu-
nitario de Saude ou o Agente de Combate as Endemias estiver vin-
culado fornecer ou custear a locomogdo necessdria para o exercicio
das atividades, conforme regulamento do ente federativo.(Redagdo
dada pela Lei n2 13.708, de 2018)

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

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

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

Il - necessidade de redugdo 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 procedimento
no qual se assegurem pelo menos um recurso hierarquico dotado
de efeito suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio
conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade
da relagdo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo
com as peculiaridades das atividades exercidas.

()

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

Art. 11.Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacdo Nacio-
nal de Saude - FUNASA, Quadro Suplementar de Combate as En-
demias, destinado a promover, no ambito do SUS, a¢Ges comple-
mentares de vigilancia epidemiolégica e combate a endemias, nos
termos do inciso VI e paragrafo Unico do art. 16 da Lei n2 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Paragrafo Unico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput
aplica-se, no que couber, além do disposto nesta Lei, o disposto na
Lei n0 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se jornada de
trabalho de quarenta horas semanais.

Art. 12.Aos profissionais ndo ocupantes de cargo efetivo em
6rgdo ou entidade da administragao publica federal que, em 14 de
fevereiro de 2006, a qualquer titulo, se achavam no desempenho
de atividades de combate a endemias no ambito da FUNASA é asse-
gurada a dispensa de se submeterem ao processo seletivo publico a
que se refere o § 42 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 super-
visdo da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se
refere o caput do art. 90.

§ 1° Ato conjunto dos Ministros de Estado da Salde e do Con-
trole e da Transparéncia instituird comissdao com a finalidade de
atestar a regularidade do processo seletivo para fins da dispensa
prevista no caput.

§ 2° A comissdo serd integrada por trés representantes da
Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da
Unido, um dos quais a presidira, pelo Assessor Especial de Controle
Interno do Ministério da Saude e pelo Chefe da Auditoria Interna
da FUNASA.

Art. 132.0s Agentes de Combate as Endemias integrantes do
Quadro Suplementar a que se refere o art. 11 poderdo ser coloca-
dos a disposi¢do dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
no dmbito do SUS, mediante convénio, ou para gestdo associada de
servigos publicos, mediante contrato de consdrcio publico, nos ter-
mos da Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005, mantida a vinculagdo a
FUNASA e sem prejuizo dos respectivos direitos e vantagens.

Art. 14°. O gestor local do SUS responsavel pela admissédo dos
profissionais de que trata esta Lei dispora sobre a criagao dos car-
gos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade,
observadas as determinag¢Oes desta Lei e as especificidades locais.
(Redacgdo dada pela Lei n2 13.595, de 2018)

Art. 15°.Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco
empregos publicos de Agente de Combate as Endemias, no ambito
do Quadro Suplementar referido no art. 11, com retribuicao mensal
estabelecida na forma do Anexo desta Lei, cuja despesa ndo exce-
derd o valor atualmente despendido pela FUNASA com a contrata-
¢cdo desses profissionais.

§ 1° AFUNASA, em até trinta dias, promovera o enquadramen-
to do pessoal de que trata o art. 12 na tabela salarial constante do
Anexo desta Lei, em classes e niveis com saldrios iguais aos pagos
atualmente, sem aumento de despesa.

§ 2° Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput
a indenizagdo de campo de que trata o art. 16 da Lei no 8.216, de
13 de agosto de 1991.

§ 3° Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo disciplinar o desenvolvimento
dos ocupantes dos empregos publicos referidos no caput na tabela
salarial constante do Anexo desta Lei.
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