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LINGUA PORTUGUESA

CLASSES GRAMATICAIS

CLASSES GRAMATICAIS

As palavras costumam ser divididas em classes, segundo suas
fungdes e formas. Palavras que se apresentam sempre com a mes-
ma forma chamam-se invariaveis; sdo variaveis, obviamente, as
que apresentam flexdo ou variacdo de forma.

Artigo
Eapalavraque antecede os substantivos, de forma determinada
(o, g, os, as) ou indeterminada (um, uma, uns, umas).

Classificacdo
Definidos: Determinam o substantivo de modo particular.
Ex.: Liguei para o advogado.

Indefinidos: Determinam o substantivo de modo geral.
Ex.: Liguei para um advogado.

Substantivo
E a palavra que nomeia o que existe, seja ele animado ou
inanimado, real ou imaginario, concreto ou abstrato.

Classificacdo

Concreto: D4 nome ao ser de natureza independente, real ou
imaginario.

Abstrato: Nomeia a¢do, estado, qualidade, sensagdo ou senti-
mento e todos os seres que ndo tem existéncia independente de
outros.

Comum: D4 nome ao ser genericamente, como pertencente a
uma determinada classe.

Ex.: cavalo, menino, rio, cidade.

Préprio: D4 nome ao ser particularmente, dentro de uma es-
pécie.
Ex.: Pedro, Terra, Pacifico, Belo Horizonte.

Primitivo: E o que deriva uma série de palavras de mesma fami-
lia etimoldgica; ndo se origina de nenhum

outro nome.

Ex.: pedra, pobre.

Derivado: Origina-se de um primitivo.
Ex.: pedrada, pobreza.

Simples: Apresenta apenas um radical.
Ex.: pedra, tempo, roupa.

Composto: Apresenta mais de um radical.
Ex.: pedra-sabdo, guarda-chuva.

[x)

Coletivo: Embora no singular, expressa pluralidade.
Ex.: enxame, cardume, frota

Adjetivo
Palavra que modifica um substantivo, dando-lhe uma qualida-
de.

Exemplo:
Cadeira confortavel

Locucdo adjetiva
Expressao formada de preposi¢do mais substantivo com valor e

emprego de adjetivo. A preposi¢do faz com que um substantivo se
junte a outro para qualifica-lo:
menina (substantivo)  de sorte (substantivo)
Menina de sorte
= sortuda (qualifica o substantivo)

Flexdo do adjetivo - género
Uniformes: Uma forma Unica para ambos os géneros.
Ex.: O livro comum — a receita comum

Biformes: Duas formas, para o masculino e outra para o femi-
nino.

Ex.: homem mau — mulher ma

Flexdo do adjetivo - nimero

Adjetivos simples: plural seguindo as mesmas regras dos subs-
tantivos simples.

Ex.: menino gentil — meninos gentis

Adjetivos compostos: plural com a flexdo do ultimo elemento.
Ex.: liquido doce-amargo — liquidos doce-amargos

Observagbes
Havendo a ideia de cor no adjetivo composto, far-se-a o plural

mediante a analise morfoldgica dos elementos do composto:

— se o Ultimo elemento do adjetivo composto for adjetivo, ha-
vera apenas a flexdo desse ultimo elemento.

Ex.: tecido verde-claro — tecidos verde-claros

— se o ultimo elemento do adjetivo composto for substantivo,
o adjetivo fica invariavel.

Ex.: terno amarelo-candrio — ternos amarelo-candrio

Excecdo
— azul-marinho (invariavel):
carro azul-marinho — carros azul-marinho
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Flexdo do adjetivo -grau
Ha dois graus: comparativo (indica se o ser é superior, inferior ou igual na qualificagdo) superlativo (uma qualidade é levada ao seu

mais alto grau de intensidade).

Comparativo de superioridade Superlativo absoluto
Adjetivo
Analitico Sintético Analitico Sintético
Bom mais bom melhor muito bom 6timo
Mau mais mau pior muito mau péssimo
Grande mais grande maior muito grande maximo
Pequeno mais pequeno menor muito pequeno minimo
Alto mais alto superior muito alto supremo
Baixo mais baixo inferior muito baixo infimo

Numeral

Palavra que exprime quantidade, ordem, fragao e multiplicagdo, em relagdo ao substantivo.

Classificacdo

Numeral cardinal: indica quantidade.
Exemplos

duas casas

dez anos

Numeral ordinal: indica ordem.
Exemplos

segunda rua

quadragésimo lugar

Numeral fraciondrio: indica fracdo.
Exemplos

um quinto da populagdo

dois tergos de dgua

Numeral multiplicativo: indica multiplica¢do.

Exemplos
o dobro da bebida
o triplo da dose
Ordinal Cardinal Ordinal Cardinal
Um Primeiro Vinte Vigésimo
Dois Segundo Trinta Trigésimo
Trés Terceiro Cinquenta Quinquagésimo
Quatro Quarto Sessenta Sexagésimo
Cinco Quinto Oitenta Octogésimo
Seis Sexto Cem Centésimo
Sete Sétimo Quinhentos Quingentésimo
Oito Oitavo Setecentos Setingentésimo
Nove Nono Novecentos Noningentésimo
Dez Décimo Mil Milésimo




Pronome
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Palavra que designa os seres ou a eles se refere, indicando-os apenas como pessoas do discurso, isto é:
— 12 pessoa, o emissor da mensagem (eu, nos);

— 223 pessoa, o receptor da mensagem (tu, vocé, vos, vocés);
— 32 pessoa, o referente da mensagem, (ele, eles, ela, elas).

O pronome pode acompanhar um substantivo, ou substitui-lo.

Pessoais

Pronomes Pessoais

Pronomes do caso reto
(fungdo de sujeito)
atonos (sem preposicdo)

Pronomes do caso obliquo
(fungdo de complemento)

tonicos (com preposi¢ao)

eu me mim, comigo
singular tu te ti, contigo
ele/ela o, a, lhe, se si, ele, ela, consigo
nos nos nads, conosco
plural vOs VoS vds, convosco
eles/elas 0s, as, lhes, se si, eles, elas, consigo

Tratamento (trato familiar, cortes, cerimonioso)

Vocé — tratamento familiar

O Senhor, a Senhora — tratamento cerimonioso

Vossa Alteza (V. A.) — principes, duques

Vossa Eminéncia (V. Ema.) — cardeais

Vossa Exceléncia (V. Exa.) — altas autoridades

Vossa Magnificéncia — reitores de universidades

Vossa Majestade (V. M.) — reis

Vossa Majestade Imperial (V. M. |.) —imperadores
Vossa Santidade (V. S.) — papas

Vossa Senhoria (V. Sa.) — tratamento geral cerimonioso
Vossa Reverendissima (V. Revma.) — sacerdotes

Vossa Exceléncia Reverendissima — bispos e arcebispos

Esses pronomes, embora usados no tratamento com o interlocutor (22 pessoa), levam o verbo para a 32 pessoa.
Quando se referem a 32 pessoa, apresentam-se com a forma: Sua Senhoria (S. Sa.), Sua Exceléncia (S. Exa.), Sua Santidade (S. S.) etc.

Possessivos
Exprimem posse:

1.2pessoa: meu(s), minha(s)

Singular 2.2pessoa: teu(s), tua(s)
3.2 pessoa: seu(s), sua(s)

1.2pessoa: nosso(s), nossa(s)

Plural 2.2pessoa: vosso(s), vossa(s)

3.2 pessoa: seu(s), sua(s)
Observacgdo: Dele, dela, deles, delas sdo considerados possessivos também.

Demonstrativos

Indicam posigao:

1.2 pessoa: este(s), esta(s), isto, estoutro(a)(s).

2.2 pessoa: esse(s), essa(s), isso, essoutro(a)(s).

3.2 pessoa: aquele(s), aquela(s), aquilo, aqueloutro(a)(s).

Também sdo considerados demonstrativos os pronomes:
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SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: PRINCiPIOS
FUNDAMENTAIS, DIRETRIZES, ATRIBUICOES E
COMPETENCIAS DAS ESFERAS GOVERNAMENTAIS DO
SUS LEI 8.080/S0 COM SUAS. ALTERACOES

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

(Vide Lei n2 14.572, de 2023) Vigéncia Dispde sobre as
condi¢cOes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

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

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acGes
e servigcos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

§ 12 O dever do Estado de garantir a satide consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitdrio as acGes
€ a0s Servigos para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

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

Art. 30 Os niveis de saude expressam a organizagao social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento ba-
sico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essen-
ciais. (Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as agdes que,
por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTuLon
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag¢des e servigos de saude, prestados por
drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 19 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

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

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

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

| - a identificagdo e divulga¢do dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

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

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promo-
¢do, protegdo e recupera¢do da saude, com a realizagdo integrada
das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

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

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participagdo na sua producgdo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspec¢do de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagao no controle e na fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoati-
vos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execug¢do da politica de sangue e seus de-
rivados.

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da
saulde, abrangendo:




| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamen-
te, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo; e

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

§ 29 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengado
de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das a¢des de vigi-
lancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promogao e protegao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabi-
litagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicGes de trabalho, abrangendo:

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

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

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizac¢do, fiscalizagdo e controle das con-
di¢Ges de produgdo, extragao, armazenamento, transporte, distri-
buicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

V -informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagcdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas pu-
blicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragao
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agBes e servigos publicos de salude e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢os de salde em todos os
niveis de assisténcia;

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

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;
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IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizacdo pelo usudrio;

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

VIII - participagdo da comunidade;

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

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servigos de sau-
de;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servigcos de assisténcia a saude da po-
pulagdo;

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

XIII - organizac¢do dos servicos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organiza¢do de atendimento publico especifico e espe-
cializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicolo-
gico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei
n2 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacgdo dada pela Lei
n213.427, de 2017)

CAPITULO III
DA ORGANIZACAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

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

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicao Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgdos:

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

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

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

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agles e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispo-
rdo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), po-
derd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recur-
sos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agGes de
saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de dmbito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.




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

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangerd, em especial, as seguintes ati-
vidades:

| - alimentagdo e nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - salde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de inte-
gracdo entre os servigos de saude e as instituigdes de ensino profis-
sional e superior.

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas comissdes terd por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgdo e
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituigoes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagdo entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUSs). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuagdo das ComissOes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e admi-
nistrativos da gestdao compartilhada do SUS, em conformidade com
a defini¢do da politica consubstanciada em planos de saude, apro-
vados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organiza¢do das redes de a¢des e servigos de
saulde, principalmente no tocante a sua governanca institucional e
a integracdo das ac¢oes e servigos dos entes federados; (Incluido
pela Lei n? 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das ag¢des e servigcos de saude en-
tre os entes federados. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

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

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

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Co-
sems) sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n2
12.466, de 2011).
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CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO|
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo
e de fiscalizagdo das a¢0es e servigcos de saude;

Il - administragdo dos recursos or¢amentdrios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

IIl - acompanhamento, avaliagao e divulgagdo do nivel de saude
da populagdo e das condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagdo do sistema de informagdo de
saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
droes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude;

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

VII - participacdo de formulagdo da politica e da execuc¢do das
acOes de saneamento bdsico e colaboragdo na protecdo e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagao periddica do plano de salde;

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

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

Xl - elaboragdo de normas para regular as atividades de servi-
¢os privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

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

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situacGes de perigo iminente, de ca-
lamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade com-
petente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
-lhes assegurada justa indenizagdo;  (Vide ADIN 3454)

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

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a salde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote-
¢do e recuperagdo da saude;

XVII - promover articulagdo com os érgdos de fiscalizacdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da socie-
dade civil para a defini¢do e controle dos padrdes éticos para pes-
quisa, agoes e servigos de saude;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza-
¢do inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos es-
tratégicos e de atendimento emergencial.
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Agente comunitario de saude - ACS

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA:
ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

4.3.2.4 Do Agente Comunitario de Saude:

| - Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréfica de-
finida,

a microarea;

Il - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os
cadastros atualizados;

Il - Orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de sau-
de disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda
espontanea;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias
e individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser pro-
gramadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessida-
de sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média
de uma visita/familia/més;

VI - Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equi-
pede saude e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracte-
risticas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de indivi-
duos e grupos sociais ou coletividade;

VIl - Desenvolver atividades de promog¢do da saude, de pre-
vengdo das doengas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de
visitas domiciliares e de ag¢des educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, por exemplo, combate a dengue,
malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco; e

VIII - Estar em contato permanente com as familias, desenvol-
vendo agdes educativas, visando a promogdo da saude, a prevengdo
das doengas e ao acompanhamento das pessoas com problemas
de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro programa similar
de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades im-
plantado pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo com
o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas Unidades

Basicas de Saude, desde que vinculadas as atribuigdes acima.

O Trabalho do Agente Comunitdrio de Saude

O agente comunitario de saude — ACS é um personagem muito
importante na implementagdo do Sistema Unico de Saude, fortale-
cendo a integragdo entre os servicos de salde da Atengdo Primdria
a Saude e a comunidade.

No Brasil, atualmente, mais de 200 mil agentes comunitérios
de saude estdo em atuacdo, contribuindo para a melhoria da quali-
dade de vida das pessoas, com a¢des de promogao e vigilancia em
saude.

O Ministério da Saude reconhece que o processo de qualifica-
¢do dos agentes deve ser permanente. Nesse sentido, apresenta
esta publica¢do, com informacgdes gerais sobre o trabalho do agen-
te, que, juntamente com o Guia Pratico do ACS, ird ajuda-lo no me-
Ilhor desenvolvimento de suas agdes.

A todos os agentes comunitarios de salide desejamos sucesso
na tarefa de acompanhar os milhares de familias brasileiras.

O agente comunitario de saude — ACS é um personagem muito
importante na implementag3o do Sistema Unico de Satde, fortale-
cendo a integragdo entre os servigos de salde da Atengdo Primaria
a Saude e a comunidade.

No Brasil, atualmente, mais de 200 mil agentes comunitarios
de saude estdo em atuagdo, contribuindo para a melhoria da quali-
dade de vida das pessoas, com a¢des de promogdo e vigilancia em
saude.

O Ministério da Saude reconhece que o processo de qualifica-
¢do dos agentes deve ser permanente. Nesse sentido, apresenta
esta publicagdo, com informagdes gerais sobre o trabalho do agen-
te, que, juntamente com o Guia Pratico do ACS, ira ajuda-lo no me-
Ilhor desenvolvimento de suas agGes.

A todos os agentes comunitarios de salde desejamos sucesso
na tarefa de acompanhar os milhares de familias brasileiras.

De onde veio o SUS?

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constitui¢do
Federal de 1988 para que toda a populacgdo brasileira tenha aces-
so ao atendimento publico de saude. Anteriormente, a assisténcia
médica estava a cargo do Instituto Nacional de Assisténcia Médi-
ca da Previdéncia Social (Inamps), ficando restrita as pessoas que
contribuissem com a previdéncia social. As demais eram atendidas
apenas em servigos filantropicos.

A Constituicdo Federal é a lei maior de um pais, superior a to-
das as outras leis. Em 1988, o Brasil promulgou a sua 72 Constitui-
¢do, também chamada de Constituicdo Cidada, pois na sua elabora-
¢do houve ampla participagao popular e, especialmente, porque ela
é voltada para a plena realizacdo da cidadania. E a lei que tem por
finalidade maxima construir as condigGes politicas, econémicas, so-
ciais e culturais que assegurem a concretizacdo ou efetividade dos
direitos humanos, num regime de justica social.

A Constituigdo Brasileira de 1988 preocupou-se com a cidada-
nia do povo brasileiro e se refere diretamente aos direitos sociais,
como o direito a educagdo, a salde, ao trabalho, ao lazer e a apren-
dizagem.

Em relagdo a saude, a Constituicdo apresenta cinco artigos — os
de n2 196 a 200.

O artigo 1961 diz que:

1. A salde é direito de todos.

2. O direito a saude deve ser garantido pelo Estado. Aqui, deve-
-se entender Estado como Poder Publico: governo federal, governos
estaduais, o governo do Distrito Federal e os governos municipais.




3. Esse direito deve ser garantido mediante politicas sociais e
econdmicas com acesso universal e igualitdrio as agles e aos ser-
Vigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao e para reduzir o
risco de doenca e de outros agravos.

Politicas sociais e econ6micas sdo aquelas que vao contribuir
para que o cidaddo possa ter com dignidade: moradia, alimenta-
¢do, habitagdo, educagao, lazer, cultura, servicos de saude e meio
ambiente saudavel.

Conforme esta expresso na Constituicdo, a saude ndo esta uni-
camente relacionada a auséncia de doenga. Ela é determinada pelo
modo que vivemos, pelo acesso a bens e consumo, a informacao,
a educagdo, ao saneamento, pelo estilo de vida, nossos habitos, a
nossa maneira de viver, nossas escolhas. Isso significa dizer que a
saude é determinada socialmente.

O artigo 198 da Constituicdo define que as ag¢des e servigos pu-
blicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
devem constituir um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

1. Descentralizagao, com diregdao Unica em cada esfera de go-
verno;

2. Atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-
ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

3. Participa¢do da comunidade.

Em dezembro de 1990, o artigo 198 da Constituicao Federal foi
regulamentado pela Lei n2 8.080, que é conhecida como Lei Orga-
nica de Satde ou Lei do Sistema Unico de Satude (SUS). Essa lei es-
tabelece como deve funcionar o sistema de saude em todo o terri-
tério nacional e define quem é o gestor em cada esfera de governo.
No ambito nacional, o Ministro da Saude; no estadual, o Secretario
Estadual de Saude; no Distrito Federal/DF, o Secretério de Saude do
DF; e, no municipio, o Secretario Municipal de Saude. As competén-
cias e responsabilidades de cada gestor também foram definidas.

Outra condigdo expressa no artigo 198 é a participacdo popu-
lar, que foi detalhada posteriormente pela Lei n? 8.142, de dezem-
bro de 1990.

Apesar de ser um sistema de ser de salude em constru¢do, com
problemas a serem resolvidos e desafios a enfrentados para a con-
cretizacdo dos seus principios e diretrizes, o SUS é uma realidade.

Faz parte do processo de construgdo a organizagdo e a reorga-
nizagdo do modelo de atenc¢do a salde, isto é, a forma de organizar
a prestacdo de servigos e as a¢des de saude para atender as ne-
cessidades e demandas da populagdo, contribuindo, assim, para a
solugdo dos seus problemas de saude.

Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude, como
direito de todos e dever do Estado, garantindo aten¢do continua e
com qualidade aos individuos e as coletividades, de acordo com as
diferentes necessidades.

1. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)

Para o cumprimento da tarefa de promover e proteger a saude,
o SUS precisa se organizar conforme alguns principios, previstos no
artigo 198 da Constituigdo Federal de 1988 e na Lei n2 8.080/1990,
em que destacamos:

Universalidade — significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingGes ou restrigdes, oferecendo toda a atengdo necessaria, sem
qualquer custo. Todos os cidaddos tém direito a consultas, exames,
internagdes e tratamentos nos servicos de salde, publicos ou pri-
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vados, contratados pelo gestor publico.A universalidade é principio
fundamental das mudancgas previstas pelo SUS, pois garante a todos
os brasileiros o direito a saude.

Integralidade — pelo principio da integralidade, o SUS deve se
organizar de forma que garanta a oferta necessadria aos individuos e
a coletividade, independentemente das condi¢Ses econdmicas, da
idade, do local de moradia e outros, com ag¢0es e servigos de pro-
mog¢ao a saude, prevengdo de doengas, tratamento e reabilitagdo.
A integralidade ndo ocorre apenas em um unico local, mas no siste-
ma como um todo e sé sera alcangada como resultado do trabalho
integrado e soliddrio dos gestores e trabalhadores da saude, com
seus multiplos saberes e praticas, assim como da articulagdo entre
os diversos servigos de saude.

Equidade — o SUS deve disponibilizar servigos que promovam
a justica social, que canalizem maior atengdo aos que mais neces-
sitam, diferenciando as necessidades de cada um. Na organizagdo
da atencdo a saude no SUS, a equidade traduz-se no tratamento
desigual aos desiguais, devendo o sistema investir mais onde e para
guem as necessidades forem maiores. A equidade é, portanto, um
principio de justica social, cujo objetivo é diminuir desigualdades.

Participagdo da comunidade — é o principio que prevé a organi-
zacdo e a participagdo da comunidade na gestdo do SUS.

Essa participagdo ocorre de maneira oficial por meio dos Con-
selhos e Conferéncias de Saude, na esfera nacional, estadual e mu-
nicipal. O Conselho de Saude é um colegiado permanente e deve
estar representado de forma paritdria, ou seja, com uma maioria
dos representantes dos usudrios (50%), mas também com os tra-
balhadores (25%), gestores e prestadores de servigos (25%). Sua
funcdo é formular estratégias para o enfrentamento dos problemas
de saulde, controlar a execug¢do das politicas de saude e observar os
aspectos financeiros e econdmicos do setor, possuindo, portanto,
carater deliberativo.

A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo
de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
satde. E convocada pelo Poder Executivo (Ministério da Satde, Se-
cretaria Estadual ou Municipal de Saude) ou, extraordinariamente,
pela prépria Conferéncia ou pelo Conselho de Saude.

Descentralizagdo — esse principio define que o sistema de sau-
de se organize tendo uma Unica dire¢do, com um Unico gestor em
cada esfera de governo. No ambito nacional, o gestor do SUS é o
Ministro da Saude; no estadual, o Secretario Estadual de Saude; no
Distrito Federal/DF, o Secretério de Saude do DF; e, no municipio,
o Secretdrio Municipal de Saude. Cada gestor, em cada esfera de
governo, tem atribuicGes comuns e competor em cada esfera de
governo. No ambito nacional, o gestor do SUS é o Ministro da Sau-
de; no estadual, o Secretério Estadual de Saude; no Distrito Fede-
ral/DF, o Secretario de Saude do DF; e, no municipio, o Secretario
Municipal de Saude. Cada gestor, em cada esfera de governo, tem
atribuicdes comuns e competéncias especificas.

O municipio tem papel de destaque, pois é la onde as pessoas
moram e onde as coisas acontecem. Em um primeiro momento, a
descentralizagdo resultou na responsabilizagdo dos municipios pela
organizagdo da oferta de todas as a¢Oes e servigos de saude. Com
0 passar do tempo, apds experiéncias de implantagdo, percebeu-se
gue nem todo municipio, dadas suas caracteristicas sociais, demo-
graficas e geograficas, comportariam assumir a oferta de todas as
acOes de saude, e que ha situagGes que devem ser tratadas no nivel
estadual ou nacional, como é o caso da politica de transplantes.




Com o fim de atender as necessdrias redefinicbes de papéis e
atribui¢Oes das trés esferas de gestdo (municipios, Estados e Unido)
resultantes da implementagao do SUS, houve um processo evo-
lutivo de adaptacgdo a esses novos papéis, traduzidos nas Normas
Operacionais de Assisténcia a Satide (NOAS 01/01 e NOAS 01/02).
Mais recentemente as referidas Normas formam substituidas por
uma nova légica de pactuagao onde cada esfera tem seu papel a ser
desempenhado, definido no chamado “Pacto pela Saude”.

Regionalizagdo — orienta a descentralizagdao das agles e ser-
vicos de saude, além de favorecer a pactuagdo entre os gestores
considerando suas responsabilidades. Tem como objetivo garantir
o direito a saude da populagdo, reduzindo desigualdades sociais e
territoriais.

Hierarquizagdo — é uma forma de organizar os servicos e a¢des
para atender as diferentes necessidades de saude da populagdo.
Dessa forma, tém-se servigos voltados para o atendimento das ne-
cessidades mais comuns e frequentes desenvolvidas nos servigos
de Atengdo Primdria a Saude com ou sem equipes de Saude da
Familia. A maioria das necessidades em saude da populagdo é re-
solvida nesses servigos. Algumas situagdes, porém, necessitam de
servigos com equipamentos e profissionais com outro potencial de
resolucgdo. Citamos como exemplo: as maternidades, as policlinicas,
0s prontos-socorros, hospitais, além de outros servicos classifica-
dos como de média e alta complexidade, necessarios para situagées
mais graves.

Esses diferentes servigos devem possuir canais de comunica-
¢do e se relacionar de maneira que seja garantido o acesso a todos
conforme a necessidade do caso, regulado por um eficiente sistema
de regulacdo.

Todas as pessoas tém direito a saude, mas é importante lem-
brar que elas possuem necessidades diferentes. Para que se faga
justica social, é necessario um olhar diferenciado, por meio da orga-
nizacdo da oferta e acesso aos servigos e agdes de saude aos mais
necessitados, para que sejam minimizados os efeitos das desigual-
dades sociais.

O SUS determina que a saude é um direito humano fundamen-
tal e é uma conquista do povo brasileiro.

2. Atengdo Primaria a Saude

A Atencgdo Primaria a Saude (APS), também conhecida no Brasil
como Atencdo Basica (AB), da qual a Estratégia Saude da Familia é
a expressdo que ganha corpo no Brasil, é caracterizada pelo desen-
volvimento de um conjunto de a¢des de promogdo e protecdo da
saulde, prevengao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo
e manutencdo da saude.

Essas ag¢Oes, desenvolvidas por uma equipe de saude, sdo di-
rigidas a cada pessoa, as familias e a coletividade ou conjunto de
pessoas de um determinado territdrio.

Bem estruturada e organizada, a Atengdo Primdria a Saude
(APS) resolve os problemas de salde mais comuns/frequentes da
populagdo, reduz os danos ou sofrimentos e contribui para uma
melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas.

Além dos principios e diretrizes do SUS, a APS orienta-se tam-
bém pelos principios da acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado (longitudinalidade), responsabilizacdo, humanizagao, parti-
cipagao social e coordenagao do cuidado. Possibilita uma relagdo de
longa duragdo entre a equipe de saude e os usuarios, independen-
temente da presenca ou auséncia de problemas de saude, o que
chamamos de atenc¢do longitudinal. O foco da atencdo é a pessoa,
e ndo a doenga.
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Ao longo do tempo, os usuarios e a equipe passam a se co-
nhecer melhor, fortalecendo a relagao de vinculo, que depende de
movimentos tanto dos usuarios quanto da equipe.

A base do vinculo é o compromisso do profissional com a saude
daqueles que o procuram. Para o usuario, existira vinculo quando
ele perceber que a equipe contribui para a melhoria da sua saude e
da sua qualidade de vida. Ha situagdes que podem ser facilitadoras
ou dificultadoras. Um bom exemplo disso pode ser o horario e dias
de atendimento da Unidade Basica de Saude (UBS), a sua localiza-
¢do, ter ou ndo acesso facilitado para pessoas com deficiéncia fisica,
entre outras coisas.

As agdes e servicos de salde devem ser pautados pelo princi-
pio da humanizagdo, o que significa dizer que as questdes de género
(feminino e masculino), crenga, cultura, preferéncia politica, etnia,
raca, orientagdo sexual, populagdes especificas (indios, quilombo-
las, ribeirinhos etc.) precisam ser respeitadas e consideradas na or-
ganiza¢do das praticas de saude. Significa dizer que essas praticas
devem estar relacionadas ao compromisso com os direitos do cida-
ddo. O acolhimento é uma das formas de concretizar esse principio
e se caracteriza como um modo de agir que da atengdo a todos que
procuram os servigos, ndo s6 ouvindo suas necessidades, mas per-
cebendo aquilo que muitas vezes nao é dito.

O acolhimento ndo esta restrito a um espaco ou local. E uma
postura ética. Nao pressupGe hora ou um profissional especifico
para fazé-lo, implica compartilhamento de saberes, necessidades,
possibilidades, angustias ou formas alternativas para o enfrenta-
mento dos problemas.

O ACS tem um papel importante no acolhimento, pois é um
membro da equipe que faz parte da comunidade, o que ajuda a
criar confianga e vinculo, facilitando o contato direto com a equipe.

A APS tem a capacidade de resolver grande parte dos proble-
mas de saude da populagdo, mas em algumas situages haverd a
necessidade de referenciar seus usuarios a outros servigos de sau-
de. Mesmo nesses momentos, a APS tem um importante papel ao
desempenhar a fungdo de coordenagdo do cuidado, que é entendi-
do como a capacidade de responsabilizar-se pelo usuario (saber o
que esta acontecendo com ele) e apoia-lo, mesmo quando este esta
sendo acompanhado em outros servigos de saude.

E na APS em que acontece o trabalho do agente comunitario
de saude (ACS).

3. APS/Saude da Familia

O Ministério da Saude definiu a Saude da Familia como estra-
tégia prioritaria para a organizagdo e fortalecimento da APS no Pais.

Por meio dessa estratégia, a atencdo a saude é feita por uma
equipe composta por profissionais de diferentes categorias (multi-
disciplinar) trabalhando de forma articulada (interdisciplinar), que
considera as pessoas como um todo, levando em conta suas condi-
¢Oes de trabalho, de moradia, suas relagdes com a familia e com a
comunidade.

Cada equipe é composta, minimamente, por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem ou técnico de enferma-
gem e ACS, cujo total ndo deve ultrapassar a 12. Essa equipe pode
ser ampliada com a incorporac¢do de profissionais de Odontologia:
cirurgido-dentista, auxiliar de saide bucal e/ou técnico em salde
bucal. Cabe ao gestor municipal a decisdo de incluir ou ndo outros
profissionais as equipes.

Além disso, com o objetivo de ampliar a abrangéncia das acGes
da APS, bem como sua capacidade de resolugdo dos problemas de
saude, foram criados em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Fa-






