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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGCAO DE TEXTOS COM DO-
MINIO DAS RELACOES MORFOSSINTATICAS, SEMANTI-
CAS, DISCURSIVAS, ARGUMENTATIVAS E PRAGMATICAS

A compreensdo e a interpretagdo de textos sao habilidades
fundamentais para quem se prepara para concursos publicos,
exames escolares ou qualquer prova que envolva Lingua
Portuguesa. Dominar essas competéncias pode ser o diferencial

provas que cobram interpretacdo textual de forma intensa e
minuciosa.

Mas qual é a verdadeira diferenga entre compreensdo e
interpretacdo? Muitas vezes, esses dois conceitos sdo tratados
como sinénimos, mas possuem diferengas importantes. A
compreensdo envolve a habilidade de entender o que o texto
expressa de maneira clara e direta, ou seja, aquilo que esta

significado literal das frases, ideias e argumentos apresentados
pelo autor. Ja a interpretagdo vai além: é a habilidade de ler nas
entrelinhas, de inferir significados ocultos e de construir sentidos
gue nao estdo evidentes no texto, mas que podem ser deduzidos
a partir do contexto, dos detalhes e da experiéncia do leitor.
Desenvolver a habilidade de compreender e interpretar
textos é uma tarefa que exige pratica e dedicagdo. Ao longo

deste estudo, exploraremos as diferengas entre compreensdo
e interpretacdo, os tipos de linguagem que influenciam a

interpretacdo textual e o conceito de intertextualidade, que é
quando um texto se relaciona com outro para construir novos
significados. Esses conhecimentos sdo essenciais para uma leitura
mais aprofundada e para uma interpretacdao mais assertiva dos
textos que aparecem em provas de concursos e avaliagdes em
geral.

— Diferenga entre Compreensao e Interpretagao

A compreensdo e a interpretagdo de textos sao habilidades
interligadas, mas que apresentam diferencas claras e que devem
ser reconhecidas para uma leitura eficaz, principalmente em
contextos de provas e concursos publicos.

Compreensdo refere-se a habilidade de entender o que o
texto comunica de forma explicita. E a identificagdo do contetido

que o autor apresenta de maneira direta, sem exigir do leitor um :
esforco de interpretagdo mais aprofundado. Ao compreender

um texto, o leitor se concentra no significado das palavras, frases
e paragrafos, buscando captar o sentido literal e objetivo daquilo
que estd sendo dito. Ou seja, a compreensao é o processo de
absorver as informagdes que estdo na superficie do texto, sem
precisar buscar significados ocultos ou inferéncias.

Soliica@

Exemplo de compreensdo:
Se o texto afirma: “Jorge era infeliz quando fumava”, a

© compreens3o dessa frase nos leva a concluir apenas o que esta

claramente dito: Jorge, em determinado periodo de sua vida em
que fumava, era uma pessoa infeliz.

Por outro lado, a interpretagdo envolve a leitura das
entrelinhas, a busca por sentidos implicitos e o esfor¢o para
compreender o que ndo estd diretamente expresso no texto.
Essa habilidade requer do leitor uma analise mais profunda,
considerando fatores como contexto, intengdes do autor,

© experiéncias pessoais e conhecimentos prévios. A interpretacdo
entre uma boa e uma excelente pontuagdo, especialmente em

é a construcdo de significados que vao além das palavras literais,
e isso pode envolver deduzir informacg&es nado explicitas, perceber
ironias, analogias ou entender o subtexto de uma mensagem.

Exemplo de interpretagao:
Voltando a frase “Jorge era infeliz quando fumava”, a
interpretacdo permite deduzir que Jorge provavelmente parou

¢ de fumar e, com isso, encontrou a felicidade. Essa conclusdo ndo
explicito na superficie das palavras. E a capacidade de captar o

esta diretamente expressa, mas é sugerida pelo contexto e pelas
implicagGes da frase.

Em resumo, a compreensdo é o entendimento do que esta
no texto, enquanto a interpretagdo é a habilidade de extrair do
texto o que ele ndo diz diretamente, mas sugere. Enquanto a
compreensdo requer uma leitura atenta e literal, a interpretagdo
exige uma leitura critica e analitica, na qual o leitor deve conectar
ideias, fazer inferéncias e até questionar as intengGes do autor.

Ter consciéncia dessas diferengas é fundamental para o
sucesso em provas que avaliam a capacidade de lidar com textos,
pois, muitas vezes, as questdes irdo exigir que o candidato saiba
identificar informacgGes explicitas e, em outras ocasides, que
ele demonstre a capacidade de interpretar significados mais
profundos e complexos.

— Tipos de Linguagem
Para uma interpretacdo de textos eficaz, é fundamental

_entender os diferentes tipos de linguagem que podem ser

empregados em um texto. Conhecer essas formas de expressao
ajuda a identificar nuances e significados, o que torna a leitura
e a interpretagdo mais precisas. Ha trés principais tipos de
linguagem que costumam ser abordados nos estudos de Lingua
Portuguesa: a linguagem verbal, a linguagem ndo-verbal e a
linguagem mista (ou hibrida).

Linguagem Verbal

A linguagem verbal é aquela que utiliza as palavras como
principal meio de comunicagdo. Pode ser apresentada de forma
escrita ou oral, e é a mais comum nas interacdes humanas. E por
meio da linguagem verbal que expressamos ideias, emogdes,
pensamentos e informagdes.
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Exemplos:
— Um texto de livro, um artigo de jornal ou uma conversa
entre duas pessoas sdao exemplos de linguagem verbal.
—Quando um autor escreve um poema, um romance ou uma
carta, ele esta utilizando a linguagem verbal para transmitir sua
mensagem.

Na interpretacdo de textos, a linguagem verbal é a que
oferece o conteudo explicito para compreensdo e analise.
Portanto, ao se deparar com um texto em uma prova, é a partir
da linguagem verbal que se comega o processo de interpretagdo,
analisando as palavras, as estruturas frasais e a coesdo do
discurso.

Linguagem Nao-Verbal
A linguagem nao-verbal é aquela que se comunica sem
0 uso de palavras. Ela faz uso de elementos visuais, como
imagens, cores, simbolos, gestos, expressoes faciais e sinais, para
transmitir mensagens e informagdes. Esse tipo de linguagem é
extremamente importante em nosso cotidiano, ja que muitas
vezes as imagens ou os gestos conseguem expressar significados
que palavras ndo conseguem capturar com a mesma eficiéncia.
Exemplos:
— Uma placa de transito que indica “pare” por meio de uma
cor vermelha e um formato especifico.
— As expressoes faciais e gestos durante uma conversa ou em
um filme.
—Uma pintura, um logotipo ou uma fotografia que transmitem
sentimentos, ideias ou informagdes sem o uso de palavras.

No contexto de interpretagdo, a linguagem nao-verbal
exige do leitor uma capacidade de decodificar mensagens que
ndo estdo escritas. Por exemplo, em uma prova que apresenta
uma charge ou uma propaganda, sera necessario interpretar os
elementos visuais para compreender a mensagem que o autor
deseja transmitir.

Linguagem Mista (ou Hibrida)

A linguagem mista é a combina¢do da linguagem verbal
e da linguagem ndo-verbal, ou seja, utiliza tanto palavras
guanto imagens para se comunicar. Esse tipo de linguagem
é amplamente utilizado em nosso dia a dia, pois permite a
transmissdo de mensagens de forma mais completa, ja que se
vale das caracteristicas de ambas as linguagens.

Exemplos:

— Histdrias em quadrinhos, que utilizam desenhos (linguagem
ndo—verbal) e baldes de fala (linguagem verbal) para narrar a
historia.

— Cartazes publicitarios que unem imagens e slogans para
atrair a atengdo e transmitir uma mensagem ao publico.

— As apresentac0es de slides que combinam texto e imagens
para tornar a explicagdo mais clara e interessante.

Alinguagem mista exige do leitor uma capacidade de integrar
informacgdes provenientes de diferentes fontes para construir o
sentido global da mensagem. Em uma prova, por exemplo, é
comum encontrar questBes que apresentam textos e imagens
juntos, exigindo que o candidato compreenda a interagdo entre
a linguagem verbal e ndo-verbal para interpretar corretamente
o conteudo.

ol

Importancia da Compreensio dos Tipos de Linguagem

Entender os tipos de linguagem é crucial para uma
interpretacdo de textos eficaz, pois permite que o leitor
reconhega como as mensagens sdo construidas e transmitidas.
Em textos que utilizam apenas a linguagem verbal, a atengao
deve estar voltada para o que esta sendo dito e como as ideias
sdo organizadas. Ja em textos que empregam a linguagem nao-
verbal ou mista, o leitor deve ser capaz de identificar e interpretar
simbolos, imagens e outros elementos visuais, integrando-os ao
conteudo verbal para chegar a uma interpretagao completa.

Desenvolver a habilidade de identificar e interpretar os
diferentes tipos de linguagem contribui para uma leitura mais
critica e aprofundada, algo essencial em provas que avaliam
a competéncia em Lingua Portuguesa. Essa habilidade é
um diferencial importante para a compreensdo do que esta
explicitamente escrito e para a interpretagdo das nuances que a
linguagem ndo-verbal ou mista pode adicionar ao texto.

— Intertextualidade

A intertextualidade é um conceito fundamental para quem
deseja compreender e interpretar textos de maneira aprofundada,
especialmente em contextos de provas de concursos publicos.
Trata-se do didlogo que um texto estabelece com outros
textos, ou seja, a intertextualidade ocorre quando um texto faz
referéncia, de maneira explicita ou implicita, a outro texto ja
existente. Esse fendbmeno é comum na literatura, na publicidade,
no jornalismo e em diversos outros tipos de comunicagdo.

Definicao de Intertextualidade

Intertextualidade é o processo pelo qual um texto se
relaciona com outro, estabelecendo uma rede de significados
gue enriquece a interpretagdo. Ao fazer referéncia a outro texto,
o autor cria um elo que pode servir para reforgar ideias, criticar,
ironizar ou até prestar uma homenagem. Essa relagdo entre
textos pode ocorrer de varias formas e em diferentes graus de
intensidade, dependendo de como o autor escolhe incorporar
ou dialogar com o texto de origem.

O conceito de intertextualidade sugere que nenhum texto
é completamente original, pois todos se alimentam de outros
textos e discursos que ja existem, criando um jogo de influéncias,
inspiragOes e referéncias. Portanto, a compreensdo de um texto
muitas vezes se amplia quando reconhecemos as conexdes
intertextuais que ele estabelece.

Tipos de Intertextualidade
A intertextualidade pode ocorrer de diferentes formas. Aqui
estdo os principais tipos que vocé deve conhecer:

— Citagdo: E a forma mais explicita de intertextualidade.
Ocorre quando um autor incorpora, de forma literal, uma
passagem de outro texto em sua obra, geralmente colocando a
citagdo entre aspas ou destacando-a de alguma maneira.

Exemplo: Em um artigo cientifico, ao citar um trecho de
uma obra de um pesquisador renomado, o autor estd utilizando
a intertextualidade por meio da cita¢do.
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— Parafrase: Trata-se da reescritura de um texto ou trecho
de forma diferente, utilizando outras palavras, mas mantendo
0 mesmo conteudo ou ideia central do original. A parafrase
respeita o sentido do texto base, mas o reinterpreta de forma
nova.

Exemplo: Um estudante que |é um poema de Carlos
Drummond de Andrade e reescreve 0s versos com suas proprias
palavras esta fazendo uma parafrase do texto original.

— Parddia: Nesse tipo de intertextualidade, o autor faz uso
de um texto conhecido para criar um novo texto, mas com o
objetivo de provocar humor, critica ou ironia. A parddia modifica
o texto original, subvertendo seu sentido ou adaptando-o a uma
nova realidade.
Exemplo: Uma musica popular que é reescrita com uma
nova letra para criticar um evento politico recente é um caso de
parddia.

— Alusdo: A alusdo é uma referéncia indireta a outro texto ou
obra. Ndo é citada diretamente, mas ha indicios claros que levam
o leitor a perceber a relagdo com o texto original.

Exemplo: Ao dizer que “este é o doce momento da maga”,
um texto faz alusdo a narrativa biblica de Addo e Eva, sem
mencionar explicitamente a histdria.

— Pastiche: E um tipo de intertextualidade que imita o estilo
ou a forma de outro autor ou obra, mas sem a intengao critica ou
irbnica que caracteriza a parddia. Pode ser uma homenagem ou
uma maneira de incorporar elementos de uma obra anterior em
um novo contexto.

Exemplo: Um romance que adota o estilo narrativo de um
cldssico literdrio como “Dom Quixote” ou “A Divina Comédia”
para contar uma histéria contemporanea.

A Fungao da Intertextualidade

A intertextualidade enriquece a leitura, pois permite que o
leitor estabelega conexdes e compreenda melhor as intengdes
do autor. Ao perceber a referéncia a outro texto, o leitor amplia
seu entendimento e aprecia o novo sentido que surge dessa
relagdo. Além disso, a intertextualidade contribui para criar
um didlogo entre diferentes obras, épocas, autores e géneros,
tornando a literatura e outros tipos de textos mais dinamicos e
multifacetados.

Em provas de concursos publicos, questbes de
intertextualidade costumam explorar a capacidade do candidato
de identificar essas referéncias e entender como elas influenciam
o sentido do texto. A habilidade de reconhecer citagdes, alusdes,
parddias e outras formas de intertextualidade é, portanto, uma
competéncia valiosa para quem busca se destacar em exames
que avaliam a interpretagdo de textos.

Exemplos Praticos de Intertextualidade

Para ilustrar como a intertextualidade se manifesta na
pratica, vejamos alguns exemplos:

— Um artigo jornalistico que menciona a frase “ser ou nao
ser, eis a questdo” estd fazendo uma referéncia a famosa obra
“Hamlet”, de William Shakespeare. O uso dessa expressdo
enriquece o artigo ao trazer o peso filoséfico da duvida existencial

presente na pega.
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— Uma charge politica que apresenta um politico com o nariz
crescendo faz uma intertextualidade com a histdria de “Pindquio”,
sugerindo que o politico é mentiroso.

— Um romance que comeg¢a com a frase “Era uma vez” faz
uma intertextualidade com os contos de fadas, estabelecendo
desde o inicio uma conexdo com o género literdrio que trabalha
com histdrias encantadas e fabulosas.

Dicas para Identificar a Intertextualidade em Textos

— Conhecimento prévio: Quanto mais vocé conhecer
diferentes obras, autores e contextos histéricos, mais facil sera
identificar as referéncias intertextuais.

- Preste atengao a citagoes e alusoes: Fique atento a trechos
que parecem ecoar outras obras ou expressdes conhecidas.

—Observe o tom e aintengdo do autor: Analise se a referéncia
tem um carater humoristico, critico ou de homenagem. lIsso
ajuda a identificar se é uma parddia, citacdo, alusdo, etc.

- Leia com atengdo os titulos e epigrafes: Muitas vezes, os
titulos de textos ou as frases introdutdrias (epigrafes) trazem
referéncias explicitas a outras obras.

Compreender a intertextualidade é fundamental para
interpretar textos de maneira mais completa e aprofundada.
Ao perceber o didlogo que um texto estabelece com outros, o
leitor consegue captar os multiplos significados e enriquecer sua
analise, o que é uma habilidade valiosa tanto para provas quanto
para a leitura critica em geral.

— Dicas para uma Boa Interpretag¢do de Textos

Desenvolver a habilidade de interpretagdo de textos é um
diferencial importante para quem busca sucesso em concursos
publicos, vestibulares e outros exames que avaliam competéncias
em Lingua Portuguesa. A interpretacdo vai além de simplesmente
compreender o que esta escrito; ela exige que o leitor extraia
o sentido mais profundo, faga inferéncias e reconhega nuances
e inten¢des do autor. Aqui estdo algumas dicas praticas para
aprimorar a sua interpretagdo de textos:

Leia o Texto com Ateng¢ao e Sem Pressa

Muitas vezes, a ansiedade durante a leitura pode prejudicar
a compreensdo do texto. Por isso, é importante ler com calma,
dedicando tempo para entender o que o autor estad dizendo.
Uma leitura cuidadosa ajuda a captar detalhes, identificar o
tema central e evitar erros de interpretacdo. Se o texto for longo,
divida-o em partes e faga uma leitura atenta de cada trecho.

Identifique o Tema e a Ideia Principal

Apos a leitura inicial, procure identificar qual é o tema do
texto (o assunto sobre o qual ele trata) e a ideia principal (o
ponto de vista ou mensagem que o autor deseja transmitir).
Pergunte a si mesmo: “Sobre o que o autor estd falando?” e
“Qual é a mensagem central que ele quer passar?”. Ter clareza
sobre o tema e a ideia principal é essencial para compreender o
texto de forma global.

Dica: Ao final de cada pardagrafo, tente resumir em uma frase
o que foi dito. Isso ajuda a manter o foco na ideia principal e a
construir uma visdo clara do texto como um todo.
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Faga Inferéncias

Ainterpretagdo de textos muitas vezes requer que o leitor va
além do que esta explicito e faga inferéncias, ou seja, dedugdes
baseadas nas informacgdes fornecidas pelo texto. Para isso, é
importante juntar pistas, palavras e contextos que o autor utiliza
para chegar a conclusGes nao ditas diretamente. Uma boa pratica
é questionar: “O que o autor quer dizer com isso?” ou “Qual é a
intengdo por tras desta afirmagdo?”.

Exemplo: Se um texto diz: “Ele olhou para o céu e pegou seu
guarda-chuva”, vocé pode inferir que provavelmente vai chover,
mesmo que o texto ndo diga isso diretamente.

Preste Atencdo a Palavras-Chave e Conectores
As palavras-chave e os conectores (como “portanto”,
" A ”n H ”n ” 4 H 4 H
porém”, “assim”, “no entanto”, “além disso”) ajudam a entender
alégica e o raciocinio do texto. Elas indicam como as ideias estdo
conectadas, se hd uma relagdo de causa e efeito, oposi¢ao ou
conclusdo. Identificar essas palavras é fundamental para captar

a estrutura do texto e entender a linha de pensamento do autor.

Dica: Sublinhe ou destaque as palavras-chave e conectores
durante a leitura. Isso ajuda a visualizar a organizagdo do texto e
a compreender as relagles entre as ideias.

Entenda o Contexto

Todo texto estd inserido em um contexto, que pode ser
histérico, cultural, social ou ideoldgico. Conhecer esse contexto
é essencial para interpretar corretamente o que o autor quer
transmitir. Pesquise sobre o periodo em que o texto foi escrito,
o perfil do autor ou os eventos que influenciaram a obra. Isso
pode oferecer insights valiosos sobre as inten¢Ges do autor e o
significado do texto.

Exemplo: Um texto produzido durante um periodo de guerra
pode refletir ideias e valores diferentes de um texto escrito em
tempos de paz, e esse contexto é importante para interpretar a
mensagem corretamente.

Analise o Género e a Estrutura do Texto

Cadatipo de texto tem caracteristicas proprias, e conhecé-las
ajuda a interpretar a mensagem. Um poema, uma crénica, uma
noticia, um artigo cientifico ou uma propaganda tém estruturas,
linguagens e objetivos diferentes. Ao identificar o género do
texto, o leitor consegue ajustar sua interpretacdo e compreender
melhor o que o autor pretende.

Dica: Pergunte-se: “Este texto é informativo, argumentativo,
narrativo ou descritivo?” Entender o propdsito do texto facilita a
interpretagao.

Questione o Texto

Uma leitura critica e reflexiva é fundamental para uma boa
interpretacdo. Faca perguntas ao longo da leitura: “Por que o
autor usou este termo?”, “O que ele quer me convencer?”, “Existe
alguma contradi¢do aqui?”, “O autor tem um posicionamento
ou opinido?”. Ao questionar o texto, vocé desenvolve uma
interpretagdo mais aprofundada e se torna um leitor mais ativo.

Utilize Conhecimentos Prévios

Nossa bagagem cultural, conhecimentos adquiridos em
outras leituras e experiéncias de vida enriquecem a interpretagdo
de um texto. Muitas vezes, a compreensdo de intertextualidades,
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referéncias histdricas ou sociais depende do que ja sabemos.
Portanto, relacionar o que vocé esta lendo com outros textos,
experiéncias e conhecimentos prévios facilita a interpretagdo.

Exemplo: Ao ler uma alusdo a “Ulisses” em um texto
contemporaneo, seu conhecimento sobre a “Odisseia” de
Homero podera oferecer um significado adicional ao que esta
sendo lido.

Releia o Texto, se Necessario

Se apds a primeira leitura vocé ndo conseguiu compreender
plenamente o texto, ndo hesite em reler. A releitura permite
captar detalhes que passaram despercebidos e ajuda a entender
melhor as ideias do autor. Muitas vezes, uma segunda ou
terceira leitura revela nuances e elementos essenciais para a
interpretagao.

Faga AnotagGes e Resumos

Ao ler um texto, faca anotagdes das ideias principais,
argumentos do autor, palavras-chave e sua interpretagdo pessoal.
Elaborar resumos do que foi lido ajuda a fixar o contetdo e a
estruturar a compreensdo do texto, facilitando a interpretagdo e
a revisao posterior.

Ainterpretagdo de textos é uma habilidade que se desenvolve
com pratica, atencdo e reflexdo. Seguindo essas dicas, vocé
estara mais preparado para enfrentar questdes de interpretagdo
em provas de concursos publicos e exames, aumentando sua
capacidade de compreender e interpretar textos de forma
critica e eficaz. Lembre-se de que a interpretagdo é um processo
dindmico e exige que o leitor seja um agente ativo na construgdo
do sentido do texto.

Compreender e interpretar textos sdo habilidades
essenciais para o sucesso em concursos publicos e exames que
exigem dominio da Lingua Portuguesa. Ao longo deste estudo,
destacamos a importancia de diferenciar compreensdo e
interpretacdo, entendemos os diferentes tipos de linguagem que
podem estar presentes em um texto e exploramos o conceito de
intertextualidade, que amplia o entendimento ao conectar um
texto a outros ja existentes.

Além disso, oferecemos dicas praticas para aprimorar a
habilidade de interpretagdo, reforcando a necessidade de
atencdo, reflexdo e a aplicagdo de técnicas de leitura que ajudam
a identificar ideias principais, contextos e inferéncias. Essas
estratégias sdao fundamentais para decifrar mensagens explicitas
e implicitas, bem como para perceber nuances que enriquecem
a andlise de qualquer texto.

Desenvolver a capacidade de interpretar textos é um
processo continuo que exige pratica e dedicagdo. Ao se aprofundar
nesses aspectos e aplicar as estratégias sugeridas, o leitor se
torna mais critico e eficiente na compreensdo de mensagens, o
que é um diferencial ndo apenas em provas e concursos, mas
também em todas as situagSes que demandam uma leitura
cuidadosa e reflexiva. A interpretacdo de textos, portanto, é uma
ferramenta poderosa que, quando dominada, abre portas para o
conhecimento e para o éxito em diversas areas da vida.
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SAUDE
A saude é direito de todos e dever do Estado. Segundo o
artigo 197, da Constituigdo, as acGes e os servigos de saude
devem ser executados diretamente pelo poder publico ou por
meio de terceiros, tanto por pessoas fisicas quanto juridicas.

A responsabilidade em matéria de saude é solidaria entre os

entes federados.

Diretrizes da Saude

DeacordocomoArt. 198, da CF,asac¢des e osservicos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico — o SUS —, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Ill - participagdao da comunidade.

A Saude e a Iniciativa Privada

Referente ao Artigo 199, da CF, a assisténcia a saude é livre
a iniciativa privada e instituicdes privadas poderdo participar de
forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante

contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as :

entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

Atribui¢es Constitucionais do SUS
Por fim, o Artigo 200 da CF, elenca quais atribui¢cdes sdo de
competéncia do SUS.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em
Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos
de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna

e internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a prote¢do de Deus, a seguinte CONSTITUICAO

DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
(...)
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TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

(..)

CAPiTULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

()

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protegao e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servigos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,

¢ sobre sua regulamentac¢do, fiscalizacdo e controle, devendo
: sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,

também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ag¢Oes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:(Vide
ADPF 672)

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades

. preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.(Paragrafo Unico renumerado para §12 pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios

- aplicardo, anualmente, em ag¢des e servigos publicos de saude

recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados sobre:(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de
2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de
2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 155 e 156
- A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, |, “a”, e Il,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n2 132,
de 2023)

a
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Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 156 e 156
- A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, |, “b”, e §39.
(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 132, de 2023)

§32Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n?
29, de 2000)Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do §29;
(Redacgdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados
a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades
regionais;(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

Il = as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal;(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IV - (revogado).(Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n2 86, de 2015)

§49 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate
as endemias por meio de processo seletivo publico, de
acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e
requisitos especificos para sua atuagdo.(Incluido pela Emenda
Constitucional n2 51, de 2006)

§59 Lei federal dispord sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e
a regulamentagdo das atividades de agente comunitdrio de
saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido,
nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do referido piso salarial. (Redag¢do dada pela
Emenda Constitucional n2 63, de 2010)Regulamento

§62 Além das hipdteses previstas no §12 do art. 41 e no
8§49 do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerga
fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso
de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 51,
de 2006)

§72 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagdes e indenizag¢0es, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento
dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as
endemias serdo consignados no orcamento geral da Unido com
dotagdo propria e exclusiva.(Incluido pela Emenda Constitucional
n2 120, de 2022)

§92 O vencimento dos agentes comunitdrios de saulde
e dos agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2
(dois) salarios minimos, repassados pela Unido aos Municipios,
aos Estados e ao Distrito Federal.(Incluido pela Emenda
Constitucional n2 120, de 2022)
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§10. Os agentes comunitdrios de saude e os agentes de
combate as endemias terdo também, em razdo dos riscos
inerentes as fungdes desempenhadas, aposentadoria especial
e, somado aos seus vencimentos, adicional de insalubridade.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento
do vencimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes
comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias
nao serdo objeto de inclusdo no calculo para fins do limite de
despesa com pessoal.(Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais
nacionais para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar
de enfermagem e a parteira, a serem observados por pessoas
juridicas de direito publico e de direito privado.(Incluido pela
Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de
que trata o §12 deste artigo, adequardo a remuneragdo dos
cargos ou dos respectivos planos de carreiras, quando houver,
de modo a atender aos pisos estabelecidos para cada categoria
profissional.(Incluido pela Emenda Constitucional n? 124, de
2022)

§14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos
prestadores de servigos contratualizados que atendam, no
minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
Unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o §12 deste artigo.(Incluido pela Emenda Constitucional n2
127, de 2022)

§15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como
aos prestadores de servigos contratualizados que atendam, no
minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
Unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o §12 deste artigo serdao consignados no or¢amento geral
da Unido com dotagdo propria e exclusiva.(Incluido pela Emenda
Constitucional n2 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§19 As instituicGes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§22 E vedada a destina¢do de recursos publicos para auxilios
ou subvengodes as instituicbes privadas com fins lucrativos.

§3¢ - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§42 A lei dispord sobre as condi¢Ges e os requisitos que
facilitem a remogdo de 6rgaos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de
outras atribuigdes, nos termos da lei:
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados
e outros insumos;

Il - executar as agGes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

IIl - ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acOes de saneamento bdasico;

V - incrementar, em sua area de atuagao, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagao; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para
consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 M

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e
recuperag¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 19 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acoOes e servigos de salde, executados isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigGes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

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

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

Art. 32 Os niveis de saude expressam a organizagdo social
e econOmica do Pais, tendo a salide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
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saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de
2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag¢des e servigos de saude, prestados
por érgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administra¢do direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

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

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

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

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

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

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

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogado, protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagao
integrada das acOes 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 sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagdo dada pela Lei n2
14.572, de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n2 14.572, de 2023)

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

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

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

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

VI-aformulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participa¢do na sua producgdo;

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

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;
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IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producdo,
transporte, guarda e utilizacgdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

X-oincremento,emsuadreadeatuagao, dodesenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

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

Xl — a formulagdo e a execugdo da politica de informacgao
e assisténcia toxicolégica e de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicag¢Ges. (Incluido pela Lei n2
14.715, de 2023)

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

| - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produg¢do ao consumo; e

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

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de ag¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das
acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocgdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacgdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho, abrangendo:

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

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

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), da normatizagdo, fiscalizacdo e controle
das condicGes de producdo, extragdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde
do trabalhador;

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

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

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos
servigcos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas
publicas e privadas;

VIl - revisdao periédica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboracao das entidades sindicais; e
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VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdi¢gdo 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.

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

§ 52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere
o inciso Xll do caput deste artigo, o conjunto de agdes e servigos
de prevengdo, diagndstico e tratamento das intoxicagOes agudas
e cronicas decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas
toxicas. (Incluido pela Lei n? 14.715, de 2023)

Art. 62A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas
paginas eletronicas na internet os estoques de medicamentos
das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com
atualiza¢do quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum.
(Incluido pela Lei n? 14.654, de 2023) Vigéncia

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

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

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

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das a¢0es e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

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

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

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

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos
servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orienta¢do programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

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

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os
municipios;

b) regionalizagcdo e hierarquizagdo da rede de servigos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das agGes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude
da populagao;
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A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) desempenha
um papel crucial na estruturagdo do Sistema Unico de Salude
(SUS) do Brasil. Instituida pela Portaria n2? 2.488, de 21 de

outubro de 2011, e atualizada pela Portaria n2 2.436, de 21 de

setembro de 2017, a PNAB define as diretrizes e estratégias para
o funcionamento dos servigos de Atengao Basica, que sdo a porta
de entrada prioritaria do SUS e a base para a organizagao das
acOes de saude no pais.

A Atencgdo Basica, também conhecida como Atencdo

Primaria & Saude (APS), é fundamental para promover o acesso '

universal e equitativo a saude. Ela busca garantir a integralidade
do cuidado, desde a promogdo da saude e prevengdo de doengas
até o acompanhamento de condi¢Ges cronicas e tratamento
de agravos. As portarias citadas, ao longo dos anos, serviram

para consolidar e fortalecer as politicas de saude publica, :
especialmente nas areas mais vulneraveis, como zonas rurais e

periferias urbanas.

A PNAB de 2011 foi um avang¢o na organiza¢do das equipes
de Saude da Familia (ESF), ao definir a atuagdo dos profissionais e
os principios que norteiam a Atencgdo Basica. Essa politica buscou

ndo apenas ampliar o acesso aos servigos, mas também aumentar

a qualidade do atendimento, com énfase na territorializagdo,
na adscrigdo da populagdo, na continuidade do cuidado e no
fortalecimento do vinculo entre equipe de saude e comunidade.

Em 2017, a revisdo dessa politica, através da Portaria n2
2.436, foi motivada pela necessidade de atualizar e aperfeigoar as

diretrizes de acordo com os novos desafios da saude publica no

Brasil. Entre as principais mudangas, destaca-se a amplia¢do das
possibilidades de atuagdo das equipes de saude, a inclusdo de
novas modalidades de organizagdo do trabalho e a reafirmagao
do papel central da Atengao Basica como coordenadora do
cuidado no SUS.

Diretrizes Gerais da PNAB

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), conforme
instituida pela Portaria n? 2.488 de 2011 e atualizada pela
Portaria n2 2.436 de 2017, estabelece diretrizes fundamentais

para organizar e coordenar a Atencdo Basica no Sistema Unico 1
do horario comercial, como o horario estendido em Unidades

de Saude (SUS). Essas diretrizes sdo orientadas pelos principios
da universalidade, integralidade, equidade, e tém como objetivo
assegurar o acesso aos servigos de saide de maneira continua,
organizada e proxima das comunidades. A seguir, apresentamos
as principais diretrizes que guiam a PNAB.
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. a universalidade, que garante o direito de todos os cidaddos
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Agente Comunitario de Saude
ACS

- Universalidade, Equidade e Integralidade
A PNAB segue os principios do SUS, sendo o primeiro deles

brasileiros ao acesso aos servicos de saude, sem distingdo de
raga, género, classe social ou local de moradia. A atengdo basica
é, portanto, o ponto inicial de entrada para qualquer cidadao no
sistema publico de saude.

Além disso, o principio da equidade busca corrigir
desigualdades no acesso aos servigos de saude, atendendo de
forma diferenciada as populagdes mais vulneraveis. A Atengdo
Basica precisa estar preparada para identificar as necessidades
especificas de cada comunidade, ajustando suas agGes para
garantir que todos recebam o cuidado adequado.

A integralidade também é um principio central, garantindo
que o cuidado de saude oferecido seja completo, ou seja, que
considere todas as dimensdes da vida do paciente — fisica,
psicoldgica e social. A PNAB promove um cuidado que vai além
do tratamento de doengas, incorporando a¢Ges de promogdo da
salide e prevengdo de agravos.

- Territorializagao e Adscrigao da Populagiao

Outro ponto fundamental da PNAB é a territorializagdo, que
significa o mapeamento e a delimitacdo de areas geograficas
especificas sob a responsabilidade de cada equipe de Atencgdo
Basica. Cada equipe é responsavel por um determinado
territério, o que facilita o conhecimento das caracteristicas
sociais, econdmicas e de saude daquela populagdo.

A adscrigdo da populagdo refere-se a vinculagdo formal das
familias e individuos as equipes de saude. Isso permite que a
equipe de saude conheg¢a melhor suas condi¢des de vida e crie
um vinculo com os usudrios, favorecendo o acompanhamento
continuo e personalizado das condi¢Ges de saude dos pacientes.
O acompanhamento longitudinal, caracteristico da Atengdo
Basica, favorece a criagdo de uma relagdo de confianga entre os
profissionais e a comunidade, fundamental para o sucesso das

. agBes de saude.

- Organizagao e Acesso aos Servigos

A PNAB estabelece que os servigos de Atengdo Bdsica devem
ser organizados de forma a garantir o acesso a todos os cidaddos,
com horarios de funcionamento compativeis com as necessidades
da populagdo, inclusive com estratégias para atendimento fora

Basicas de Saude (UBS).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Equipes de Saude
da Familia (ESF) sdo os principais instrumentos de acesso aos
servicos da Atencgdo Basica. A politica incentiva que as UBS sejam

a .....



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

organizadas de forma acolhedora e que se tornem espacgos onde
a populagdo se sinta parte do processo de cuidado.

- Promogdo da Saude e Prevengdo de Doengas

Um dos pilares centrais da Atengdo Basica é a promogao da
saude e a prevencdo de doengas. As acGes de saude publica ndo
devem se limitar apenas ao tratamento de doengas, mas também
incluir medidas de promog¢do da saude, como campanhas
educativas, agdes de incentivo a habitos saudaveis e atividades
fisicas, além da prevengdo de agravos.

Entre as principais iniciativas de prevengao de doengas estao
as campanhas de vacinagdo, o acompanhamento de criangas e
gestantes, a vigilancia de doencas cronicas, como diabetes e
hipertensdo, e as a¢Ges de controle de doengas infecciosas. Essas
iniciativas sdo realizadas em parceria com a comunidade e sdo
fundamentais para reduzir a incidéncia de doengas e melhorar a
gualidade de vida da populagdo.

- Coordenacdo e Integracdo do Cuidado

A PNAB também destaca a importancia da coordenagdo
do cuidado. A Atencdo Basica é responsavel por coordenar
e integrar os cuidados de saude do individuo, seja por meio
de encaminhamentos para outros niveis de ateng¢do (como
especialistas ou hospitais) ou por meio da articulagdo com outros
setores sociais, como educacdo e assisténcia social.

Essa integracdo é essencial para garantir que o cuidado seja
continuo e que o paciente nao seja “perdido” ao ser transferido
para outro nivel de atendimento. Além disso, a coordenagao do
cuidado é importante para evitar a fragmentac¢do do tratamento,
oferecendo ao paciente um acompanhamento mais completo e
integrado.

Estrutura e Composicao das Equipes de Saude

APoliticaNacional de Atengdo Basica (PNAB), tanto na Portaria
ne 2.488/2011 quanto na n? 2.436/2017, define a organizagdo
das equipes de saude que atuam diretamente na Atengdo Basica.
A composicdo dessas equipes visa garantir o atendimento integral
a populagdo, considerando as caracteristicas do territério em
gue atuam. S3o vdrias as modalidades de equipes que integram
a Atencdo Basica, sendo a principal delas a Equipe de Saude da
Familia (ESF), além de outras formagdes como as Equipes de
Saude Bucal (ESB) e os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB).

Essa estrutura tem como base o trabalho interdisciplinar e
multiprofissional, o que permite um cuidado mais completo e
focado nas necessidades individuais e coletivas da populagao.

- Equipe de Saude da Familia (ESF)

A Equipe de Saude da Familia (ESF) é o nucleo central da
Atencdo Basica. Seu objetivo é atuar de maneira préxima a
comunidade, estabelecendo vinculos de confianga e promovendo
um cuidado integral e continuo. As equipes sdo formadas por, no
minimo, os seguintes profissionais:

- Médico de familia e comunidade: responsavel pelo
atendimento clinico, acompanhamento de doencgas cronicas,
diagndstico de agravos e prescri¢gdo de tratamentos.

- Enfermeiro: coordena o trabalho da equipe, realiza
consultas de enfermagem, atividades de promogdo da saude,
supervisdo de cuidados e gerencia casos mais complexos em
parceria com o médico.
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- Técnico de enfermagem: auxilia nas atividades de
cuidado direto aos pacientes, realiza procedimentos como
curativos, administracdo de medicamentos e coleta de material
para exames.

- Agentes comunitarios de saude (ACS): tém papel
fundamental na conexdo entre a equipe de saude e acomunidade.
Os ACS visitam regularmente as familias, identificam suas
necessidades e promovem agGes educativas, além de informar a
equipe sobre as condi¢des de saude do territorio.

Cada equipe é responsavel por acompanhar cerca de 2.000 a
3.500 pessoas, conforme a densidade populacional do territério.
A territorializagdo permite que a equipe conheca profundamente
a realidade da comunidade, facilitando a identificagdo de
problemas locais e a formulagdo de estratégias de intervengao.

Além desses profissionais, a ESF pode contar com agentes
de combate as endemias (ACE), dependendo da realidade
epidemiologica local. Esses agentes sdo fundamentais no
controle de vetores de doencas, como a dengue e a chikungunya,
realizando visitas domiciliares e orientando a populagdo sobre
cuidados de prevengdo.

- Equipes de Saude Bucal (ESB)

As Equipes de Saude Bucal (ESB) foram incorporadas a
Atencdo Basica para garantir o atendimento odontoldgico dentro
das Unidades Basicas de Saude (UBS). Elas sdo compostas, em
sua formag¢do minima, por:

- Cirurgido-dentista: realiza consultas odontoldgicas,
diagndstico, prevencdo e tratamento de problemas de saude
bucal.

- Auxiliar ou técnico em saude bucal: presta suporte ao
dentista nos atendimentos, realiza atividades preventivas e
educativas, e auxilia no atendimento aos pacientes.

Essas equipes trabalham em conjunto com as ESF, integrando
o cuidado odontoldgico as demais a¢des de saude, de modo que
o cuidado bucal faga parte do atendimento integral a saude da
populagdo. As ESB também tém a responsabilidade de atuar
em atividades educativas e preventivas, como campanhas de
escovagao supervisionada e orientagdes sobre saude bucal nas
escolas.

- Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB)

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB) foram criados para expandir a capacidade de
atendimento das equipes de Saude da Familia e das Unidades
Basicas de Saude. O NASF-AB atua de forma integrada, apoiando
tecnicamente as ESF e ESB, e ampliando o escopo de atuagdo das
equipes por meio da contribuicdo de diferentes especialidades.
O NASF-AB é composto por profissionais de diversas areas da
saude, que podem incluir:

- Psicdlogos

- Fisioterapeutas

- Assistentes sociais

- Nutricionistas

- Farmacéuticos

- Fonoaudiélogos

- Terapeutas ocupacionais
- Educadores fisicos
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A atuacdo desses profissionais é feita de maneira integrada
com as equipes de Saude da Familia, em um modelo de apoio
matricial. Isso significa que os profissionais do NASF-AB ndo tém
uma clientela prépria, mas atuam em parceria com as equipes da
Atencdo Basica, oferecendo suporte técnico, acompanhamento
conjunto de casos e construcdo de projetos terapéuticos.

Esse modelo de trabalho permite que as ESF tenham acesso
a um leque mais amplo de intervenc¢des, que incluem desde o
atendimento a pacientes com necessidades especiais até agbes
de reabilitagdo, salde mental, controle de doencgas crbnicas e
promogdo da alimentagdo saudavel. O NASF-AB também tem
um papel importante na formagdo continuada das equipes,
promovendo a troca de conhecimentos e a qualificacdo dos
processos de trabalho.

- Modalidades Diferenciadas de Equipes

Além das formagOes bdsicas de equipes mencionadas, a
PNAB permite a criacdo de modalidades diferenciadas para
atender necessidades especificas, como:

- Equipes de Atencdo Basica Prisional: atuam em unidades
prisionais, garantindo o acesso a salde para pessoas privadas de
liberdade.

- Equipes de Atengao Basica para Populagées Ribeirinhas
e Fluviais: sdo adaptadas para atender as peculiaridades dessas
populacdes, levando em conta o dificil acesso e as condi¢cGes
especificas de saude.

- Equipes de Atengao Basica para Populagdo em Situagdo
de Rua: voltadas para a assisténcia a individuos que vivem nas
ruas, muitas vezes em situagdes de extrema vulnerabilidade.

Essas equipes sdo organizadas para responder as
especificidades de cada territdrio e grupo populacional, sempre
com o objetivo de garantir o cuidado integral e de qualidade.

AtribuigGes Especificas da Equipe de Satude da Familia (ESF)

A Equipe de Saude da Familia (ESF) é a principal estrutura
de atendimento da Atencdo Basica no Brasil. Sua atuacgdo é
centrada no territério e na comunidade, com foco na promogao
da saude, prevenc¢do de doengas e cuidado integral e continuo.
Cada membro da equipe possui atribuicdes especificas, que
se complementam para garantir um cuidado completo e de
qualidade. A seguir, detalharemos as principais fungdes de cada
profissional que compde a ESF, conforme orientado pela PNAB.

- Médico de Familia e Comunidade
O médico de familia e comunidade é responsavel por garantir
o cuidado integral e longitudinal dos pacientes, ou seja, deve
acompanhar cada pessoa ao longo do tempo, independente do
tipo de problema de saude que ela apresente. Suas atribuices
principais incluem:
- Consultas clinicas: realiza diagndsticos, prescreve
tratamentos e orienta o paciente sobre sua condi¢do de saude.
- Acompanhamento de doencgas cronicas: monitora
e gerencia condi¢gdes como diabetes, hipertensdo e asma,
ajustando tratamentos conforme necessario.
- Atengao a saude materno-infantil: acompanha gestantes
e criangas, garantindo o pré-natal e o desenvolvimento saudavel
dos bebés.
- Visitas domiciliares: quando necessdrio, realiza
atendimentos na casa dos pacientes, especialmente nos casos

ol
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de acamados, idosos e portadores de necessidades especiais.

- Encaminhamentos: caso o paciente necessite de
atendimento especializado, o médico é responsavel por
encaminha-lo a outros niveis de aten¢do, garantindo a

continuidade do cuidado.

O papel do médico vai além do simples tratamento de
doencas; ele deve ser um facilitador do cuidado, promovendo
a saude e prevenindo agravos. Também é responsavel por
coordenar o cuidado com os outros profissionais da equipe e do
NASF-AB, quando necessario.

- Enfermeiro

O enfermeiro desempenha um papel de lideranga dentro da
ESF, coordenando as a¢des da equipe e gerenciando os cuidados
prestados aos pacientes. Suas atribui¢des incluem:

- Consultas de enfermagem: realiza atendimentos
preventivos e terapéuticos, como acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, consultas pré-natal e orientagcdes sobre
saude.

- Procedimentos clinicos: pode realizar a¢Ges como
curativos, administracdo de vacinas, coleta de material para
exames, entre outros procedimentos.

- Agoes de promogao e prevengao: participa de campanhas
de saude, como vacinagdo e educacgdo sobre habitos saudaveis,
além de organizar grupos educativos para gestantes, pacientes
com doengas cronicas, entre outros.

- Supervisdo da equipe: coordena o trabalho dos agentes
comunitdrios de saude (ACS) e dos técnicos de enfermagem,
garantindo que as atividades de cuidado direto e as visitas
domiciliares sejam realizadas de maneira eficaz.

- Planejamento das ag¢oes de saude: participa da andlise
dos dados de saude do territdrio e ajuda a definir prioridades de
acdo, em parceria com a equipe e a comunidade.

O enfermeiro também tem papel fundamental na vigilancia
em saude, acompanhando indicadores de saude da populacgdo,
como taxas de vacinagdo, controle de doencas infecciosas e
monitoramento de grupos de risco.

- Técnico de Enfermagem

O técnico de enfermagem atua diretamente no cuidado
dos pacientes, executando atividades técnicas de menor
complexidade sob a supervisdo do enfermeiro e do médico.
Entre suas atribuicGes estdo:

- Apoio ao cuidado direto: realiza procedimentos como
administragdao de medicamentos, aplicagdo de vacinas, curativos
e coleta de exames.

- Assisténcia durante consultas e exames: auxilia o
enfermeiro e o médico nas consultas e em procedimentos que
demandem apoio técnico, garantindo a organizagdo e o preparo
dos materiais necessarios.

- Educagdo em saude: orienta os pacientes sobre
cuidados basicos de saude, como a correta administragdo de
medicamentos em casa, além de participar de campanhas
educativas na comunidade.
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A funcdo do técnico de enfermagem é essencial para o bom
funcionamento da equipe, pois permite que o cuidado basico
seja prestado de maneira eficiente e segura.

- Agente Comunitario de Satide (ACS)

O agente comunitdrio de saude (ACS) é a ponte entre a
equipe de saude e a comunidade. Ele tem um papel fundamental
na promoc¢do da salude e na articulagdo das agOes dentro do
territdrio onde atua. Suas atribui¢Ges sdo as seguintes:

- Visitas domiciliares: o ACS visita regularmente as casas
das familias adscritas a ESF, acompanhando as condigdes de
saude dos moradores, identificando possiveis problemas e
orientando sobre cuidados preventivos.

- Educagdo em saude: promove ac¢Oes educativas e
preventivas, como orientacdes sobre higiene, alimentagdo
saudavel, prevengdo de doengas e uso correto de medicamentos.

- Mapeamento e vigilancia: monitora as condigdes de satide
do territdrio, identificando situagdes de risco e informando a
equipe de salde sobre mudancas nas condi¢des epidemioldgicas
da drea.

- Apoio a equipe: auxilia nas campanhas de vacinagdo,
distribuicdo de medicamentos, marcagdo de consultas e exames,
e no acompanhamento de pacientes em tratamento continuo.

O ACS é fundamental para a vigilancia em saude, pois,
estando em contato direto com a populagdo, consegue detectar
rapidamente mudangas no perfil de saude da comunidade, como
o surgimento de surtos de doengas.

- Agente de Combate as Endemias (ACE)

Embora n3o faga parte de todas as equipes de Saude da
Familia, o agente de combate as endemias (ACE) pode ser
integrado as ESF em dareas onde ha necessidade de controle
de doengas transmitidas por vetores, como a dengue, zika e
chikungunya. Suas atribui¢des incluem:

- Controle de vetores: realiza visitas domiciliares para
identificar e eliminar focos de criadouros de mosquitos e outros
vetores de doencgas.

- Educagao ambiental: orienta a populacdo sobre praticas
de prevenc¢do de doengas, como o correto armazenamento de
agua e o descarte de residuos.

- Apoio as campanhas de prevengao: participa de mutirGes
e outras atividades comunitarias voltadas para o controle de
endemias.

- Outras AtribuigGes Gerais da ESF
Além das atribuicbes especificas de cada profissional, a
equipe de Saude da Familia como um todo é responsavel por:

- Planejamento conjunto das ag¢Oes: o planejamento
das atividades da equipe deve ser realizado de maneira
coletiva, levando em conta as caracteristicas do territdrio e as
necessidades de saude da populagado.

- Vigilancia epidemiolégica: a equipe deve monitorar e
investigar situagdes de risco a saude da comunidade, como
surtos de doencas, condi¢des inadequadas de saneamento e
outros fatores que possam comprometer a satide coletiva.

- Promogao da saude: a ESF é responsavel por promover
acbes que incentivem a adogdo de habitos saudaveis, com
atividades voltadas para a alimentacdo adequada, pratica de
exercicios fisicos, prevengdo ao uso de substancias nocivas, entre

outros.

Atribuic6es dos Demais Membros da Equipe de Saude

Além da Equipe de Saude da Familia (ESF), a Politica Nacional
de Atencgdo Basica (PNAB) contempla outros profissionais que
integram o cuidado primario a saude, expandindo a capacidade
de atendimento e aumentando a abrangéncia das a¢Ges. Entre
esses profissionais, destacam-se os membros das Equipes de
Saude Bucal (ESB) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB). Esses grupos atuam em parceria com
as ESF, oferecendo suporte especializado e contribuindo para o
cuidado integral.

- Equipe de Saude Bucal (ESB)

As Equipes de Saude Bucal (ESB) tém um papel fundamental
na promogao e cuidado da salde bucal da populagdo, garantindo
gue o atendimento odontoldgico esteja integrado ao restante
das agOes da Atengdo Basica. As ESB podem ser de dois tipos:
Modalidade I, composta por um cirurgido-dentista e um auxiliar
em saude bucal (ASB), e Modalidade Il, que inclui um técnico em
saude bucal (TSB), além dos profissionais da Modalidade I. As
principais atribuicdes da ESB sdo:

- Atendimento clinico individual: o cirurgido-dentista
é responsdavel por realizar consultas e tratamentos clinicos,
como restauragles, extragdes, tratamento de céries e doengas
periodontais, além de procedimentos preventivos, como a
aplicagao de fldor e selantes.

- AgOes de prevengdo e promogao da saude bucal: a equipe
deve realizar atividades de educagdo em saude bucal, tanto no
consultério quanto em escolas e comunidades. Essas atividades
incluem campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da
escovagao correta, o uso de fio dental e a prevengdo de doengas
bucais.

- Atendimento de urgéncias odontoldgicas: além dos
atendimentos de rotina, a ESB também deve estar preparada
para lidar com situagdes de urgéncia odontoldgica, como dores
agudas e traumas bucais.

- Apoio as agles interdisciplinares: a ESB trabalha em
conjunto com a Equipe de Saude da Familia e os profissionais
do NASF-AB, contribuindo para o cuidado integral dos pacientes.
Por exemplo, a saude bucal é considerada em casos de doengas
cronicas como diabetes, onde o controle da saude geral impacta
diretamente na saude bucal.

- Visitas domiciliares e comunitdrias: em areas de dificil
acesso ou em situagbes especiais (como pacientes acamados
ou com mobilidade reduzida), a ESB pode realizar visitas
domiciliares, levando o atendimento odontoldgico diretamente
a casa dos usudrios.

A integracdo da saude bucal no ambito da Ateng¢do Basica é
uma conquista importante da PNAB, pois amplia o conceito de
cuidado integral, considerando todas as dimensdes da saude.

- Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB)

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB) foi criado para apoiar e complementar as agbes das
ESF, ampliando o escopo de atuagdo das equipes por meio de
uma abordagem interdisciplinar. O NASF-AB é composto por
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