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INTERPRETAGCAO DE TEXTO.

LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTOS
DE DIFERENTES GENEROS

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e relacionadas en-
tre si, formando um todo significativo capaz de produzir interagao
comunicativa (capacidade de codificar e decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas frases. Em cada
uma delas, hd uma informac&o que se liga com a anterior e/ou com
a posterior, criando condigGes para a estruturagdo do conteudo a
ser transmitido. A essa interligagdo da-se o nome de contexto. O
relacionamento entre as frases é tdo grande que, se uma frase for
retirada de seu contexto original e analisada separadamente, pode-
ra ter um significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam referéncias di-
retas ou indiretas a outros autores através de citagdes. Esse tipo de
recurso denomina-se intertexto.

Interpretagdo de texto - o objetivo da interpretacdo de um tex-
to é a identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias - ou fundamentagoes -, as argumentagdes - ou
explicagdes -, que levam ao esclarecimento das questdes apresen-
tadas na prova.

Normalmente, numa prova, o candidato deve:

1- Identificar os elementos fundamentais de uma argumenta-
¢do, de um processo, de uma época (neste caso, procuram-se 0s
verbos e os advérbios, os quais definem o tempo).

2- Comparar as relagdes de semelhanca ou de diferencas entre
as situagdes do texto.

3- Comentar/relacionar o conteudo apresentado com uma rea-
lidade.

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras palavras.

Condig0es basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

- Conhecimento historico-literario (escolas e géneros literarios,
estrutura do texto), leitura e pratica;

- Conhecimento gramatical, estilistico (qualidades do texto) e
semantico;

Observagdo — na semantica (significado das palavras) incluem-
-se: homénimos e parénimos, denotag¢do e conotagdo, sinonimia e
antonimia, polissemia, figuras de linguagem, entre outros.

- Capacidade de observacdo e de sintese;

- Capacidade de raciocinio.

Interpretar / Compreender

Interpretar significa:

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

- E possivel deduzir que...

- O autor permite concluir que...

- Qual é a intengdo do autor ao afirmar que...
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Compreender significa

- entendimento, ateng¢do ao que realmente estd escrito.

- o texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirmagdo...
- 0 narrador afirma...

Erros de interpretagdo

- Extrapolagdo (“viagem”) = ocorre quando se sai do contexto,
acrescentando ideias que ndo estdo no texto, quer por conhecimen-
to prévio do tema quer pela imaginagao.

- Redugdo = é o oposto da extrapolagdo. Da-se atencdo apenas
a um aspecto (esquecendo que um texto é um conjunto de ideias),
0 que pode ser insuficiente para o entendimento do tema desen-
volvido.

- Contradicdo = as vezes o texto apresenta ideias contrdrias
as do candidato, fazendo-o tirar conclusdes equivocadas e, conse-
guentemente, errar a questao.

Observagdo - Muitos pensam que existem a otica do escritor
e a oOtica do leitor. Pode ser que existam, mas numa prova de con-
curso, o que deve ser levado em consideracdo é o que o autor diz
e nada mais.

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

Observagdo — S3o muitos os erros de coesdo no dia a dia e,
entre eles, estd o mau uso do pronome relativo e do pronome
obliquo atono. Este depende da regéncia do verbo; aquele, do seu
antecedente. Ndo se pode esquecer também de que os pronomes
relativos tém, cada um, valor semantico, por isso a necessidade de
adequacdo ao antecedente.

Os pronomes relativos sdo muito importantes na interpretagao
de texto, pois seu uso incorreto traz erros de coesdo. Assim sen-
do, deve-se levar em considera¢do que existe um pronome relativo
adequado a cada circunstancia, a saber:

- que (neutro) - relaciona-se com qualquer antecedente, mas
depende das condig¢Ges da frase.

- qual (neutro) idem ao anterior.

- quem (pessoa)

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

- como (modo)

- onde (lugar)

- quando (tempo)

- quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

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

Dicas para melhorar a interpretacdo de textos

- Leia todo o texto, procurando ter uma visdo geral do assunto.
Se ele for longo, ndo desista! Hd muitos candidatos na disputa, por-
tanto, quanto mais informagdo vocé absorver com a leitura, mais
chances terd de resolver as questoes.




- Se encontrar palavras desconhecidas, ndo interrompa a lei-
tura.

- Leia, leia bem, leia profundamente, ou seja, leia o texto, pelo
menos, duas vezes — ou quantas forem necessdrias.

- Procure fazer inferéncias, dedugées (chegar a uma conclusdo).

- Volte ao texto quantas vezes precisar.

- Ndo permita que prevalegcam suas ideias sobre as do autor.

- Fragmente o texto (paragrafos, partes) para melhor com-
preensdo.

- Verifique, com aten¢do e cuidado, o enunciado de cada
questao.

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

- Observe as relagGes interparagrafos. Um paragrafo geralmen-
te mantém com outro uma relagdo de continuagdo, conclusdo ou
falsa oposigdo. Identifique muito bem essas relagées.

- Sublinhe, em cada pardgrafo, o tdpico frasal, ou seja, a ideia
mais importante.

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

- Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia principal, leia
com atencgdo a introdugdo e/ou a conclusdo.

- Olhe com especial atencdo os pronomes relativos, pronomes
pessoais, pronomes demonstrativos, etc., chamados vocdbulos re-
latores, porque remetem a outros vocabulos do texto.

Fontes de pesquisa:

http://www.tudosobreconcursos.com/materiais/portugues/
como-interpretar-textos

http://portuguesemfoco.com/pf/09-dicas-para-melhorar-a-in-
terpretacao-de-textos-em-provas

http://www.portuguesnarede.com/2014/03/dicas-para-voce-
-interpretar-melhor-um.htmi

http://vestibular.uol.com.br/cursinho/questoes/questao-
-117-portugues.htm

QUESTOES

1-) (SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PUBLICA DO
DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM ELETRONICA — IADES/2014)

Gratuidades

Criangas com até cinco anos de idade e adultos com mais de
65 anos de idade tém acesso livre ao Metro-DF. Para os menores,
é exigida a certiddo de nascimento e, para os idosos, a carteira de
identidade. Basta apresentar um documento de identificacdo aos
funciondrios posicionados no bloqueio de acesso.

Disponivel em: <http://www.metro.df.gov.br/estacoes/ gratui-
dades.html> Acesso em: 3/3/2014, com adaptages.

Conforme a mensagem do primeiro periodo do texto, assinale
a alternativa correta.

(A) Apenas as criangas com até cinco anos de idade e os adultos
com 65 anos em diante tém acesso livre ao Metr6-DF.

(B) Apenas as criangas de cinco anos de idade e os adultos com
mais de 65 anos tém acesso livre ao Metro-DF.

(C) Somente criangas com, no maximo, cinco anos de idade e
adultos com, no minimo, 66 anos tém acesso livre ao Metrdo-DF.

(D) Somente criangas e adultos, respectivamente, com cinco
anos de idade e com 66 anos em diante, tém acesso livre ao Me-
tro-DF.

(E) Apenas criangas e adultos, respectivamente, com até cinco
anos de idade e com 65 anos em diante, tém acesso livre ao Me-
tro-DF.
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Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que condiz com
as informacgdes expostas no texto é “Somente criangas com, no ma-
Xximo, cinco anos de idade e adultos com, no minimo, 66 anos tém
acesso livre ao Metro-DF”.

RESPOSTA: “C”.

2-) (SUSAM/AM — TECNICO (DIREITO) — FGV/2014 - adaptada)
“Se alguém que é gay procura Deus e tem boa vontade, quem sou
eu para julgd-lo?” a declaragdo do Papa Francisco, pronunciada
durante uma entrevista a imprensa no final de sua visita ao Brasil,
ecoou como um trovdao mundo afora. Nela existe mais forma que
substancia — mas a forma conta”. (...)

(Axé Silva, O Mundo, setembro 2013)

O texto nos diz que a declaragdao do Papa ecoou como um tro-
vdo mundo afora. Essa comparac¢do traz em si mesma dois sentidos,
gue sao

(A) o barulho e a propagacdo.

(B) a propagacgdo e o perigo.

(C) o perigo e o poder.

(D) o poder e a energia.

(E) a energia e o barulho.

Ao comparar a declaragao do Papa Francisco a um trovao, pro-
vavelmente a intengdo do autor foi a de mostrar o “barulho” que
ela causou e sua propagacdo mundo afora. Vocé pode responder
a questdo por eliminagdo: a segunda opg¢do das alternativas rela-
ciona-se a “mundo afora”, ou seja, que se propaga, espalha. Assim,
sobraria apenas a alternativa Al

RESPOSTA: “A”.

3-) (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM CONTABILIDADE — IA-
DES/2014 - adaptada)

Concha Acustica

Localizada as margens do Lago Paranoa, no Setor de Clubes Es-
portivos Norte (ao lado do Museu de Arte de Brasilia— MAB), esta a
Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer, foi inaugura-
da oficialmente em 1969 e doada pela Terracap a Fundagao Cultural
de Brasilia (hoje Secretaria de Cultura), destinada a espetaculos ao
ar livre. Foi o primeiro grande palco da cidade.

Disponivel em: <http://www.cultura.df.gov.br/nossa-cultura/
concha- acustica.html>. Acesso em: 21/3/2014, com adaptacdes.

Assinale a alternativa que apresenta uma mensagem compati-
vel com o texto.

(A) A Concha Acustica do DF, que foi projetada por Oscar Nie-
meyer, estd localizada as margens do Lago Paranod, no Setor de Clu-
bes Esportivos Norte.

(B) Oscar Niemeyer projetou a Concha Acustica do DF em 1969.

(C) Oscar Niemeyer doou a Concha Acustica ao que hoje é a
Secretaria de Cultura do DF.

(D) A Terracap transformou-se na Secretaria de Cultura do DF.

(E) A Concha Acustica foi o primeiro palco de Brasilia.

Recorramos ao texto: “Localizada as margens do Lago Paranog,
no Setor de Clubes Esportivos Norte (ao lado do Museu de Arte de
Brasilia — MAB), estd a Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar
Niemeyer”. As informagdes contidas nas demais alternativas sdo in-
coerentes com o texto.

RESPOSTA: “A”.




ESTRUTURAGAO E ARTICULACAO DO TEXTO.

Primeiramente, o que nos faz produzir um texto é a capacidade
gue temos de pensar. Por meio do pensamento, elaboramos todas as
informag0es que recebemos e orientamos as a¢des que interferem na
realidade e organizagdo de nossos escritos. O que lemos é produto de
um pensamento transformado em texto.

Logo, como cada um de nds tem seu modo de pensar, quando
escrevemos sempre procuramos uma maneira organizada do leitor
compreender as nossas ideias. A finalidade da escrita é direcionar to-
talmente o que vocé quer dizer, por meio da comunicagao.

Para isso, os elementos que compdem o texto se subdividem em:
introducdo, desenvolvimento e conclusdo. Todos eles devem ser orga-
nizados de maneira equilibrada.

Introdugao

Caracterizada pela entrada no assunto e a argumentagdo inicial.
A ideia central do texto é apresentada nessa etapa. Essa apresentagdo
deve ser direta, sem rodeios. O seu tamanho raramente excede a 1/5
de todo o texto. Porém, em textos mais curtos, essa proporg¢do nao é
equivalente. Neles, a introdugdo pode ser o proprio titulo. Ja nos textos
mais longos, em que o assunto é exposto em varias paginas, ela pode
ter o tamanho de um capitulo ou de uma parte precedida por sub-
titulo. Nessa situagdo, pode ter varios paragrafos. Em redages mais
comuns, que em média tém de 25 a 80 linhas, a introdugdo sera o pri-
meiro pardgrafo.

Desenvolvimento

A maior parte do texto esta inserida no desenvolvimento, que é
responsavel por estabelecer uma ligagdo entre a introdugdo e a con-
clusdo. E nessa etapa que s3o elaboradas as ideias, os dados e os argu-
mentos que sustentam e ddo base as explicagdes e posi¢des do autor.
E caracterizado por uma “ponte” formada pela organizacdo das ideias
em uma sequéncia que permite formar uma relagdo equilibrada entre
os dois lados.

O autor do texto revela sua capacidade de discutir um determina-
do tema no desenvolvimento, e é através desse que o autor mostra sua
capacidade de defender seus pontos de vista, além de dirigir a atengdo
do leitor para a conclusdo. As conclusdes sao fundamentadas a partir
daqui.

Para que o desenvolvimento cumpra seu objetivo, o escritor ja
deve ter uma ideia clara de como serd a conclusdo. Dai a importancia
em planejar o texto.

Em média, o desenvolvimento ocupa 3/5 do texto, no minimo. J&
nos textos mais longos, pode estar inserido em capitulos ou trechos
destacados por subtitulos. Apresentar-se-a no formato de paragrafos
medianos e curtos.

Os principais erros cometidos no desenvolvimento sdo o desvio e
a desconexdo da argumentagdo. O primeiro esta relacionado ao autor
tomar um argumento secundario que se distancia da discussao inicial,
ou quando se concentra em apenas um aspecto do tema e esquece o
seu todo. O segundo caso acontece quando quem redige tem muitas
ideias ou informacgdes sobre o que esta sendo discutido, ndo conse-
guindo estrutura-las. Surge também a dificuldade de organizar seus
pensamentos e definir uma linha légica de raciocinio.

Conclusao

Considerada como a parte mais importante do texto, é o ponto de
chegada de todas as argumentagdes elaboradas. As ideias e os dados
utilizados convergem para essa parte, em que a exposigao ou discussao
se fecha.

Em uma estrutura normal, ela ndo deve deixar uma brecha para
uma possivel continuidade do assunto; ou seja, possui atributos de sin-
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tese. A discussdo ndo deve ser encerrada com argumentos repetitivos,
como por exemplo: “Portanto, como ja dissemos antes...”, “Concluin-
do..”, “Em conclusdo...”.

Sua proporgao em relagdo a totalidade do texto deve ser equiva-
lente ao da introducdo: de 1/5. Essa é uma das caracteristicas de textos
bem redigidos.

Os seguintes erros aparecem quando as concluses ficam muito
longas:

- O problema aparece quando ndo ocorre uma exploragdo devida
do desenvolvimento, o que gera uma invasdo das ideias de desenvolvi-
mento na conclusdo.

- Outro fator consequente da insuficiéncia de fundamentagdo do
desenvolvimento estd na conclusdo precisar de maiores explicagGes,
ficando bastante vazia.

- Enrolar e “encher linguiga” sdo muito comuns no texto em que o
autor fica girando em torno de ideias redundantes ou paralelas.

- Uso de frases vazias que, por vezes, sdo perfeitamente dispen-
saveis.

- Quando ndo tem clareza de qual é a melhor conclusédo, o autor
acaba se perdendo na argumentacdo final.

Em relagdo a abertura para novas discussdes, a conclusdo ndo
pode ter esse formato, exceto pelos seguintes fatores:

- Para ndo influenciar a conclusdo do leitor sobre temas polémi-
cos, 0 autor deixa a conclusdo em aberto.

- Para estimular o leitor a ler uma possivel continuidade do texto,
o autor ndo fecha a discussdo de propdsito.

- Por apenas apresentar dados e informagdes sobre o tema a ser
desenvolvido, o autor ndo deseja concluir o assunto.

- Para que o leitor tire suas proprias conclusdes, o autor enumera
algumas perguntas no final do texto.

A maioria dessas falhas pode ser evitada se antes o autor fizer um
esboco de todas as suas ideias. Essa técnica é um roteiro, em que estdo
presentes os planejamentos. Naquele devem estar indicadas as me-
Ihores sequéncias a serem utilizadas na redacdo; ele deve ser o mais
enxuto possivel.

Fonte de pesquisa:
http://producao-de-textos.info/mos/view/Caracter%C3%ADsti-
cas_e_Estruturas_do_Texto/

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia princi-
pal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga identificar o
tema de um texto, é necessario relacionar as diferentes informagées de
forma a construir o seu sentido global, ou seja, vocé precisa relacionar
as multiplas partes que comp&em um todo significativo, que é o texto.

Em muitas situacGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o ti-
tulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informacgdes sobre o
assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura porque
achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atraido pelo
titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito comum as pes-
soas se interessarem por tematicas diferentes, dependendo do sexo,
da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias pessoais e experiéncia
de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecgar nossos
estudos?




Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma espé-
cie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos seres
humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa amizade
comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas precisa-
vam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que, se ndo
atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a comida
gue sobrava. J4 os homens descobriram que os cachorros podiam
ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da casa, além
de serem o6timos companheiros. Um colaborava com o outro e a
parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informag¢des ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos caes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i-
deias-secundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM TEX-
TOS VARIADOS

Ironia

Ironia € o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDEI

1 Y UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA

MALS UM POUCO!

LINGUA PORTUGUESA

LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Postumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situa¢des que pare-
¢am comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOGes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situagées em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.
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Exemplo:

INTERVE N;AD MILITAR

Questoes
01. (IF-GO - Assistente em Administragdao — CS-UFG — 2019)
Os Trés Porquinhos e o Lobo, “Nossos Velhos Conhecidos”

Era uma vez Trés Porquinhos e um Lobo Bruto. Os Trés Porquinhos eram pessoas de muito boa familia, e ambos tinham herdado dos
pais, donos de uma churrascaria, um talento deste tamanho. Pedro, o mais velho, pintava que era uma maravilha — um verdadeiro Bee-
thoven. Joaquim, o do meio, era um espanto das contas de somar e multiplicar, até indo a feira fazer compras sozinho. E Ananas, o menor,
esse botava os outros dois no bolso — e isso ndo é maneira de dizer. Anands era um magico admiravel. Mas o negdcio é que — ndo é assim
mesmo, sempre? — Pedro ndo queria pintar, gostava era de cozinhar, e todo dia estragava pelo menos um quilo de macarrdo e duas duzias
de ovos tentando fazer uma bacalhoada. Joaquim vivia perseguindo meretrizes e travestis, porque achava matematica chato, era doido por
imoralidade aplicada. E Ananas detestava as magicas que fazia tdo bem — queria era descobrir a epistemologia da realidade cotidiana. Dai
gue um Lobo Bruto, que ia passando um dia, comeu os trés e nem percebeu o talento que degustava, nem as incoeréncias que transitam
pela alma cultivada. MORAL: E INUTIL ATIRAR PEROLAS AOS LOBOS.

Fernandes, Mill6r. 100 Fabulas fabulosas. Rio de Janeiro: Record, 2003.

Ao anunciar Os Trés Porquinhos e o Lobo como “Velhos Conhecidos”, a fabula produz ironia porque

A) a histéria narrada sofre alteragdes, mas a moral da histéria explicitada ao final do texto mantém-se a mesma da forma original.
B) as descrigdes das personagens trazem caracteristicas que subvertem a moral da histéria transmitida pela forma original.

C) a atualizagdo das caracteristicas das personagens resulta em uma idealizagdo compativel com os valores da vida contemporanea.
D) o desfecho da narrativa ocorre de maneira abrupta, explicitando a possibilidade de um final feliz no mundo atual.

02. (SESACRE - Agente Administrativo — IBFC — 2019)
Leia com atencdo a tira de “Calvin e Haroldo”, criada pelo cartunista Bill Watterson, para responder a questao.

DIZEM oS P CLARD QUE HOCE Ji WAl (SSO VHDO DE U MOLEGUE GUE
MAE, O QUE QUE L%MQS AL TER BATIOO AS ROTAS, MAS | QUER IR DE GARRO A QUALQUER
€ ESSE TAL NO AR IRED EVWRQ, QUE BELO PLANETA LUGAR MAIS LONGE QUE UM
RETER O NOCES ESTARO DENGNDO .
CALOR DO SOL Ty PARA MiM, WEN? X
£ DERRETER ME FALARAM

HADE SOBRE
AS CALOTAS
POLARES, TA?

AS CALOTAS
POLARES!

De acordo com a tira e com a Gramdatica Normativa da Lingua Portuguesa, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.
I. No primeiro quadrinho, é possivel classificar a pergunta que Calvin faz para a mdae como uma pergunta retdrica.
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CONJUNTOS: LINGUAGEM BASICA, PERTINENCIA.
INCLUSAO. IGUALDADE.
REUNIAO E INTERSECAO.

OPERACOES COM CONJUNTOS

Um conjunto é uma colegdo de objetos, chamados elementos,
gue possuem uma propriedade comum ou que satisfazem determi-
nada condigdo.

Representag¢do de um conjunto
Podemos representar um conjunto de varias maneiras.

Indicamos os conjuntos utilizando as letras maiusculas e os ele-
mentos destes conjuntos por letras mindsculas.

Vejamos:

1) os elementos do conjunto sdo colocados entre chaves sepa-
rados por virgula, ou ponto e virgula.

A={a, e i, o0, u}

2) os elementos do conjunto sdo representados por uma ou
mais propriedades que os caracterize.

A = {x| x é vogal do nosso alfabeto}
» Este simbolo significa tal que.

3) os elementos do conjunto sdo representados por meio de
um esquema denominado diagrama de Venn.

A

o

Relagdo de pertinéncia: usamos os simbolos € (pertence) e
(ndo pertence) para relacionar se um elemento faz parte ou ndo
do conjunto.

Tipos de Conjuntos

Conjunto Universo: reunidao de todos os conjuntos que esta-
mos trabalhando.

Conjunto Vazio: é aquele que ndo possui elementos. Represen-
ta-se por 0 ou, simplesmente { }.

Conjunto Unitdrio: possui apenas um Unico elemento.

Conjunto Finito: quando podemos enumerar todos os seus ele-
mentos.

Conjunto Infinito: contrario do finito.

Relagdo de inclusdo
E usada para estabelecer relagdo entre conjuntos com conjun-

tos, verificando se um conjunto é subconjunto ou ndo de outro con-
junto. Usamos os seguintes simbolos de inclusdo:

/- h \
[~
AN p /

C - Esta contido D - Contém

d - N3o esta contido 27 5 N3o contém

Igualdade de conjuntos

Dois conjuntos A e B sdo IGUAIS, indicamos A = B, quando pos-
suem os mesmos elementos.

Dois conjuntos A e B sao DIFERENTES, indicamos por A # B, se
pelo menos UM dos elementos de um dos conjuntos NAO pertence
ao outro.

Subconjuntos
Quando todos os elementos de um conjunto A sdo também

elementos de um outro conjunto B, dizemos que A é subconjunto
de B. Exemplo: A={1,3,7}e B ={1,2,3,5,6,7,8}.

Os elementos do conjunto A estdo contidos no conjunto B.

1) Todo conjunto A é subconjunto dele préprio;

2) O conjunto vazio, por convengdo, é subconjunto de qualquer
conjunto;

3) O conjunto das partes é o conjunto formado por todos os
subconjuntos de A.

4) O numero de seu subconjuntos é dado por: 2"; onde n é o
numero de elementos desse conjunto.

Operagdes com Conjuntos

Tomando os conjuntos: A = {0,2,4,6} e B = {0,1,2,3,4}, como
exemplo, vejamos:

- Unido de conjuntos: é o conjunto formado por todos os ele-
mentos que pertencem a A ou a B. Representa-se por A’ B. Sim-
bolicamente: Ax B ={x | xX& A oux € B}. Exemplo:

.3

A parte pintada dos conjuntos indica A U B.
AUB=1{0,12 340G

L—— L&-se: Auniao B ou A reuniao B.

- Intersec¢do de conjuntos: é o conjunto formado por todos
os elementos que pertencem, simultaneamente, a A e a B. Repre-
senta-se por A — B. Simbolicamente: A~ B={x | x € Aex € B}




A parte pintada dos conjuntos indica A n B.

ANB=1{0,24

! = LE-se: Aintersecgao B.

Observagdo: Se A~ B =¢, dizemos que A e B sdo conjuntos
disjuntos.

Propriedades da unido e da intersec¢dao de conjuntos

12) Propriedade comutativa
A UB=BU A (comutativa da unido)
A n B=Bn A (comutativa da interseccdo)

22) Propriedade associativa
(AUB)UC=AU(BUQC) (associativa da unido)
(AN B)nC=An(Bn C)(associativa da intersecgdo)

32) Propriedade associativa

AN (BUC)=(AnB)U(An C) (distributiva da intersecgdo em
relagdo a unido)

AU(BNC)=(AUB) N (AUC) (distributiva da unido em relagédo
a intersecgdo)

42) Propriedade
SeA C B,entaioAUB=BeANnB=AentaioAC B

Numero de Elementos da Unido e da Interseccdo de Conjun-
tos

E dado pela formula abaixo:

n(A U B) = n(A) + n(B) — n(A N B)

AMB
A -
=0

] 7

L

Lx:
L

NAUB)=4+5—-3=nlAUB)=06

Exemplo: (CAMARA DE SAO PAULO/SP — TECNICO ADMINIS-
TRATIVO - FCC) Dos 43 vereadores de uma cidade, 13 dele ndo se
inscreveram nas comissdes de Educac¢do, Saude e Saneamento Basi-
co. Sete dos vereadores se inscreveram nas trés comissoes citadas.
Doze deles se inscreveram apenas nas comissdes de Educagdo e
Saude e oito deles se inscreveram apenas nas comissdes de Saude e
Saneamento Basico. Nenhum dos vereadores se inscreveu em ape-
nas uma dessas comissdes. O numero de vereadores inscritos na
comissdo de Saneamento Basico é igual a

MATEMATICA

(A) 15.
(B) 21.
(C) 18.
(D) 27.
(E) 16.

Resolugao:

De acordo com os dados temos:

7 vereadores se inscreveram nas 3.

APENAS 12 se inscreveram em educagdo e saude (o 12 ndo
deve ser tirado de 7 como costuma fazer nos conjuntos, pois ele ja
desconsidera os que se inscreveram nos trés)

APENAS 8 se inscreveram em salde e saneamento bdasico.

Sdo 30 vereadores que se inscreveram nessas 3 comissées, pois
13 dos 43 ndo se inscreveram.

Portanto,30-7-12-8=3

Se inscreveram em educagdo e saneamento 3 vereadores.

[

Em saneamento se inscreveram:3+7 + 8 =18
Resposta: C.

- Diferenca: é o conjunto formado por todos os elementos que
pertencem a A e ndo pertencem a B. Representa-se por A — B. Para
determinar a diferenca entre conjuntos, basta observamos o que
o conjunto A tem de diferente de B. Tomemos os conjuntos: A =
{1,2,3,4,5}e B={2,4,6,8}

A el o B
L] L]
a5 1 Be

A parte pintada nos conjuntos indica A — B.

A—-B=1{1,35

= |&-se: A menos B

Note que: A-B#B-A

Exemplo: (PREF. CAMACARI/BA — TEC. VIGILANCIA EM SAUDE
NM — AOCP) Considere dois conjuntos A e B, sabendo que assinale
a alternativa que apresenta (o] conjunto B.

(A){1;2;3}

(B) {0;3}

(C){0;1;2;3;5}

(D) {3;5}

(E) {0;3;5}




Resolugao:

A intersecgdo dos dois conjuntos, mostra que 3 é elemento de B.
A — B sdo os elementos que tem em A e ndo em B.

Entdo de A U B, tiramos que B = {0; 3; 5}.

Resposta: E.

- Complementar: chama-se complementar de B (B é subcon-
junto de A) em relagdo a A o conjunto A - B, isto é, o conjunto dos
elementos de A que ndo pertencem a B. Exemplo: A ={0,1,2,3,4} e
B =1{2,3}

A
]
0
*3
s
w4

& parte pintada nos conjuntos indica [::,:

NUMEROS NATURAIS, INTEIROS, RACIONAIS E REAIS:
ADICAO, SUBTRACAO, MULTIPLICACAO, DIVISAO E PO-
TENCIAGAO.

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS - Z

O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos
numeros naturais N = {0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos
opostos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em Z)

Subconjuntos:
Simbolo | Representagao Descrigao
. 7% Conjunto dos numeros
inteiros ndo nulos
+ 7 Conjunto  dos  numeros
* inteiros nao negativos
‘o4t 7+ Qor!junto .c.ios numeros
* inteiros positivos

MATEMATICA

7 Conjunto  dos  numeros
- inteiros nao positivos
. 7% Qon_junto dos numeros
- inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

Moédulo: distancia ou afastamento desse numero até o zero, na
reta numérica inteira. Representa-se o mdodulo por | |. O mddulo
de qualguer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

Numeros Opostos: dois numeros sdo opostos quando sua
soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da ori-
gem (zero).

-4 > +4
[

| POSITIVOS
3 2 -1 0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 +8

RN N YN NN RO N (N IR AN YOO N N Y M TN
| N A N I U D A DN (N N A B N A N B |

NEGATIVOS 4 unidades

5
>

4 unidades

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0

Operacdes

- Soma ou Adigcdo: Associamos aos nimeros inteiros positivos a
ideia de ganhar e aos nimeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (=) antes do nimero negativo nunca pode ser
dispensado.

- Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operagdo inversa da adigdo. O sinal sempre
serd do maior nimero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo: (FUNDAGCAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL - VU-
NESP) Para zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito
do uso adequado dos materiais em geral e dos recursos utilizados
em atividades educativas, bem como da preservagao predial, rea-
lizou-se uma dinamica elencando “atitudes positivas” e “atitudes
negativas”, no entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se
que cada um classificasse suas atitudes como positiva ou negativa,
atribuindo (+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude
negativa. Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50
atitudes anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.




Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A.

- Multiplicagdo: é uma adi¢do de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

- Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

Fica a dica

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, néo é
associativa e ndo tem a propriedade da existéncia do
elemento neutro.

2) Nao existe divisao por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente
de zero, € zero, pois o produto de qualquer niumero inteiro
por zero é igual a zero.

Na multiplica¢do e divisdo de niumeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.
Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo: (Pref.de Niterdi) Um estudante empilhou seus livros,
obtendo uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses
livros possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes pos-
suem espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52-16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livrosde 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D.

Potenciagdo: A poténcia a” do numero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a"=axaxaxax..xa,démult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

- Toda poténcia de base positiva € um numero inteiro positivo.

- Toda poténcia de base negativa e expoente par é um niumero
inteiro positivo.

- Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciacdo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se os expoentes. (—a)*. (—a)® = (—a)**® = (—a)°

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~° = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
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os expoentes. [(-a)®]? = (-a)*-2 = (-a)*°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)! = -a e
(+a)t =+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1e(-b)°=1

CONJUNTO DOS NUMEROS RACIONAIS — Q

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma ﬂ,
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

-0,422...

N CZ CQ (N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
Simbolo | Representagao | Descricdo
" Q* Conjunto dos nimeros racionais
nao nulos
. Q Conjunto dos numeros racionais
* nao negativos
- Q* Con.thnto dos nimeros racionais
+ positivos
Q Conjunto dos numeros racionais
- ndo positivos
*e- Q* Conju.nto dos numeros racionais
- negativos

Representacdo decimal

Podemos representar um numero racional, escrito na forma de
fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas maneiras possi-
veis:

12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um ndme-
ro finito de algarismos. Decimais Exatos:

3=o,4
5

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos
algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Deci-
mais Periddicos ou Dizimas Periddicas:

l =0,333...
3
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Representacdo Fraciondria

E a operacdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do numero decimal dado. Ex.:

0,035 = 35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
Simples: o seu periodo é composto por um mesmo nimero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

* 0,444 , 0313130 .

Feriodo: 4 (1 algarismo] Periodo: 31 (2 algarismos] PESE;E2;;3§7E‘--- (3 algarismos)
4 3

0444 =2 0313131, _ 278
5 =% 0278278273

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
guantos digitos tiver o periodo da dizima.

Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que n3o se repete.
a)

Parte ndo periddica com o
periodo da dizima menos a
parte nao periddica.

058333 _ D88 —58' 525 525:75 7
0833 = 900, 900 900:75 12

Simplificando

Parte no | _
periédica | 2 algarismos
com 2 zeros
algarismos ~ Perfodo 1 algarismo 9
com 1
algarismo

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.

Nimerosque ndo se /\.
repetem e periodo

b)

637 63 ; m
6,37777... L
Periodo iguala 7 ._l |_’ 1 algarismo que nao se repete depois
1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

6% - temos uma fragio mista, tranformando —a - (6.90 + 34) = 574, logo : %

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos
a fragdo geratriz.

Exemplo: (Pref. Niteréi) Simplificando a expressdo abaixo 1,3333 +%

Obtém-se: 154 %

(A) % ol

(B)1

(€)3/2

(D)2

(E)3
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CONSTITUICAO FEDERAL (ARTIGOS 196 A 200).

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assem-
bléia 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 igual-
dade e a justica como valores supremos de uma sociedade frater-
na, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugédo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protec¢do de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

Segdo Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitd-
rio as agdes e servigcos para sua promogdo, prote¢éo e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevdncia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentagdo, fiscalizag¢éo e controle, devendo sua execugdio ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As agles e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢éio tunica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 292 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em agGes e servicos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cen-
to);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 29,
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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 redugéo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizag@o, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 49 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢Ges e requisitos especifi-
cos para sua atuagdo.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo 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.

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

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

§ 12 As institui¢Ges privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema uUnico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 29 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 32 - 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 |ei dispora sobre as condi¢Ges e os requisitos que facili-
tem a remogdo de drgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuigbes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produ¢do de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agbes de vigiléncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
agdes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo;

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 fiscalizagGo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegéo do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.




Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que mais
necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito a sau-
de. N3do coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder Judici-
ario contra o Estado envolvem a invocagdo deste direito, diante da
recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos e cirur-
gicos. Em que pese a invocagdo da reserva do possivel, o Judiciario
tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados re-
cursos suficientes para fornecer um tratamento adequado a todos
0s nacionais.

O direito a saude, por seu turno, ndo tem apenas o aspecto re-
pressivo, propiciando a cura de doengas, mas também o preventivo.
Sendo assim, o Estado deve desenvolver politicas sociais e econo-
micas para reduzir o risco de doengas e agravos, bem como para
propiciar o acesso universal e igualitdrio aos servigos voltado ao seu
tratamento. (art. 196, CF).

A terceirizagdo e a colaboragdo de agentes privados nas politi-
cas de saude publica é autorizada pela Constituicdo, sem prejuizo
da atuagdo direta do Estado (art. 197, CF). Sendo assim, ou o pro-
prio Estado implementara as politicas ou fiscalizard, regulamentara
e controlard a implementagdo destas por terceiros.

O artigo 198, CF aborda o sistema Unico de saude, uma rede
hierarquizada e regionalizada de agdes e servigos publicos de sau-
de, devendo seguiras seguintes diretrizes: “descentralizagdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo”, de forma que havera
direcdo do SUS nos ambitos municipal, estadual e federal, ndo se
concentrando o sistema numa Unica esfera; “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais”, do que se depreende que a prevencdo é a
melhor saida para um sistema eficaz, ndo havendo prejuizo para as
atividades repressivas; e “participacdo da comunidade”. Com efeito,
busca-se pela descentralizagdo a abrangéncia ampla dos servicos de
saude, que devem em si também ser amplos — preventivos e repres-
sivos, sendo que todos agentes publicos e a prépria comunidade
devem se envolver no processo.

O direito a saude encontra regulamentagcdo no ambito da se-
guridade social, que também abrange a previdéncia e a assisténcia
social, sendo financiado com este orgamento, nos moldes do artigo
198, §19, CF.

A questdo orgamentdria de incumbéncia minima de cada um
dos entes federados tem escopo nos §§ 22 e 32 do artigo 198, CF.

Correlato a participa¢do da comunidade no SUS, tem-se o arti-
go 198, §§ 42,52 e 69, CF.

Ndo ha prejuizo a atuagdo da iniciativa privada no campo da
assisténcia a saude, questao regulamentada no artigo 199, CF. Do
dispositivo depreende-se uma das questdes mais polémicas no am-
bito do SUS, que é a complementaridade do sistema por parte de
instituicGes privadas, mediante contrato ou convénio, desde que
sem fins lucrativos por parte destas instituicdes. Em verdade, é mui-
to comum que hospitais de ensino de instituigGes particulares com
cursos na area de bioldgicas busquem este convénio, encontrando
frequentemente entraves que nao possuem natureza juridica, mas
politica.

Finalizando a disciplina do direito a saude na Constituicdo, que
vem a ser complementada no ambito infraconstitucional pela Lei n?
8.080 de 19 de setembro de 1990, prevé o artigo 200 as atribui¢des
do SUS.
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LEI N2 8.080/90, QUE DISP’GE SOBRE O SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS).

LEI N 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e recupera-
¢do da saude, a organizag¢do e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes e dd outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes
e servigos 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 satide 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 saude 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 igualitario as agbes
€ a0s servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagao.

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

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagao social e eco-
noémica do Pais, tendo a salide como determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bdasico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (Re-
dacdo dada pela Lei n? 12.864, de 2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag¢0es e servicos de saude, prestados por
6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

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

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:




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

Il - a formulagdo de politica de salde 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 a¢Ges de promo-
¢do, protecdo e recuperac¢do da saude, com a realizacdo integrada
das agBes assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execucgdo de agGes:

a) de vigilancia sanitaria;

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 basico;

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

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboragdo na protegao 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 produgdo;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

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

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdao de substancias e produtos psicoati-
vos, toxicos e radioativos;

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

XI - a formulagdo e execuc¢do da politica de sangue e seus de-
rivados.

§ 19 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da
saude, 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 prestagdo de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de
acles 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 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 sanitaria, a promogao e protegao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabi-
litacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢Ges 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 salide existentes no processo de tra-
balho;
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Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das con-
di¢Ges de produgdo, extragdo, 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 -informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢Oes,
avaliagGes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

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

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo 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 servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agGes e servigos publicos de saude 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 servigos de saide em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das agdes 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;

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

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

VI - divulgagdo de informagGes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizagdo pelo usudrio;

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

VIII - participagao da comunidade;

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

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquiza¢do da rede de servigos de sau-

de;

X - integragdo em nivel executivo das agGes de salude, meio am-
biente e saneamento basico;

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

XII - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.




XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico
e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2
12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lei n213.427,
de 2017)

CAPITULO III
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 82 As acOes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Salde (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 Saude (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgdos:

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

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

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

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

§ 12 Aplica-se aos consorcios 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 Saude (SUS), po-
derd organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recur-
sos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agdes de
saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito 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
execucdo envolva dreas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

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

| - alimentagdo e nutrigdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

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

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

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagdo entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude

(SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).
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Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n? 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 n? 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 servicos de
saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integracdo das ag¢des e servicos dos entes federados; (Incluido pela
Lein212.466, de 2011).

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

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

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

§ 2°0s Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n? 12.466,

de 2011).

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicGes:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo
e de fiscalizagdo das ag¢des e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagao e divulgagdo do nivel de saide
da populacdo e das condi¢cdes ambientais;

IV - organiza¢do e coordenac¢do do sistema de informacdo de
saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes 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 promocdo da satide do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das
acOes de saneamento basico e colaboragdo na protegdo e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execuc¢do da politica de
formacdo 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;




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

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

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitérias, decorrentes de situagGes de perigo iminente, de 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-
-Ilhes assegurada justa indenizagao;

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

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

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

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

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

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.

SECAO II
DA COMPETENCIA

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS)
compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentac¢do e nutri¢do;

Il - participar na formulagdo e na implementagdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigGes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitdria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de con-
trole, com 6rgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussdo na saude humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrées para
o controle das condigbes e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de saude do trabalhador;

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

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser comple-
mentada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o con-
trole da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de
consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os érgdos educacionais e de fis-
calizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades repre-
sentativas de formagdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao
da politica nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;
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XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padr&es técnicos de assisténcia
a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

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

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema
Unico de Salde (SUS) e os servicos privados contratados de assis-
téncia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas
e para os Municipios, dos servicos e a¢des de saude, respectiva-
mente, de abrangéncia estadual e municipal;

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

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

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito
do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Dis-
trito Federal;

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

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acGes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na
ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do
controle da dire¢do estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou
que representem risco de disseminag¢do nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e execu-
tar supletivamente agGes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agbes e
servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os drgdos afins, do controle dos agra-
vos do meio ambiente que tenham repercussao na salde humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execugdo de agbes
de saneamento basico;

VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes
e dos ambientes de trabalho;

VIII - em cardter suplementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadu-
al e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua orga-
nizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o con-
trole e avaliagdo das agGes e servigos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano;
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LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL — LEI N2 7.498/86.

LEI DO EXERCIiCIO PROFISSIONAL: LEI N2 7498, DE 1986
Lei do Exercicio Profissional

A Lei do Exercicio profissional salienta as especificidades quan-
to as classes na area da enfermagem, o que cada um pode e deve
fazer ou participar dentro de uma equipe.

Costuma ser cobrado em concursos agGes privativas dos profis-
sionais e agOes cotidianas onde eles sdo inseridos na equipe.

O Decreto 94.406/1987 regulamenta a Lei 7.498/1986 (Lei do
Exercicio Profissional)

Dispée sobre a regulamentag¢éo do exercicio da Enfermagem e dd
outras providéncias.

O presidente da Republica.
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 12 —E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério
nacional, observadas as disposi¢Ges desta Lei.

Art. 22 — A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente
podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas
no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢cdo na drea onde
ocorre o exercicio.

Paragrafo Unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enferma-
gem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitagdo.

Art. 32 — O planejamento e a programacao das institui¢des e
servicos de saude incluem planejamento e programagao de Enfer-
magem.

Art. 42 — A programacgdo de Enfermagem inclui a prescrigdo da
assisténcia de Enfermagem.

Art. 52 — (vetado)

§ 12 (vetado)

§ 22 (vetado)

Art. 62 — Sdo enfermeiros:

| — o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituigdo
de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfer-
meira obstétrica, conferidos nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular
do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz,
ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as leis do
pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz;

IV —aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obti-
verem titulo de Enfermeiro conforme o disposto na alinea “’d”” do
Art. 32 do Decreto n2 50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 72 — S3o técnicos de Enfermagem:

| — o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfer-
magem, expedido de acordo com a legislagdo e registrado pelo or-
gdo competente;

Il — o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido
por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Técnico de Enfermagem.

Art. 82 — Sdo Auxiliares de Enfermagem:
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| — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido
por instituicdo de ensino, nos termos da Lei e registrado no drgdo
competente;

Il — o titular do diploma a que se refere a Lei n2 2.822, de 14 de
junho de 1956;

Il — o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso
Il do Art. 22 da Lei n2 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido
até a publicacdo da Lei n2 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV — o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscaliza-
¢do da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por érgao
congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federagdo, nos
termos do Decreto-lei n2 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do De-
creto-lei n2 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n2 3.640, de 10
de outubro de 1959;

V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos
termos do Decreto-lei n2 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de
acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como certifi-
cado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 92 — S3o Parteiras:

| — a titular de certificado previsto no Art. 12 do Decreto-lei n2?
8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n2
3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il — a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equiva-
lente, conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do
pais, registrado em virtude de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil, até 2 (dois) anos apds a publicagdo desta Lei, como certi-
ficado de Parteira.

Art. 10 — (vetado)

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enferma-
gem, cabendo-lhe:

| — privativamente:

a) diregdo do drgdo de enfermagem integrante da estrutura ba-
sica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e
de unidade de enfermagem;

b) organizagdo e dire¢do dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execuc¢ao e avalia-
¢do dos servigos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria
de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com ris-
co de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de to-
mar decisOes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participa¢do no planejamento, execugdo e avaliagdo da pro-
gramagcado de salude;

b) participagdo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participagdo em projetos de construgdo ou reforma de uni-
dades de internagdo;
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e) prevencdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar e de
doengas transmissiveis em geral;

f) prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puér-
pera;

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

i) execugdo do parto sem distocia;

j) educagdo visando a melhoria de saude da populagdo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 62
desta lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagdo das distocias obstétricas e tomada de provi-
déncias até a chegada do médico;

c) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anes-
tesia local, quando necessaria.

Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel
médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar, e participagdao no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

§ 12 Participar da programacdo da assisténcia de Enfermagem;

§ 29 Executar acOes assistenciais de Enfermagem, exceto as pri-
vativas do Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Unico do
Art. 11 desta Lei;

§ 39 Participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de Enfer-
magem em grau auxiliar;

§ 42 Participar da equipe de saude.

Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de
Enfermagem sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de
execugdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe espe-
cialmente:

§ 12 Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

§ 22 Executar agles de tratamento simples;

§ 32 Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

§ 42 Participar da equipe de saude.

Art. 14 — (vetado)

Art. 15 — As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei,
quando exercidas em instituicdes de saude, publicas e privadas, e
em programas de saude, somente podem ser desempenhadas sob
orientagdo e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16 — (vetado)

Art. 17 — (vetado)

Art. 18 — (vetado)

Paragrafo Unico. (vetado)

Art. 19 — (vetado)

Art. 20 — Os 6rgdos de pessoal da administra¢do publica dire-
ta e indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos
Territorios observardo, no provimento de cargos e fungdes e na con-
tratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, os preceitos
desta Lei.

Pardgrafo Unico — Os drgdos a que se refere este artigo pro-
moverdo as medidas necessarias a harmonizacdo das situagdes ja
existentes com as diposi¢cOes desta Lei, respeitados os direitos ad-
quiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 — (vetado)

Art. 22 — (vetado)

Art. 23 — O pessoal que se encontra executando tarefas de En-
fermagem, em virtude de caréncia de recursos humanos de nivel
médio nesta drea, sem possuir formacdo especifica regulada em lei,
serd autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer
atividades elementares de Enfermagem, observado o disposto no
Art. 15 desta Lei.
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Paragrafo unico — A autorizagdo referida neste artigo, que obe-
decera aos critérios baixados pelo Conselho Federal de Enferma-
gem, somente podera ser concedida durante o prazo de 10 (dez)
anos, a contar da promulgagao desta Lei.

Art. 24 — (vetado)

Paragrafo Unico — (vetado)

Art. 25 — O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de
120 (cento e vinte) dias a contar da data de sua publicagdo.

Art. 26 — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 27 — Revogam-se (vetado) as demais disposi¢des em con-
trario.

DECRETO LEI N2 94.406/87.

DECRETO N° 94.406/87
Dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e dd outras providéncias

Art. 12 — O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas
as disposi¢Oes da Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeita-
dos os graus de habilitagdo, é privativo de Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e sé sera permiti-
do ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva regido.

Art. 22 — As instituigdes e servigos de saude incluirdo a ativida-
de de Enfermagem no seu planejamento e programacao.

Art. 32 — A prescrigdo da assisténcia de Enfermagem é parte
integrante do programa de Enfermagem.

Art. 42 — S3o Enfermeiros:

| — o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo
de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfer-
meira Obstétrica, conferidos nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular
do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obste-
triz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as
respectivas leis, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV —aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, ob-
tiveram titulo de Enfermeira conforme o disposto na letra “’d”” do
Art. 32. do Decreto-lei Decreto n2 50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 52. S3o técnicos de Enfermagem:

| — o titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfer-
magem, expedido de acordo com a legislagdo e registrado no drgao
competente;

Il — o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido
por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
técnico de Enfermagem.

Art. 62 Sdo Auxiliares de Enfermagem:

| — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido
por instituicdo de ensino, nos termos da Lei e registrado no drgdo
competente;

Il — o titular do diploma a que se refere a Lei n2 2.822, de 14 de
junho de 1956;

Il — o titular do diploma ou certificado a que se refere o item Il
do Art. 22. da Lei n2 2.604, de 17 de setembro de1955, expedido até
a publicagdo da Lei n2 4.024, de 20 de dezembro de 1961;
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IV — o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servigo Nacional de Fiscaliza-
¢do da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por érgdo
congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federagdo, nos
termos do Decreto-lei n2 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do De-
creto-lei n2 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n2 3.640, de 10
de outubro de 1959;

V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos
termos do Decreto-lei n2 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as leis do pals, registrado em virtude de
acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como certifi-
cado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 72 — S3o Parteiros:

| — o titular de certificado previsto no Art. 12 do n2 8.778, de 22
de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n? 3.640, de 10 de
outubro de 1959;

Il — o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equiva-
lente, conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as respec-
tivas leis, registrado em virtude de intercambio cultural ou revalida-
do no Brasil, até 26 de junho de1988, como certificado de Parteiro.

Art. 82 — Ao enfermeiro incumbe:

| — privativamente:

a) direcdo do drgdo de Enfermagem integrante da estrutura ba-
sica da instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico
e de unidade de Enfermagem;

b) organizagdo e direcdo dos servigos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacgdo, execugao e avalia-
¢do dos servicos da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria
de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com ris-
co de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execugao e avaliagdo da pro-
gramagao de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de salde;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao
de salde;

d) participacdo em projetos de construgdo ou reforma de uni-
dades de internagdo;

e) prevengdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar, in-
clusive como membro das respectivas comissdes;

f) participacdo na elaboragdo de medidas de prevengdo e con-
trole sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes
durante a assisténcia de Enfermagem;

g) participagdo na prevencdo e controle das doengas transmis-
siveis em geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, partu-
riente, puérpera e ao recém-nascido;

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia
integral a saude individual e de grupos especificos, particularmente
daqueles prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;
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I) execucdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia
e execucgdo do parto sem distocia;

m) participagdo em programas e atividades de educagdo sa-
nitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da
populagdo em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramen-
to de pessoal de saude, particularmente nos programas de educa-
¢do continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do tra-
balho e de prevengdo de acidentes e de doengas profissionais e do
trabalho;

p) participagdo na elaboragdo e na operacionalizagdo do sis-
tema de referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes
niveis de atencdo a saude;

q) participag¢do no desenvolvimento de tecnologia apropriada
a assisténcia de saude;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especi-
ficas de Enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou
contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfer-
magem.

Art. 92 — As profissionais titulares de diploma ou certificados de
Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que
trata o artigo precedente, incumbe:

| — prestagdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il — identificagdo das distdcias obstétricas e tomada de provi-
déncias até a chegada do médico;

Il — realizagdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de
anestesia local, quando necessaria.

Art. 10 — O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxi-
liares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem,
cabendo-lhe:

| — assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientac¢do e supervisado das
atividades de assisténcia de Enfermagem;

b) na prestagdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacien-
tes em estado grave;

¢) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral
em programas de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevencdo e controle sistemdtico da infecgdo hospitalar;

e) na prevencgdo e controle sistematico de danos fisicos que
possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

f) na execugdo dos programas referidos nas letras e “"o""
do item Il do Art. 8.

Il — executar atividades de assisténcia de Enfermagem, exce-
tuadas as privativas do Enfermeiro e as referidas no Art. 92 deste
Decreto:

Il = integrar a equipe de saude.

Art. 11 — O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxi-
liares, de nivel médio atribuidas a equipe de Enfermagem, caben-
do-lhe:

| — preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel
de sua qualificagdo;

Il — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de ro-
tina, além de outras atividades de Enfermagem, tais como:

- ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

- realizar controle hidrico;

- fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e
calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservagdo e aplicagdo de va-
cinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doen-
¢as transmissiveis;

“n iIIII




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diag-
nostico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

I) executar atividades de desinfecgdo e esterilizagdo;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar
por sua seguranga, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxiliad-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e
de dependéncia de unidades de saude;

V —integrar a equipe de salde;

VI — participar de atividades de educacdo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumpri-
mento das prescricdes de Enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execu-
¢do dos programas de educagdo para a saude;

VII — executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pa-
cientes:

VIII — participar dos procedimentos pés-morte.

Art. 12 — Ao Parteiro incumbe:

| — prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il — assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

IIl — cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico — As atividades de que trata este artigo sdo
exercidas sob supervisdo de Enfermeiro Obstetra, quando realiza-
das em instituicGes de saude, e, sempre que possivel, sob controle
e supervisdo de unidade de saude, quando realizadas em domicilio
ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 — As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente
poderdo ser exercidas sob supervisdo, orientagdo e direcdo de En-
fermeiro.

Art. 14 — Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:

| — cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfer-
magem;

Il — quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as ati-
vidades da assisténcia de Enfermagem, para fins estatisticos;

Art. 15 — Na administragcdo publica direta e indireta, federal,
estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territdrios sera exigi-
da como condigdo essencial para provimento de cargos e fun¢des e
contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, a prova
de inscrigdo no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva
regiao.

Paragrafo unico — Os drgdos e entidades compreendidos nes-
te artigo promoverdo, em articulagdo com o Conselho Federal de
Enfermagem, as medidas necessarias a adaptagao das situagdes ja
existentes com as disposi¢cdes deste Decreto, respeitados os direi-
tos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 17. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM.

Codigo de Etica profissional em Enfermagem
RESOLUCAO COFEN N2 564/2017

Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atri-
buicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n? 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo
Cofen n? 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
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CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 82 da Lei
5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao Cofen elaborar o Cédigo
de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ou-
vidos os Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que o Cédigo de Deontologia de Enfermagem
deve submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada pela Assembleia Geral das Na¢des Unidas (1948) e ado-
tada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados estdo
contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfer-
meiras (1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cddigo de Deontologia de Enfermagem do
Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e 2007), as
normas nacionais de pesquisa (Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo n2 466/2012,
e as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cédigo de Eti-
ca dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12 Conferéncia
Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF, ocorrida no peri-
odo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comissdo
Nacional de Reformulagdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n2 1.351/2016;

CONSIDERANDO a Lei n? 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei
Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia do-
méstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art. 226
da Constituicdo Federal e a Lei n? 10.778, de 24 de novembro de
2003, que estabelece a notificagdo compulsdria, no territério na-
cional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em
servigos de saude publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispOe sobre o Estatuto da Crianc¢a e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que dispOe sobre o Estatuto do Idoso;

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispOe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispOe sobre as condi¢des para a promogado, protecdo e recupera-
¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes;

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia Ex-
traordinaria de Presidentes dos Conselhos Regionais de Enferma-
gem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito Federal, no dia
18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario do Conselho Fede-
ral de Enfermagem em sua 4912 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem, conforme o anexo desta Resolugdo, para observancia e
respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser consulta-
do através do sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br).

Art. 22 Este CAdigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de En-
fermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras, bem
como aos atendentes de Enfermagem.

Art. 32 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Fede-
ral de Enfermagem.
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Art. 42 Este Cddigo poderad ser alterado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do
Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos Conselhos Re-
gionais.

Paragrafo Unico. A alteragdo referida deve ser precedida de
ampla discussdao com a categoria, coordenada pelos Conselhos Re-
gionais, sob a coordenacdo geral do Conselho Federal de Enferma-
gem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de Conferén-
cias Regionais.

Art. 52 A presente Resoluc¢do entrara em vigor 120 (cento e vin-
te) dias a partir da data de sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido,
revogando-se as disposigdes em contrario, em especial a Resolugdo
Cofen n2 311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

Brasilia, 6 de novembro de 2017.

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N2 564/2017
PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se por prin-
cipios fundamentais, que representam imperativos para a conduta
profissional e consideram que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e
uma pratica social, indispensavel a organizagdo e ao funcionamento
dos servicos de saude; tem como responsabilidades a promogédo e a
restauracdo da saude, a prevencdo de agravos e doengas e o alivio
do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a cole-
tividade; organiza suas agOes e interven¢des de modo auténomo,
ou em colaboragdo com outros profissionais da area; tem direito a
remuneragao justa e a condi¢cdes adequadas de trabalho, que possi-
bilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo,
esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos direi-
tos humanos é inerente ao exercicio da profissdo, o que inclui os
direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a segu-
ranga pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser tratada sem distin-
¢do de classe social, geragao, etnia, cor, crenga religiosa, cultura, in-
capacidade, deficiéncia, doenga, identidade de género, orientagdo
sexual, nacionalidade, convicgdo politica, raca ou condigdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho Fede-
ral de Enfermagem, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas
pelo Art. 82, inciso Ill, da Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, apro-
va e edita esta nova revisdo do CEPE, exortando os profissionais de
Enfermagem a sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a produgdo e gestao do
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e cultu-
rais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em con-
sonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedri-
co-filoséfico; exerce suas atividades com competéncia para promo-
¢do do ser humano na sua integralidade, de acordo com os Princi-
pios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe de
Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfa-
se nas politicas de salide que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preserva¢do da auto-
nomia das pessoas, participagdo da comunidade, hierarquizagao e
descentralizagdo politico-administrativa dos servicos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
préprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assis-
tir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.
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CAPITULO |
DOS DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, segurancga téc-
nica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimi-
nacdo de qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos
legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 22 Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos
e danos e violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em
respeito a dignidade humana e a protegdo dos direitos dos profis-
sionais de enfermagem.

Art. 32 Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dig-
nidade profissional, do exercicio da cidadania e das reivindica¢des
por melhores condi¢Ges de assisténcia, trabalho e remuneragao,
observados os parametros e limites da legislacdo vigente.

Art. 42 Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, ob-
servando os preceitos éticos e legais da profissao.

Art. 52 Associar-se, exercer cargos e participar de Organiza-
¢Bes da Categoria e Orgdos de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional,
atendidos os requisitos legais.

Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, éti-
co-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que ddo susten-
tacdo a pratica profissional.

Art. 72 Ter acesso as informacGes relacionadas a pessoa, fami-
lia e coletividade, necessarias ao exercicio profissional.

Art. 82 Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de for-
ma fundamentada, medidas cabiveis para obten¢do de desagravo
publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profissional
ou que atinja a profissao.

Art. 92 Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de for-
ma fundamentada, quando impedido de cumprir o presente Codi-
go, a Legislacdo do Exercicio Profissional e as ResolugGes, DecisGes
e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informagdo disponiveis,
as diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem
como participar de sua elaboragdo.

Art. 11 Formar e participar da Comissdo de Etica de Enferma-
gem, bem como de comissdes interdisciplinares da instituicdo em
que trabalha.

Art. 12 Abster-se de revelar informagdes confidenciais de que
tenha conhecimento em razdo de seu exercicio profissional.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quan-
do o local de trabalho ndo oferecer condi¢Ges seguras para o exer-
cicio profissional e/ou desrespeitar a legislagdo vigente, ressalvadas
as situacGes de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imedia-
tamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletréni-
co a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodoldgico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenacgdo, no
ambito da salde ou de qualquer area direta ou indiretamente rela-
cionada ao exercicio profissional da Enfermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensdo
que envolvam pessoas e/ou local de trabalho sob sua responsabili-
dade profissional.

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, respeitando a legislagdo vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participagdo em pesqui-
sa, extensao e producdo técnico-cientifica.
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