apostllas .-.-/

gao

COD: OP-0106NV-21
7908403514021

SES-RS

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL

Enfermeiro

EDITAL DE ABERTURA N° 15/2021



INDICE

Lingua Portuguesa

1.

oo NoU; e

11.
12.
13.
14.

15.

Ortografia - Sistema Oficial (Emprego De Letras, Acentuagdo, Hifen, Divisdo Silabica). - Relagdes Entre Sons E Letras, Pronuncia E Gra-

A e 01
Morfologia - Estrutura E Formacgdo De Palavras. Classes De Palavras. Flexdo Nominal Da Lingua Portuguesa: PadrGes Regulares E For-
mas Irregulares. Flexdo Verbal Da Lingua Portuguesa: PadrGes Regulares E Formas Irregulares ............ ..., 03

Morfossintaxe E Sintaxe - A Oragdo E Seus Termos. - Emprego Das Classes De Palavras. Sintaxe De Colocagdo Das Palavras. - O Periodo E
Sua Construgdo. Periodo Simples E Periodo Composto. Coordenagdo: Processos, Formas E Sentidos. Subordinagdo: Processos, Formas

E S ONtIdOS . o .ttt e e e e 10
Regéncia Nominal E Verbal Da LiNgua POrtUSUESa. . . .ottt ettt et et e e e e et e et ettt et ettt et 13
USO DA Crase . o ettt ettt et e e e e e e e 14
Concordancia Nominal E Verbal Da Lingua POrtUGUESa. . . . ..ottt ettt et e ettt et et et ettt et et e 14
Equivaléncia Entre Estruturas; Transformagdo De EStrUtUras. . .. ...ttt et et e e ettt et it e et 16
Discurso Direto, INdireto E INAireto LiVre . .. ..ottt e e e e 17
Pontuacdo: Sinais, Seus Empregos E Seus Efeitos De Sentido. . ... ..ottt e 20

. Semantica - Significacdo De Palavras E Expressdes. Relagdes Semanticas Entre Palavras E Expressdes (Sinonimia, Antonimia, Hiponimia,

Homonimia, Polissemia). - Conotagdo E Denotagdo; Sentido Figurado, Sentido Literal. - Relagdes Semanticas, Logicas E Enunciativas

Entre Frases. - Valores Semanticos Das Classes De Palavras . . . ... ..ottt e e e e e 21
Valores Dos Tempos, MOd0os E VOzes Verbais. . . . v vttt et e e e e e e e e e e e et e e e e 21
Efeitos De Sentido Da Ordem De Expressdes Na Oracdo ENO Perio ... ...t e e et 21
Variedades De Linguagem, Tipos E Géneros Textuais, Adequagdo De LiNgUagem .. .......coiuniinene i 21
Elementos De Sentido Do Texto: Coeréncia E Progressdo Semantica Do Texto; RelagGes Contextuais Entre Segmentos De Um Texto;
Informagdes Explicitas, Inferéncias Validas, Pressupostos E Implicitos Na LeituraDoTexto .........ovenin e, 23

Leitura, Analise E Interpretacdo De Texto.elementos De Estruturagdo Do Texto: Recursos De Coesdo; Fun¢do Referencial De Pronomes;
Uso De Nexos Para Estabelecer Relagdes Entre Segmentos Do Texto; Segmentagdo Do Texto Em Paragrafos E Sua Organizagdo Temati-
ca. - Interpretagdo Do Texto: Identificagdo Do Sentido Global De Um Texto; Identificagdo De Seus Principais Topicos E De Suas Relagbes
(Estrutura Argumentativa); Sintese Do Texto; Adaptac¢do E Reestruturagdo Do Texto Para Novos Fins Retéricos . ............... 25

Governanga e Gestdo do Sistema Unico de Satde - SUS

1. Participagdo & CoNtrole SOCIal; . ..ottt e e e e e e e 01
2. Histdria e evolugdo das politicas de satde N0 Brasil;. . .. ..ottt e e e e 03
3. Missdo e competéncia da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul ........... it 25
4. Politicas de Salde N0 Brasil ... ..ottt e e e 25
5. Redes de atenCa0 @ SAUE;. . .. oo vttt ettt e e e e e e e e e e 25
6. Financiamento do Sistema Unico de Satde — SUS; . .. oottt e et e e e e e e 26
7. Sistema Unico de Satde (SUS): evolugdo, principios € dir€trizes; . . . . ..ottt ettt et e et et 38
8. Controle Social e Participagdo Social no Sistema Unico de Satide —SUS; .. ... ittt e 45
9. Gestido e planejamento; financiamento; gestdo da satide nos Estados; Processo de planejamento no Sistema Unico de Satide —SUS; - ....45
10. Governanca regional das redes de atengao @ SAUAE;. . . ..ottt ittt et e e e e 61
11. Inovacgdo na atengdo ambulatorial especializada; . .. ... .o i e 61
12. Acrise contemporanea dos modelos de atengao A SAUdE; . . . ..ottt ittt e e 61
13, Judicializag@o da SaUde; . ..ottt e e e e e e 61
14. Estratégia de saude digital para 0 Brasil 2020 @ 2028; .. ...ttt ittt e e e 63
15. Plano Estadual de Satde 20/23; .. ottt e 63
16. ATegUIACE0 N0 SUS; . .ottt e e e 63
17. EdUcacao permanente €M SAUME; . . .o u v vttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e 64
18. Monitoramento € aValiagao. . .. ..ottt e e e e 73
19, INdicadores de SaUde; . ..o vttt e e 74
20. Sistemas de informagdo do Sistema Unico de Satde — SUS; . ...ttt e 76
21. Gestdo dotrabalno em Salde.. . .. ottt e 83
Informatica

1. Conhecimentos do Sistema Operacional Microsoft Windows 7 0U SUPEIIOr; . ..ottt et ettt eee e 01
2. Conhecimentos sobre discos virtuais Google Drive @ Microsoft ONeDriVe; . ... v ittt e ettt ettt 08
3. Conhecimentos sobre editores de textos (Google Docs e Word 365 para Web) em ambientes virtuais; ...................... 09
4. Conhecimentos sobre servicos de planilhas Online (Google Planilhas e Excel 365 paraWeb) ......... ... . .. 18




INDICE

Conhecimentos Especificos

Enfermeiro
1. Leido exerciCio profissional. . .. ..o i e e e 01
2. Cddigo de Deontologia de Enfermagem . .. ..ottt e e e e e e e 02
3. Estrutura e processamento de informagao, processo de tomada de decisdo e lideranga do enfermeiro na gestdo dos servigos de saude.
- A comunicacdo assertiva no processo de trabalho em servicos de salde. . ... ... it e 07
4. 0O processo de trabalho do enfermeiro no cuidado ao paciente, familia e comunidade em cendrio de atenc¢do primaria e servigos de
eNfermMagem NOSPItalar . . o e e e 17
5. Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, a informatizagdo e a importancia dos registros ........... ... i, 21
6. Trabalho em equipe € as relagies INTEIPESSOAIS . o\ v\ vttt ettt et et e e e e e e et e e e e e 07
7. Teorias administrativas e politicas publicas para o planejamento e avaliagdo dos servicosdesatude ......................... 28
8. Politica Nacional de HUMaNIZaga0. . . . oottt ettt et e e ettt e et e e e et e e et et e e e e 41
9. Saneamento e vigilancia ambiental, cuidados com manuseio e descarte de residuos. . .. ... vt i i 45
10. Prevencdo e controle de doencas infectocontagiosas €/0U CrONICAS . . ... v vttt ittt e ettt ettt 50
11. Estratégias para capacitacdo da equipe de enfermagem em educagdo e salde. .. ... ..oiiin it in i et 55
12. O enfermeiro inserido no espaco interdisciplinar no cuidado em salide. . . ... .o e e 55
13. Analise e interpretacdo de dados no contexto da investigagdo cientifica, andlise critica de artigos cientificos baseado em evidén-
[0 = 13 57
14. Desenvolvimento de pesquisas aplicadas a drea de enfermagem .. ... ..ottt e 58
15. Problemas contemporaneos que permeiam as agées em salde no ambito da atengdo primaria e servigos hospitalares......... 59
16. Medidas e a¢des para evitar a contaminacio e disseminagdo do Coronavirus (SARS-Covid-2) e/ou outros microrganismos . . . ... 61
17. O profissional da enfermagem na regulagdo hospitalar, ambulatorial, de urgéncia e emergéncia e de transplantes............. 89
18. Qualificagdo e capacitagdo das equipes dos diversos componentes de atengdo a saude, com incorporagdo de conteldo especificos,
comuns e afins, nos processos formativos e nas estratégias de educagdo permanente ............iriiiiirnnernanann. 153

Conteudo Digital

Legislagdo do SUS

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, artigos 52 62e 1962200 . .......otriinir ittt 01
Lei Federal n® 8.080/1990. Dispde sobre as condi¢bes para a promocio, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacio e o funcio-
namento dos servigos correspondentes € dd outras ProVidENCIas. . . ..ot v vttt e e e e 03
Lei Federal n2 8.142/1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as trans-
feréncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e dd outras providéncias .. ............ovviriinn.. 12
Lei Complementar Federal n2 141/ 2012. Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos de saude. . ..... 13
Decreto Federal n? 7.508/2011. Regulamenta a Lei Orgéanica da Satde n2 8.080, de 19 de setembrode 1990 ................. 19
Constituigao do Estado do Rio Grande do Sul, de 03 de outubro de 1989, artigos 241 a246. . .....cvv it in i 22
Portaria de Consolidagdo n? 1 de 02 de junho de 2021, Ministério da Salde/Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, dispde sobre a
Consolidagdo das normas sobre Atengdo Primaria @ Salde . . ..ot ittt et et e e e 23
Portaria de consolidacdo n2 2, de 28 de setembro de 2017, Ministério da Satde / Gabinete do Ministro, dispde sobre a Consolida¢ido
das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude . ... .......ourenniin i 42
Portaria de Consolidagdo n2 03 de 28 de setembro de 2017, Ministério da Satide / Gabinete do Ministro, disp&e sobre a Consolidagio
das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde . .. ...ttt ettt e e e 71

Direito Publico

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988): Art. 12 ao art. 135; art. 145 ao art. 168; art. 193 aoart. 204 ............ 01
Lei Complementar Estadual/RS n2 10.098, de 03 de fevereiro de 1994 - Estatuto e Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis
do Estado do Rio Grande do SUl . . ... .ttt e e e e e e 01

Lei Federal n2 8.429, de 02 de junho de 1992, que dispde sobre as san¢des aplicdveis aos agentes publicos nos casos de enriqueci-
mento ilicito no exercicio de mandato, cargo, emprego ou fungdo na administragdo publica direta, indireta ou fundacional, e da outras
oY1V To [=Y o Yo - L3P 26
Lei Federal n2 12.846, de 12 de agosto de 2013, que dispGe sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela
pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias. .. .............ccoiinan.. 34




&

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

INDICE

Lei Complementar Federal n? 101, de 04 de maio de 2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabili-
dade na gestdo fiscal, @ dd oULras ProVIdBNCIAS. . . ..ottt e e e e e e e 38

Lei Federal n210.520, de 17 de julho de 2002, que institui, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do
art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, modalidade de licitagdo denominada pregdo, para aquisicdo de bens e servicos comuns, e
A OULIaS PrOVIdENCIAS . . . oottt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 53

Decreto Estadual/RS n2 45.746, de 14 de julho de 2008, que institui, no &mbito da Administra¢do Publica Direta e Indireta do Estado
do Rio Grande do Sul, o Cédigo de Conduta da Alta Administrag3o, o Codigo de Etica dos Servidores Publicos Civis do Poder Executivo

Estadual, cria a Comissdo de Etica Publica, € dd outras providencias ... ......uirttt ettt 54
Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021 - Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos .. ..........oviiiiniinnnn. 57
Lei Complementar Estadual/RS n2 15.595, de 19 de janeiro de 2021, que altera a lei n2 14.733, de 15 de setembro de 2015, que dispde
sobre a estrutura administrativa e diretrizes do Poder Executivo do Estado do Rio Grande do Sul, e da outras providéncias. . . ... 95
Lei Estadual/RS n° 13.417, de 05 de abril de 2010, que dispde sobre a reestruturagdo do Quadro de Funcionarios da Salde Publica,
estabelece normas gerais de enquadramento, institui nova tabela de vencimentos, e da outras providéncias ................ 104

Lei Estadual/RS n° 15.612, de 06 de maio de 2021, que dispde sobre o processo administrativo do Estado do Rio Grande do Sul 110
Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢cao Federal, institui normas para lici-

tacGes e contratos da Administragdo Publica, e dd outras providencCias . .. ..o vttt ittt et e et e e 117
Decreto Estadual/RS n° 55.718, de 12 de janeiro de 2021, que dispde sobre a estrutura basica da Secretaria da Sadde ........ 139
Lei Complementar Federal n? 131, de 27 de maio de 2009, que altera e acrescenta dispositivos a Lei Complementar Federal n?
L01/2000 . . . oot e 140
Lei Federal n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) ............ccovvvnevnn... 141
Lei Federal n2 11.340, de 07 de agosto de 2006, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, e
A OULIaS PrOVIABNCIAS .« . vt ottt ettt e e et e et e e e e e e e e e e 153
Lei Federal n2 12.288, de 20 de julho de 2010 - Estatuto da lgualdade Racial ......... .. ... i, 158
Lei Estadual/RS n2 13.694, de 19 de janeiro de 2011 - Estatuto Estadual da lgualdade Racial .............................. 164
Atencgdo

e Para estudar o Contetdo Digital Complementar e Exclusivo acesse sua “Area do Cliente” em nosso site.

https://www.apostilasopcao.com.br/errata-retificacao




LINGUA PORTUGUESA

ORTOGRAFIA - SISTEMA OFICIAL (EMPREGO DE LETRAS, ACENTUAGAO, HIiFEN, DIVISAO SILABICA). - RELAGOES EN-
TRE SONS E LETRAS, PRONUNCIA E GRAFIA

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preci-
so analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memorizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura,
gue também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes entre os falantes do portugués. No entanto, é importante res-
saltar que existem inUmeras exceg¢des para essas regras, portanto, fique atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é conhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
gue elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcrigdo de nomes préprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o X no lugar do CH:
¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

¢ Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser observadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S” (ex: casa > casinha)

upn

¢ Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou origem. (ex: portuguesa)

”ou

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so” e “0sa” (ex: populoso)

Uso do lls" IISS” llcll
’ ’
e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversio)
e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugcarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE 0 “que” :e' acentuaéo quando aparece como a Ultima palavra da frase, antes da pontuacgdo final (interrogacdo,
exclamacdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Paronimos e homonimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e prontincia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homénimas sdo aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio
(verbo “rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

A acentuacdo é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos uti-
lizados no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til (*).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas deri-
vagoes (ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a
intensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba
tonica, como mostrado abaixo:

e OXITONA: a Ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

e PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automoével)

e PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

/- h \
[~
AN p /
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Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXIiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, A0, AOS

e ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, forum, cadaver, térax, biceps, im3,
orfdo, orgdos, agua, magoa, poOnei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

PROPAROXITONAS ¢ todas sdo acentuadas cdlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “I” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Nao serdo mais acentuados “I” e “U” tonicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos tém, obtém, contém, vém

Ndo sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

N&o sdo acentuadas palavras homadgrafas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo pelo, pera, para

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinébnimos. Mas, embora as duas pertengam a uma mesma darea de estudo,
elas sdo diferentes.

Fonética

Segundo o diciondrio Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética € um ramo
da Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articulador. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a
vibragdo das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos, mas ndo tem interesse em saber do contetddo daquilo que é
falado. A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca, labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas ela se preocupa em analisar a organizagdo e a classificagdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo
sildbica, a acentuagao de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala. Atengao: estamos falando de menores unidades de som, ndo
de silabas. Observe a diferencga: na palavra pato a primeira silaba é pa-. Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdao as menores unidades gréfica de uma palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o primeiro som; e P é a primeira letra.
Agora que ja sabemos todas essas diferenciagdes, vamos entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emitido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:
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Classificagdo quanto ao nimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma sé silaba (pé, pa, mao, boi, luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai, bota, dgua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, salude, circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento, jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade
As palavras podem ser:
— Oxitonas: quando a silaba ténica é a Gltima (ca-fé, ma-ra-cu-ja, ra-paz, u-ru-bu...)
— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa, sa-bo-ne-te, ré-gua...)
— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima (sd-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fonética.
Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo mais fracas, enquanto que fo- é a silaba ténica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagcdes basicas, precisamos entender melhor como se dé a divisdo sildbica das palavras.

Divisao silabica
A divisdo sildbica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja, pela prontncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar

uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste processo:

Ndo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)
¢ Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na palavra. Ndo separamos os digrafos ch, |h, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-

-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)
¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-co-lo-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:

¢ Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)
e Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-no-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA - ESTRUTURA E FORMAGAO DE PALAVRAS. CLASSES DE PALAVRAS. FLEXAO NOMINAL DA LINGUA
PORTUGUESA: PADROES REGULARES E FORMAS IRREGULARES. FLEXAO VERBAL DA LINGUA PORTUGUESA: PADROES
REGULARES E FORMAS IRREGULARES

Classes de Palavras

Para entender sobre a estrutura das fung¢Ges sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por
classes morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo,

conjungado, interjeicdo, numeral, pronome, preposi¢ao, substantivo e verbo.
Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

Ndo sofre variagdo

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO .. , . . . .
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO N e q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) A galinha botou um ovo.
ARTIGO . R , . . . -
Varia em género e numero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
- Liga ideias e sentengas (conhecida também como conectivos) N&o gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNGAO - o . .
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - N - - |
INTERJEICAO Exprime reagdes emotivas e sentimentos Ah! Que calor...

Escapei por pouco, ufa!
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NUMERAL Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
Varia em género e numero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
~ Relaciona dois termos de uma mesma oragao Espero por vocé essa noite.
PREPOSICAO i >t ¢ perop o
N&o sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
SUBSTANTIVO Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
Flexionam em género, numero e grau. A matilha tinha muita coragem.
Indica a¢do, estado ou fenémenos da natureza Ana se exercita pela manha.
VERBO Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo, | Todos parecem meio bobos.
numero, pessoa e voz. Chove muito em Manaus.
Verbos ndo significativos sdo chamados verbos de ligagdao A cidade é muito bonita quando vista do alto.

Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagcdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

* Proprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

e Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma
mesma espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

e Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina;
cachorro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢des etc. Ex: saudade;
sede; imaginacgdo...

e Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

e Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo, guarda-roupa; girassol...

Flexdo de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente
o final da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). H4, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia /
acentuacdo (Ex: avé / avd), e aqueles em que hd auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto
ao género a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em
epiceno (refere-se aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento @ mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino,
trazendo alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito
ao 6rgdo que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdo de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex:
bola; escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo repre-
sentado, geralmente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do
contexto, pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os ldpis).

Variagdo de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a variagdo de grau pode ser classificada em aumen-
tativo e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande /
menino pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuigdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maiusculas devem ser usadas em nomes préprios
de pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicdes, entidades, nomes astrondmicos, de
festas e festividades, em titulos de peridédicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.
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Ja as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, estacdes do ano e em pontos cardeais.
Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de 4reas do sa-
ber, disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizagao.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles po-
dem flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua na-
cionalidade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto é, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substan-
tivo. Sdo formadas, em sua maioria, pela preposi¢cdo DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variagdo de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e
superlativo.

e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagdo

Sdo chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico obje-
tivo, isto é, ndo depende de uma impressao pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por
sufixacdo de um substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio
Os advérbios sdo palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a
tabela abaixo:

CLASSIFICACAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS
DE MODO bem; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes
DE TEMPO ontem; sempre; dfinal; jd; agora; doravante; primei- logo mais; em breve; mais tarde, nunca mais, de noite
ramente
DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; téo; demasiado,; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto; deveras com certeza; de fato; sem duvidas
DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locugdes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

e Tempo: quando

e Modo: como

e Causa: por que, por qué

Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto

e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que

e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que
e Superlativo analitico: muito cedo

e Superlativo sintético: cedissimo




PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

Participagdo e Controle Social no SUS

Os movimentos sociais ocorridos durante a década de 80 na
busca por um Estado democratico aos servigos de saude impulsio-
naram a modificacdo do modelo vigente de controle social da época
que culminou com a criagdo do SUS a partir da Constituicdo Fede-
rativa de 1988.

O objetivo deste texto é realizar uma analise deste modelo de
participagdo popular e controle social no SUS, bem como favorecer
reflexes aos atores envolvidos neste cendrio, através de uma pes-
quisa narrativa baseada em publicacdes relevantes produzidas no
Brasil nos ultimos 11 anos.

E insuficiente o controle social estar apenas na lei, é preciso
que este acontega na pratica. Entretanto, a sociedade civil, ainda
nao ocupa de forma efetiva esses espagos de participagio.

O processo de criagdao do SUS teve inicio a partir das defini-
¢cOes legais estabelecidas pela nova Constituicdo Federal do Brasil
de 1988, sendo consolidado e regulamentado com as Leis Organicas
da Saude (LOA), n° 8080/90 e n° 8.142/90, sendo estabelecidas nes-
tas as diretrizes e normas que direcionam o novo sistema de saude,
bem como aspectos relacionados a sua organizagao e funcionamen-
to, critérios de repasses para os estados e municipios além de disci-
plinar o controle social no SUS em conformidade com as represen-
tagOes dos critérios estaduais e municipais de saude (FINKELMAN,
2002; FARIA, 2003; SOUZA, 2003).

O SUS nos trouxe a ampliagdo da assisténcia a salde para a
coletividade, possibilitando, com isso, um novo olhar as ac¢des, ser-
vigos e praticas assistenciais. Sendo estas norteadas pelos princi-
pios e diretrizes: Universalidade de acesso aos servigos de saude;
Integralidade da assisténcia; Equidade; Descentralizagdao Politico-
-administrativa; Participa¢do da comunidade; regionalizagdo e hie-
rarquizagdo (REIS, 2003). A participagdo popular e o controle social
em saude, dentre os principios do Sistema Unico de Sautde (SUS),
destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se
constituem na garantia de que a populagdo participara do processo
de formulagdo e controle das politicas publicas de saude.

No Brasil, o controle social se refere a participagdo da comu-
nidade no processo decisdrio sobre politicas publicas e ao contro-
le sobre a acdo do Estado (ARANTES et al., 2007). Nesse contex-
to, enfatiza-se a institucionalizagcdo de espagos de participacao da
comunidade no cotidiano do servico de saude, através da garantia
da participagdo no planejamento do enfrentamento dos problemas
priorizados, execucdo e avaliagdo das agdes, processo no qual a par-
ticipagdo popular deve ser garantida e incentivada (BRASIL, 2006).

Sendo o SUS a primeira politica publica no Brasil a adotar cons-
titucionalmente a participagdo popular como um de seus princi-
pios, esta ndo somente reitera o exercicio do controle social sob as
praticas de saude, mas também evidencia a possibilidade de seu
exercicio através de outros espagos institucionalizados em seu arca-
bouco juridico, além dos reconhecidos pela Lei Organica de saude
de n° 8.142/90, os conselhos e as conferéncias de saude. Destaca,
ainda, as audiéncias publicas e outros mecanismos de audiéncia da
sociedade, de usuarios e de trabalhadores sociais (CONASS, 2003;
BARBOSA, 2009; COSSETIN, 2010).

Ademais, a Lei Organica da Saude n.2 8.080/1990 estabelece
em seu art. 12 a criagdo de comissdes intersetoriais subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, com o objetivo de articular as
politicas publicas relevantes para a saude. Entretanto, é a Lei n.°
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8.142/1990 que dispde sobre a participa¢do social no SUS, definin-
do que a participagdo popular estara incluida em todas as esferas
de gestdo do SUS. Legitimando assim os interesses da populagdo no
exercicio do controle social (BRASIL, 2009).

Essa perspectiva é considerada uma das formas mais avanca-
das de democracia, pois determina uma nova relagdo entre o Es-
tado e a sociedade, de maneira que as decisGes sobre as agbes na
saude deverao ser negociadas com os representantes da sociedade,
uma vez que eles conhecem a realidade da saude das comunidades.

Amiude, as condigGes necessarias para que se promova a de-
mocratiza¢do da gestdo publica em saude se debruca com a discus-
sdo em torno do controle social em saude.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma anélise do
modelo vigente de participagdo popular e controle social no SUS e
ainda elucidar questdes que permitirdo entender melhor a partici-
pacdo e o controle social, bem como favorecer algumas reflexdes a
todos os atores envolvidos no cendrio do SUS.

Participag¢do e Controle Social

Apds um longo periodo no qual a populagdo viveu sob um es-
tado ditatorial, com a centralizagdo das decisGes, o tecnicismo e
o autoritarismo, durante a década de 1980 ocorreu uma abertura
democratica que reconhece a necessidade de revisdo do modelo
de saude vigente na época, com propostas discutidas em ampliar a
participacdo popular nas decisdes e descentralizar a gestao publica
em saude, com vistas a aproximar as decisdes do Estado ao cotidia-
no dos cidaddos brasileiros (DALLARI, 2000; SCHNEIDER et al., 2009;
VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Nessa perspectiva, a dimensao histérica adquire relevancia es-
sencial para a compreensdo do controle social, o que pode provocar
reagGes contraditdrias. De fato, o controle social foi historicamente
exercido pelo Estado sobre a sociedade durante muitos anos, na
época da ditadura militar.

E oportuno destacar que a énfase ao controle social que aqui
sera dada refere-se as a¢Bes que os cidaddos exercem para moni-
torar, fiscalizar, avaliar, interferir na gestdo estatal e ndo o inverso.
Pois, como vimos, também denominam-se controle social as a¢cdes
do Estado para controlar a sociedade, que se da por meio da legisla-
¢do, do aparato institucional ou mesmo por meio da forga.

A organizagdo e mobilizagdo popular realizada na década de 80,
do século XX, em prol de um Estado democratico e garantidor do
acesso universal aos direitos a saude, coloca em evidéncia a possibi-
lidade de inversdo do controle social. Surge, entdo, a perspectiva de
um controle da sociedade civil sobre o Estado, sendo incorporada
pela nova Constituicdo Federal de 1988 juntamente com a criagao
do SUS (CONASS, 2003).

A participagdo popular na gestdo da saude é prevista pela Cons-
tituicdo Federal de 1998, em seu artigo 198, que trata das diretrizes
do SUS: descentralizagdo, integralidade e a participa¢do da comuni-
dade. Essas diretrizes orientam a organizagdo e o funcionamento do
sistema, com o intuito de tornd-lo mais adequado a atender as ne-
cessidades da populagdo brasileira (BRASIL, 2006; WENDHAUSEN;
BARBOSA; BORBA, 2006; OLIVEIRA, 2003).

A discussdo com énfase dada ao controle social na nova Cons-
tituicdo se expressa em novas diretrizes para a efetivagdo deste por
meio de instrumentos normativos e da criagdo legal de espagos ins-
titucionais que garantem a participacdo da sociedade civil organiza-
da na fiscalizagdo direta do executivo nas trés esferas de governo.
Na atualidade, muitas expressdes sdo utilizadas corriqueiramente
para caracterizar a participacdo popular na gestdo publica de sau-
de, a que consta em nossa Carta Magna e o termo ‘participagdo da
comunidade na saude’. Porém, iremos utilizar aqui o termo mais




comum em nosso meio: ‘controle social’. Sendo o controle social
uma importante ferramenta de democratizagao das organizagoes,
busca-se adotar uma série de praticas que efetivem a participagao
da sociedade na gestdo (GUIZARDI et al ., 2004).

Embora o termo controle social seja o mais utilizado, consi-
deramos que se trata de um reducionismo, uma vez que este ndo
traduz a amplitude do direito assegurado pela nova Constituicao
Federal de 1988, que permite ndo sé o controle e a fiscalizagdo
permanente da aplicacdo de recursos publicos. Este também se
manifesta através da acdo, onde cidaddos e politicos tém um papel
social a desempenhar através da execugdo de suas fungdes, ou ain-
da através da proposicdo, onde cidaddos participam da formulagédo
de politicas, intervindo em decisdes e orientando a Administragdo
Publica quanto as melhores medidas a serem adotadas com objeti-
vo de atender aos legitimos interesses publicos (NOGUEIRA, 2004;
BRASIL, 2011b; MENEZES, 2010).

Fonte: http://cebes.org.br/2013/05/participacao-popular-e-o-con-
trole-social-como-diretriz-do-sus-uma-revisao-narrativa/

Estratégias operacionais e metodoldgicas para o controle so-
cial

Recomenda-se que o processo de educagdo permanente para
o controle social no SUS ocorra de forma descentralizada, respei-
tando as especifi cidades e condig¢des locais a fim de que possa ter
maior efetividade.

Considerando que os membros do Conselho de Saude reno-
vam-se periodicamente e outros sujeitos sociais alternam-se em
suas representacgdes, e o fato de estarem sempre surgindo novas
demandas oriundas das mudangas conjunturais, torna-se necessa-
rio que o processo de educagdao permanente para o controle social
esteja em constante construcdo e atualizacdo.

A operacionalizagdo do processo de educagdo permanente
para o controle social no SUS deve considerar a selegdo, preparagdo
do material e a identifi cagdo de sujeitos sociais que tenham condi-
¢Oes de transmitir informacGes e possam atuar como facilitadores
e incentivadores das discussdes sobre os temas a serem tratados.
Para isso é importante:

e identificar as parcerias a serem envolvidas, como: universida-
des, nucleos de saude, escolas de satde publica, técnicos e especia-
listas autdnomos ou ligados a instituicdes, entidades dos segmentos
sociais representados nos Conselhos, Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas), Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Uni-
cef), Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura (Unesco), Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal
(Ibam), Associa¢do Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco) e outras organizages da sociedade que atuem na drea
de saude. Na identifi cacdo e articulagBes das parcerias, deve fi car
clara a atribuigao dos conselhos, conselheiros e parceiros;

e realizar as atividades de educa¢do permanente para os con-
selheiros e os demais sujeitos sociais de acordo com a realidade
local, garantindo uma carga horaria que possibilite a participacdo e
a ampla discussdo dos temas, democratizagao das informagdes e a
utilizagdo de técnicas pedagdgicas para o controle social que facili-
tem a construgdo dos contelidos tedricos e, também, a interagdo do
grupo. Sugere-se que as atividades de educacdo permanente para
o controle social no SUS sejam enfocadas em dois niveis: um geral,
garantindo a representacdo de todos os segmentos, e outro especifi
co, que podera ser estruturado e oferecido de acordo com o inte-
resse ou a necessidade dos segmentos que compdem os Conselhos
de Saude e os demais érgaos da sociedade.
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Para promover o alcance dos objetivos do processo de edu-
cacdo permanente para o controle social no SUS, recomenda-se a
utilizagdo de metodologias que busquem a construgdo coletiva de
conhecimentos, baseada na experiéncia do grupo, levando-se em
consideragdo o conhecimento como pratica concreta e real dos su-
jeitos a partir de suas vivéncias e histdrias. Metodologias essas que
ultrapassem as velhas formas autoritarias de lidar com a aprendiza-
gem e muitas vezes utilizadas como, por exemplo, a da comunica-
¢do unilateral, que transforma o individuo num mero receptor de
teorias e conteudos.

Recomenda-se, também, a utiliza¢do de dinamicas que propi-
ciem um ambiente de troca de experiéncias, de refl exdes pertinen-
tes a atuacdo dos Conselheiros de Saude e dos sujeitos sociais e de
técnicas que favoregam a sua participac¢do e integragdo, como, por
exemplo, reunibes de grupo, plendrias, estudos dirigidos, semina-
rios, ofi cinas, todos envolvendo debates.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Satide (CONFERENCIA..., 2005)
recomendou a realizacdo de agdes para educagdo permanente e
prop6s que as atividades do Conselheiro de Saude fossem consi-
deradas de relevancia publica. Essa proposi¢do foi contemplada na
Resolugdo n.2 333/2003 (BRASIL, 2003c), aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, que garante ao Conselheiro de Saude a dis-
pensa, sem prejuizo, do seu trabalho, para participar das reunides,
eventos, capacitagdes e agoes especifi cas do Conselho de Saude.

Assim, o processo proposto, especialmente, no que diz respei-
to aos Conselhos de Saude deve dar conta da intensa renovagdo de
Conselheiros de Saude, que ocorre em razdo do final dos manda-
tos, ou por decisdo da instituicdo ou entidade de substituir o seu
representante. Isto requer, no minimo, a oferta de material basico
informativo, uma capacitagdo inicial promovida pelo Conselho de
Saude e a garantia de mecanismos que disponibilizem informacdes
aos novos Conselheiros.

Sugestdes de material de apoio:

¢ Declaragdo dos Direitos Humanos das NagGes Unidas (ONU);

e Declaragdo dos Direitos da Crianga e Adolescente (Unicef);

e Declaragdo de Otawa, Declaragdo de Bogota e outras;

e Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2003) — Capitulo da
Ordem Social;

e Leis Federais: 8.080/90 (BRASIL, 1990a), 8.142/90 (BRASIL,
1990b), 8.689/93 (BRASIL, 1993), 9.656/98 (BRASIL, 1998) e respec-
tivas Medidas Provisorias;

e Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude;

¢ Normas Operacionais do SUS;

e Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho (NOB/ RH
— SUS), 2005 (BRASIL, 2005), Diretrizes e Competéncias da Comis-
sdo Intergestora Tripartite (CIT), ComissGes Intergestoras Bipartites
(CIBs) e das CondigcGes de Gestdo dos Estados e Municipios;

e Constituicdo do Estado e Leis Organicas do Estado, do Distrito
Federal e Municipio;

e Selecdo de Deliberagdes do Conselho Estadual de Saude
(CES), Conselho Municipal de Saude (CMS) e pactuagdes das Comis-
soes Intergestoras Tripartite e Bipartite;

® Resolugdes e deliberagées do Conselho de Saude relaciona-
das a Gestdo em Saude: Plano de Saude, Financiamento, Normas,
Direcdo e Execugdo, Planejamento — que compreende programa-
¢do, orgamento, acompanhamento e avaliagdo;

e Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.2 333/2003
(BRASIL, 2003c), Resolugdo n.2 322/2003 (BRASIL, 2003b), Resolu-
¢do n.2 196/96 (BRASIL, 1996) e outras correspondentes com mes-
mo mérito, e deliberagdes no campo do controle social — formula-
¢do de estratégias e controle da execugdo pelos Conselhos de Saude
e pela sociedade.




A definicdo dos conteldos basicos de educacdo permanente
para o controle social no SUS deve ser objeto de deliberagdo pelos
plenarios dos Conselhos de Saude nas suas respectivas esferas go-
vernamentais.

Recomenda-se que, para esse processo, seja prevista a criagdo
de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos resultados
das atividades

Responsabilidades

Esferas governamentais

Compete ao Estado, nas trés esferas do governo:

a) Oferecer todas as condi¢cdes necessarias para que o processo
de educagdo permanente para o controle social ocorra, garantindo
o pleno funcionamento dos Conselhos de Salde e a realizacdo das
acOes para a educagdo permanente e controle social dos demais
sujeitos sociais.

b) Promover o apoio a producdo de materiais didaticos desti-
nados as atividades de educag¢do permanente para o controle social
no SUS, ao desenvolvimento e utilizacdo de métodos, técnicas e fo-
mento a pesquisa que contribuam para esse processo.

Ministério da Saude

a) Incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos fi nanceiros e téc-
nicos, as instancias estaduais, municipais e do Distrito Federal para
o processo de elaboragdo e execugdo da politica de educagdo per-
manente para o controle social no SUS;

b) Manter disponivel e atualizado o acervo de referéncias sobre
saude e oferecer material informativo basico e audiovisual que pro-
picie a veiculacdo de temas de interesse geral em saude, tais como:
legislacdo, orcamento, direitos em saude, modelo assistencial, mo-
delo de gestao e outros.

HISTORIA E EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE
NO BRASIL

Evolugdo Historica da Saude Publica e das politicas de saude
no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢0es ao longo dos anos, e tais mudangas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econémicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamagdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Salde
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cddigo de Saude
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitdrios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervencdo em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas
assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Fo-
ram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensées (IAPs)
passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores(3).
Conforme refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em
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1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implan-
tado, atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores
com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da déca-
da de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos
em hospitais, tornando a saude menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitdria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de
trabalho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratizacdo expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposi¢do ganhava forca no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIII Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criagdo do Sistema Unico Descen-
tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Satide (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitaria.

A saude ganhou espaco a partir de entdo com a Constituicdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zagao, integralidade, participagao da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizagdo.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Saude
(LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque para
a construgdo de um modelo de atengdo fundamentado na epide-
miologia, controle social, descentralizacdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagdo e
a participacdo da comunidade. Estabelece condi¢des para o nortea-
mento do gerenciamento e sobre as condi¢gdes para a promogao,
protegdo, recuperagao da saude, organizagao e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispde sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera.

As Normas Operacionais Bdsicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidaddo com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programacgdo municipal dos servigos basicos de
saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar agdes basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condi¢des de saude da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agOes. Criou a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a satde nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulacdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atencdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das agdes bdsicas, tornando necessario uma avaliagao
da aplicagdo dos recursos e impactos.




A NOAS - SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de gestdo
em Gestdo Plena da Atengdo Bésica — Ampliada (GPAB-A), amplian-
do o debate sobre a municipalizagdo egionaliza¢do e instituindo o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as diretri-
zes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma que o
territério estadual foi dividido em regides e microrregides de saude
tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geograficos,
sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a populagdo tem
aos mesmos, bem como o diagndstico dos problemas de salde
mais frequentes e das prioridades de intervengao. E o Plano Diretor
de Investimentos (PDI), que define as prioridades e estabelece as
estratégias no que se refere a investimentos dos recursos de modo
gue seja prestada assisténcia em todos os niveis de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitacdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensoes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagao brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza; Promogdo da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priorida-
des no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa os compromissos entre os gestores com a
consolidagao do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agdo.

Jad em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizag¢do e a integragdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das acGes e servigos de salide a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atenc¢do basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agdes e servi-
¢os de salde articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais a¢Ges a atenc¢do primadria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesmaim-
ponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas em
sua implementagdo relacionadas ao financiamento, regulagao inci-
piente, precarias condi¢des de trabalho falhas na descentralizagao.
Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regulagdo da
assisténcia a saude no pais que apesar dos avangos obtidos com a
descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficientes para
atender a demanda da populagdo que necessita de atendimentos,
principalmente de média e alta complexidade, que em sua maioria
estdo sob o poder do setor privado complementar e filantrépico
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Politicas de satide no SUS
Politica Nacional de Ateng¢do Basica

Breve contextualizagdo histérica

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos nu-
cleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitdria re-
gional. Esta formulagdo serviu de base para a construgao do Servigo
Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema publico
e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e pe-
los custos do setor saude, incorporou elementos dessas experién-
cias, propondo os cuidados primdrios em saude como elemento
central para mudangas no setor satde e na vida social.

Uma importante formulagdo concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenacdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugles e incorporagdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constituicdo de 1988, que assumiu a saide como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Satude (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitaria. Nesse periodo, o esforgo de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econdmica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
dang¢a do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior forca para os
grandes centros nos anos 2000.

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e variavel
na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro fundo
a fundo, facilitou a implantagdo da ESF e superou a légica de finan-
ciamento por convénio e producdo (procedimentos), tendo carater
relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global por meio
do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a componen-
tes da ESF).

Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagéo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.A
APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas equipes o




Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de uma equipe
multiprofissional. Diversos estudos abordam a singularidade do ACS
na experiéncia brasileira e a importancia do seu trabalho, sobretu-
do em areas mais pobres.

No Brasil, além de formulagdes internacionais, também tém
sido agregados outras perspectivas, conceitos e diretrizes —a APS
é também chamada de Atencdo Basica (AB), como significante de
resisténcia a APS seletiva. Neste artigo, tais termos serdo utilizados
como equivalentes. Nas formulagdes do Pacs e do PSF, tanto a vigi-
lancia em salide como as praticas de promogdo a saude (incluindo
a intersetorialidade) e prevenc¢do de doengas tiveram centralidade,
com pouca relevancia dada as praticas clinicas, subsumidas por
acOes programaticas em salde com destacada normatividade. Des-
tacam-se no Brasil, também, as nog¢des de acolhimento, vinculo e
adscricdo de clientela, territorializagdo e responsabilidade sanitaria,
trabalho em equipe multiprofissional, as a¢des individuais e coleti-
vas e a retaguarda do apoio matricial. Salientam-se as caracteristi-
cas de porta de entrada preferencial da APS, centro de comunicagdo
e base de ordenamento nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Edicdes da PNAB e a revisao atual

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) oficial data de 2006, com a segunda edi¢do em 2011 e a
terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi
publicada a primeira edicdo da PNAB. Esta ampliou o escopo e a
concepc¢do da AB ao incorporar os atributos da atengdo primaria
a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganiza¢do da AB. Além disso, revisou as fun-
¢Oes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existén-
cia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo
predominante — UBS com ou sem ESF.

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansao
da ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporagao e ampliagdo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela criagdo dos Nucleos de
Apoio a Salude da Familia (Nasf). A despeito disso, importantes nds
criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o sub-
financiamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atra¢do de
profissionais médicos.

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento desses nds criticos. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (refor-
mas, ampliagdes, construgGes e informatizagdo), no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressGes desse esfor¢co. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuario eletrénico
gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas visando a
sua ampliagdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criagdao de
diferentes modalidades de equipes (consultdrios na rua, ribeirinhas
e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se
incremento no orcamento federal da AB, notadamente no PAB Va-
ridvel e em recursos de investimento. O PMM (no seu componen-
te provimento), por exemplo, possibilitou maior permanéncia dos
médicos nas EqSF em areas de maior vulnerabilizagdo social, bem
como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de dis-
puta com a categoria médica e que provocou debates na sociedade,
para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013, havia 34.724 EqSF
implantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta
velocidade de crescimento do numero de equipes provavelmente
se devendo ao PMM. Essas iniciativas, no entanto, ndo foram sufi-
cientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precariza-
¢do das relagOes de trabalho, da formacdo profissional, da integra-
¢do da AB com os demais componentes das redes de atengao, entre
outros, em parte pelo tempo de sua implantagdo, em parte por seus
limites.
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E sabido que houve aumento da carga de responsabilidade
dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos e, no
caso da AB, a baixa participagdo do ente estadual. A isso se somam
reivindicagdes dos gestores municipais por mais autonomia, apoio
financeiro e provimento de médicos, em parte, contempladas, no
ambito da AB, com as mudangas na PNAB a partir de 2011. Ainda
assim, ha evidéncias que apontam que a maior parte da responsa-
bilidade pelo custeio das EqSF tem se concentrado nos municipios.

Os anos 2014 e 2015, por sua vez, foram marcados pelo inicio
de grave crise politica e econdmica no Pais, com impacto sobre o
SUS. No plano da AB, destaca-se também a aprovagao, em 2014,
da lei federal com definigdo de piso salarial e obrigatoriedade de
contratagdo apenas por vinculos diretos, para os ACS e Agentes
de Combate as Endemias (ACE), recaindo mais fortemente sobre
0s municipios, em virtude da responsabilidade pela contratagdo de
profissionais. Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revi-
sdo da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenca
de ACS nas equipes e incorporagdo de mais técnicos de enferma-
gem, em pouco tempo revogada diante das repercussdes politicas.
Houve também mudanga nas regras do financiamento federal do
SUS em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de finan-
ciamento do SUS (um deles da AB) e para a adogdo de dois grandes
blocos, de custeio e investimento. Além disso, foi aprovada a Emen-
da Constitucional n2 9520 em 2016, congelando os gastos com sau-
de e educagdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base na
inflagdo. Nesse periodo, o entdo ministro da saude adotou o discur-
so de eficiéncia econémica, defendeu a criagdo de planos privados
populares de salde, bem como a desregulagdo do setor de satde
suplementar. Em meio a esse cenario e diante de muitos protestos,
foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, em
2017, uma mudanga instituindo uma nova PNAB.

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulacdo, a Atengdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n? 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Saude da Familia
sua estratégia prioritdria para expansao e consolidacdo da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasbdas (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
Estudos e Pesquisas em Atenc¢do Primaria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria esta justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo basica. “E contraditério com o proprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgdo de vinculo entre profissionais e os usuarios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados estd a integracdo do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo
obrigatdrios nas equipes de Saude da Familia, o que pode levar ao
aumento das atribuigdes dos ACS, sem redugdo da média de fami-
lias sob sua responsabilidade; a falta de determinagdo na portaria
do numero de ACS por equipe — “na crise de financiamento que vi-
vemos, o minimo tende a ser o maximo”; a defini¢do de atribuicdes
de “regulagdo” de filas para consultas e exames especializados de
usuarios/as da AB ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf); e
ainda a ndo obrigatoriedade da presenca de profissionais de satde
bucal na composicdo das equipes de Atengdo Basica.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS 7 OU SUPERIOR

O Windows 7 é um dos sistemas operacionais mais populares desenvolvido pela Microsoft?.

Visualmente o Windows 7 é semelhante ao seu antecessor, o Windows Vista, porém a interface é muito mais rica e intuitiva.

E Sistema Operacional multitarefa e para multiplos usuarios. O novo sistema operacional da Microsoft trouxe, além dos recursos do
Windows 7, muitos recursos que tornam a utilizagdo do computador mais amigavel.

Algumas caracteristicas ndo mudam, inclusive porque os elementos que constroem a interface sdo os mesmos.

Edigoes do Windows 7

— Windows 7 Starter;

— Windows 7 Home Premium;
— Windows 7 Professional;

— Windows 7 Ultimate.

Area de Trabalho

Area de Trabalho do Windows 7.2

A Area de trabalho é composta pela maior parte de sua tela, em que ficam dispostos alguns icones. Uma das novidades do Windows
7 é a interface mais limpa, com menos icones e maior énfase as imagens do plano de fundo da tela. Com isso vocé desfruta uma drea de
trabalho suave. A barra de tarefas que fica na parte inferior também sofreu mudangas significativas.

1 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/AulaDemo-4147.pdf
2 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2012/05/como-ocultar-lixeira-da-area-de-trabalho-do-windows.html
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Barra de tarefas

— Avisar quais sdo os aplicativos em uso, pois € mostrado um retangulo pequeno com a descri¢do do(s) aplicativo(s) que esta(ao) ati-
vo(s) no momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob outra janela, permitindo assim, alternar entre estas janelas
ou entre programas.

= oy

.

P
ot

colibri

Alternar entre janelas.?

— A barra de tarefas também possui o menu Iniciar, barra de inicializagdo rapida e a area de notificagdo, onde vocé vera o reldgio.

— E organizada, consolidando os botdes quando ha muitos acumulados, ou seja, sdo agrupados automaticamente em um Unico botdo.

— Outra caracteristica muito interessante é a pré-visualizacdo das janelas ao passar a seta do mouse sobre os botdes na barra de ta-
refas.

Pré-visualizagéo de janela.*

3 Fonte: https.//pplware.sapo.pt/tutoriais/windows-7-flip-3d
4 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2010/12/como-aumentar-o-tamanho-das-miniaturas-da-taskbar-do-windows-7.
html




INFORMATICA

Botao Iniciar

Botdo Iniciar®0 botdo Iniciar é o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele da acesso ao Menu Iniciar, de onde se podem acessar outros
menus que, por sua vez, acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o bot3do Iniciar mostra um menu vertical com varias opgdes.

|l
j’ Ponto de Partida m
| ¥
! Conectar a um Projetor
edivaldo
Calculadera

= Documentos
‘aéﬁ Paint
L Imagens
~ Notas Autoadesivas

% Ferramenta de Captura

’YA Visualizador XPS

@i Windows Fax and Scan

% Conexdo de Area de Trabalho
r Remota Programas Padrdo

Q} Lupa Ajuda e Suporte

»  Todos os Programas

| Pesquisar programas e arquives m‘

Misicas

Computador

Painel de Controle

Dispositivos e Impressoras

Menu Iniciar.®

Desligando o computador

0O novo conjunto de comandos permite Desligar o computador, Bloquear o computador, Fazer Logoff, Trocar Usuario, Reiniciar, Sus-
pender ou Hibernar.

Programas Padra Trocar usudrio
Fazer logoff

Ajuda e Suporte
’ S Bloquear

Reiniciar

| ¥ Usshigar | Suspender

icones

Representagdo grafica de um arquivo, pasta ou programa. Vocé pode adicionar icones na area de trabalho, assim como pode excluir.
Alguns icones sdo padrdes do Windows: Computador, Painel de Controle, Rede, Lixeira e a Pasta do usuario.

Windows Explorer

No computador, para que tudo fique organizado, existe o Windows Explorer. Ele € um programa que ja vem instalado com o Windows
e pode ser aberto através do Botdo Iniciar ou do seu icone na barra de tarefas.

Este é um dos principais utilitdrios encontrados no Windows 7. Permite ao usuario enxergar de forma interessante a divisdo organiza-
da do disco (em pastas e arquivos), criar outras pastas, mové-las, copia-las e até mesmo apaga-las.

Com relagdo aos arquivos, permite protegé-los, copia-los e mové-los entre pastas e/ou unidades de disco, inclusive apaga-los e tam-
bém renomea-los. Em suma, é este o programa que disponibiliza ao usuario a possibilidade de gerenciar todos os seus dados gravados.

5 Fonte: https.//br.ign.com/tech/47262/news/suporte-oficial-ao-windows-vista-acaba-em-11-de-abril

6 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/2019/04/como-deixar-a-interface-do-windows-10-parecida-com-o-windows-7.ghtml/
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Uma das novidades do Windows 7 sdo as Bibliotecas. Por padrdo ja consta uma na qual vocé pode armazenar todos os seus arquivos
e documentos pessoais/trabalho, bem como arquivos de mdusicas, imagens e videos. Também é possivel criar outra biblioteca para que

vocé organize da forma como desejar.
g
I =y ey
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Bibliotecas no Windows 7.2

Aplicativos de Windows 7
O Windows 7 inclui muitos programas e acessorios Uteis. Sdo ferramentas para edi¢do de texto, criagdo de imagens, jogos, ferramentas

para melhorar o desempenho do computador, calculadora e etc.
A pasta Acessorios € acessivel dando-se um clique no botdo Iniciar na Barra de tarefas, escolhendo a opgdo Todos os Programas e no

submenu, que aparece, escolha Acessorios.

7 Fonte: https.//www.softdownload.com.br/adicione-guias-windows-explorer-clover-2.html
8 Fonte: https://www.tecmundo.com.br/musica/3612-dicas-do-windows-7-aprenda-a-usar-o-recurso-bibliotecas.htm
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LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL

LEI DO EXERCICIO 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 agdes privativas dos profis-
sionais e ag¢des 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¢do 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¢do 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
servigos de saude incluem planejamento e programagdo de Enfer-
magem.

Art. 42 — A programacdo 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 — Sdo 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-
gao 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 — S3o 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 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 Prético de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscaliza-
¢do da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por dérgédo
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-lein2 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 pafls, 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) direcdo do 6rgdo 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 diregdo dos servigos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo 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) prescri¢do 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 decis6es imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

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

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

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;

e) prevencdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar e de
doengas transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;
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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) identificagcdo 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 orientacdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da
assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

§ 12 Participar da programacdo da assisténcia de Enfermagem;

§ 22 Executar agdes 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 agOes 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 salde, 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-
tratagdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, os preceitos
desta Lei.

Paragrafo unico — Os 6rgdos a que se refere este artigo pro-
moverdo as medidas necessarias a harmonizacdo das situagdes ja
existentes com as disposicdes 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 formacao especifica regulada em lei,
sera autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer
atividades elementares de Enfermagem, observado o disposto no
Art. 15 desta Lei.

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 promulgacdo desta Lei.

Art. 24 — (vetado)

[no)

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 publicagdo.

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

CODIGO DE DEONTOLOGIA DE ENFERMAGEM

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
RESOLUGAO 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 n2 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

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 NagGes Unidas (1948) e ado-
tada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados estdo
contidos no Cddigo 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
Salde — 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 Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12 Confe-
réncia Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF, ocorrida
no periodo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comis-
s3o 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
servicos de saude publicos e privados;

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

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que dispde 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;
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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 delibera¢do 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 Codigo 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.

Art. 42 Este Cédigo poderad ser alterado pelo Conselho Federal de
Enfermagem, por proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do Con-
selho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos Conselhos Regionais.

Paragrafo Unico. A alteracio referida deve ser precedida de ampla
discussdo com a categoria, coordenada pelos Conselhos Regionais, sob
a coordenacao geral do Conselho Federal de Enfermagem, em formato
de Conferéncia Nacional, precedida de Conferéncias Regionais.

Art. 52 A presente Resolugdo entrara em vigor 120 (cento e vin-
te) dias a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido,
revogando-se as disposi¢cGes em contrario, em especial a Resolugdo
Cofen n2311/2007, 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 organizagao e ao funcionamento
dos servicos de saude; tem como responsabilidades a promogdo e a
restauragdo 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 a¢Oes 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 direitos humanos é inerente ao exercicio da profissao,
0 que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a
igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser
tratada sem distingdo de classe social, geracdo, etnia, cor, crenga
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de
género, orienta¢do 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 lll, 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.

[ w)

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a producdo e gestdo 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
consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e
tedrico-filoséfico; exerce suas atividades com competéncia para
promocdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os
Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da
equipe de Enfermagem e de salde na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de saude que garantam a universalidade
de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagédo
da autonomia das pessoas, participa¢do da comunidade, hierar-
quizagdo e descentralizagao politico-administrativa dos servigos 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.

CAPITULO |
DOS DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca téc-
nica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimi-
nagao 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 prote¢do 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 reivindicagdes
por melhores condigdes de assisténcia, trabalho e remuneragdo,
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 Fiscalizagdo do Exercicio Profissional,
atendidos os requisitos legais.

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

Art. 72 Ter acesso as informacdes 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 CAdi-
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 informag¢do 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 razao de seu exercicio profissional.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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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 legislacdo vigente, ressalvadas
as situagGes de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imedia-
tamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletroni-
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 diregdo, gestdo e coordenagdo, no
ambito da saude 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 participagao em pesqui-
sa, extensdo e producdo técnico-cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunica¢do, midias sociais
e meios eletrénicos para conceder entrevistas, ministrar cursos,
palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua competéncia e/ou
divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse social.

Art. 20 Anunciar a prestagao de servigos para os quais detenha
habilidades e competéncias técnico-cientificas e legais.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em mi-
dias sociais durante o desempenho de suas atividades profissionais.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferegcam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relagdo
profissional/usuarios quando houver risco a sua integridade fisica
e moral, comunicando ao Coren e assegurando a continuidade da
assisténcia de Enfermagem.

CAPITULO Il
DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equida-
de, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, ho-
nestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagGes no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posi¢do
ideoldgica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Co-
fen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participagdo dos profissionais de
Enfermagem no desempenho de atividades em organiza¢des da ca-
tegoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem e aos érgaos competentes fatos que infrinjam dispositi-
vos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e
a seguranca a saude da pessoa, familia e coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de En-
fermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissdo de cargo,
fungdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional em
cumprir o presente Cédigo e a legislagao do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagdes, notifi-
cagdes, citagdes, convocagdes e intimagdes do Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagdo do exercicio
profissional e prestar informacdes fidedignas, permitindo o acesso
a documentos e a area fisica institucional.

Art. 32 Manter inscrigdo no Conselho Regional de Enfermagem,
com jurisdi¢cdo na drea onde ocorrer o exercicio profissional.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conse-
Iho Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢do.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigagdes financeiras junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis,
numero e categoria de inscri¢do no Conselho Regional de Enferma-
gem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio
profissional.

§ 19 E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nime-
ro e categoria de inscrigdo no Coren, devendo constar a assinatura
ou rubrica do profissional.

§ 22 Quando se tratar de prontudrio eletronico, a assinatura
deverd ser certificada, conforme legislagdo vigente.

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as
informacgdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de
forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de En-
fermagem, em consonancia com sua competéncia legal.

Art. 38 Prestar informagdes escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessdrias a continuidade da assisténcia e seguranca
do paciente.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito
dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assistén-
cia de Enfermagem.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios,
riscos e consequéncias decorrentes de exames e de outros proce-
dimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu re-
presentante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo
de qualquer natureza.

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa
ou de seu representante legal na tomada de decisao, livre e esclare-
cida, sobre sua saude, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar,
realizando agbes necessarias, de acordo com os principios éticos e
legais.

Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa
no que concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que de-
seja ou ndo receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pes-
soa, em todo seu ciclo vital e nas situagdes de morte e pds-morte.

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condig¢Ges que
oferegam seguranga, mesmo em caso de suspensdo das atividades
profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da cate-
goria.

Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos
de movimentos reivindicatorios da categoria, deverao ser prestados
os cuidados minimos que garantam uma assisténcia segura, confor-
me a complexidade do paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos de-
correntes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescrigdo de Enfermagem e Mé-
dica na qual ndo constem assinatura e nimero de registro do pro-
fissional prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.

§ 12 O profissional de Enfermagem devera recusar-se a execu-
tar prescri¢cdo de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo de
erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o pres-
critor ou outro profissional, registrando no prontuario.

§ 22 E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento
de prescri¢do a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergén-
cia e regulagdo, conforme Resolugdo vigente.
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Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competen-
tes, agOes e procedimentos de membros da equipe de saude, quan-
do houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qua-
lidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, mor-
rer e luto.

Paragrafo Unico. Nos casos de doengas graves incuraveis e ter-
minais com risco iminente de morte, em consonancia com a equipe
multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respei-
tada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade
em casos de emergéncia, epidemia, catdstrofe e desastre, sem plei-
tear vantagens pessoais, quando convocado.

Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimen-
to prévio do paciente, representante ou responsavel legal, ou deci-
sdo judicial.

Paragrafo Unico. Ficam resguardados os casos em que ndo haja
capacidade de decisdo por parte da pessoa, ou na auséncia do re-
presentante ou responsdvel legal.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas ativida-
des profissionais, independentemente de ter sido praticada indi-
vidual ou em equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia,
desde que tenha participagdo e/ou conhecimento prévio do fato.

Paragrafo Unico. Quando a falta for praticada em equipe, a res-
ponsabilidade sera atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s)
individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em
razdo da atividade profissional, exceto nos casos previstos na legis-
lagdo ou por determinagdo judicial, ou com o consentimento escrito
da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

§ 12 Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conheci-
mento publico e em caso de falecimento da pessoa envolvida.

§ 22 O fato sigiloso deverd ser revelado em situaces de amea-
¢a a vida e a dignidade, na defesa prépria ou em atividade multipro-
fissional, quando necessario a presta¢do da assisténcia.

§ 32 O profissional de Enfermagem intimado como testemunha
devera comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar
suas razdes éticas para manutengao do sigilo profissional.

§ 42 E obrigatdria a comunicacdo externa, para os 6rgdos de
responsabilizagdo criminal, independentemente de autorizacdo, de
casos de violéncia contra: criangas e adolescentes; idosos; e pes-
soas incapacitadas ou sem condigdes de firmar consentimento.

§ 52 A comunicagdo externa para os 6rgaos de responsabili-
zacdo criminal em casos de violéncia doméstica e familiar contra
mulher adulta e capaz serd devida, independentemente de autori-
zacdo, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo do profis-
sional e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdo
qguanto ao conteuldo e imagem veiculados nos diferentes meios de
comunicagdo e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualifica¢do e o aperfeicoamento
técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos pro-
fissionais de Enfermagem sob sua supervisdo e coordenagao.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-
-politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, fa-
milia e coletividade e do desenvolvimento da profissao.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvi-
mento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devidamente
aprovados nas instancias deliberativas.

Art. 57 Cumprir a legislagdo vigente para a pesquisa envolven-
do seres humanos.

Art. 58 Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no
processo de pesquisa, em todas as etapas.

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribui¢des quando se jul-
gar técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro
para si e para outrem.

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profissdo, a legislagdo vigente
relativa a preservacdo do meio ambiente no gerenciamento de resi-
duos de servigos de saude.

CAPITULO Il
DAS PROIBICOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cddigo de
Etica e a legislacdo que disciplina o exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou ju-
ridicas que desrespeitem a legislagdo e principios que disciplinam o
exercicio profissional de Enfermagem.

Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de
qualquer forma ou tipo de violéncia contra a pessoa, familia e cole-
tividade, quando no exercicio da profissado.

Art. 65 Aceitar cargo, fungdo ou emprego vago em decorréncia
de fatos que envolvam recusa ou demissdo motivada pela necessi-
dade do profissional em cumprir o presente cddigo e a legislagdo do
exercicio profissional; bem como pleitear cargo, fungdo ou emprego
ocupado por colega, utilizando-se de concorréncia desleal.

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal
de qualquer instituicdo ou estabelecimento congénere, quando,
nestas, ndo exercer fungGes de enfermagem estabelecidas na le-
gislacdo.

Art. 67 Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa,
familia e coletividade, além do que |Ihe é devido, como forma de
garantir assisténcia de Enfermagem diferenciada ou beneficios de
qualquer natureza para si ou para outrem.

Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanis-
mos de coagdo, omissdo ou suborno, com pessoas fisicas ou juridi-
cas, para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Art. 69 Utilizar o poder que lhe confere a posi¢ao ou cargo, para
impor ou induzir ordens, opinides, ideologias politicas ou qualquer
tipo de conceito ou preconceito que atentem contra a dignidade da
pessoa humana, bem como dificultar o exercicio profissional.

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para pra-
ticar atos tipificados como crime ou contravengdo penal, tanto em
ambientes onde exerca a profissdo, quanto naqueles em que nao a
exer¢a, ou qualquer ato que infrinja os postulados éticos e legais.

Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calunia e difa-
macdo de pessoa e familia, membros das equipes de Enfermagem
e de saude, organizacGes da Enfermagem, trabalhadores de outras
areas e instituicGes em que exerce sua atividade profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravengao pe-
nal ou qualquer outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no
exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestacdo, exceto nos casos permitidos pela legislagdo
vigente.

Paragrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislagdo, o pro-
fissional devera decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua
participagdo, desde que seja garantida a continuidade da assistén-
cia.

Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar
a morte da pessoa.
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Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situa¢des de emergén-
cia ou naquelas expressamente autorizadas na legislacdo, desde
gue possua competéncia técnica-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagGes de ur-
géncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo
ofereca risco a integridade fisica do profissional.

Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a
saude sem o consentimento formal da pessoa ou de seu represen-
tante ou responsavel legal, exceto em iminente risco de morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagao,
acdo da droga, via de administragdo e potenciais riscos, respeitados
os graus de formacdo do profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que ndo estejam estabeleci-
dos em programas de saude publica e/ou em rotina aprovada em
instituicdo de salde, exceto em situagdes de emergéncia.

Art. 80 Executar prescrigdes e procedimentos de qualquer na-
tureza que comprometam a seguranga da pessoa.

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a ou-
tro profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislagdo vigente.

Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profis-
sionais de salde ou dareas vinculadas, no descumprimento da le-
gislagdo referente aos transplantes de drgaos, tecidos, esterilizagdo
humana, reproducdo assistida ou manipulagdo genética.

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exer-
cicio profissional, assédio moral, sexual ou de qualquer natureza,
contra pessoa, familia, coletividade ou qualquer membro da equi-
pe de saude, seja por meio de atos ou expressées que tenham por
consequéncia atingir a dignidade ou criar condigdes humilhantes e
constrangedoras.

Art. 84 Anunciar formacgdo profissional, qualificacdo e titulo
que ndo possa comprovar.

Art. 85 Realizar ou facilitar agGes que causem prejuizo ao patri-
monio das organizagGes da categoria.

Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informagao inveridica ou de
conteudo duvidoso sobre assunto de sua area profissional.

Paragrafo Unico. Fazer referéncia a casos, situa¢des ou fatos, e
inserir imagens que possam identificar pessoas ou instituices sem
prévia autorizagdo, em qualquer meio de comunicagao.

Art. 87 Registrar informagdes incompletas, imprecisas ou inve-
ridicas sobre a assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, fami-
lia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as a¢0es de Enfermagem que ndo
executou, bem como permitir que suas agdes sejam assinadas por
outro profissional.

Art. 89 Disponibilizar o acesso a informagdes e documentos a
terceiros que ndo estdo diretamente envolvidos na prestagdo da
assisténcia de salde ao paciente, exceto quando autorizado pelo
paciente, representante legal ou responsavel legal, por determina-
¢do judicial.

Art. 90 Negar, omitir informagdes ou emitir falsas declaragdes
sobre o exercicio profissional quando solicitado pelo Conselho Re-
gional de Enfermagem e/ou Comiss3o de Etica de Enfermagem.

Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a ou-
tro membro da equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emer-
géncia.

Paragrafo Unico. Fica proibido delegar atividades privativas a
outros membros da equipe de saude.

Art. 92 Delegar atribuigdes dos(as) profissionais de enferma-
gem, previstas na legislacdo, para acompanhantes e/ou responsa-
veis pelo paciente.

Paragrafo Unico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos
da aten¢do domiciliar para o autocuidado apoiado.

(o)

Art. 93 Eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia pres-
tada aos pacientes sob seus cuidados realizados por alunos e/ou
estagidrios sob sua supervisdo e/ou orientagdo.

Art. 94 Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mével ou imével,
publico ou particular, que esteja sob sua responsabilidade em razao
do cargo ou do exercicio profissional, bem como desvia-lo em pro-
veito préprio ou de outrem.

Art. 95 Realizar ou participar de atividades de ensino, pesqui-
sa e extensdo, em que os direitos inaliendveis da pessoa, familia e
coletividade sejam desrespeitados ou oferegam quaisquer tipos de
riscos ou danos previsiveis aos envolvidos.

Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguran-
¢a da pessoa, familia e coletividade.

Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem
como usa-los para fins diferentes dos objetivos previamente esta-
belecidos.

Art. 98 Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o
participante do estudo e/ou institui¢do envolvida, sem a autoriza-
¢do prévia.

Art. 99 Divulgar ou publicar, em seu nome, produgdo técnico-
-cientifica ou instrumento de organizagdo formal do qual ndo tenha
participado ou omitir nomes de coautores e colaboradores.

Art. 100 Utilizar dados, informagd&es, ou opinides ainda ndo pu-
blicadas, sem referéncia do autor ou sem a sua autorizagao.

Art. 101 Apropriar-se ou utilizar produgdes técnico-cientificas,
das quais tenha ou ndo participado como autor, sem concordancia
ou concessdo dos demais participes.

Art. 102 Aproveitar-se de posi¢do hierarquica para fazer cons-
tar seu nome como autor ou coautor em obra técnico-cientifica.

CAPITULO IV
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 103 A caracterizagdo das infracGes éticas e disciplinares,
bem como a aplicacdo das respectivas penalidades regem-se por
este Cadigo, sem prejuizo das sangGes previstas em outros dispo-
sitivos legais.

Art. 104 Considera-se infragdo ética e disciplinar a agdo, omis-
sdo0 ou conivéncia que impliqgue em desobediéncia e/ou inobser-
vancia as disposicdes do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem, bem como a inobservancia das normas do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 105 O(a) Profissional de Enfermagem responde pela infra-
¢do ética e/ou disciplinar, que cometer ou contribuir para sua pra-
tica, e, quando cometida(s) por outrem, dela(s) obtiver beneficio.

Art. 106 A gravidade da infragdo é caracterizada por meio da
analise do(s) fato(s), do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s),
e do(s) resultado(s).

Art. 107 A infragdo é apurada em processo instaurado e con-
duzido nos termos do Cédigo de Processo Etico-Disciplinar vigente,
aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 108 As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o
art. 18, da Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes:

| — Adverténcia verbal;

Il — Multa;

11l — Censura;

IV — Suspensdo do Exercicio Profissional;

V — Cassacdo do direito ao Exercicio Profissional.

§ 12 A adverténcia verbal consiste na admoestacgdo ao infrator,
de forma reservada, que sera registrada no prontuario do mesmo,
na presencga de duas testemunhas.

§ 22 A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01
(um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidade da categoria profissional
a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.
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