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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO

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

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

A interpretag¢do s3do as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungGes e preposi¢bes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

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

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

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

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

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

ARGUMENTAGCAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma
informacgdo a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem
positiva de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado,
ou inteligente, ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz

()

seja admitido como verdadeiro. Em sintese, tem a intencdo de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que o
texto diz e faga o que ele propde.

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

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

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

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

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

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

Por exemplo, um raciocinio ldgico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

A éigualaC.

Entdo: C é igual a B.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C é igual a A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.




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

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

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

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditdrio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditdrio pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
que ele abomina. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas
que ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem
com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacional. Nos
Estados Unidos, essa associagcdo certamente nao surtiria efeito,
porque I3 o futebol ndo é valorizado da mesma forma que no Brasil.
O poder persuasivo de um argumento esta vinculado ao que é
valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

J& verificamos que qualquer recurso linguistico destinado
a fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber,
para servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse
recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do
produtor do texto a respeito do assunto de que estd tratando; da ao
texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo fazer do
texto um amontoado de citagdes. A citagdo precisa ser pertinente e
verdadeira. Exemplo:

“A imaginag¢do é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginagdo, ndo ha
conhecimento. Nunca o inverso.

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

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

LINGUA PORTUGUESA

Argumento de Quantidade

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

Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

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

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relacdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicacdo, identidade, etc. Esses raciocinios
sdo chamados quase légicos porque, diversamente dos raciocinios
l6gicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias
entre os elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, possiveis,
plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a
C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se uma rela¢do de identidade
légica. Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu
amigo” ndo se institui uma identidade légica, mas uma identidade
provavel.

Um texto coerente do ponto de vista logico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista ldgico: fugir
do tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagdes
indevidas.

Argumento do Atributo

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




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

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

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

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

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque
alguns deles sdao barrapesada, a gente botou o governador no
hospital por trés dias.

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

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

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

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abracos afetuosos.”

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

Além dos defeitos de argumentacdo mencionados quando
tratamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tdo
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrario. S3o nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmente,
pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradac¢do do
meio ambiente, injustica, corrupgdo).

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

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

LINGUA PORTUGUESA

Aboaargumentacdo é aquela que esta de acordo com a situagdo
concreta do texto, que leva em conta os componentes envolvidos
na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comunicagdo, o
assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndao se convence ninguém com
manifestacGes de sinceridade do autor (como eu, que ndo costumo
mentir...) ou com declaragGes de certeza expressas em férmulas
feitas (como estou certo, creio firmemente, é claro, é dbvio, é
evidente, afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de prometer,
em seu texto, sinceridade e certeza, autenticidade e verdade, o
enunciador deve construir um texto que revele isso. Em outros
termos, essas qualidades ndo se prometem, manifestam-se na agdo.

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

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

A persuasdo pode ser valida e ndo valida. Na persuasdo
valida, expdem-se com clareza os fundamentos de uma ideia
ou proposicdo, e o interlocutor pode questionar cada passo
do raciocinio empregado na argumenta¢do. A persuasdo nao
vdlida apoia-se em argumentos subjetivos, apelos subliminares,
chantagens sentimentais, com o emprego de “apelagdes”, como a
inflexdo de voz, a mimica e até o choro.

Alguns autores classificam a dissertacdo em duas modalidades,
expositiva e argumentativa. Esta, exige argumentacao, razoes a favor
e contra uma ideia, ao passo que a outra é informativa, apresenta
dados sem a intengdo de convencer. Na verdade, a escolha dos
dados levantados, a maneira de exp6-los no texto ja revelam uma
“tomada de posi¢do”, a adogdo de um ponto de vista na dissertagdo,
ainda que sem a apresentacdo explicita de argumentos. Desse
ponto de vista, a dissertacdo pode ser definida como discusséo,
debate, questionamento, o que implica a liberdade de pensamento,
a possibilidade de discordar ou concordar parcialmente. A liberdade
de questionar é fundamental, mas nao é suficiente para organizar
um texto dissertativo. E necessdria também a exposicdo dos
fundamentos, os motivos, os porqués da defesa de um ponto de
vista.

Pode-se dizer que o homem vive em permanente atitude
argumentativa. A argumentagdo esta presente em qualquer tipo de
discurso, porém, é no texto dissertativo que ela melhor se evidencia.

Para discutir um tema, para confrontar argumentos e posicéGes,
é necessaria a capacidade de conhecer outros pontos de vista e
seus respectivos argumentos. Uma discussdo imp&e, muitas vezes,
a analise de argumentos opostos, antagénicos. Como sempre,
essa capacidade aprende-se com a pratica. Um bom exercicio
para aprender a argumentar e contra-argumentar consiste em
desenvolver as seguintes habilidades:

- argumentac¢do: anotar todos os argumentos a favor de
uma ideia ou fato; imaginar um interlocutor que adote a posi¢do
totalmente contraria;

- contra-argumentagao: imaginar um didlogo-debate e quais os
argumentos que essa pessoa imagindria possivelmente apresentaria
contra a argumentag¢do proposta;

- refutagdo: argumentos e razdes contra a argumentacgdo
oposta.




LEGISLACAO APLICADA AO SUS

EVOLUCAO HISTORICA DA ORGANIZAGAO DO SISTEMA
DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIP10S, DIRETRIZES E AR-
CABOUCO LEGAL

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

0 Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de salde publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atencgado Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a preveng¢do e a promogao
da saude.

A gestdo das a¢Oes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidad&os as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satude (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢des, em articulagdo com o Conselho Nacio-
nal de Saude. Atua no dmbito da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrds, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Satide (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢des de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.
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Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agles e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgio
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Cona-
sems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-




cionais de saude, mas ndo realiza as acGes. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de salde, o estado
formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agoes e servicos de salude
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatiza¢do federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Historia do sistema unico de satide (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no dmbito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na area econdmico-financeira.

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

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

As proposi¢Ges desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de salde efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primaria a salde, com hierarquizagao,
descentralizacdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢Ges de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragao da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.
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A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolida¢do das A¢Ges Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizagdo dos servigos de salide e implementagdo de distritos
sanitarios, a descentralizacdo das ac¢Ges de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

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

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribuicdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

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

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingOes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo necessdria a
saude da populagdo, promovendo agbes continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condigdes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos
para sua promogdo, prote¢do e recuperag¢do”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e os servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicoes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.




Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentraliza¢do e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das agdes de saude, com redistribui¢cdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagdo de cada nivel
de direcdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participag¢do das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizag¢do Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagcdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabiliza¢éio Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢des de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinacdo de recursos do orcamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agbes e dos servigos de sauide sob gestdo municipal; e

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

Responsabiliza¢éio Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacdo de cada pessoa. A alta s deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
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outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagéio

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

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo nacio-
nal do SUS, formada por composic¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems).
A representac¢do de estados e municipios nessa Comissdo €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

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

Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

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

Regionalizag¢do: consensos e estratégias - As agdes e os ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢des de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades préximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo de consensos
e estratégias regionais é uma solugdao fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cGes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.
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LEI N2 6.123, DE 20 DE JULHO DE 1968

O GOVERNADOR DO ESTADO DE PERNAMBUCO:
Faco saber que a Assembléia Legislativa decretou e eu sanciono
a seguinte Lei:

TiTULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 A presente Lei institui o regime juridico dos funcionarios
publicos civis do Estado.

Art. 22 Para os efeitos deste Estatuto:

| - funcionario publico é a pessoa investida em cargo publico;

Il - cargo publico é o conjunto de atribuigdes e responsabilida-
des cometidas a um funciondrio, com as caracteristicas de criagdo
por lei, denominagdo prdpria, nimero certo e pagamento pelos co-
fres do Estado;

Il - classe é o conjunto de cargos iguais quanto a natureza, grau
de responsabilidade e complexidade de atribuigdes;

IV - série de classes é o conjunto de classes semelhantes, quan-
to a natureza, grau de complexidade e responsabilidade das atri-
buicGes, constituindo a linha natural de promogdo do funcionario;

V - grupo ocupacional é o conjunto de séries de classes e clas-
ses Unicas, de atividades profissionais, correlatas ou afins quanto a
natureza dos respectivos trabalhos ou ao ramo de conhecimento
aplicado em seu desempenho;

VI - servigo € a justaposi¢do de grupos ocupacionais, tendo em
vista a identidade, a similitude ou a conexao das respectivas ativi-
dades profissionais;

VII - especificagdo de classe é o conjunto de atribuigdes, res-
ponsabilidades e demais caracteristicas pertinentes a cada classe,
compreendendo ainda, além de outros, os seguintes elementos:
denominagdo, codigo, exemplos tipicos de tarefas, qualificagbes
exigidas, forma de recrutamento e linha de promogao;

VIII - reclassificagdo é a transformagdo de cargo efetivo em ou-
tro, ou a justaposicdo de cargo em outra classe, ou série de classes,
tendo em vista a conveniéncia do servigo.

Art. 32 Os cargos podem ser de provimento efetivo ou de pro-
vimento em comissdo.

§ 12 Os cargos de provimento efetivo se dispdem em classes,
que podem se agrupar em séries de classes, ou formar classe Unica.
§ 22 Os cargos de provimento em comissao compreendem:

| - cargos de direcdo e de chefia das repartigdes publicas;

Il - cargos de assessoramento, de Chefe de Gabinete e de Oficial
de Gabinete;

Il - outros cargos, cujo provimento, em virtude da Lei, dependa
de confianga pessoal.

Art. 42 Cargo de natureza técnica ou cientifica é aquele para
cujo provimento e exercicio é exigido, concomitantemente: (Reda-
¢do alterada pelo art. 1° da Lei Complementar n® 387, de 24 de abril
de 2018.)

| - habilitagdo profissional em curso legalmente classificado
e regulamentado como de nivel médio ou superior de ensino; e
(Acrescido pelo art. 1° da Lei Complementar n° 387, de 24 de abril
de 2018.)

Il - aplicacdo indispensavel ou predominante de conhecimen-
tos especializados de alguma area do saber no desempenho de suas
atribuicdes. (Acrescido pelo art. 1° da Lei Complementar n° 387, de
24 de abril de 2018.)

§ 12 Para fins do disposto inciso |, considera-se profissional ha-
bilitado: (Renumerado pelo art. 12 da Lei Complementar n2 402, de
28 de fevereiro de 2019.)

| - em curso de nivel superior, o portador de diploma universi-
tério respectivo; e (Acrescido pelo art. 1° da Lei Complementar n°®
387, de 24 de abril de 2018.)

Il - em curso de nivel médio, o que possua habilitacdo especifi-
ca em curso técnico ou profissionalizante de nivel médio. (Acrescido
pelo art. 1° da Lei Complementar n° 387, de 24 de abril de 2018.)

§ 22 Para fins do disposto no inciso Il do caput, presume-se in-
dispensavel a aplicagdo de conhecimentos técnicos especializados
Nnos casos em que, para ingresso no cargo publico ou desempenho
das respectivas atribui¢Ges, haja exigéncia legal de prévia aprova-
¢do em Curso de Formacgdo. (Acrescido pelo art. 12 da Lei Comple-
mentar n2 402, de 28 de fevereiro de 2019.)

Art. 5° (REVOGADO) (Revogado pelo art. 3° da Lei Complemen-
tar n° 387, de 24 de abril de 2018.)

Art. 62 Para fins do disposto no inciso Il do § 12 do art. 49, serd
sempre exigida a correlagdao entre as atribui¢cdes do cargo e os co-
nhecimentos especificos da habilitagdo profissional. (Redagao alte-
rada pelo art. 22 da Lei Complementar n? 402, de 28 de fevereiro
de 2019.)

Art. 72 Além dos cargos de provimento efetivo e em comissao,
haverd fungGes gratificadas que atenderdo a encargos de chefia, de
assessoramento, de secretariado e de apoio, cometidos transitoria-
mente a servidores ativos. (Redagdo alterada pelo art. 19 da Lei n2
11.216, de 20 de junho de 1995.)

Paragrafo Unico. A lei fixara o valor da retribui¢do das fungdes
gratificadas dos drgdos da administragao direta, das autarquias e
das fundagdes publicas; e o quantitativo das mesmas sera estabe-
lecido em decreto, observados os limites das disponibilidades or-
camentarias e as normas de organizacdo administrativa do Estado.
(Acrescido pelo art. 19 da Lei n2 11.216, de 20 de junho de 1995.)

Art. 82 Somente podera ocorrer desvio de fungdo no interesse
do servigo com estrita observancia do disposto em regulamento.

Paragrafo Unico. O desvio de fung¢do ndo acarretara aumento
de estipéndio do servidor nem na sua reclassificagdo ou readapta-
¢ao.

Art. 92 E vedada a prestacdo de Servigo gratuito.

TiTuLo 1t
DO PROVIMENTO

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 10. Os cargos publicos serdo providos por:




ESTATUTO DOS FUNCIONARIOS PUBLICOS CIVIS DO

| - nomeacao;

Il - promogao;

Il - reintegragao;

IV - aproveitamento
V - reversao;

VI - transferéncia.

CAPITULO II
DA NOMEACAO

SECAO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 11. A nomeagao sera feita:

| - em cardater vitalicio, para o cargo de Conselheiro do Tribunal
de Contas;

Il - em carater efetivo, quando se tratar de cargos de classe Uni-
ca ou de série de classes;

Il - em comissdo, nos casos previstos no paragrafo 22 do artigo
39 deste Estatuto.

Art. 12. A nomeagdo para cargos de provimento vitalicio obe-
decera ao disposto em legislagdo especial.

Art. 13. A nomeagdo para os cargos de provimento efetivo exi-
ge aprovacdo prévia em concurso publico de provas ou de provas
e titulos.

§ 12 A nomeacgdo obedecera a ordem de classificagdo dos can-
didatos habilitados em concurso.

§ 22 Em igualdade de classificagdo em concurso dar-se-a prefe-
réncia para nomeacdo, sucessivamente, ao funcionario que ja per-
tenga ao Quadro Permanente e ao servidor contratado do Estado
sob o regime da legislagdo trabalhista.

§ 32 E proibida a nomeagdo em carater interino.

§ 42 Mediante sele¢do e concurso adequados, poderdo ser
admitidos funciondrios de capacidade fisica reduzida, para cargos
especificados em lei e regulamento.

Art. 14. Os cargos em comissdo serdo providos por livre escolha
do Governador, respeitados os requisitos e as qualificagcdes estabe-
lecidas por lei em cada caso.

SECAO Il
DO CONCURSO

Art. 15. O concurso para o provimento efetivo de cargo especi-
ficado como classe Unica ou inicial de série de classes serd publico,
constando de provas ou de provas e titulos.

Art. 16. A realizagdo do concurso sera centralizada em drgao
préprio, salvo as excecbes estabelecidas em lei.

Art. 17. O edital de concurso disciplinarad os requisitos para a
inscricdo, processo de realizagdo, o prazo de validade, os critérios
de classificacdo, os recursos e a homologacao.

Art. 18. Independera de limite de idade a inscrigdo em concur-
so de funcionario publico, inclusive o de servigos autarquicos.

Art. 19. A classificagdo dos concorrentes sera feita mediante
a atribuicdo de pontos as provas e aos titulos, de acordo com os
critérios estabelecidos no edital do concurso.

Art. 20. Além dos requisitos especificamente exigidos para o
concurso, o candidato devera comprovar, no ato da inscri¢do:

| - ser brasileiro;

Il - estar em gozo dos direitos politicos;

Il - estar quite com as obriga¢Oes militares e eleitorais;

IV - ter boa conduta;

V - haver completado a idade minima fixada por lei em razdo
da natureza do cargo;

VI - contar, no maximo, quarenta anos de idade, ressalvadas as
excecoes legais.
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§ 12 E fixada em cinqiienta (50) anos a idade maxima para no-
meacdo em concurso publico destinado ao ingresso no servico es-
tadual e sua autarquias, mantidos os limites de idade fixados em lei
especifica para os cargos devidamente indicados. (Redagdo alterada
pelo art. 12 da Lei n2 7.231, de 4 de novembro de 1976.)

§ 22 Sendo exigido exame psicotécnico, s6 podera submeter-se
as provas do concurso o candidato que houver sido julgado apto
naquele exame, para o exercicio do cargo.

Art. 21. Ndo sera aberto concurso para o preenchimento de
cargo publico, enquanto houver em disponibilidade funcionario de
igual categoria a do cargo a ser provido.

SECAO 111
DA POSSE

Art. 22. Posse é 0 ato que completa a investidura em cargo pu-
blico e érgdo colegiado.

Paragrafo Unico. Ndo havera posse nos casos de promogao e
reintegracgao.

Art. 23. S6 podera tomar posse em cargo publico quem satisfi-
zer 0s seguintes requisitos:

| - ser brasileiro;

Il - estar no gozo dos direitos politicos;

Il - estar quite com as obrigacdes militares,

IV - estar quite com as obrigac¢des eleitorais;

V - gozar de boa saude, comprovada em inspe¢do médica;

VI - ter atendido as prescrigdes de lei especial para o exercicio
de determinados cargos;

VII - ser declarado apto em exame psicotécnico procedido por
entidade especializada, quando exigido em lei ou regulamento.

Paragrafo Unico. Serdo dispensados os seguintes requisitos
para a posse:

| - nos cargos de provimento efetivo, os constantes do item |
deste artigo;

Il - nos cargos de provimento em comissao:

a) se o nomeado for servidor publico, os mencionados nos inci-
sos I, 11, 11, 1V, V e VIl deste artigo;

b) se 0 nomeado nao for servidor publico, os constantes dos
incisos V e VII deste artigo;

Il - nos érgaos colegiados:

a) se o nomeado for servidor publico, os constantes dos incisos
I, 11, 11, V, e VIl deste artigo:

b) se o nomeado nao for servidor publico, o constante dos inci-
sos V e VIl deste artigo;

IV - nos casos de transferéncia, os citados nos itens |, I, Ill, V e
VI deste artigo;

V - nos casos de aproveitamento, os constantes dos itens |, Il
e VIl deste artigo;

VI - nos casos de reversdo, os mencionados nos itens |, lll e VI
deste artigo.

Art. 24. S3o competentes para dar posse:

| - a autoridade de hierarquia imediatamente superior no cargo
de provimento em comissao;

Il - os 6rgdos colegiados, aos respectivos membros;

Il - o Diretor do Departamento de Administracdo de Pessoal da
Secretaria de Administragdao, ao nomeado para o exercicio de cargo
de provimento efetivo.

Art. 25. Do termo de posse, assinado pela autoridade compe-
tente e pelo funciondrio, constara o compromisso de fiel cumpri-
mento dos deveres e atribuigdes.

Paragrafo Unico. O funciondrio declarara, para que figurem no
termo de posse, os bens e valores que constituem seu patriménio e
que ndo exerce fungdo publica de acumulagdo proibida.
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Art. 26. E facultada a posse por procuracio, quando o nomeado
estiver ausente do Estado e, em casos especiais, a juizo da autori-
dade competente:

Art. 27. A autoridade que der posse, verificard, sob pena de
responsabilidade, se foram satisfeitas as condicBes legais para a in-
vestidura.

Art. 28. A posse verificar-se-a no prazo de 30 dias, a contar da
data de publicidade do ato de provimento no érgdo oficial. (Reda-
¢do alterada pelo art. 22 da Lei n? 8.918, de 14 de dezembro de
1981.)

Paragrafo Unico. A requerimento do interessado o prazo pode-
rd ser prorrogado, por justa causa, até 180 (cento e oitenta) dias.
(Redacdo alterada pelo art. 82 da Lei n? 9.155, de 15 de outubro
de 1982.)

Art. 29. O decurso do prazo para a posse, sem que esta se rea-
lize, importa em ndo aceitagdao do provimento e em rendncia ao
direito de nomeagdo decorrente do concurso, salvo motivo de forga
maior devidamente comprovado.

SECAO IV
DAS GARANTIAS

Art. 30. O nomeado para cargo cujo desempenho exija presta-
¢do de garantia ndo podera entrar em exercicio sem a prévia satis-
facdo dessa exigéncia.

§ 12 N3o se exigira fianca quando o total anual do dinheiro,
bens ou valores do Estado, sob a responsabilidade do funcionério,
nao exceder trinta vezes o maior salario minimo mensal.

§ 22 A fianga podera ser prestada:

| - em dinheiro;

Il - em titulos da Divida Publica;

Il - em apdlices de seguro de fidelidade funcional emitidas por
instituicdo oficial ou empresa legalmente habilitada.

§ 32 Ndo se admitird o levantamento da fianga antes da tomada
de contas do funcionario.

Art. 31. O responsavel por alcance ou desvio de material ndo
ficard isento da agdo administrativa ou criminal que couber, ainda
que o valor da garantia seja superior ao prejuizo verificado.

Art. 32. Serdo periodicamente discriminadas, por decreto, as
classes sujeitas a prestagdo de garantia e determinadas as impor-
tancias para cada caso, revistos e atualizados os valores existentes.

SECAO V
DO EXERCICIO

Art. 33. O exercicio do cargo terd inicio no prazo de trinta dias
a contar:

| - da data da publicagdo oficial do ato, no caso de reintegragao:

Il - da data da posse, nos demais casos.

Paragrafo Unico. A requerimento do interessado e a juizo do ti-
tular da Secretaria em que for lotado o funcionario, o prazo previsto
neste artigo podera ser prorrogado por trinta dias.

Art. 34. O inicio, a interrupgdo e o reinicio do exercicio serdo
registrados no assentamento individual do funcionario.

Art. 35. A promogdo ndo interrompe o exercicio.

Art. 36. O responsavel pelo servico onde deva servir o funcio-
nario, é competente para dar-lhe exercicio.

Art. 37. O funciondrio preso preventivamente, pronunciado por
crime comum ou denunciado por crime funcional, ou ainda, conde-
nado por crime inafiangdvel em processo no qual ndo haja pronun-
cia serd afastado do exercicio, até decisdo final passada em julgado.

Art. 38. O funciondrio podera ser posto a disposi¢do de 6rgaos
da administragdo direta ou indireta, federal, estadual e municipal a
critério do Governador para fim determinado e a prazo certo.
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§ 12 O funcionario posto a disposi¢cdo nos termos deste artigo,
continuard vinculado ao drgdo administrativo a que servia.

§ 22 Findo o prazo ou cessados os motivos determinantes do
afastamento, o funcionario devera apresentar-se a Secretaria de
Administragdo onde aguardara nova lotagdo.

§ 32 O afastamento de que trata este artigo podera ser can-
celado a qualquer tempo se ndo for comunicada, mensalmente, a
frequiéncia do funciondrio.

Art. 39. O funciondrio que ndo entrar em exercicio, no prazo
legal, perderd o cargo, salvo motivo de forca maior, devidamente
comprovado.

SECAO VI
DA REMOCAO E DA PERMUTA

Art. 40. A remogao far-se-a:

| - de um para outro 6rgao da administragdo;

Il - de uma para outra localidade.

Art. 41. A remocdo pode ser a pedido ou de oficio, atendida
sempre a conveniéncia do servico.

§ 12 Quando o pedido de remocao tiver por fundamento mo-
tivo de saude, devera este ser comprovado pela Junta Médica Es-
tadual.

§ 22 Do pedido de remogdo do funcionario formulado por 6r-
gdo administrativo, devera constar expressamente se o funcionario
é desnecessario ou inadaptado ao servigo.

§ 32 Quando qualquer érgao da administragdo solicitar a remo-
¢do de um seu funciondrio, este somente sera desligado do servigo
apds a nova lotagdo.

Art. 42. Observado o disposto nos artigos 40 e 41, a remogao
por permuta sera processada a pedido escrito dos interessados.

SECAO VII
DO ESTAGIO PROBATORIO

Art. 43. Estagio Probatdrio é o periodo inicial, de 03 (trés) anos
de efetivo exercicio, do servidor publico nomeado para provimen-
to de cargo efetivo em virtude de aprovagdo em concurso publico
e, tem por objeto, além da obtencdo da estabilidade, aferir a apti-
dao para ao exercicio do cargo, mediante a apuragao dos seguintes
requisitos: (Redacgdo alterada pelo art. 82 da Lei Complementar n2
131, de 11 de dezembro de 2008.)

| - idoneidade moral;

Il - assiduidade;

Il - disciplina;

IV - eficiéncia.

§ 1° Se, no curso do estagio probatdrio, for apurada, em pro-
cesso regular, a inaptiddo do funciondrio para o exercicio do cargo,
sera ele exonerado.

§ 22 No curso do processo a que se refere o paragrafo anterior,
e desde a sua instauragdo, sera assegurada ao funcionario ampla
defesa que podera ser exercitada pessoalmente ou por intermédio
de procurador habilitado, conferindo-se-lhe, ainda, o prazo de dez
dias para juntada de documentos e apresentagdo de defesa escrita.

§ 32 0 término do prazo do estagio probatdrio sem exoneragdo
do funcionario importa em declaracdo automatica de sua estabili-
dade no servigo publico.

§ 42 Fica dispensado do estagio probatério de que trata o pre-
sente artigo, o funcionario nomeado por concurso, desde que con-
te, a época, dois (2) anos de efetivo exercicio como contratado no
Estado, em fungdes idénticas aquelas para as quais prestou concur-
so. (Acrescido pelo art. 52 da Lei n? 6.655, de 31 de dezembro de
1973.)




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

CODIGO DE ETICA EM 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 Cddigo de Deontologia de Enfermagem
deve submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

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

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

CONSIDERANDO o Cédigo 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 (Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo n? 466/2012, e
as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres humanos;

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
servigos de saude publicos e privados;

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

CONSIDERANDO a Lei n?. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que dispde sobre o Estatuto do Idoso;
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CONSIDERANDO a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispOe sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispOe sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recupera-
¢do da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes;

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

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

RESOLVE:

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

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

Art. 32 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Fede-
ral de Enfermagem.

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

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

Art. 52 A presente Resolugdo entrara em vigor 120 (cento e vin-
te) dias a partir da data de sua publicagdo no Didrio 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, indispensdvel a organizagao e ao funcionamento
dos servicos de saude; tem como responsabilidades a promogéo 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 agOes e interven¢des de modo auténomo,
ou em colaboragdo com outros profissionais da area; tem direito a
remuneragdo justa e a condi¢cdes adequadas de trabalho, que possi-
bilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo,
esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos direi-
tos humanos é inerente ao exercicio da profissdo, o que inclui os
direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a segu-
ranga pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser tratada sem distin-
¢cdo de classe social, geragdo, etnia, cor, crenga religiosa, cultura, in-
capacidade, deficiéncia, doenga, identidade de género, orientagdo
sexual, nacionalidade, convicgdo politica, raca ou condicdo social.

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

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a produgdo e 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
promogdo 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, preservagao
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, segurancga 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 protegdo dos direitos dos profis-
sionais de enfermagem.

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

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

156)

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

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

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

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informag¢do disponiveis,
as diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais, bem
como participar de sua elaboragao.

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 informag¢des confidenciais de que
tenha conhecimento em razdo de seu exercicio profissional.

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

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

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

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

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

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

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunica¢do, midias sociais
e meios eletronicos 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 prestacdo 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 oferecam
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 II
DOS DEVERES

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




Art. 25 Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posi¢ao
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 participa¢do dos profissionais de En-
fermagem no desempenho de atividades em organizagdes da categoria.

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,
funcdo 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 obrigacdes financeiras junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao.

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.

§ 12 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
devera 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 informacdes escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessdrias a continuidade da assisténcia e seguranga
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 discriminacgdo
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 necessdrias, de acordo com os principios éticos e
legais.
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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 condic¢Ges que
oferegam seguranga, mesmo em caso de suspensdo das atividades
profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.

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 prescricdao 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 prescrigao 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 prontudrio.

§ 22 E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento
de prescri¢do a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergén-
cia e regulacdo, conforme Resolugdo vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos 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 doencgas 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, catastrofe 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 responsavel 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 participacdo e/ou conhecimento prévio do fato.

Paragrafo Unico. Quando a falta for praticada em equipe, a res-
ponsabilidade serd 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-
lacdo ou por determinacdo 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.






