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12.2.1. Remuneragdo de Internagdes Hospitalares

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), englo-
bando o conjunto de procedimentos realizados em regime de in-
ternagdo, com base na Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH),
documento este de autorizagdo e fatura de servigos.

1

2.2.2. Remuneragao de Procedimentos Ambulatoriais de Alto
Custo/ Complexidade

Consiste no pagamento dos valores apurados por intermédio
do SIA/SUS, com base na Autorizacdo de Procedimentos de Alto
Custo (APAC), documento este que identifica cada paciente e as-
segura a prévia autorizagdo e o registro adequado dos servigos que
Ihe foram prestados. Compreende procedimentos ambulatoriais in-
tegrantes do SIA/SUS definidos na CIT e formalizados por portaria
do 6rgdo competente do Ministério (SAS/MS).

12.2.3. Remuneragdo Transitdria por Servigos Produzidos

O MS é responsavel pela remuneragdo direta, por servigos pro-
duzidos, dos procedimentos relacionados ao PAB e a FAE, enquanto
houver municipios que ndo estejam na condigdo de gestdo semiple-
na da NOB 01/93 ou nas condi¢Bes de gestdo municipal definidas
nesta NOB naqueles estados em condi¢do de gestdo convencional.

12.2.4. Fatores de Incentivo e indices de Valorizagdo

O Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pes-
quisa em Saude (FIDEPS) e o indice de Valorizacdo Hospitalar de
Emergéncia (IVH-E), bem como outros fatores e ou indices que inci-
dam sobre a remuneragdo por produgdo de servigos, eventualmen-
te estabelecidos, estdo condicionados aos critérios definidos em
nivel federal e a avaliagdo da CIB em cada Estado. Esses fatores e
indices integram o teto financeiro da assisténcia do municipio e do
respectivo estado.

13. CUSTEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Os recursos da esfera federal destinados a vigilancia sanitaria
configuram o Teto Financeiro da Vigilancia Sanitaria (TFVS) e os seus
valores podem ser executados segundo duas modalidades: Trans-
feréncia Regular e Automatica Fundo a Fundo e Remuneragdo de
Servigos Produzidos.

13.1. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Consiste na transferéncia de valores diretamente do Fundo Na-
cional de Saude aos fundos estaduais e municipais, independente
de convénio ou instrumento congénere, segundo as condigdes de
gestdo estabelecidas nesta NOB. Esses recursos podem correspon-
der a uma ou mais de uma das situa¢des descritas a seguir.

13.1.1. Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS)

Consiste em um montante de recursos financeiros destinado ao
custeio de procedimentos e agdes bdsicas da vigilancia sanitaria, de
responsabilidade tipicamente municipal. Esse Piso é definido pela
multiplicagdo de um valor per capita nacional pela populagdo de
cada municipio (fornecida pelo IBGE), transferido, regular e auto-
maticamente, ao fundo de salde ou conta especial dos municipios
e, transitoriamente, dos estados, conforme condigdes estipuladas
nesta NOB. O PBVS somente sera transferido a estados para cober-
tura da populagdo residente em municipios ainda ndo habilitados
na forma desta Norma Operacional.
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O elenco de procedimentos custeados pelo PBVS, assim como
o valor per capita nacional Unico - base de calculo deste Piso -,
sdo definidos em negociagdo na CIT e formalizados por portaria do
orgdo competente do Ministério (Secretaria de Vigilancia Sanitdria
- SVS/MS), previamente aprovados no CNS. Nessa definicdo deve
ser observado o perfil de servigos disponiveis na maioria dos muni-
cipios, objetivando o progressivo incremento das agdes basicas de
vigilancia sanitdria em todo o Pais. Esses procedimentos integram
o Sistema de Informag&o de Vigilancia Sanitaria do SUS (SIVS/SUS).

13.1.2. indice de Valorizagdo do Impacto em Vigilancia Sani-
taria (IVISA)

Consiste na atribuicdo de valores adicionais equivalentes a até
2% do teto financeiro da vigilancia sanitaria do estado, a serem
transferidos, regular e automaticamente, do Fundo Nacional ao
Fundo Estadual de Saude, como incentivo a obtencdo de resultados
de impacto significativo sobre as condi¢Ges de vida da populagdo,
segundo critérios definidos na CIT, e fixados em portaria do drgdo
competente do Ministério (SVS/MS), previamente aprovados no
CNS. Os recursos do IVISA podem ser transferidos pela SES as SMS,
conforme definigdo da CIB.

13.2. Remuneragdo Transitoria por Servigos Produzidos

13.2.1. Programa Desconcentrado de Agdes de Vigilancia Sa-
nitaria (PDAVS)

Consiste no pagamento direto as SES e SMS, pela prestacdo de
servicos relacionados as a¢Bes de competéncia exclusiva da SVS/
MS, contra a apresenta¢do de demonstrativo de atividades realiza-
das pela SES ao Ministério. Apds negociacdo e aprovacdo na CIT e
prévia aprovagdo no CNS, e observadas as condigGes estabelecidas
nesta NOB, a SVS/MS publica a tabela de procedimentos do PDAVS
e o valor de sua remuneracao.

13.2.2. Acoes de Média e Alta Complexidade em Vigilancia
Sanitdria

Consiste no pagamento direto as SES e as SMS, pela execugdo
de agdes de média e alta complexidade de competéncia estadual
e municipal contra a apresentacao de demonstrativo de atividades
realizadas ao MS. Essas acOes e o valor de sua remuneragdo sido
definidos em negocia¢do na CIT e formalizados em portaria do 6r-
gdo competente do Ministério (SVS/MS), previamente aprovadas
no CNS.

14. CUSTEIO DAS ACOES DE EPIDEMIOLOGIA E DE CONTROLE
DE DOENCAS

Os recursos da esfera federal destinados as a¢des de epide-
miologia e controle de doencas ndo contidas no elenco de proce-
dimentos do SIA/SUS e SIH/SUS configuram o Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD).

O elenco de procedimentos a serem custeados com o TFECD
é definido em negociagdo na CIT, aprovado pelo CNS e formalizado
em ato proprio do drgdo especifico do MS (Fundagdo Nacional de
Saude - FNS/MS). As informacdes referentes ao desenvolvimento
dessas agles integram sistemas préprios de informacgdo definidos
pelo Ministério da Saude.

O valor desse Teto para cada estado é definido em negociagdo
na CIT, com base na PPI, a partir das informagdes fornecidas pelo
Comité Interinstitucional de Epidemiologia e formalizado em ato
préprio do 6rgdo especifico do MS (FNS/MS).




g. Dispor de médico formalmente designado como responsavel
pela autorizagdo prévia, controle e auditoria dos procedimentos e
servigos realizados.

h. Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de a¢des
de vigilancia sanitdria.

i. Comprovar a capacidade para o desenvolvimento de a¢des de
vigilancia epidemiolégica.

j. Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos huma-
nos para supervisdo e auditoria da rede de unidades, dos profissio-
nais e dos servicos realizados.

15.1.3. Prerrogativas

a. Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspon-
dentes ao Piso da Atengdo Basica (PAB).

b. Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspon-
dentes ao Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

c. Transferéncia, regular e automatica, dos recursos correspon-
dentes as agGes de epidemiologia e de controle de doengas.

d. Subordinagdo, a gestdo municipal, de todas as unidades ba-
sicas de saude, estatais ou privadas (lucrativas e filantrdpicas), esta-
belecidas no territério municipal.

15.2. GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

15.2.1. Responsabilidades

a. Elaboragao de toda a programag¢do municipal, contendo, in-
clusive, a referéncia ambulatorial especializada e hospitalar, com
incorporagdo negociada a programacdo estadual.

b. Geréncia de unidades préprias, ambulatoriais e hospitalares,
inclusive as de referéncia.

c. Geréncia de unidades ambulatoriais e hospitalares do estado
e da Unido, salvo se a CIB ou a CIT definir outra divisdo de respon-
sabilidades.

d. Reorganizagdo das unidades sob gestdo publica (estatais,
conveniadas e contratadas), introduzindo a pratica do cadastra-
mento nacional dos usudrios do SUS, com vistas a vinculagdo da
clientela e sistematizacdo da oferta dos servicos.

e. Garantia da prestagdo de servigos em seu territdrio, inclusive
os servigos de referéncia aos nao-residentes, no caso de referéncia
interna ou externa ao municipio, dos demais servicos prestados aos
seus municipes, conforme a PPI, mediado pela relagdo gestor-ges-
tor com a SES e as demais SMS.

f. Normalizagdo e operagdo de centrais de controle de procedi-
mentos ambulatoriais e hospitalares relativos a assisténcia aos seus
municipes e a referéncia intermunicipal.

g. Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos prestado-
res de servigos ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo TFGM.

h. Administra¢do da oferta de procedimentos ambulatoriais de
alto custo e procedimentos hospitalares de alta complexidade con-
forme a PPl e segundo normas federais e estaduais.

i. Operagdo do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do MS, e ali-
mentacdo, junto as SES, dos bancos de dados de interesse nacional.

j. Manutencdo do cadastro atualizado de unidades assistenciais
sob sua gestdo, segundo normas do MS.

k. Avaliagdo permanente do impacto das a¢des do Sistema so-
bre as condigdes de salde dos seus municipes e sobre o meio am-
biente.

|. Execucdo das ag¢Oes basicas, de média e alta complexidade em
vigilancia sanitdria, bem como, opcionalmente, as a¢ées do PDAVS.
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m. Execucdo de a¢Oes de epidemiologia, de controle de doen-
¢as e de ocorréncias mérbidas, decorrentes de causas externas,
como acidentes, violéncias e outras incluidas no TFECD.

15.2.2. Requisitos

a. Comprovar o funcionamento do CMS.

b. Comprovar a opera¢do do Fundo Municipal de Saude.

c. Participar da elaboragdo e da implementagao da PPl do esta-
do, bem assim da alocagdo de recursos expressa na programacao.

d. Comprovar capacidade técnica e administrativa e condigdes
materiais para o exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas
guanto a contrata¢do, ao pagamento, ao controle e a auditoria dos
servigos sob sua gestdo, bem como avaliar o impacto das agdes do
Sistema sobre a saude dos seus municipes.

e. Comprovar a dotagdo orgamentaria do ano e o dispéndio no
ano anterior correspondente a contrapartida de recursos financei-
ros proprios do Tesouro Municipal, de acordo com a legislagdo em
vigor.

f. Formalizar, junto ao gestor estadual com vistas a CIB, apds
aprovacgdo pelo CMS, o pleito de habilitagdo, atestando o cumpri-
mento dos requisitos especificos relativos a condigdo de gestdo
pleiteada.

g. Dispor de médico formalmente designado pelo gestor como
responsavel pela autorizagdo prévia, controle e auditoria dos proce-
dimentos e servigos realizados.

h. Apresentar o Plano Municipal de Saude, aprovado pelo CMS,
que deve conter as metas estabelecidas, a integragdo e articula-
¢do do municipio na rede estadual e respectivas responsabilidades
na programacao integrada do estado, incluindo detalhamento da
programacdo de agles e servigos que compdem o sistema munici-
pal, bem como os indicadores mediante dos quais serd efetuado o
acompanhamento.

i. Comprovar o funcionamento de servigo estruturado de vigi-
lancia sanitaria e capacidade para o desenvolvimento de a¢Ges de
vigilancia sanitaria.

j. Comprovar a estruturagdo de servigos e atividades de vigilan-
cia epidemioldgica e de controle de zoonoses.

k. Apresentar o Relatério de Gestdao do ano anterior a solicita-
¢do do pleito, devidamente aprovado pelo CMS.

|. Assegurar a oferta, em seu territério, de todo o elenco de
procedimentos cobertos pelo PAB e, adicionalmente, de servigos de
apoio diagndstico em patologia clinica e radiologia basicas.

m. Comprovar a estruturagdo do componente municipal do Sis-
tema Nacional de Auditoria (SNA).

n. Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos huma-
nos para supervisdo e auditoria da rede de unidades, dos profissio-
nais e dos servicos realizados.

15.2.3. Prerrogativas

a. Transferéncia, regular e automatica, dos recursos referentes
ao Teto Financeiro da Assisténcia (TFA).

b. Normalizacdo complementar relativa ao pagamento de pres-
tadores de servigos assistenciais em seu territdrio, inclusive quanto
a alteracdo de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional
como referéncia minima, desde que aprovada pelo CMS e pela CIB.

¢. Transferéncia regular e automatica fundo a fundo dos recur-
sos correspondentes ao Piso Basico de Vigilancia Sanitaria (PBVS).




k. Comprovar a criagdo do Comité Interinstitucional de Epide-
miologia, vinculado ao Secretério Estadual de Saude.

|. Comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia sanitaria
no estado, organizado segundo a legislagdo e capacidade de desen-
volvimento de ag¢des de vigilancia sanitaria.

m. Comprovar o funcionamento de servigo de vigilancia epide-
mioldgica no estado.

16.3. GESTAO AVANGADA DO SISTEMA ESTADUAL

16.3.1. Responsabilidades Especificas

a. Contratacdo, controle, auditoria e pagamento do conjunto
dos servigos, sob gestdo estadual, contidos na FAE;

b. Contratagao, controle, auditoria e pagamento dos prestado-
res de servigos incluidos no PAB dos municipios ndo habilitados;

c. Ordenagdo do pagamento dos demais servigos hospitalares e
ambulatoriais, sob gestdo estadual;

d. Operagdo do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimenta-
¢do dos bancos de dados de interesse nacional.

16.3.2. Requisitos Especificos

a. Apresentar a programagdo pactuada e integrada ambulato-
rial, hospitalar e de alto custo, contendo a referéncia intermunicipal
e os critérios para a sua elaboracdo.

b. Dispor de 60% dos municipios do estado habilitados nas con-
dicGes de gestdo estabelecidas nesta NOB, independente do seu
contingente populacional; ou 40% dos municipios habilitados, des-
de que, nestes, residam 60% da populagdo.

c. Dispor de 30% do valor do TFA comprometido com transfe-
réncias regulares e automaticas aos municipios.

16.3.3. Prerrogativas

a. Transferéncia regular e automatica dos recursos correspon-
dentes a Fragdo Assistencial Especializada (FAE) e ao Piso Assisten-
cial Basico (PAB) relativos aos municipios ndo-habilitados.

b. Transferéncia regular e automatica do Piso Basico de Vigilan-
cia Sanitaria (PBVS) referente aos municipios ndo habilitados nesta
NOB.

c. Transferéncia regular e automatica do indice de Valorizagdo
do Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA).

d. Remuneragdo por servigos produzidos na area da vigilancia
sanitdria.

e. Transferéncia de recursos referentes as a¢des de epidemiolo-
gia e controle de doengas.

16.4. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL

16.4.1. Responsabilidades Especificas

a. Contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos prestado-
res do conjunto dos servigos sob gestao estadual, conforme defini-
¢do da CIB.

b. Operagdo do SIA/SUS e do SIH/SUS, conforme normas do
MS, e alimentag¢do dos bancos de dados de interesse nacional.

16.4.2. Requisitos Especificos

a. Comprovar a implementagdo da programacgao integrada das
acOes ambulatoriais, hospitalares e de alto custo, contendo a refe-
réncia intermunicipal e os critérios para a sua elaboragéo.
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b. Comprovar a operacionalizagdo de mecanismos de controle
da prestagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares, tais como:
centrais de controle de leitos e internagdes, de procedimentos am-
bulatoriais e hospitalares de alto/custo e ou complexidade e de
marcac¢do de consultas especializadas.

c. Dispor de 80% dos municipios habilitados nas condi¢Ges de
gestdo estabelecidas nesta NOB, independente do seu contingente
populacional; ou 50% dos municipios, desde que, nestes, residam
80% da populagdo.

d. Dispor de 50% do valor do TFA do estado comprometido com
transferéncias regulares e automaticas aos municipios.

16.4.3. Prerrogativas

a. Transferéncia regular e automatica dos recursos correspon-
dentes ao valor do Teto Financeiro da Assisténcia (TFA), deduzidas
as transferéncias fundo a fundo realizadas a municipios habilitados.

b. Transferéncia regular e automatica dos recursos correspon-
dentes ao indice de Valorizacdo de Resultados (IVR).

c. Transferéncia regular e automatica do Piso Basico de Vigilan-
cia Sanitaria (PBVS) referente aos municipios ndo habilitados nesta
NOB.

d. Transferéncia regular e automatica do indice de valorizagio
do Impacto em Vigilancia Sanitaria (IVISA).

e. Remuneragdo por servigos produzidos na area da vigilancia
sanitaria.

f. Normalizagdo complementar, pactuada na CIB e aprovada
pelo CES, relativa ao pagamento de prestadores de servigos assis-
tenciais sob sua contratacdo, inclusive alteracdo de valores de pro-
cedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima.

g. Transferéncia de recursos referentes as a¢oes de epidemiolo-
gia e de controle de doengas.

17. DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

17. 1. As responsabilidades que caracterizam cada uma das
condi¢cdes de gestdo definidas nesta NOB constituem um elenco
minimo e ndo impedem a incorporacdo de outras pactuadas na CIB
e aprovadas pelo CES, em especial aquelas ja assumidas em decor-
réncia da NOB-SUS N2 01/93.

17.2. No processo de habilitacdo as condigGes de gestdo esta-
belecidas nesta NOB, sdo considerados os requisitos ja cumpridos
para habilitacdo nos termos da NOB-SUS N2 01/93, cabendo ao mu-
nicipio ou ao estado pleiteante a comprovacdo exclusiva do cum-
primento dos requisitos introduzidos ou alterados pela presente
Norma Operacional, observando os seguintes procedimentos:

17.2.1.para que os municipios habilitados atualmente nas con-
dicGes de gestdo incipiente e parcial possam assumir a condi¢do
plena da atengdo bdasica definida nesta NOB, devem apresentar a
CIB os seguintes documentos, que completam os requisitos para
habilitagdo:

17.2.1.1. oficio do gestor municipal pleiteando a alteragdo na
condigdo de gestdo;

17.2.1.2. ata do CMS aprovando o pleito de mudanca de habi-
litacdo;

17.2.1.3. ata das trés ultimas reunides do CMS;

17.2.1.4. extrato de movimenta¢do bancdria do Fundo Mu-
nicipal de Saude relativo ao trimestre anterior a apresentagdo do
pleito;

17.2.1.5. comprovacgdo, pelo gestor municipal, de condicGes
técnicas para processar o SIA/SUS;




ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF).

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma estratégia criada
pelo Ministério da Saude do Brasil em 1994, que busca reorganizar
o modelo de atengdo a saude no pais, com o objetivo de garantir
uma assisténcia integral, humanizada e de qualidade aos cidad3os.
Neste texto, abordaremos os principais aspectos da Estratégia de
Saude da Familia, desde sua definicdo até sua importancia para a
saude da populagdo.

— Definigdo e objetivo da Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia tem como objetivo principal
promover saude e prevenir doengas na comunidade, por meio da
criagdo de vinculos entre a profissionais especializados e a popu-
lagdo, por meio de agBes de prevengdo, promogao, protecao e re-
cuperagdo da saude. A ESF é uma estratégia que estd presente em
todo o territdrio nacional, levando atendimento médico e odonto-
légico, além de outras a¢Ges de promogdo da salude, para as dreas
mais remotas e vulneraveis do pais.

— Equipe da Estratégia de Saude da Familia

A equipe da Estratégia de Saude da Familia é formada por pro-
fissionais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, dentistas, auxiliares de saude bucal, entre outros.
Essa equipe é responsavel por atender as demandas da populagao,
prestando assisténcia integral a salide, desde a prevengao até a re-
cuperagdo de doengas.

— Atribuicoes da equipe da Estratégia de Saude da Familia

As atribuicdes da equipe da Estratégia de Saude da Familia sdo
diversas e incluem desde a realizagdo de consultas médicas e odon-
toldgicas até agdes de prevengdo de doencgas, promogdo da saude
e acompanhamento de gestantes e criangas. Além disso, a equipe
também realiza visitas domiciliares, orienta a populagdo sobre a im-
portancia dos cuidados com a saude e encaminha pacientes para
outros servigos de saude, quando necessario.

— Importancia da Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia é fundamental para garantir
0 acesso da populagdo aos servigos de saude, principalmente nas
regides mais distantes e vulneraveis do pais. Além disso, essa es-
tratégia é responsavel por promover a saude, prevenir doengas e
garantir um atendimento integral e humanizado aos pacientes, o
que contribui para a melhoria da qualidade de vida da populagdo.

— Principais desafios da Estratégia de Saude da Familia

Apesar dos avancgos da Estratégia de Saude da Familia, ainda
existem desafios a serem enfrentados para que essa estratégia
possa cumprir plenamente o seu papel na promog¢do da saude da
populagdo. Um dos principais desafios é a falta de profissionais ca-
pacitados para atuar na ESF, o que acaba sobrecarregando os que
estdo em atividade. Além disso, ha a necessidade de melhorar a
infraestrutura das unidades de saude, oferecendo condi¢des ade-
guadas de trabalho para os profissionais e um ambiente acolhedor
para a populagdo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

380)

— Integragdao com a comunidade

A ESF busca estabelecer uma relagdo de proximidade com a co-
munidade, compreendendo suas necessidades, dificuldades e de-
mandas, de modo a construir um trabalho conjunto para a promo-
¢do da saude e prevencgdo de doencas. Nesse sentido, é importante
que a equipe esteja sempre presente em eventos comunitarios,
como reunides de bairro e eventos locais, para estreitar o didlogo
com a populagdo.

Além disso, a ESF deve trabalhar em parceria com outros servi-
¢os e equipamentos de saude, como hospitais, unidades de pronto
atendimento e laboratérios, para garantir a continuidade e qualida-
de do atendimento em salide. Essa integracdo possibilita a oferta de
servicos mais completos e a realizagdo de encaminhamentos ade-
quados, quando necessario.

— Avalia¢do e monitoramento

A avaliagdo e o monitoramento das atividades da ESF sdo fun-
damentais para garantir a qualidade do trabalho realizado pela
equipe. Essas atividades incluem a coleta e analise de dados sobre
a saude da populagdo atendida, a identificagdo de problemas e a
elaboragdo de planos de agdo para soluciona-los.

A avaliagdo e o monitoramento também envolvem a analise
dos indicadores de saude, que permitem avaliar o desempenho da
ESF e verificar se as a¢0Oes realizadas estdo produzindo os resultados
esperados. Esses indicadores incluem, por exemplo, a taxa de mor-
talidade infantil, a cobertura vacinal, o nUmero de consultas realiza-
das e o numero de encaminhamentos para servigos especializados.

— Consideragoes finais

A Estratégia de Saude da Familia € uma importante politica de
atengdo a saude que busca promover a saude da populacgdo de for-
ma integral e humanizada, considerando suas necessidades e de-
mandas. Através da ESF, é possivel oferecer um atendimento mais
préximo e qualificado, com foco na prevencédo de doencas e na pro-
mogado da qualidade de vida.

Para garantir o sucesso da ESF, é fundamental que a equipe seja
bem qualificada e atue de forma integrada, com a participagao ativa
da comunidade. A avaliagdo e o monitoramento constante das ativi-
dades também sdo essenciais para garantir a qualidade do trabalho
realizado e a continuidade dos servicos prestados.

Assim, a Estratégia de Saude da Familia representa uma impor-
tante ferramenta de promogdo da saude e prevengdo de doencgas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
brasileira.

CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL.

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
rio as agles e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao.




para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o §12 deste
artigo serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagdo
prépria e exclusiva.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de
2022)

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

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

§2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

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

§42 A lei dispora sobre as condigGes e os requisitos que facili-
tem a remocédo de drgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

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

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da producgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

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

IV - participar da formulagdo da politica e da execuc¢do das
acOes de saneamento bdsico;

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

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

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgao, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

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

ETICA PROFISSIONAL: CODIGO DE ETICA
PROFISSIONAL.

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-
buicées que lhe sdo conferidas pela Lei n? 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo
Cofen n? 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
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CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 82 da Lei
5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao Cofen elaborar o Cédigo
de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ou-
vidos os Conselhos Regionais;

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

CONSIDERANDO a Declaragao Universal dos Direitos Huma-
nos, promulgada pela Assembleia Geral das NagGes Unidas (1948)
e adotada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados
estdo contidos no Cdigo de Etica do Conselho Internacional de En-
fermeiras (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 (Resolu¢do 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 Cdédigo 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 n2 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
dispGe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;

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

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

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

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia Ex-
traordindria 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 Codigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem, conforme o anexo desta Resolugdo, para observancia
e respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser con-
sultado através do sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br).

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




Art. 15 Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenagdo, no
ambito da salde ou de qualquer drea 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, extensdo e producgdo técnico-cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicag¢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 prestagdo 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 ndo oferegam
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 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
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participagdo dos profissionais de En-
fermagem no desempenho de atividades em organizagGes da categoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem e aos 6rgdos competentes fatos que infrinjam dispositi-
vos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e
a seguranga 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 Codigo e a legislagdo do exercicio profissional.

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

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagcdo do exercicio
profissional e prestar informacgdes fidedignas, permitindo o acesso
a documentos e a drea fisica institucional.

Art. 32 Manter inscricdo no Conselho Regional de Enferma-
gem, com jurisdi¢do na area onde ocorrer o exercicio profissional.

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

Art. 34 Manter regularizadas as obriga¢des financeiras junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo.
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Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis,
numero e categoria de inscricdo 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 eletrénico, a assinatura
devera ser certificada, conforme legislagdo vigente.

Art. 36 Registrar no prontuario 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 informag®es escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessarias 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 discriminagdo
de qualquer natureza.

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

Pardgrafo 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 condigdes que ofe-
recam seguranga, mesmo em caso de suspensdo das atividades profis-
sionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.

Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos ca-
sos de movimentos reivindicatorios da categoria, deverao ser pres-
tados os cuidados minimos que garantam uma assisténcia segura,
conforme 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 prescricdo 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 prescrigdo de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo
de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o
prescritor ou outro profissional, registrando no prontuario.

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




Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestagdo, exceto nos casos permitidos pela legisla-
¢do vigente.

Paragrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislagdo, o profissio-
nal devera decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua partici-
pagdo, desde que seja garantida a continuidade da assisténcia.

Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar
a morte da pessoa.

Art. 75 Praticar ato cirdrgico, exceto nas situagdes de emergén-
cia ou naquelas expressamente autorizadas na legislagdo, desde
gue possua competéncia técnica-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situa¢Ges de ur-
géncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que
nao 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 responsdvel legal, exceto em iminente risco de morte.

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

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

Art. 80 Executar prescri¢cdes 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 saude ou areas vinculadas, no descumprimento da legis-
lagdo referente aos transplantes de drgdos, tecidos, esterilizagdo
humana, reprodugdo assistida ou manipulagao 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 expressdes que tenham por
consequéncia atingir a dignidade ou criar condigdes humilhantes e
constrangedoras.

Art. 84 Anunciar formagdo profissional, qualificagdo e titulo
gue n3do possa comprovar.

Art. 85 Realizar ou facilitar agcGes que causem prejuizo ao patri-
monio das organiza¢des 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, situagGes ou fatos, e
inserir imagens que possam identificar pessoas ou instituigdes sem
prévia autorizacdo, em qualquer meio de comunicagdo.

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Art. 90 Negar, omitir informag¢des ou emitir falsas declaragbes
sobre o exercicio profissional quando solicitado pelo Conselho Re-
gional de Enfermagem e/ou Comissdo 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 atribui¢cGes 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 atengdo domiciliar para o autocuidado apoiado.

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

Art. 94 Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mével ou imdvel,
publico ou particular, que esteja sob sua responsabilidade em razdo
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 oferecam 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 instituicdo envolvida, sem a autoriza-
¢do prévia.

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

Art. 100 Utilizar dados, informagdes, ou opiniGes ainda ndo pu-
blicadas, sem referéncia do autor ou sem a sua autorizagdo.

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 infragGes éticas e disciplinares,
bem como a aplicagdo das respectivas penalidades regem-se por
este Codigo, sem prejuizo das sangdes previstas em outros dispo-
sitivos legais.

Art. 104 Considera-se infragdo ética e disciplinar a agdo, omis-
sd0 ou conivéncia que implique 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.




