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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é uma estratégia criada pelo
Ministério da Satude do Brasil em 1994, que busca reorganizar o mode-
lo de atengdo a saude no pais, com o objetivo de garantir uma assis-
téncia integral, humanizada e de qualidade aos cidad3dos. Neste texto,
abordaremos os principais aspectos da Estratégia de Saude da Familia,
desde sua defini¢do 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 pro-
mover saude e prevenir doengas na comunidade, por meio da criagdo
de vinculos entre a profissionais especializados e a populagao, por meio
de agGes de prevengdo, promogdo, protegdo e recuperagdo da saude. A
ESF é uma estratégia que estd presente em todo o territério nacional,
levando atendimento médico e odontoldgico, além de outras a¢des de
promocgao da sauide, 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 profissio-
nais de diferentes areas, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, dentistas, auxiliares de saude bucal, entre outros. Essa equipe é
responsavel por atender as demandas da populagdo, prestando assistén-
cia integral a saude, desde a prevencado até a recuperagdo de doengas.

— AtribuicGes da equipe da Estratégia de Saude da Familia

As atribui¢des da equipe da Estratégia de Saude da Familia sdo
diversas e incluem desde a realizagdo de consultas médicas e odon-
toldgicas até agles de prevengdo de doencgas, promogdo da saude
e acompanhamento de gestantes e criangas. Além disso, a equipe
também realiza visitas domiciliares, orienta a populagao sobre a im-
portancia dos cuidados com a salde e encaminha pacientes para
outros servicos 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 salde, 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 avancos 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 popula-
¢do. Um dos principais desafios é a falta de profissionais capacitados
para atuar na ESF, o que acaba sobrecarregando os que estdo em ati-
vidade. Além disso, ha a necessidade de melhorar a infraestrutura
das unidades de saude, oferecendo condigGes adequadas de traba-
Ilho para os profissionais e um ambiente acolhedor para a populagao.

— Integracdo com a comunidade

A ESF busca estabelecer uma relagdo de proximidade com a comu-
nidade, compreendendo suas necessidades, dificuldades e demandas,
de modo a construir um trabalho conjunto para a promogao da satde e
prevencao de doengas. Nesse sentido, é importante que a equipe este-
ja sempre presente em eventos comunitarios, como reunides de bairro
e eventos locais, para estreitar o didlogo com a populagdo.
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Além disso, a ESF deve trabalhar em parceria com outros servi-
¢os e equipamentos de saude, como hospitais, unidades de pronto
atendimento e laboratdrios, para garantir a continuidade e qualida-
de do atendimento em saude. Essa integracdo possibilita a oferta de
servicos mais completos e a realizagdo de encaminhamentos ade-
quados, quando necessario.

— Avaliagdo 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
elaboragao de planos de agdo para soluciona-los.

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

— Consideragoes finais

A Estratégia de Saude da Familia € uma importante politica de
atencdo a saude que busca promover a saude da populagdo 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 prevengdo de doengas e na pro-
mogao 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 participagdo 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 promocgdo da saude e prevencdo de doengas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
brasileira.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
DE 1988 E SUAS ALTERAGOES. (ART. L96 A 200).

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econ6micas 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 recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agGes e servigos de sau-
de, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacado, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ag0es e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:(Vide ADPF 672)

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

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




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

§ 32 - £ vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a salude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condig¢Ges e os requisitos que facili-
tem a remogdo de 6rgdos, 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
atribui¢Oes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros in-
sumos;

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

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

IV - participar da formulagao da politica e da execug¢do das
acOes de saneamento basico;

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

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

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, 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
RESOLUCAO COFEN N® 564/2017

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

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atri-
buigdes que lhe sdo conferidas pela Lei n2 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 Declaragao Universal dos Direitos Huma-
nos, promulgada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas (1948)
e adotada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados
est3o contidos no Codigo de Etica do Conselho Internacional de En-
fermeiras (1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos (2005);
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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 n2 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-
sdo Nacional de Reformulagdo do Cddigo 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 Criancga e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que dispGe 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
dispGe sobre as condi¢Ges para a promogado, protecdo e recupera-
¢do da salde, a organizagdao e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes;

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

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

RESOLVE:

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

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

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

Art. 42 Este Codigo podera 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 alteracdo referida deve ser precedida de
ampla discussdo com a categoria, coordenada pelos Conselhos Re-
gionais, sob a coordenagdo geral do Conselho Federal de Enferma-
gem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de Conferén-
cias Regionais.




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

Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade
em casos de emergéncia, epidemia, 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 de-
cisdo judicial.

Paragrafo Unico. Ficam resguardados os casos em que nao 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 participagido e/ou conhecimento prévio do fato.

Pardgrafo Unico. Quando a falta for praticada em equipe, a
responsabilidade 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 legisla-
¢do ou por determinagdo judicial, ou com o consentimento escrito da
pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

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

§ 22 O fato sigiloso devera ser revelado em situacGes de amea-
¢a avida e a dignidade, na defesa propria ou em atividade multipro-
fissional, quando necessario a prestagdo da assisténcia.

§ 32 0 profissional de Enfermagem intimado como testemunha
devera comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar
suas razoes éticas para manutengao do sigilo profissional.

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

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

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdao
guanto ao conteudo e imagem veiculados nos diferentes meios de
comunicagao e publicidade.

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

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

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

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

Art. 58 Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no
processo de pesquisa, em todas as etapas.
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Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribui¢des quando se jul-
gar técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro
para si e para outrem.

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

CAPITULO Il
DAS PROIBICOES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a 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-
pacdo, desde que seja garantida a continuidade da assisténcia.

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




Il = Multa;

Il — Censura;

IV — Suspensdo do Exercicio Profissional;

V — Cassagdo do direito ao Exercicio Profissional.

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

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

§ 32 A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas
publica¢des oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de En-
fermagem e em jornais de grande circulagdo.

§ 42 A suspensdo consiste na proibigcdao do exercicio profissio-
nal da Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera
divulgada nas publica¢Bes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, jornais de grande circulagdo e comunicada
aos érgaos empregadores.

§ 52 A cassagdo consiste na perda do direito ao exercicio da En-
fermagem por um periodo de até 30 anos e sera divulgada nas pu-
blicagdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e
em jornais de grande circulagdo.

§ 62 As penalidades aplicadas deverao ser registradas no pron-
tuario do infrator.

§ 72 Nas penalidades de suspensdo e cassa¢do, o profissional
tera sua carteira retida no ato da notificagdo, em todas as catego-
rias em que for inscrito, sendo devolvida apds o cumprimento da
pena e, no caso da cassagdo, apds o processo de reabilitacdo.

Art. 109 As penalidades, referentes a adverténcia verbal, mul-
ta, censura e suspensdo do exercicio profissional, sdo da responsa-
bilidade do Conselho Regional de Enfermagem, serdo registradas
no prontudrio do profissional de Enfermagem; a pena de cassagao
do direito ao exercicio profissional é de competéncia do Conselho
Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art. 18, paragrafo
primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Paragrafo Unico. Na situagdo em que o processo tiver origem
no Conselho Federal de Enfermagem e nos casos de cassagdo do
exercicio profissional, terd como instancia superior a Assembleia de
Presidentes dos Conselhos de Enfermagem.

Art. 110 Para a graduagdo da penalidade e respectiva imposi-
¢do consideram-se:

| — A gravidade da infragao;

Il — As circunstancias agravantes e atenuantes da infragdo;

11l = O dano causado e o resultado;

IV — Os antecedentes do infrator.

Art. 111 As infragOes serdo consideradas leves, moderadas,
graves ou gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia
de cada caso.

§ 12 S3o consideradas infragdes leves as que ofendam a inte-
gridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar
debilidade ou aquelas que venham a difamar organizagcGes da ca-
tegoria ou instituicdes ou ainda que causem danos patrimoniais ou
financeiros.

§ 292 S3o consideradas infragdes moderadas as que provoquem de-
bilidade temporaria de membro, sentido ou fungdo na pessoa ou ainda
as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 32 Sdo consideradas infragdes graves as que provoquem pe-
rigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fun-
¢do, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.
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§ 42 S3o consideradas infragBes gravissimas as que provoquem
a morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo,
dano moral irremediavel na pessoa.

Art. 112 S3o consideradas circunstancias atenuantes:

| — Ter o infrator procurado, logo apds a infragdo, por sua es-
pontanea vontade e com eficiéncia, evitar ou minorar as conse-
guéncias do seu ato;

Il = Ter bons antecedentes profissionais;

Il — Realizar atos sob coagdo e/ou intimidagdo ou grave ameacga;

IV — Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

V — Ter confessado espontaneamente a autoria da infragdo;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidagdo dos
fatos.

Art. 113 S3o consideradas circunstancias agravantes:

| — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

Il — Cometer infragdo dolosamente;

IV — Cometer a infragdo por motivo futil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execugao, a ocultagdo, a impunida-
de ou a vantagem de outra infragdo;

VI — Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VIl — Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou violagdo
do dever inerente ao cargo ou fungdo ou exercicio profissional;

VIII — Ter maus antecedentes profissionais;

IX — Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstru-
¢do de fato que se relacione com o apurado na denuncia durante a
condugdo do processo ético.

CAPiTULO V
DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 114 As penalidades previstas neste Codigo somente po-
derdo ser aplicadas, cumulativamente, quando houver infragdo a
mais de um artigo.

Art. 115 A pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos casos de
infragGes ao que esta estabelecido nos artigos:, 26, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 48, 47, 49, 50, 51, 52,
53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 76, 77, 78, 79,
81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 100,
101 e 102.

Art. 116 A pena de Multa é aplicavel nos casos de infragGes ao
que esta estabelecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39,
41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 117 A pena de Censura é aplicavel nos casos de infracGes
ao que estd estabelecido nos artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51,
52,57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,68, 69, 70, 71, 73, 74, 75,
76,77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95,
97,99, 100, 101 e 102.

Art. 118 A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é apli-
cavel nos casos de infragdes ao que estd estabelecido nos artigos:
32,41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 71,
72,73, 74, 75, 76, 77, 78,79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89, 90, 91, 92,
93,94 e 95.

Art. 119 A pena de Cassagdo do Direito ao Exercicio Profissio-
nal é aplicavel nos casos de infragbes ao que estd estabelecido nos
artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80, 82, 83, 94, 96 e 97.




RESOLUCOES DO CONSELHO FEDERAL E REGIONAL DE
ENFERMAGEM (COREN E COFEN).

A Lei n.2 8.142/90, resultado da luta pela democratiza¢do dos
servicos de salde, representou e representa uma vitéria significati-
va. A partir deste marco legal, foram criados os Conselhos e as Con-
feréncias de Saude como espagos vitais para o exercicio do controle
social do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os Conselhos de Saude foram constituidos para formular, fis-
calizar e deliberar sobre as politicas de saude. Para atingir esse fim,
de modo articulado e efetivo, conhecer o SUS passou a ser impres-
cindivel.

Deliberar acerca das politicas de salide é uma grande conquista
da sociedade! Garantir a implementacdo das deliberagdes é uma
disputa permanente em defesa do SUS.

Ao longo dos ultimos anos, os Conselhos de Saude instituidos
pela da Lei n.2 8.142/90 (BRASIL, 1990b) e reforcados pela Emenda
Constitucional n.2 29, de 13 de setembro de 2000 (BRASIL, 2000),
vém sendo gradativamente estruturados nos estados e municipios
brasileiros, acumulando as mais variadas experiéncias em busca de
acOes e instrumentos que favorecam o desempenho de suas atri-
buicGes legais e politicas, que sdo:

- Atuar na formulagdo de estratégias de operacionaliza¢do da
politica de saude; e

- Atuar no controle social da execugdo da politica de saude.

E reconhecido por todos a relevancia dos Conselhos de Satde
na descentralizagdo das agdes do SUS, no controle do cumprimento
de seus principios e na promogao da participa¢do da populagdo na
sua gestao.

Em seu processo de consolidagdo no ambito das politicas pu-
blicas, os Conselhos de Saude, como instancias colegiadas e delibe-
rativas a estrutura do SUS, representam espacgos participativos nos
guais emerge uma nova cultura politica, configurando-se como uma
pratica na qual se faz presente o didlogo, a contestagao e a negocia-
¢do a favor da democracia e da cidadania.

A dindmica de funcionamento dos Conselhos de Saude é esta-
belecida nas relagGes entre usuarios, gestores, prestadores de ser-
vico e trabalhadores de saude, sendo, portanto, suas deliberagdes,
em geral, resultado de negocia¢des que contemplam a diferenga
de interesses de cada segmento e representa¢des. Garantem, ain-
da, transparéncia de relagdo entre os distintos grupos que o cons-
tituem, no trato das questGes de saude sob sua avaliagdo, e que
reforcam a necessidade de interatividade desses segmentos.

Essas relagdes que tém como contexto a representatividade,
a qualificagdo e a capacidade de formulagdo de seus membros, a
visibilidade de suas propostas, a transparéncia de sua atuagdo, a
permeabilidade e a comunicagdao com a sociedade vdo definir em
cada Conselho de Salde a qualidade de sua agdo.

E possivel observar que o desempenho dos Conselhos de
Saude — espacos de consolidacdo da cidadania — esta relacionado a
maneira como seus integrantes se articulam com as bases sociais,
como transformam os direitos e as necessidades de seus segmentos
em demandas e projetos de interesse publico e como participam da
deliberagdo da politica de saude a ser adotada em cada esfera de
governo.
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Ressalta-se que a atuagdo dos Conselhos de Satide como drgdos
deliberativos, tanto no que diz respeito ao planejamento quanto a
execugdo das agdes do SUS, mostra-se de fundamental importancia
no dimensionamento das dificuldades e possibilidades de efetiva-
¢do das politicas de saude voltadas para a cidadania, sobretudo nos
momentos em que se discute a ampliagdo da participac¢do social nas
instancias de governo.

PROGRAMA PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil é uma estratégia do Ministério da
Saude do Brasil que tem como objetivo fortalecer a Atengdo Prima-
ria a Saude (APS) e a reorganizagdo do modelo de financiamento
das unidades de saude. Alguns indicadores sdo utilizados para ava-
liar o desempenho do programa, entre eles:

1. Cobertura de equipes de saude da familia: mede a propor¢ao
de equipes de saude da familia implantadas em relagdo a popula-
¢do estimada da drea de abrangéncia. Quanto maior a cobertura,
maior é a capacidade de atendimento as necessidades de salude da
populagdo.

2. Cobertura de equipes de saude bucal: semelhante ao indi-
cador anterior, mede a proporg¢do de equipes de saude bucal im-
plantadas em relagdo a populagao estimada da area de abrangén-
cia. O acesso a saude bucal também é um objetivo importante do
programa.

3. Cobertura de exames preventivos: avalia a propor¢ao da po-
pulagdo feminina na faixa etaria recomendada que realizou exames
preventivos, como o Papanicolau, nos uUltimos anos. Esses exames
sdo essenciais para a detecgdo precoce de cancer de colo do utero.

4. Cobertura de exames de rastreamento do cancer de mama:
mede a propor¢dao da populagdo feminina na faixa etaria reco-
mendada que realizou exames de mamografia nos ultimos anos. O
rastreamento é importante para a detec¢do precoce do cancer de
mama.

5. Taxa de vacinag¢do: avalia a proporgao da populagdo-alvo que
recebeu as vacinas recomendadas pelo calendério nacional de va-
cinagdo. A vacina¢do é uma estratégia eficaz de prevengdo de do-
engas.

Além desses indicadores, outros aspectos como a qualidade do
atendimento, o monitoramento das doengas cronicas e a garantia
de acesso aos medicamentos também sdo importantes para avaliar
o desempenho do Programa Previne Brasil.

PORTARIA N2 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Saude no ambi-
to do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicdo Federal, e




10. (PREFEITURA DE FORMOSA DO SUL/SC - TECNICO EM EN-
FERMAGEM — IOPLAN/2021) O Conselho Federal de Enfermagem,
ao revisar o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem —
CEPE, norteou-se por principios fundamentais, que representam
imperativos para a conduta profissional e consideram que a Enfer-
magem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizagao e ao funcionamento dos servigos de saude. Com base
no CEPE, é correto afirmar que é dever profissional:

(A) Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma

fundamentada, medidas cabiveis para obtengdo de desagravo

publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profis-
sional ou que atinja a profissdo.

(B) Ter reconhecida sua autoria ou participagdo em pesquisa,

extensdo e producgao técnico-cientifica.

(C) Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a quali-

dade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver,

morrer e luto.

(D) Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua com-

peténcia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam

seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

11. CPCON/UEPB - 2020

Sobre a inser¢do da Sonda Nasogastrica é essencial que o
Técnico de Enfermagem reconheca todos os procedimentos legais
(De acordo com a Lei n? 7.498/1986; Decreto n2 94.406/87 e a
Resolugdo COFEN n° 453/2014) para o manuseio dos cuidados com
individuos que necessitarem dessa sonda, principalmente, quando
o objetivo de sua insercdo for para terapia de nutrigdo enteral.

Dessa forma, leia os itens abaixo e depois responda ao que se
pede:

| — O técnico de enfermagem promove cuidados gerais ao
paciente com uso de sonda nasogastrica de acordo com a prescrigao
de enfermagem ou protocolo pré-estabelecido.

Il = O técnico de Enfermagem poderd estabelecer o acesso
enteral por via oro/gastrica ou transpildrica para administracdo da
Nutrigdo Enteral.

11l - O Técnico de enfermagem nao podera estabelecer o acesso
enteral, pois essa é uma competéncia privativa do enfermeiro, de
acordo com legislagdo.

IV — A sondagem nasogastrica consiste em introduzir uma
sonda no tubo digestivo por via nasal ou por via oral.

V — A Terapia Nutricional (TN) é um conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutengao ou recuperagao do estado nutricional
do paciente por meio apenas da Nutrigdo por Sondas Nasogastricas.

Qual das alternativas abaixo apresenta apenas os itens
VERDADEIROS em relagdo aos procedimentos legais e CORRETOS
que o Técnico de Enfermagem precisa saber na sua rotina de
trabalho?

(A) 1, 1l e IV.

(B) I, e lv.

()1, eV

(D), 11, Ve V.

(E)lell.
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12. Caso médico prescreva 300 ml de Soro glicosado a 5% a ser
administrado em 4hs, o Técnico em Enfermagem devera instalar o
gotejamento de soro em equipo microgotas em:

(A) 24 mgts.

(B) 58 mgts.

(C) 62 mgts.

(D) 75 mgts.

(E) 83 mgts.

13. IBFC—2015

A vendclise é a administracdo de grande quantidade de liquido
numa determinada veia. Porém, existem alguns fatores que alteram
o gotejamento do soro. Analise os fatores abaixo e assinale (A) se
pode alterar o gotejamento do soro, ou (N) se ndo pode alterar o
gotejamento do soro.

A seguir assinale, a alternativa que contém a sequéncia correta,
de cima para baixo:

( ) Posicdo do paciente.

( ) Posicdo do frasco de soro.

( ) Solugdo usada na vendclise.

(A) A, A, N.
(B)A, N, A.
(C)N, N, A.
(D) A, A, A.

14. INSTITUTO AOCP — 2021

Foi prescrito soro glicosado 5% 1.000 ml para correr em 8
horas. Assim, para administrar corretamente o soro, o técnico
em enfermagem deverd contar e controlar o gotejamento em,
aproximadamente,

(A) 12,5 gotas por minuto.

(B) 125 gotas por minuto.

(C) 30 gotas por minuto.

(D) 42 gotas por minuto.

(E) 51 gotas por minuto.

15. FCC—-2022

Durante a passagem do plantdo o Técnico de Enfermagem foi
informado que havia uma paciente na sala de medicagao, recebendo
um antibidtico diluido em 100 ml de soro fisiolégico a 0,9%, a um
gotejamento de 50 gotas por minuto, por via endovenosa. Nesse
contexto, o soro estd previsto para ser infundido em

(A) 120 minutos.

(B) 40 minutos.

(C) 90 minutos.

(D) 20 minutos

(E) 60 minutos.




