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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO

TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS

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 compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. SO depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteldo do texto, isto é, 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-
torio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungbes e preposicdes, 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 prdprias as anotagoes.

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-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a inteng¢do do autor
quando afirma que...

A partir da estrutura linguistica, da fungdo social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas
classificagGes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrédo
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes
e relagBes entre personagens, que
ocorre em determinados espago e
tempo. E contado por um narrador,
e se estrutura da seguinte maneira:
apresentacdo > desenvolvimento >
climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de Vvista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos solidos. Sua
estrutura comum é: introducdo >

desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informagdes,
definicGes, conceitualiza¢cdes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, é um texto rico
em adjetivos e em verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrucGes, com o objetivo
de orientar o leitor. Sua maior
caracteristica sdo os verbos no modo
imperativo.

TEXTO INJUNTIVO




Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificagées ao longo do tempo, as-
sim como a prépria lingua e a comunicagao, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

¢ Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

¢ Resenha

e Semindrio

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 estruturacdo de uma receita culindria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ORTOGRAFIA (NOVO ACORDO ORTOGRAFICO DA
LINGUA PORTUGUESA)

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

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excec¢Ges para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

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

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

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

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

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

Uso do “S” ou “2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

e Depois de ditongos (ex: coisa)

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

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

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “¢”

e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mucarela)

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como
a ultima palavra da frase, antes da pontuagdo
final (interrogacdo, exclamagao, ponto final)

POR QUE

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

PORQUE

Parénimos e homo6nimos

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

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

J3a as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).
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MARCAS DE TEXTUALIDADE: COESAO, COERENCIA E INTERTEXTUALIDADE. DOMINIO DOS MECANISMOS DE COESAO
TEXTUAL. EMPREGO DE ELEMENTOS DE REFERENCIAGAO, SUBSTITUIGAO E REPETIGAO, DE CONECTORES E DE
OUTROS ELEMENTOS DE SEQUENCIAGAO TEXTUAL

A coeréncia e a coesdo sao essenciais na escrita e na interpretacdo de textos. Ambos se referem a relagao adequada entre os compo-
nentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteldo, isto é, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesdo

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢des, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida a
partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesdo textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
P | i i - . e i a
aﬁ;g?icéuso de pronomes pessoais ou possessivos) Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmdos.
REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo

africana.

advérbios) — cataférica . ,
Mais um ano igual aos outros...

Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

Substituicdo de um termo por outro, para evitar | Maria estd triste. A menina esta cansada de ficar

SUBSTITUICAO -
repetlgao em casa.

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.

ELIPSE Omissdo de um termo . “ ”
(omissdo do verbo “haver”)

Conexdo entre duas oracgOes, estabelecendo relagdo | Eu queria ir ao cinema, mas estamos de

CONJUNCAO
entre elas quarentena.

Utilizagdo de sindnimos, hiperénimos, nomes genéricos
COESAO LEXICAL ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexdo de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

® Principio da ndo contradi¢do: ndo deve haver ideias contraditdrias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

e Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentagao.

e Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

e Principio da progressdao semantica: inserir informacGes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relacdo a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomendaveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informagGes que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor;
e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

Intertextualidade é o nome dado a relagdo que se estabelece entre dois textos, quando um texto ja criado exerce influéncia na cria-
¢do de um novo texto. Pode-se definir, entdo, a intertextualidade como sendo a criagdo de um texto a partir de outro texto ja existente.
Dependendo da situacéo, a intertextualidade tem func¢des diferentes que dependem muito dos textos/contextos em que ela é inserida.

O diadlogo pode ocorrer em diversas areas do conhecimento, ndo se restringindo Unica e exclusivamente a textos literarios.

Em alguns casos pode-se dizer que a intertextualidade assume a fungdo de ndo sé persuadir o leitor como também de difundir a
cultura, uma vez que se trata de uma relagdo com a arte (pintura, escultura, literatura etc). Intertextualidade é a relagdo entre dois textos
caracterizada por um citar o outro.

A intertextualidade é o didlogo entre textos. Ocorre quando um texto (oral, escrito, verbal ou ndo verbal), de alguma maneira, se
utiliza de outro na elaboragao de sua mensagem. Os dois textos — a fonte e o que dialoga com ela — podem ser do mesmo género ou de
géneros distintos, terem a mesma finalidade ou propdsitos diferentes. Assim, como vocé constatou, uma histéria em quadrinhos pode
utilizar algo de um texto cientifico, assim como um poema pode valer-se de uma letra de musica ou um artigo de opinido pode mencionar
um provérbio conhecido.




Ha varias maneiras de um texto manter intertextualidade com
outro, entre elas, ao cita-lo, ao resumi-lo, ao reproduzi-lo com ou-
tras palavras, ao traduzi-lo para outro idioma, ao amplia-lo, ao to-
ma-lo como ponto de partida, ao defendé-lo, ao critica-lo, ao ironi-
za-lo ou ao compara-lo com outros.

Os estudiosos afirmam que em todos os textos ocorre algum
grau de intertextualidade, pois quando falamos, escrevemos, de-
senhamos, pintamos, moldamos, ou seja, sempre que nos expres-
samos, estamos nos valendo de ideias e conceitos que ja foram
formulados por outros para reafirma-los, amplia-los ou mesmo con-
tradizé-los. Em outras palavras, ndo ha textos absolutamente origi-
nais, pois eles sempre — de maneira explicita ou implicita — mantém
alguma relagao com algo que foi visto, ouvido ou lido.

Tipos de Intertextualidade

A intertextualidade acontece quando ha uma referéncia ex-
plicita ou implicita de um texto em outro. Também pode ocorrer
com outras formas além do texto, musica, pintura, filme, novela etc.
Toda vez que uma obra fizer alusdo a outra ocorre a intertextuali-
dade.

Por isso é importante para o leitor o conhecimento de mundo,
um saber prévio, para reconhecer e identificar quando ha um dia-
logo entre os textos. A intertextualidade pode ocorrer afirmando as
mesmas ideias da obra citada ou contestando-as.

Na pardfrase as palavras sdo mudadas, porém a ideia do texto
é confirmada pelo novo texto, a alusdo ocorre para atualizar, rea-
firmar os sentidos ou alguns sentidos do texto citado. E dizer com
outras palavras o que ja foi dito.

A parddia é uma forma de contestar ou ridicularizar outros tex-
tos, ha uma ruptura com as ideologias impostas e por isso é objeto
de interesse para os estudiosos da lingua e das artes. Ocorre, aqui,
um choque de interpretacdo, a voz do texto original é retomada
para transformar seu sentido, leva o leitor a uma reflexdo critica
de suas verdades incontestadas anteriormente, com esse proces-
so ha uma indagacdo sobre os dogmas estabelecidos e uma busca
pela verdade real, concebida através do raciocinio e da critica. Os
programas humoristicos fazem uso continuo dessa arte, frequente-
mente os discursos de politicos sdo abordados de maneira coOmica
e contestadora, provocando risos e também reflexdo a respeito da
demagogia praticada pela classe dominante.

A Epigrafe é um recurso bastante utilizado em obras, textos
cientificos, desde artigos, resenhas, monografias, uma vez que con-
siste no acréscimo de uma frase ou paragrafo que tenha alguma re-
lagdo com o que sera discutido no texto. Do grego, o termo “epigra-
fhe” é formado pelos vocabulos “epi” (posi¢do superior) e “graphé”
(escrita). Como exemplo podemos citar um artigo sobre Patrimonio
Cultural e a epigrafe do filésofo Aristoteles (384 a.C.-322 a.C.): “A
cultura é o melhor conforto para a velhice”.

A Citagao é o Acréscimo de partes de outras obras numa pro-
ducdo textual, de forma que dialoga com ele; geralmente vem ex-
pressa entre aspas e italico, ja que se trata da enunciagdo de outro
autor. Esse recurso é importante haja vista que sua apresentagdo
sem relacionar a fonte utilizada é considerado “plagio”. Do Latim, o
termo “citagdo” (citare) significa convocar.
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A Alusdo faz referéncia aos elementos presentes em outros
textos. Do Latim, o vocabulo “alusdo” (alludere) é formado por dois
termos: “ad” (a, para) e “ludere” (brincar).

Pastiche é uma recorréncia a um género.

A Tradugdo estd no campo da intertextualidade porque implica
a recriagdo de um texto.

Evidentemente, a intertextualidade esta ligada ao “conheci-
mento de mundo”, que deve ser compartilhado, ou seja, comum ao
produtor e ao receptor de textos.

A intertextualidade pressupde um universo cultural muito am-
plo e complexo, pois implica a identificacdo / o reconhecimento de
remissdes a obras ou a textos / trechos mais, ou menos conhecidos,
além de exigir do interlocutor a capacidade de interpretar a fun¢do
daquela cita¢do ou alusdo em questdo.

Intertextualidade explicita e intertextualidade implicita

A intertextualidade pode ser caracterizada como explicita ou
implicita, de acordo com a relagdo estabelecida com o texto fonte,
ou seja, se mais direta ou se mais subentendida.

A intertextualidade explicita:

— é facilmente identificada pelos leitores;

— estabelece uma relagdo direta com o texto fonte;

— apresenta elementos que identificam o texto fonte;
—ndo exige que haja dedugdo por parte do leitor;
—apenas apela a compreensdo do conteudos.

A intertextualidade implicita:

—ndo é facilmente identificada pelos leitores;

— ndo estabelece uma relagdo direta com o texto fonte;

—ndo apresenta elementos que identificam o texto fonte;

— exige que haja deducdo, inferéncia, atencdo e andlise por par-
te dos leitores;

— exige que os leitores recorram a conhecimentos prévios para
a compreensdo do conteudo.




RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO

SOLUCAO DE SITUACOES-PROBLEMA ENVOLVENDO ADICAO, SUBTRACAO, MULTIPLICACAO, DIVISAO, POTENCIACAO
OU RADICIACAO COM NUMEROS RACIONAIS, NAS SUAS REPRESENTACOES FRACIONARIA OU DECIMAL

Conjunto dos nimeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-

tos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em 2)

Subconjuntos:
SsimBOLO REPRESENTAGCAO DESCRIGCAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros nao positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O mddulo de

qualguer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
* Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).

-4 > 4

!—‘—H

8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +41 +2 +3+4 +5 +6 +7 +8

S M TN NN M TN A (I T N T T N A T
IIIII‘III_|'IIIIIIII’

NEGATIVOS 4 unidades

POSITIVOS

4 unidades

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

Operagoes
e Soma ou Adigdo: Associamos aos nimeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.
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ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal (=) antes do niimero negativo nunca pode ser
dispensado.

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

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, niimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal invertido,
ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adigdo de niimeros/ fatores repetidos. Na multiplicacdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado por
axb, a.bouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

¢ Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nimero inteiro, diferente de zero, dividimos o0 moédulo do dividendo pelo
modulo do divisor.

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisdo por zero.

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

Na multiplica¢do e divisdo de nimeros inteiros é muito importante a REGRA DE SINAIS:

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

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

Exemplo:
(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obtendo uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros possui
uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C)18

(D) 20

(E) 22

‘:/54]
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Resolugdo:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm, temos:
52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3cm

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

Resposta: D

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

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

— Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um numero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciagao

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

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)® =% = (-a)?
3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se os expoentes. [(-a)°]* = (-a)°-% = (-a)*°

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

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

Conjunto dos nlimeros racionais — Q
m
Um ndmero racional é o que pode ser escrito na forma ,, , onde m e n sdo nimeros inteiros, sendo que n deve ser diferente de zero.
Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de m por n.

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

Subconjuntos:
SiMBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos numeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos numeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos niumeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos nimeros racionais negativos

Representag¢do decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em niumero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2

Z <04
5
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22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...
3
Representagdo Fraciondria

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

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o numero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 =35/1000

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

* 0444, _ * 0313131 *

Feriodo: 4 (1 algarismo) Periodo: 31 (2 algarismos) peﬁfgﬁzgyag?am {3 algarismaos)
4 3

0444 =2 0313131, == _z2n
9 99 0, 278278278,

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

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que n&o se repete.

a)

Parte nao periodica com o
periodo da dizima menos a
parte nao periodica

e m—
O,‘_S.\gBES... = 583-58 =525 =525:75 =7
Parte nao 9&)‘9‘ 900 900 . 75 12

Simplificando

periodica :
— : 2 algarismos
laarism Periodo Zeros
algarismos . 1

. 1 algarismo 9
algarismo

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

b)

Nimeros que ndo se /\.
repetem e periodo

63 7= 63
6,37777..=

Periodoigual a 7 ‘_I L’ 1 algarismo que nao se repete depois

da virgula -> 1 zero

1 algarismo-> 1 nove




CONHECIMENTOS GERAIS E
LEGISLACAO MUNICIPAL

NOCOES SOBRE PLANEJAMENTO, ORGANIZACAO E
CONTROLE

A administragdo é uma drea fundamental em qualquer organi-
zacdo, seja ela uma empresa, uma instituicdo publica, uma ONG ou
até mesmo uma familia. Ela envolve o planejamento, a organizagdo,
a diregdo e o controle de recursos para alcangar os objetivos esta-
belecidos. Vamos explorar os fundamentos basicos dessa disciplina,
compreendendo seus conceitos, caracteristicas e finalidade.

Conceitos Fundamentais:

1. Planejamento: E a fase inicial do processo administrativo,
onde sdo definidos os objetivos a serem alcangados e as estratégias
para atingi-los. Envolve prever as necessidades futuras e elaborar
planos de agdo para enfrentar os desafios.

2. Organizagdo: Refere-se a estruturagdo dos recursos dispo-
niveis, sejam eles humanos, financeiros, materiais ou tecnoldgicos.
Envolve a divisdo de tarefas, a definicdo de responsabilidades e a
criagdo de hierarquias claras.

3. Diregao: Consiste em orientar e motivar as pessoas para que
elas executem as atividades conforme planejado. Envolve lideranga,
comunicagdo eficaz e capacidade de influenciar o comportamento
dos colaboradores.

4. Controle: E a etapa final do processo administrativo, onde
sdo avaliados os resultados alcangados em relagdo aos objetivos es-
tabelecidos. Envolve monitorar o desempenho, identificar desvios e
tomar medidas corretivas quando necessario.

Caracteristicas Essenciais:

1. Universalidade: Os principios da administragdo sdo aplica-
veis a qualquer tipo de organiza¢do, independentemente do seu
tamanho, natureza ou setor de atuagao.

2. Interdisciplinaridade: A administragao envolve conhecimen-
tos de diversas areas, como economia, psicologia, sociologia, direi-
to e tecnologia da informacao.

3. Flexibilidade: As técnicas e praticas administrativas devem
ser adaptadas as mudangas no ambiente externo e interno da or-
ganizagao.

4. Complexidade: A administracao lida com sistemas comple-
xos, onde as interagGes entre os diferentes elementos podem gerar
resultados imprevisiveis.

Finalidade da Administragao:

1. Alcangar Objetivos: A principal finalidade da administragao é
garantir que a organizagdo atinja seus objetivos de forma eficiente
e eficaz.

2. Maximizar Recursos: A administragdo busca utilizar os recur-
sos disponiveis da melhor maneira possivel, otimizando o uso de
tempo, dinheiro, pessoas e materiais.
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3. Adaptar-se as Mudangas: Em um mundo em constante
transformacgdo, a administracdo deve ser capaz de se adaptar as
mudancas do ambiente externo e interno, antecipando-se a elas
sempre que possivel.

4. Promover o Desenvolvimento: A administragao ndo se limita
apenas a alcangar metas de curto prazo, mas também busca promo-
ver o desenvolvimento sustentavel da organizagdo a longo prazo.

Em geral, os fundamentos bdsicos de administracdo englobam
conceitos como planejamento, organizagdo, dire¢do e controle;
caracteristicas como universalidade, interdisciplinaridade, flexibili-
dade e complexidade, e uma finalidade voltada para o alcance de
objetivos, maximizagdo de recursos, adaptacdo as mudangas e pro-
mogdo do desenvolvimento organizacional. Dominar esses funda-
mentos é essencial para o sucesso de qualquer empreendimento.

— Planejamento

O planejamento é o primeiro e mais crucial passo no proces-
so administrativo. Envolve decidir antecipadamente o que deve ser
feito e como fazer. O planejamento estabelece a dire¢do para a or-
ganizacdo, definindo metas e objetivos claros a serem alcangados.

Tipos de Planejamento

— Estratégico: Concentra-se em metas de longo prazo e nas es-
tratégias para alcanga-las. Envolve a alta administragdo e é baseado
em analises ambientais profundas.

— Tatico: Traduz os objetivos estratégicos em planos de agdo
especificos em nivel departamental.

— Operacional: Refere-se ao planejamento de curto prazo e
centra-se em atividades especificas e detalhadas necessarias para
implementar o planejamento tatico.

— Organizagdo

A organizagdo envolve a criagdo de uma estrutura que facilite
a realizagdo dos objetivos da empresa. Isso implica definir tarefas,
dividir o trabalho, estabelecer responsabilidades e garantir que os
recursos estejam disponiveis e adequadamente distribuidos

Aspectos da Organizagao

— Divisdo do trabalho: Para garantir eficiéncia, o trabalho é di-
vidido entre individuos e departamentos.

— Hierarquia: Estabelece a estrutura de autoridade dentro da
organizagao.

— Coordenagdo: Garante que todas as partes da organizagdo
trabalhem juntas em harmonia.

— Alocagdo de Recursos: Envolve a distribuicdo adequada de
recursos (humanos, financeiros e materiais) em toda a organizacao.
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— Controle
O controle é o processo de monitorar e avaliar as atividades para garantir que a organizagao esteja se movendo em dire¢do aos seus
objetivos. Permite que os gestores identifiquem qualquer desvio dos planos e faga ajustes conforme necessario.

Etapas do Processo de Controle

— Estabelecimento de Padrdes: definir padrdes claros é fundamental para avaliar o desempenho.

— Medigao do Desempenho: avaliar o desempenho atual em comparagao com os padrdes estabelecidos.

— Comparagao do Desempenho: identificar qualquer desvio entre o desempenho real e o padrao.

— Agao Corretiva: se forem identificados desvios significativos, medidas corretivas sdo tomadas.

Planejamento, organizagdo e controle sdo principios interdependentes da administracdo. Juntos, formam a espinha dorsal de qual-
quer processo administrativo eficaz. Ao garantir que esses principios sejam rigorosamente seguidos e adaptados conforme as circunstan-
cias, os gestores podem conduzir suas organiza¢des em diregdo ao sucesso sustentavel.

Analise SWOT
Strenghs — Weaknesses — Opportunities — Threats.

Ou FFOA

Forgas — Fraquezas — Oportunidades — Ameagas.

E a principal ferramenta para perceber qual estratégia a organizacdo deve ter.

E a andlise que prescreve um comportamento a partir do cruzamento de 4 variaveis, sendo 2 do ambiente interno e 2 do ambiente
externo. Tem por intengdo perceber a posi¢do da organizagdo em relagdo as suas ameagcas e oportunidades, perceber quais sdo as forgas
e as fraquezas organizacionais, para que a partir disso, a organizacdo possa estabelecer posicionamento no mercado, sendo elas: Posi¢do
de Sobrevivéncia, de Manutencdo, de Crescimento ou Desenvolvimento. Em que para cada uma das posi¢des a organizagdo terd uma
estratégia definida.

— Ambiente Interno: E tudo o que influencia o negécio da organizacio e ela tem o poder de controle. Pontos Fortes: Elementos que
influenciam positivamente. Pontos Fracos: Elementos que influenciam negativamente.

— Ambiente Externo: E tudo o que influencia o negdcio da organizagdo e ela NAO tem o poder de controle. Oportunidades: Elementos
gue influenciam positivamente. Ameacas: Elementos que influenciam negativamente.

Matriz GUT

Gravidade + Urgéncia + Tendéncia

Gravidade: Pode afetar os resultados da Organizagdo.

Urgéncia: Quando ocorrera o problema.

Tendéncia: Ird se agravar com o passar do tempo.

Determinar essas 3 métricas plicando uma nota de 1-5, sendo 5 mais critico, impactante e 1 menos critico e com menos impacto.
Somando essas notas. Levando em consideragdo o problema que obtiver maior total.

PROBLEMA GRAVIDADE URGENCIA TENDENCIA TOTAL
X 1 3 3 7
Y 3 2 1 6

Ferramenta 5W2H

Ferramenta que ajuda o gestor a construir um Plano de Agdo. Facilitando a definigdo das tarefas e dos responsaveis por cada uma
delas. Funciona para todos os tipos de negdcio, visando atingir objetivos e metas.

S5W: What? — O que sera feito? - Why? Porque sera feito? - Where? Onde sera feito? - When? Quando sera feito? — Who? Quem fara?
2H: How? Como sera feito? — How much? Quanto ird custar para fazer?

N&o é uma ferramenta para buscar causa de problemas, mas sim elaborar o Plano de Agdo.

HOW
WHAT WHY WHERE WHEN WHO HOW MUCH
. ~ Contratagdo
Padronizagdo de . - Agosto Jodo .
Rotinas Otimizar tempo Coordenagao 2021 Silva de Assessoria 2.500,00
externa
Sistema de Seguranca Impedir entrada Paulo Compra de
Portaria de pessoas nao Setor Compras 20/08/21 equipamentos e 4.000,00
. Santos . ~
Central autorizadas instalacao
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Andlise competitiva e estratégias genéricas

Gestido Estratégica: “E um processo que consiste no conjunto
de decisGes e agBes que visam proporcionar uma adequagdo
competitivamente superior entre a organiza¢do e seu ambiente, de
forma a permitir que a organizag¢do alcance seus objetivos”.

Michael Porter, Economista e professor norte-americano,
nascido em 1947, propGe o segundo grande essencial conceito
para a compreensdo da vantagem competitiva, o conceito das
“estratégias competitivas genéricas”.

Porter apresenta a estratégia competitiva como sendo sindbnimo
de decisGes, onde devem acontecer a¢des ofensivas ou defensivas
com finalidade de criar uma posi¢cdo que possibilite se defender no
mercado, para conseguir lidar com as cinco forgas competitivas e
com isso conseguir e expandir o retorno sobre o investimento.

Observa ainda, que ha distintas maneiras de posicionar-se
estrategicamente, diversificando de acordo com o setor de atuacdo,
capacidade e caracteristicas da Organiza¢do. No entanto, Porter
desenha que hd trés grandes pilares estratégicos que atuardo
diretamente no ambito da criagdo da vantagem competitiva.

As 3 Estratégias genéricas de Porter sdo:

1. Estratégia de Diferenciagdo: Aumentar o valor — valor é
a percepc¢do que vocé tem em relagdo a determinado produto.
Exemplo: Existem determinadas marcas que se posicionam no
mercado com este alto valor agregado.

2. Estratégia de Lideranga em custos: Baixar o prego — prego
€ quanto custo, ser o produto mais barato no mercado. Quanto vai
custar na etiqueta.

3. Estratégia de Foco ou Enfoque: Significa perceber todo o
mercado e selecionar uma fatia dele para atuar especificamente.

As 5 forgas Estratégicas

Chamada de as 5 Forgas de Porter (Michael Porter) — é
uma analise em relacdo a determinado mercado, levando em
consideragdo 5 elementos, que vdo descrever como aquele
mercado funciona.

1 - Grau de Rivalidade entre os concorrentes: com que
intensidade eles competem pelos clientes e consumidores. Essa
forga tenciona as demais forgas.

2 - Ameaga de Produtos substitutos: ameaca de que novas
tecnologias venham a substituir o produto ou servico que o
mercado oferece.

3 — Ameaca de novos entrantes: ameagas de que novas
organizagles, ou pessoas facam aquilo que ja esta sendo feito.

4 —Poder de Barganha dos Fornecedores: Capacidade negocial
das empresas que oferecem matéria-prima a organizagao, poder de
negociar precgos e condigdes.

5 — Poder de Barganha dos Clientes: Capacidade negocial dos
clientes, poder de negociar pregos e condigdes.

Redes e aliangas

Formagdes que as demais organizacdes fazem para que
tenham uma espécie de fortalecimento estratégico em conjunto.
A formacgdo de redes e aliancas estratégicas de modo a poder
compartilhar recursos e competéncias, além de reduzir seus custos.

Redes possibilitam um fortalecimento estratégico da
organizagdo diante de seus concorrentes, sem aumento significativo
de custos. Permite que a organizagdo dé saltos maiores do que
seriam capazes sozinhas, ou que demorariam mais tempo para
alcancar individualmente.
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Tipos: Joint ventures — Contratos de fornecimento de longo
prazo — Investimentos acionarios minoritdrio — Contratos de
fornecimento de insumos/ servigos — Pesquisas e desenvolvimento
em conjunto — Fungdes e aquisigdes.

Vantagens: Ganho na posicdo de barganha (negocia¢do) com
seus fornecedores e Aumento do custo de entrada dos potenciais
concorrentes em um mercado = barreira de entrada.

Administracao por objetivos

A Administracdo por objetivos (APO) foi criada por Peter Ducker
que se trata do esfor¢o administrativo que vem de baixo para cima,
para fazer com que as organizagdes possam ser geridas através dos
objetivos.

Trata-se do envolvimento de todos os membros organizacionais
no processo de definigdo dos objetivos. Parte da premissa de que
se os colaboradores absorverem a ideia e negociarem os objetivos,
estardo mais dispostos e comprometidos com o atingimento dos
mesmos.

Fases: Especificagdo dos objetivos — Desenvolvimento de planos
de acdo — Monitoramento do processo — Avaliagdo dos resultados.

Balanced scorecard

Percepc¢do de Kaplan e Norton de que existem bens que sdo
intangiveis e que também precisam ser medidos. E necessario
apresentar mais do que dados financeiros, porém, o financeiro
ainda faz parte do Balanced scorecard.

Ativos tangiveis sdo importantes, porém ativos intangiveis
merecem atengdo e podem ser ponto de diferenciacdo de uma
organizagao para a outra.

Por fim, é a criagdo de um modelo que complementa os dados
financeiros do passado com indicadores que buscam medir os
fatores que levardo a organizagdo a ter sucesso no futuro.

Processo decisorio

E o processo de escolha do caminho mais adequado
a organizagdo em determinada circunstancia.

Uma organizagdo precisa estar capacitada a otimizar recursos
e atividades, assim como criar um modelo competitivo que a
possibilite superar os rivais. Julgando que o mercado é dinamico
e vive em constante mudanca, onde as ideias emergem devido as
pressoes.

Para que um negdcio ganhe a vantagem competitiva é
necessario que ele alcance um desempenho superior. Para tanto, a
organizacdo deve estabelecer uma estratégia adequada, tomando
as decisdes certas.

— Organizagao

Estrutura organizacional

A estrutura organizacional na administragdo é classificada
como o conjunto de ordenagdes, ou conjunto de responsabilidades,
sejam elas de autoridade, das comunicagdes e das decisdes de uma
organizagao ou empresa.

E estabelecido através da estrutura organizacional o
desenvolvimento das atividades da organizagdo, adaptando
toda e qualquer alteragdo ou mudanga dentro da organizagao,
porém essa estrutura pode ndo ser estabelecida unicamente,
deve-se  estar pronta para qualquer transformacdo.
Essa estrutura é dividida em duas formas, estrutura informal e
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estrutura formal, a estrutura informal é instavel e mais flexivel e
ndo estd sujeita a um controle tdo rigido, enquanto a estrutura
formal é estavel e esta sujeita a controle.

Estrutura Formal (Estdvel): A estrutura formal é projetada,
planejada e registrada. Ela tem uma hierarquia clara com fungGes
claramente definidas. Essa estrutura foi desenvolvida para aumentar
a produtividade, a coordenagdo e o controle dentro da empresa.
Processos formais, como revisGes organizacionais, mudangas de
cargos ou redistribuicdo de recursos, geralmente sdo necessarios
para alterar a estrutura formal. Como resultado, a estrutura formal
geralmente é mais estdvel e menos instavel.

EstruturaInformal (Instavel): Interagdes pessoais, comunicagdes
nao oficiais e relagdes sociais constituem a base da estrutura
informal. A medida que as pessoas interagem e criam conexdes
dentro da organizacgdo, ela pode se desenvolver e evoluir de forma
organica. A estrutura informal é mais adaptavel e adaptéavel porque
ndo é formalmente documentada. No entanto, a estrutura informal
é menos estruturada e, portanto, mais vulneravel a mudangas
rapidas. Isso pode ocorrer devido a mudancas nas relages pessoais,
objetivos individuais ou cultura organizacional.

Tipos de departamentalizagao

E uma forma de sistematizagdo da estrutura organizacional, visa
agrupar atividades que possuem uma mesma linha de a¢do com o
objetivo de melhorar a eficiéncia operacional da empresa. Assim, a
organizagdo junta recursos, unidades e pessoas que tenham esse
ponto em comum.

Quando tratamos sobre organogramas, entramos em conceitos
de divisdo do trabalho no sentido vertical, ou seja, ligado aos niveis
de autoridade e hierarquia existentes. Quando falamos sobre
departamentalizagdo tratamos da especializa¢do horizontal, que
tem relagdo com a divisdo e variedade de tarefas.

— Departamentalizagdo funcional ou por fungdes: E a forma
mais utilizada dentre as formas de departamentalizagdo, se tratando
do agrupamento feito sob uma ldgica de identidade de fungGes
e semelhanca de tarefas, sempre pensando na especializagdo,
agrupando conforme as diferentes fungdes organizacionais, tais
como financeira, marketing, pessoal, dentre outras.

Vantagens: especializacdo das pessoas na funcdo, facilitando
a cooperagdo técnica; economia de escala e produtividade, mais
indicada para ambientes estaveis.

Desvantagens: falta de sinergia entre os diferentes
departamentos e uma visdo limitada do ambiente organizacional
como um todo, com cada departamento estando focado apenas
nos seus proprios objetivos e problemas.

— Por clientes ou clientela: Este tipo de departamentalizagdo
ocorre em fungdo dos diferentes tipos de clientes que a organizagdo
possui.Justificando-se assim, quando hd necessidades heterogéneas
entre os diversos publicos da organizagdo. Por exemplo (loja
de roupas): departamento masculino, departamento feminino,
departamento infantil.

Vantagem: facilitar a flexibilidade no atendimento as demandas
especificas de cada nicho de clientes.

Desvantagens: dificuldade de coordenagdo com os objetivos
globais da organizacdo e multiplicagdo de fungdes semelhantes
nos diferentes departamentos, prejudicando a eficiéncia, além de
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poder gerar uma disputa entre as chefias de cada departamento
diferente, por cada uma querer maiores beneficios ao seu tipo de
cliente.

— Por processos: Resume-se em agregar as atividades da
organizagao nos processos mais importantes para a organizagao.
Sendo assim, busca ganhar eficiéncia e agilidade na produgao de
produtos/servicos, evitando o desperdicio de recursos na produgdo
organizacional. E muito utilizada em linhas de producio.

Vantagem: facilita o emprego de tecnologia, das maquinas e
equipamentos, do conhecimento e da mao-de-obra e possibilita
um melhor arranjo fisico e disposicdo racional dos recursos,
aumentando a eficiéncia e ganhos em produtividade.

— Departamentalizagdo por produtos: A organizagdo se
estrutura em torno de seus diferentes tipos de produtos ou servigos.
Justificando-se quando a organizagdo possui uma gama muito
variada de produtos que utilizem tecnologias bem diversas entre si,
ou mesmo que tenham especificidades na forma de escoamento da
produgdo ou na prestagdo de cada servigo.

Vantagem: facilitar a coordenagdo entre os departamentos
envolvidos em um determinado nicho de produto ou servico,
possibilitando maior inovagdo na produgdo.

Desvantagem: a “pulverizagdo” de especialistas ao longo da
organizagao, dificultando a coordenagdo entre eles.

— Departamentalizacdo geografica: Ou departamentalizagdo
territorial, trata-se de critério de departamentalizagdo em que a
empresa se estabelece em diferentes pontos do pais ou do mundo,
alocando recursos, esfor¢os e produtos conforme a demanda da
regiao.

Aqui, pensando em uma organizagdo Multinacional,
pressupondo-se que ha uma filial em Israel e outra no Brasil.
Obviamente, os interesses, habitos e costumes de cada povo
justificardo que cada filial tenha suas especificidades, exatamente
para atender a cada povo.

Assim, percebemos que, dentro de cada filial nacional, poderdo
existir subdivisGes, para atender as diferentes regides de cada pais,
com seus costumes e desejos. Como cada filial estara estabelecida
em uma determinada regido geografica e as filiais estardo focadas
em atender ao publico dessa regido. Logo, provavelmente havera
dificuldade em conciliar os interesses de cada filial geografica com
0s objetivos gerais da empresa.

— Departamentalizagdo por projetos: Os departamentos sdo
criados e os recursos alocados em cada projeto da organizacgdo.
Exemplo (construtora): pode dividir sua organizagdo em torno das
construgbes “A”, “B” e “C”. Aqui, cada projeto tende a ter grande
autonomia, o que viabiliza a melhor consecugdo dos objetivos de
cada projeto.

Vantagem: grande flexibilidade, facilita a execucdo do projeto e
proporciona melhores resultados.

Desvantagem: as equipes perdem a visdo da empresa como
um todo, focando apenas no seu projeto, duplicagdo de estruturas
(sugando mais recursos), e inseguranga nos empregados sobre sua
continuidade ou ndo na empresa quando o projeto no qual estdo
alocados se findar.
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PRINCIPAIS COMPONENTES DE UM COMPUTADOR.
FUNCIONAMENTO BASICO DE UM COMPUTADOR.
FUNGAO E CARACTERISTICAS DOS PRINCIPAIS
DISPOSITIVOS UTILIZADOS EM UM COMPUTADOR.
CONCEITOS BASICOS SOBRE HARDWARE E SOFTWARE.
DISPOSITIVO DE ENTRADA E SAIDA DE DADOS

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto €, sdo os
dispositivos eletronicos que necessitamos para usarmos o compu-
tador. Exemplos de hardware sdo: CPU, teclado, mouse, disco rigi-
do, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sdao os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instrugdes de software
sdo programadas em uma linguagem de computador, traduzidas
em linguagem de maquina e executadas por computador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

e Software de sistema operacional

O software de sistema é o responsdavel pelo funcionamento do
computador, é a plataforma de execugdo do usuario. Exemplos de
software do sistema incluem sistemas operacionais como Windo-
ws, Linux, Unix , Solaris etc.

e Software de aplicagao

O software de aplicagdo é aquele utilizado pelos usuarios para
execucgdo de tarefas especificas. Exemplos de software de aplicati-
vos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOFTWARE S.ao os programas no computador (de fun-
cionamento e tarefas)
Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utilizados
no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas funcionali-
dades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o teclado, ou
aqueles que podem melhorar a experiencia do usuario e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.
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Tipos:
PERIFERICOS - .
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS . e

DE SAIDA Utilizados para saida/visualizacdo de dados

e Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um item
essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergon6micos
para ajudar na digita¢do e evitar problemas de saide muscular;

— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— O mouse também é um dispositivo importante, pois com ele
podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso do com-
putador.

e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informag¢des ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressao de dados para mate-
rial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de dudio do computador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo funcio-
namento do computador. E a plataforma de execucdo do usuério.
Exemplos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

e Aplicativos e Ferramentas

Sao softwares utilizados pelos usudrios para execugdo de tare-
fas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Ac-
cess, além de ferramentas construidas para fins especificos.
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Conceito de pastas e diretorios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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"
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Visual Studio 2017 Visual Studio 2019 Zoom

W

linkedim docx

XSplit Presentations

N\

alunos.accdb

Databasel.accdb Defaultrdp

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOS.

Arquivos e atalhos
Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.
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e Argquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

mv|£ » Computador » Disco Local (C:) »
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Area de trabalho do Windows 7

Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando varios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rdpido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.
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Uso dos menus

Programas e aplicativos

e Media Player

¢ Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
® Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

¢ Backup e Restore

Interagdo com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta interagdo do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Cap-
turador de Tela , simplesmente podemos, com o mouse, recortar a
parte desejada e colar em outro lugar.

Mdsica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas
e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas
de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar
playlists e etc., isso também é valido para o media center.

2/




INFORMATICA BASICA

Richard Stoltzman
Y6y - |7 Fine Music, Vol.1 2 MaidwiththeFlaxen Hair 249 {iiyiy  Richard Stoltzman; Slov

[Tr— e
OO+ st » s » Tdos s e e
Organizar v Transmitir v Criarlsta de reprodugdo v 92 v [Pesquisar 5@

Abum = T Duregdo | Clasitcan | Ariiaparicparee’ | Compestor B
B Biblioteca Ea]
(5] Listas de Reproducé: Bob Acii 3 | Slecpmay 32 Syl BobAci Robert R Acri
4|43 Misica| Bob Acri
@, Adista =
© Album 2004
© Género _
& Videos 3
S s
p [MESCrof | N Tuna 1 Kalimba 548 Leeleinls Mo Scrff A.Carthy and A. Kingsl...
(© VBox_GAs 6110 (D: e
) | Electronic
B oumssbtotecss | 2 | 0
ninja tuna

Claude Debussy.

%O | B (s poriy) ® —O— )} Recuperandoinformagdessobrea midiapa. 5

Ferramentas do sistema

¢ A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pro-
prio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simplesmente

confirmar sua exclusdo.

5co estd calculando o espago que vocé

t poderd liberar em (C:). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...
i | Cancelar

BExaminando: Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema

N

N
)

e

.= Limpeza de Disco para (C:)

S —
il

-, Vocg pode usara Limpeza de Disco para liberar até 56,9 MB
de espago em disco em (C3).

Arquivos a serem excluidos:

m Arquivos de Programa Baixados -

=) Arquives de Intemet Tempordrios 501 KE E|

13 Lixeira 0 bytes

| Arguives de Log de Configuragdo 228 KB

|| Arguives temporérios J3EMEB -
Total de espago em disco obtido: 125 MB

Descrigdo

Os Arquivos de Programa Baixados sdo controles ActiveX e
miniaplicativos Java cujo download é feito automaticamente da
Intemet quando voce exibe determinadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arquivos de Programa Baixados.

[ @ Limpar arquivos do sistema ] ’ Bxdbir Arquivos ]

Como a Limpeza de Disco funciona?

[ ok ][ Canceler |

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
que o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.

ﬂwmmam

5 O Desfragmentador de Disco cor

olida arquives fragmentados no disce rigido do computader para
. Dé-me mais informagies sobre o Desfragmentador de Disco,

Agendamento:
e
[Executar 3(s) 01:00 a cada quarta-feira
Proxima execugic agendada: 30/00/2020 02:18

Status stual:

Disco Ultima Execugdo Progresso
&) Executando... 0% analisado
caReservado pelo Sistema 23/09/2020 23:00 (0% fragmentado)

Apenas os discos que podem ser desfragmentados sie mestrados.
Para determinar melhor se os discos precisam ser desfragmentados agora, € necessério analisé-los primeiro.

[reme

¢ O recurso de backup e restaura¢do do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagdo do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.
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SAUDE PUBLICA. CONCEITOS BASICO

A Constituicdo de 1988, traz o Titulo VIIl, denominado “Da or-
dem social”. Dentre os capitulos que compdem o Titulo da Ordem
Social na Constitui¢do Federal, tem-se a descrigdo da seguridade so-
cial, tida como o conjunto integrado de iniciativas geradas pela so-
ciedade em conjunto com poder publico, que visa assegurar saude,
assisténcia e previdéncia social, em respeito ao disposto no artigo
194 da Constituicdo Federal.

Saude Publica

A universalidade é a nota caracteristica desse subsistema, que
é destinado a toda e qualquer pessoa que dele necessita. Ndo se
limita a prestagdo de servigos de recuperagdo, visto que o conceito
constitucional é bem mais amplo, dando énfase a prevencgao do ris-
co, através de politicas sociais e econémicas.

A saude estrutura-se através de um sistema unificado e hierar-
quizado denominado SUS — Sistema Unico de Satde. As condicdes
de saude, qualidade de vida e longevidade, influem diretamente no
sistema previdenciario, pois, apenas como exemplos, pessoas mais
saudaveis, aposentam-se menos por invalidez.

O direito a saude publica encontra-se positivado na Constitui-
¢do Federal expressamente nos artigos 62 e 196, sendo um direito
social e fundamental, € um dever do Estado. A saude é inerente
ao ser humano, bem como a sua vida com dignidade, sedo funda-
mento da Republica Federativa do Brasil, expresso na Constituigdo
Federal em seu artigo 19, inciso IIl.

Dentre os objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 32 apresenta
expressamente a busca por uma sociedade livre, justa e solidaria; a er-
radicagdo da pobreza e da marginalizagdo, a redugdo das desigualdades
sociais e regionais e por fim promogdo do bem de todos. A Constitui¢do
Federal de 1988 em seu artigo 196 apresenta a concepgao de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizado pela Lei Fe-
deral n2 8.080, em 1990 — Lei Organica da Saude (LOS) — possui,
como principios, a universalidade de acesso aos servigos de saude
e a integralidade da assisténcia, cabendo a ele a execugdo de agGes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 69).

Ambas, a Constituicdo Federal e a Lei Federal n2 8.080/90 — Lei
Organica da Saude — definem o objeto do direito a saude incorpo-
rando o conceito da Organizagdao Mundial da Saude: “[...] um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a sim-
ples auséncia de doengas e outros danos”.

O direito a saude é um dever Estado, sendo inerente ao direito
a vida com dignidade, concretizando assim o direito fundamental e
social. O ser humano é o destinatdrio destes direitos tutelados na
atual Constituicdo Federal da Republica de 1988

1 LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 12 ed. rev.,
atual. e ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.
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As politicas de saude (SUS), de previdéncia social e de assis-
téncia social se pautam pelos seguintes principios constitucionais
relacionados pelo legislador:

Universalidade de cobertura e atendimento;

Uniformidade e equivaléncia de beneficios e servigos as popu-
lagBes urbanas e rurais;

Seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e
Servigos;

Irredutibilidade do valor dos beneficios;

Equidade da forma de participagdo no custeio;

Diversidade da base de financiamento;

Carater democratico e descentralizado de administragdo, me-
diante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgaos co-
legiados.

Vejamos os dispositivos constitucionais correspondentes:

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

(....);

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

(....);

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 doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-
rio as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as agdes e servigos de sau-
de, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, 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 ag0Ges 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 diregdo Unica em cada esfera de go-
verno;

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

Il - participagdo da comunidade.




§ 12 O sistema uUnico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes. (Paragrafo unico renumerado para § 12 pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de salde recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de
2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se referem os arts. 155 e 156-A e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, |, “a”, e ll, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n? 132, de 2023)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 156 e 156-A e
dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, |, “b”, e § 3. (Re-
dacdo dada pela Emenda Constitucional n2 132, de 2023)

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional
n? 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 29;
(Redacgdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivan-
do a progressiva reducdo das disparidades regionais; (Incluido
pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IIl — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redagdo dada pela Emenda Constitucio-
nal n2 86, de 2015)

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢Ges e requisitos especifi-
cos para sua atuacgao. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
51, de 2006)

§ 59 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentac¢do das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 63,
de 2010) Regulamento

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungGes
equivalentes as de agente comunitdrio de salde ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51, de 2006)

§ 72 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
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estabelecer, além de outros consectdrios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagdes e indenizagles, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitdrios de saude e dos agentes de combate as ende-
mias serdo consignados no orgamento geral da Unido com dotagao
prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo serd inferior a 2 (dois) saldrios
minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao
Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de
2022)

§ 10. Os agentes comunitarios de salide e os agentes de comba-
te as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as fun-
¢O0es desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos seus
vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no célculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituird pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n2 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequarao a remuneragao dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assis-
téncia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos presta-
dores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de salde,
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.

§ 12 As institui¢Ges privadas poderao 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.

§ 22 E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencgdes as instituicGes privadas com fins lucrativos.




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

§ 42 A lei dispora sobre as condicGes 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 saide compete, além de outras
atribui¢Oes, nos termos da lei:

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

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

Il - ordenar a formacgdo 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 inovagdo; (Redacgdo dada pela Emen-
da 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.

HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

A historia dos sistemas de saude no Brasil € marcada por um
processo de constru¢do e transformagdo ao longo do tempo. A ori-
gem do sistema de saude no Brasil remonta ao inicio do século XX,
quando foram criados os primeiros servigos de saude publica, vol-
tados principalmente para o controle de epidemias.

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude, que
tinha como objetivo coordenar as politicas de saude no pais. No
entanto, a estruturagao de um sistema de saude universal e inte-
grado sé comegou a ser construida a partir da Constituicdo de 1988,
que estabeleceu o Sistema Unico de Satde (SUS) como o sistema de
saude oficial do pais.

O SUS foi criado com o objetivo de garantir acesso universal e
gratuito aos servigos de saude para toda a populagao, independen-
temente da renda, e de forma descentralizada, com a participagdo
dos estados e municipios na gestdo e financiamento dos servigos de
saude. O SUS é financiado por recursos publicos provenientes dos
trés niveis de governo (federal, estadual e municipal).

A partir da criagdo do SUS, foram implementadas politicas pu-
blicas e programas de saude voltados para a ateng¢do primaria, pre-
vengao de doengas e promogao da saude, como o Programa Saude
da Familia e o Programa Nacional de Imunizagdes. Além disso, fo-
ram criados mecanismos de regulagdo e controle da qualidade dos
servicos de saude, como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).
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No entanto, o SUS ainda enfrenta desafios em relagdao ao fi-
nanciamento e a gestdo, com desigualdades regionais e problemas
na oferta de servigos de média e alta complexidade. Por isso, é im-
portante continuar investindo na melhoria do sistema de saude no
Brasil, visando garantir o acesso universal e integral aos servigos de
salde para toda a populagdo.

A implementag¢do dos sistemas de saude no Brasil esta direta-
mente relacionada com a histdria do pais e as transformagdes so-
ciais, politicas e econémicas ocorridas ao longo do tempo.

No inicio do século XX, com a urbanizagdo acelerada das cida-
des e 0 aumento da migra¢do para o pais, surgiram graves proble-
mas de saude publica, como epidemias de doengas infectoconta-
giosas, falta de saneamento basico, higiene precaria e condigdes
insalubres de trabalho. Diante desse quadro, foram criados os pri-
meiros servigos de saude publica, com a criagdo do Departamento
Nacional de Saude, em 1923.

Na década de 1930, com a ascensdo do Estado Novo, foram
criados 6rgdos voltados para a saude publica, como o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Servigo Especial de Saude
Publica (SESP) e o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Indus-
triarios (IAPI). Esses drgdos tinham como objetivo garantir o aten-
dimento médico-hospitalar para os trabalhadores urbanos e rurais.

Com a redemocratizagdo do pais na década de 1940, foram
criados os institutos de previdéncia social estaduais, responsaveis
por prestar assisténcia médica e hospitalar aos trabalhadores. No
entanto, esses institutos eram restritos aos trabalhadores formais
e suas familias, deixando de fora uma grande parcela da populagdo.

Na década de 1960, foram criados os primeiros servicos de
medicina preventiva e saude comunitaria, inspirados no modelo
cubano de atengdo primaria a saude. No entanto, a ditadura mili-
tar (1964-1985) interrompeu esses avangos e fortaleceu o modelo
curativo e hospitalocéntrico de atendimento a saude.

A Constituicdo de 1988, que estabeleceu o SUS como o sistema
de saude oficial do pais, marcou uma mudanca radical na politica de
salde no Brasil. O SUS tem como principios a universalidade, inte-
gralidade, equidade, descentralizagdo e participagao social, visando
garantir acesso universal e gratuito aos servigos de salude para toda
a populagdo brasileira.

REFORMA SANITARIA

A Reforma Sanitaria no Brasil foi um movimento social e politico
que teve inicio na década de 1970 e se consolidou na década de
1980, com a criacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), em 1988. O
objetivo principal da reforma foi democratizar o acesso a saude no
pais e promover a universaliza¢do dos servicos de saude, a partir de
um modelo de gestdo participativa e descentralizada.

Antes da dela, a saude no Brasil era gerida de forma
centralizada, com um sistema de saude marcado pela desigualdade
e pela exclusdo social. O acesso aos servicos de saude era restrito a
uma pequena parcela da populagdo, que podia pagar por servigos
privados, enquanto a maioria da popula¢do dependia de servigos
publicos precarios e subfinanciados.

A Reforma Sanitaria propds uma mudanga radical nesse modelo
de saude, com a criagdo do SUS, que estabeleceu o direito a saude
como um dever do Estado e como um direito universal de todos os
cidaddos brasileiros. O SUS é um sistema de saude publico, gratuito




e universal, que garante o acesso a servi¢os de saude de qualidade
em todos os niveis de atengdo. Entre as principais conquistas da
Reforma Sanitaria no Brasil, destacam-se:

— A criacdo do SUS, que garante o acesso universal aos servicos
de saude e que é financiado com recursos publicos provenientes
dos orcamentos das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal);

— A descentralizagdo da gestdo da saude, com a criagdo de
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, que tém autonomia
para planejar, gerir e executar a¢des e servicos de salide em suas
respectivas regioes;

— A criagdo do Conselho Nacional de Saude, que é um érgdo
colegiado de representagdo social, com a fun¢do de fiscalizar,
monitorar e avaliar as politicas publicas de saude no pais, garantindo
a participagao da sociedade civil na gestdo do SUS;

— A instituicdo de politicas publicas de saude voltadas para a
prevencdo, promogdo e recuperac¢do da salde, com o objetivo de
garantir a integralidade e a equidade do atendimento em saude.

A Reforma Sanitdria no Brasil foi um marco histérico na luta por
uma saude publica de qualidade e por um sistema de saude justo e
igualitario para todos os cidadaos brasileiros.

Os impactos da Reforma Sanitdria na saude atual sdo
significativos e visiveis. A criagdo do SUS e a implantagdo de
politicas publicas voltadas para a saude tiveram um impacto
direto na melhoria da qualidade de vida e na promogdo da saude
da populagdo brasileira. Entre os principais impactos da Reforma
Sanitaria na saude atual, destacam-se:

1 - Acesso universal aos servigos de satide: A criagdo do SUS
garantiu o acesso universal e gratuito aos servigos de saude para
todos os cidadaos brasileiros, independentemente de sua classe
social, renda ou local de residéncia.

2 - Redugao da mortalidade infantil e materna: As politicas
de saude implantadas pelo SUS contribuiram para a redugdo
significativa da mortalidade infantil e materna no pais, com a
ampliagdo do acesso a exames pré-natais, partos seguros e servicos
de saude especializados.

3 — Prevengao e controle de doengas: O SUS implantou
politicas publicas de prevencdo e controle de doengas, como a
vacinacdo em massa da popula¢do, o combate a dengue e outras
doengas transmitidas por vetores, o controle da tuberculose e
outras doengas infecciosas.

4 — Ampliagdo da atengdo basica: A Reforma Sanitaria
promoveu a ampliagdo da atengdo basica a saude, com a
implantacdo de equipes multidisciplinares de saude da familia, que
levam atendimento de saude para as comunidades mais carentes e
distantes.

5-Humanizagdo do atendimento: O SUS implantou politicas de
humanizagdo do atendimento a saude, com o objetivo de garantir o
acolhimento e o respeito aos usuarios, humanizando o atendimento
e promovendo a empatia entre profissionais e pacientes.

6 — Participacdo social na gestdo da saude: A Reforma Sanitaria
promoveu a participagdo social na gestdo da saude, com a criagao
do Conselho Nacional de Saude e de conselhos municipais e
estaduais de saude, que tém a fungao de fiscalizar e monitorar as
politicas publicas de saude.
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Desse modo, a Reforma Sanitdria foi fundamental para a
construgdo de um sistema de salde mais justo e igualitario no
Brasil, com o objetivo de garantir o acesso universal e gratuito
aos servicos de saude e promover a qualidade de vida e a saude
da populagdo brasileira. Ela contou com a participacdo de diversos
atores e movimentos sociais que lutaram por um sistema de saude
mais justo e igualitario no pais. Entre os principais atores da Reforma
Sanitdria no Brasil, destacam-se: o movimento sanitarista, que foi
um movimento social que surgiu nos anos 1970 e que defendia a
criagdo de um sistema de saude publico, universal e gratuito no
Brasil, professores, pesquisadores e estudantes de universidades
publicas também tiveram um papel importante na construgao
da Reforma Sanitéria, contribuindo com estudos e pesquisas que
fundamentaram as politicas de saude, além de profissionais de
saude, partidos politicos e movimentos sociais.

PACTO PELA SAUDE

Transcorridas quase duas décadas do processo de instituciona-
lizagdo do Sistema Unico de Satide? a sua implantagdo e implemen-
tagdo evoluiram muito, especialmente em relagdo aos processos de
descentralizacdo e municipaliza¢cdo das agGes e servigos de saude.

O processo de descentralizagdo ampliou o contato do Sistema
com a realidade social, politica e administrativa do pais e com suas
especificidades regionais, tornando-se mais complexo e colocando
os gestores a frente de desafios que busquem superar a fragmen-
tagdo das politicas e programas de saude por meio da organizagdo
de uma rede regionalizada e hierarquizada de a¢des e servicos e da
qualificagdo da gestdo.

Pacto pela Vida

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo
de saude da populagao brasileira.

Esse Pacto apresenta mudangas significativas para a execugdo
do SUS, dentre as quais ressaltamos: a substitui¢do do atual proces-
so de habilitacdo pela adesdo solidaria aos Termos de Compromisso
de Gestdo; a Regionalizagdo solidaria e cooperativa como eixo es-
truturante do processo de Descentralizagdo; a Integragdo das varias
formas de repasse dos recursos federais; e a Unificagdao dos vérios
pactos hoje existentes.

A implantagdo deste Pacto, nas suas trés dimensGes - Pacto
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo -, possibilita a efetiva-
¢do de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a re-
forma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagdes
nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcangar maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e, ao mesmo
tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados sanita-
rios em fungdo das necessidades de salde da populagdo e na busca
da equidade social.

A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio de
metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades es-
taduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais,
conforme pactuacao local.

Os estados/regides/municipios devem pactuar as acdes neces-
sdrias para o alcance das metas e dos objetivos propostos.

2 http://conselho.saude.gov.br/webpacto/volumes/01.pdf




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

REGULAMENTACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL E
CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL

REGULAMENTAGCAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986

Dispée sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e
dd outras providéncias.

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

Art. 12 E livre o exercicio da enfermagem em todo o territério
nacional, observadas as disposi¢des desta lei.

Art. 22 A enfermagem e suas atividades auxiliares somente
podem ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas
no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde
ocorre o exercicio.

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

Art. 32 O planejamento e a programagao das instituigdes e ser-
vicos de saude incluem planejamento e programacdo de enferma-
gem.

Art. 42 A programacdo de enfermagem inclui a prescricdo da
assisténcia de enfermagem.

Art. 52 (VETADO).

§ 12 (VETADO).

§ 22 (VETADO).

Art. 62 S3o enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por institui¢do
de ensino, nos termos da lei;

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

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

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

Art. 72 S3o Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enferma-
gem, expedido de acordo com a legislagdo e registrado pelo érgdo
competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido
por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Técnico de Enfermagem.
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Art. 82 S3o Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido
por instituicdo de ensino, nos termos da lei e registrado no érgao
competente;

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

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

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

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

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

Art. 92 S3o Parteiras:

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

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

Art. 10. (VETADO).

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

| - privativamente:

a) dire¢do do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura ba-
sica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e
de unidade de enfermagem;

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

c) planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugao e avalia-
¢do dos servigos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

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

i) consulta de enfermagem;

j) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;




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

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

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participagdo no planejamento, execucdo e avalia¢do da pro-
gramagcdo de saude;

b) participacdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

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

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

e) prevengdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar e de
doencgas transmissiveis em geral;

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

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

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

i) execugdo do parto sem distocia;

j) educagdo visando a melhoria de satde da populagdo.

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

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

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

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

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

a) participar da programacao da assisténcia de enfermagem;

b) executar agGes assistenciais de enfermagem, exceto as pri-
vativas do Enfermeiro, observado o disposto no pardgrafo unico do
art. 11 desta lei;

c) participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de enfer-
magem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de
enfermagem sob supervisao, bem como a participagdo em nivel de
execucgdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe espe-
cialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

b) executar a¢des de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de saude.

Art. 14. (VETADO).

Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quan-
do exercidas em instituicGes de saude, publicas e privadas, e em
programas de saude, somente podem ser desempenhadas sob
orientagdo e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 15-A. O piso salarial nacional dos Enfermeiros contratados
sob o regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprova-
da pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943, serd de RS
4.750,00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais) mensais.  (In-
cluido pela Lei n2 14.434, de 2022) (Vide ADI 7222)
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Paragrafo Unico. O piso salarial dos profissionais celetistas de
que tratam os arts. 72, 82 e 92 desta Lei é fixado com base no piso
estabelecido no caput deste artigo, para o Enfermeiro, na razdo de:
(Incluido pela Lei n2 14.434, de 2022)

| - 70% (setenta por cento) para o Técnico de Enfermagem;
(Incluido pela Lei n? 14.434, de 2022)

Il - 50% (cinquenta por cento) para o Auxiliar de Enfermagem e
para a Parteira.  (Incluido pela Lei n2 14.434, de 2022)

Art. 15-B. O piso salarial nacional dos Enfermeiros contratados
sob o regime dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias
e das fundagGes publicas federais, nos termos da Lein28.112, de 11
de dezembro de 1990, sera de RS 4.750,00 (quatro mil setecentos e
cinquenta reais) mensais.  (Incluido pela Lei n® 14.434, de 2022)
(Vide ADI 7222)

Paragrafo Unico. O piso salarial dos servidores de que tratam os
arts. 72, 82 e 92 desta Lei é fixado com base no piso estabelecido no
caput deste artigo, para o Enfermeiro, na razdo de:  (Incluido pela
Lei n2 14.434, de 2022)

| - 70% (setenta por cento) para o Técnico de Enfermagem;
(Incluido pela Lei n? 14.434, de 2022)

Il - 50% (cinquenta por cento) para o Auxiliar de Enfermagem e
para a Parteira.  (Incluido pela Lei n? 14.434, de 2022)

Art. 15-C. O piso salarial nacional dos Enfermeiros servidores
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de suas autar-
quias e fundac¢des sera de RS 4.750,00 (quatro mil setecentos e cin-
quenta reais) mensais. (Incluido pela Lein? 14.434, de 2022) (Vide
ADI 7222)

Paragrafo unico. O piso salarial dos servidores de que tratam os
arts. 72, 82 e 92 desta Lei é fixado com base no piso estabelecido no
caput deste artigo, para o Enfermeiro, na razdo de:  (Incluido pela
Lei n2 14.434, de 2022)

| - 70% (setenta por cento) para o Técnico de Enfermagem;
(Incluido pela Lei n? 14.434, de 2022)

Il - 50% (cinquenta por cento) para o Auxiliar de Enfermagem e
para a Parteira.  (Incluido pela Lei n? 14.434, de 2022)

Art. 15-D. (VETADO). (Incluido pela Lei n2 14.434, de 2022)

Art. 15-E. As instituicdes de salude, publicas e privadas, oferta-
rao aos profissionais de enfermagem referidos no paragrafo unico
do art. 22 condigdes adequadas de repouso, durante todo o horario
de trabalho. (incluido pela Lei n? 14.602, de 2023)

Paragrafo Unico. Os locais de repouso dos profissionais de en-
fermagem devem, na forma do regulamento: (incluido pela Lei
n? 14.602, de 2023)

| - ser destinados especificamente para o descanso dos profis-
sionais de enfermagem; (incluido pela Lei n2 14.602, de 2023)

Il - ser arejados;  (incluido pela Lei n? 14.602, de 2023)

Il - ser providos de mobiliario adequado; (incluido pela Lei
n? 14.602, de 2023)

1V - ser dotados de conforto térmico e acustico;
Lei n? 14.602, de 2023)

V - ser equipados com instalagdes sanitarias; (incluido pela Lei
n? 14.602, de 2023)

VI - ter drea util compativel com a quantidade de profissionais
diariamente em servigo. (incluido pela Lei n? 14.602, de 2023)

Art. 16. (VETADO).

Art. 17. (VETADO).

Art. 18. (VETADO).

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 19. (VETADO).

(incluido pela




Art. 20. Os 6rgdos de pessoal da administragdo publica direta e
indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Ter-
ritorios observarao, no provimento de cargos e fungdes e na contra-
tacdo de pessoal de enfermagem, de todos os graus, os preceitos
desta lei.

Paragrafo Unico. Os 6rgdos a que se refere este artigo promo-
verdo as medidas necessdrias a harmonizagao das situagdes ja exis-
tentes com as disposi¢Oes desta lei, respeitados os direitos adquiri-
dos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21. (VETADO).

Art. 22. (VETADO).

Art. 23. O pessoal que se encontra executando tarefas de en-
fermagem, em virtude de caréncia de recursos humanos de nivel
médio nessa drea, sem possuir formagao especifica regulada em lei,
sera autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer
atividades elementares de enfermagem, observado o disposto no
art. 15 desta lei.

Paragrafo Unico. E assegurado aos atendentes de enfermagem,
admitidos antes da vigéncia desta lei, o exercicio das atividades ele-
mentares da enfermagem, observado o disposto em seu artigo 15.
(Redacgdo dada pela Lei n2 8.967, de 1986)

Art. 24. (VETADO).

Pardagrafo unico. (VETADO).

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

Art. 26. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 27. Revogam-se (VETADO) as demais disposigdes em con-
trario.

Brasilia, 25 de junho de 1986; 1652 da Independéncia e 982 da
Republica.

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é o
documento criado para estabelecer direitos e deveres dos
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem, parteiras), delimitando padrdes éticos e morais.

A resolugdo mais recente aprovada e editada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) do Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem foi publicada no Diario Oficial da
Unido em novembro de 2017 (Resolugdo COFEN N°564/2017).

RESOLUGAO COFEN N°564/2017

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das
atribuicOes que Ihe sdo conferidas pela Lei n2 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolug¢do
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 Codigo
de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando necessario,
ouvidos 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 NagGes Unidas (1948) e
adotada pela Convencdo de Genebra (1949), cujos postulados
estdo contidos no Codigo de Etica do Conselho Internacional de
Enfermeiras (1953, revisado em 2012);
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CONSIDERANDO a Declaragdao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cédigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e
2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo n?
466/2012, e as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo
seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulacdo do Cddigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12
Conferéncia 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 Comissdo Nacional de Reformulacido 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
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art.
226 da Constituicao Federal e a Lei n? 10.778, de 24 de novembro
de 2003, que estabelece a notificagdo compulsdria, no territorio
nacional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida
em servicos de saude publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispOe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n®. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que dispde sobre o Estatuto do ldoso;

CONSIDERANDO a Lein?. 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecgdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestGes apresentadas na Assembleia
Extraordindria de Presidentes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito
Federal, no dia 18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario do Conselho Federal
de Enfermagem em sua 4912 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

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

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

Art. 32 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal
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
Regionais.




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

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

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N°
564/2017

PREAMBULO

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 Enfermagem é uma
ciéncia, arte e uma pratica social, indispensdvel a organizagdo e ao
funcionamento dos servigos de saude; tem como responsabilidades
a promogdo e a restauragdo da saude, a prevenc¢do de agravos e
doencgas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa,
a familia e a coletividade; organiza suas agdes e intervengdes de
modo auténomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da
area; tem direito a remuneracdo justa e a condi¢des adequadas de
trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de
danos. Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o
respeito aos direitos humanos é inerente ao exercicio da profissao,
0 que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a
igualdade, a seguranga pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser
tratada sem distingdo de classe social, geragdo, etnia, cor, crenga
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de
género, orientacdo sexual, nacionalidade, convicgdo politica, raca
ou condigdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho Federal
de Enfermagem, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo
Art. 82, inciso Ill, da Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, aprova
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 culturais 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 saude na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de salide que garantam a universalidade
de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagado
da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade,
hierarquizagdo e descentralizagdo politico-administrativa dos
servigos de saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

384)

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
assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO I
DOS DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminag¢do
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 protecdo dos direitos dos
profissionais de enfermagem.

Art. 32 Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da
dignidade profissional, do exercicio da cidadania e das reivindicagbes
por melhores condi¢Ges de assisténcia, trabalho e remuneragao,
observados os parametros e limites da legislagdo vigente.

Art. 42 Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar
e transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade,
observando os preceitos éticos e legais da profissdo.

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

Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, socioeducativos, histdricos e culturais que dao
sustentacdo a pratica profissional.

Art. 72 Ter acesso as informacdes relacionadas a pessoa, familia
e coletividade, necessdrias ao exercicio profissional.

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

Art. 92 Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de
forma fundamentada, quando impedido de cumprir o presente
Cddigo, a Legislagdo do Exercicio Profissional e as Resolugdes,
Decisdes e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem.

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

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

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

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas,
quando o local de trabalho ndao oferecer condigBes seguras para
o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislagdo vigente,
ressalvadas as situacOes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio
de correio eletrénico 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.






