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INTERPRETAGCAO DE TEXTOS VERBAIS E
NAO-VERBAIS.

Leitura

A leitura é pratica de interagdo social de linguagem.
A leitura, como pratica social, exige um leitor critico que
seja capaz de mobilizar seus conhecimentos prévios, quer
linguisticos e textuais, quer de mundo, para preencher os
vazios do texto, construindo novos significados. Esse leitor
parte do ja sabido/conhecido, mas, superando esse limite,
incorpora, de forma reflexiva, novos significados a seu uni-
verso de conhecimento para melhor entender a realidade
em que vive.

Compreensao

A compreensao de um texto é a analise e decodifica-
¢ao do que esta realmente escrito nele, das frases e ideias
ali presentes. A compreensao de texto significa decodifi-
ca-lo para entender o que foi dito. E a anélise objetiva e a
assimilagao das palavras e ideias presentes no texto.

Para ler e entender um texto é necessario obter dois
niveis de leitura: informativa e de reconhecimento.

Um texto para ser compreendido deve apresentar
ideias seletas e organizadas, através dos paragrafos que
€ composto pela ideia central, argumentagao/desenvolvi-
mento e a conclusao do texto.

Quando se diz que uma pessoa tem a compreensao
de algo, significa que é dotada do perfeito dominio intelec-
tual sobre o assunto.

Para que haja a compreensao de algo, como um texto,
por exemplo, é necessaria a sua interpretagdo. Para isso,
o individuo deve ser capaz de desvendar o significado das
construcdes textuais, com o intuito de compreender o sen-
tido do contexto de uma frase.

Assim, quando ndao ha uma correta interpretagdo da
mensagem, consequentemente nado ha a correta compre-
ensao da mesma.

Interpretagéao

Interpretar é a acdo ou efeito que estabelece uma re-
lagdo de percepg¢ao da mensagem que se quer transmitir,
seja ela simultdnea ou consecutiva, entre duas pessoas
ou entidades.

A importancia dada as questbes de interpretagdo de
textos deve-se ao carater interdisciplinar, o que equiva-
le dizer que a competéncia de ler texto interfere decidi-
damente no aprendizado em geral, ja& que boa parte do
conhecimento mais importante nos chega por meio da lin-
guagem escrita. A maior heranga que a escola pode legar
aos seus alunos é a competéncia de ler com autonomia,
isto é, de extrair de um texto os seus significados.

Num texto, cada uma das partes esta combinada com
as outras, criando um todo que nao é mero resultado da
soma das partes, mas da sua articulagdo. Assim, a apre-
ensao do significado global resulta de varias leituras acom-

panhadas de varias hipoteses interpretativas, levantadas
a partir da compreensao de dados e informagdes inscritos
no texto lido e do nosso conhecimento do mundo.

A interpretagao do texto € o que podemos concluir so-
bre ele, depois de estabelecer conexdes entre o que esta
escrito e a realidade. Sao as conclusdes que podemos tirar
com base nas ideias do autor. Essa andlise ocorre de modo
subjetivo, e s&o relacionadas com a dedugéo do leitor.

A interpretagdo de texto € o elemento-chave para o
resultado académico, eficiéncia na solugao de exercicios e
mesmo na compreensao de situagdes do dia-a-dia.

Além de uma leitura mais atenta e conhecimento pré-
vio sobre o assunto, o elemento de fundamental importan-
cia para interpretar e compreender corretamente um texto
€ ter o dominio da lingua.

E mesmo dominando a lingua & muito importante ter
um dicionario por perto. Isso porque ninguém conhece o
significado de todas as palavras e € muito dificil interpretar
um texto desconhecendo certos termos.

Dicas para uma boa interpretagao de texto:

- Leia todo o texto pausadamente

- Releia o texto e marque todas as palavras que nao
sabe o significado

- Veja o significado de cada uma delas no dicionario e anote

- Separe os paragrafos do texto e releia um a um fazen-
do o seu resumo

- Elabore uma pergunta para cada paragrafo e responda

- Questione a forma usada para escrever

- Faga um novo texto com as suas palavras, mas siga
as ideias do autor.

Lembre-se que para saber compreender e interpretar
muito bem qualquer tipo de texto, € essencial que se leia mui-
to. Quanto mais se |é, mais facilidade de interpretar se tem.
E isso é fundamental em qualquer coisa que se faca, desde
um concurso, vestibular, até a leitura de um anuncio na rua.

Resumindo:

Compreensao Interpretacao

E o que podemos
concluir sobre o
que esta escrito

no texto. E o modo

E a andlise do que
esta escrito no texto,
a compreensao
das frases e ideias

O que é

presentes. como interpretamos
o conteudo.
Infor- A informacéo esta A informacéo esta
macgao presente no texto. fora do texto, mas
tem conexao com
ele.
Analise Trabalha com a Trabalha com a

objetividadem, com
as frases e palavras
que estao escritas
no texto.

subjetividade, com
0 que vocé enten-
deu sobre o texto.
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QUESTOES
01. SP Parcerias - Analista Técnic - 2018 - FCC
Uma compreensao da Histoéria

Eu entendo a Histéria num sentido sincrénico, isto é,
em que tudo acontece simultaneamente. Por conseguinte,
0 que procura o romancista - ao menos € o que eu tento
fazer - é esbogar um sentido para todo esse caos de fatos
gravados na tela do tempo. Sei que esses fatos se deram
em tempos distintos, mas procuro encontrar um fio comum
entre eles. Nao se trata de escapar do presente. Para mim,
tudo o que aconteceu esta a acontecer. E isto ndo é novo,
ja o afirmava o pensador italiano Benedetto Croce, ao es-
crever: “Toda a Historia € Histéria contemporanea”. Se ti-
vesse que escolher um sinal que marcasse meu norte de
vida, seria essa frase de Croce.

(SARAMAGO, José. As palavras de Saramago. Séo
Paulo: Companhia das Letras, 2010, p. 256)

José Saramago entende que sua fungdo como romancista &

A) estudar e imaginar a Histoéria em seus movimentos
sincrénicos predominantes.

B) ignorar a distingdo entre os tempos histéricos para
manté-los vivos em seu passado.

C) buscar tragar uma linha continua de sentido entre
fatos dispersos em tempos distintos.

D) fazer predominar o sentido do tempo em que se
vive sobre o tempo em que se viveu.

E) expressar as diferengas entre os tempos histéricos
de modo a valoriza-las em si mesmas.

02. Pref. de Chapeco — SC — Engenheiro de Transi-
to — 2016 - IOBV

Por Jonas Valente*, especial para este blog.

A Comisséo Parlamentar de Inquérito sobre Crimes
Cibernéticos da Camara dos Deputados divulgou seu re-
latorio final. Nele, apresenta proposta de diversos projetos
de lei com a justificativa de combater delitos na rede. Mas
o0 conteudo dessas proposicoes € explosivo e pode mu-
dar a Internet como a conhecemos hoje no Brasil, criando
um ambiente de censura na web, ampliando a repressao
ao acesso a filmes, séries e outros contelidos nao oficiais,
retirando direitos dos internautas e transformando redes
sociais e outros aplicativos em maquinas de vigilancia.

N&o é de hoje que o discurso da seguranca na Internet
€ usado para tentar atacar o carater livre, plural e diverso da
Internet. Como ha dificuldades de se apurar crimes na rede,
as solugdes buscam criminalizar o maximo possivel e trans-
formar a navegacgao em algo controlado, violando o principio
da presungédo da inocéncia previsto na Constituigdo Federal.

No caso dos crimes contra a honra, a solugao adota-
da pode ter um impacto tragico para o debate democrati-
co nas redes sociais — atualmente tdo importante quanto
aquele realizado nas ruas e outros locais da vida off line.
Além disso, as propostas mutilam o Marco Civil da Inter-
net, lei aprovada depois de amplo debate na sociedade e
que é referéncia internacional.

(*BLOG DO SAKAMOTO, L. 04/04/2016)

Apos a leitura atenta do texto, analise as afirmacdes feitas:

I. O jornalista Jonas Valente esta fazendo um elogio a vi-
s8o equilibrada e vanguardista da Comissao Parlamentar que
legisla sobre crimes cibernéticos na Camara dos Deputados.

Il. © Marco Civil da Internet € considerado um avango em
todos os sentidos, e a referida Comissdo Parlamentar esta
querendo cercear o direito a plena execugao deste marco.

Ill. H& o temor que o acesso a filmes, séries, informa-
¢des em geral e o livre modo de se expressar venham a
sofrer censura com a nova lei que pode ser aprovada na
Camara dos Deputados.

IV. A navegacgéao na internet, como algo controlado, na
visdo do jornalista, esta longe de se concretizar através
das leis a serem votadas no Congresso Nacional.

V. Combater os crimes da internet com a censura, para
o jornalista, esta longe de ser uma estratégia correta, sen-
do mesmo perversa e manipuladora.

Assinale a opgado que contém todas as alternativas
corretas.

A) L 1L

B) II, 1, IV.
C)IL I V.
D) I, IV, V.

03. Pref. de Sdao Gongalo — RJ — Analista de Conta-
bilidade — 2017 - BIO-RIO

Edipo-rei

Diante do palacio de Edipo. Um grupo de criangas esta
ajoelhado nos degraus da entrada. Cada um tem na méao
um ramo de oliveira. De pé, no meio delas, esta o sacer-
dote de Zeus.

(Edipo-Rei, Séfocles, RS: L&PM, 2013)

O texto é a parte introdutéria de uma das maiores pe-
¢as tragicas do teatro grego e exemplifica o modo descriti-
vo de organizacdo discursiva. O elemento abaixo que NAO
esta presente nessa descrigao é:

A)a localizagéo da cena descrita.

B) a identificacdo dos personagens presentes.

C) a distribuicdo espacial dos personagens.

D) o processo descritivo das partes para o todo.

E) a descrigdo de base visual.

04. MPE-RJ - Analista do Ministério Publico - Pro-
cessual — 2016 - FGV

Problemas Sociais Urbanos
Brasil escola

Dentre os problemas sociais urbanos, merece desta-
que a questao da segregacao urbana, fruto da concentra-
¢ao de renda no espaco das cidades e da falta de plane-
jamento publico que vise a promoc¢ao de politicas de con-
trole ao crescimento desordenado das cidades. A especu-
lagéo imobiliaria favorece o encarecimento dos locais mais
proximos dos grandes centros, tornando-os inacessiveis a
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grande massa populacional. Além disso, a medida que as
cidades crescem, areas que antes eram baratas e de facil
acesso tornam-se mais caras, o que contribui para que a
grande maioria da populagao pobre busque por moradias
em regides ainda mais distantes.

Essas pessoas sofrem com as grandes distancias dos
locais de residéncia com os centros comerciais e os locais
onde trabalham, uma vez que a esmagadora maioria dos
habitantes que sofrem com esse processo sao trabalha-
dores com baixos salarios. Incluem-se a isso as precarias
condigdes de transporte publico e a péssima infraestrutura
dessas zonas segregadas, que as vezes nao contam com
saneamento basico ou asfalto e apresentam elevados in-
dices de violéncia.

A especulagéo imobiliaria também acentua um proble-
ma cada vez maior no espago das grandes, médias e até
pequenas cidades: a questdo dos lotes vagos. Esse pro-
blema acontece por dois principais motivos: 1) falta de po-
der aquisitivo da populagdo que possui terrenos, mas que
nao possui condi¢cdes de construir neles e 2) a espera pela
valorizagao dos lotes para que esses se tornem mais caros
para uma venda posterior. Esses lotes vagos geralmente
apresentam problemas como o acumulo de lixo, mato alto,
e acabam tornando-se focos de doengas, como a dengue.

PENA, Rodolfo F. Alves. “Problemas socioambientais
urbanos”; Brasil Escola. Disponivel em http://brasilescola.
uol.com.br/brasil/problemas-ambientais-sociais-decorren-
tes-urbanizagdo.htm. Acesso em 14 de abril de 2016.

A estruturacao do texto € feita do seguinte modo:

A) uma introdugao definidora dos problemas sociais urba-
nos e um desenvolvimento com destaque de alguns problemas;

B) uma abordagem direta dos problemas com selegéo
e explicagao de um deles, visto como o mais importante;

C) uma apresentagao de carater historico seguida da ex-
plicitagéo de alguns problemas ligados as grandes cidades;

D) uma referéncia imediata a um dos problemas so-
ciais urbanos, sua explicitagdo, seguida da citacdo de um
segundo problema,;

E) um destaque de um dos problemas urbanos, seguido de
sua explicagao historica, motivo de critica as atuais autoridades.

05. MPE-RJ - Técnico do Ministério Publico - Admi-
nistrativa — 2016 - FGV

O futuro da medicina

O avanco da tecnologia afetou as bases de boa par-
te das profissdes. As vitimas se contam as dezenas e in-
cluem musicos, jornalistas, carteiros etc. Um oficio relati-
vamente poupado até aqui € o de médico. Até aqui. A crer
no médico e “geek” Eric Topol, autor de “The Patient Will
See You Now” (o paciente vai vé-lo agora), esta no forno
uma revolucdo da qual os médicos nao escapardao, mas
que tera impactos positivos para os pacientes.

Para Topol, o futuro esta nos smartphones. O autor
nos coloca a par de incriveis tecnologias, ja disponiveis
ou muito proximas disso, que terdo grande impacto sobre
a medicina. Ja é possivel, por exemplo, fotografar pintas

suspeitas e enviar as imagens a um algoritmo que as ana-
lisa e diz com mais precisdo do que um dermatologista se
a mancha é inofensiva ou se pode ser um cancer, o que
exige medidas adicionais.

Esta para chegar ao mercado um apetrecho que trans-
forma o celular num verdadeiro laboratério de analises cli-
nicas, realizando mais de 50 exames a uma fragao do cus-
to atual. Também € possivel, adquirindo lentes que custam
centavos, transformar o smartphone num supermicroscoé-
pio que permite fazer diagndsticos ainda mais sofisticados.

Tudo isso aliado a democratizagdo do conhecimento,
diz Topol, fara com que as pessoas administrem mais sua
propria saude, recorrendo ao médico em menor numero de
ocasibes e de preferéncia por via eletronica. E o momento,
assegura o autor, de ampliar a autonomia do paciente e
abandonar o paternalismo que desde Hipocrates assom-
bra a medicina.

Concordando com as linhas gerais do pensamento de
Topol, mas acho que, como todo entusiasta da tecnologia,
ele provavelmente exagera. Acho improvavel, por exem-
plo, que os hospitais caminhem para uma rapida extingao.
Dando algum desconto para as previsdes, “The Patient...”
€ uma excelente leitura para os interessados nas transfor-
macgoes da medicina.

Folha de Sé&o Paulo online — Coluna Hélio Schwarts-
man — 17/01/2016.

Segundo o autor citado no texto, o futuro da medicina:
A) encontra-se ameagado pela alta tecnologia;

B) devera contar com o apoio positivo da tecnologia;
C) levara a extingéo da profissdo de médico;

D) independera completamente dos médicos;

E) estara limitado aos meios eletrénicos.

RESPOSTAS

01
02
03
04
05

@ |@®|O|O|O

LINGUAGEM VERBAL E NAO VERBAL

Chamamos de Linguagem a habilidade de expressar
nossas ideias, sentimentos e opinides. Trata-se de um fe-
némeno comunicativo. Usamos varios tipos de linguagens
para comunicagao: sinais, simbolos, sons, gestos e regras
com sinais convencionais. A linguagem pode ser:

Verbal: usa as palavras para se comunicar.

Na&o verbal: usa outros meios de comunicacdo, que
nao sejam as palavras. Por exemplo: linguagem de sinais,
placas e sinais de transito, linguagem corporal, figura, ex-
presséo facial, etc.
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‘ Linguagem verbal H Linguagem nao verbal |
bilhetes; apitos;
cartas; bandeiras;
CONVErsas; buzinas;
decretos; cores;
didlogos; desenhos;
e-mails; expressoes faciais;
entrevistas; fizuras;
filmes; gestos;
jornais; imagens;
literatura; logotipos;
livros; luzes;
oficios; pinturas;
poesias; placas;
prosas; posturas corporais;
reportagens; semaforos;
revistas; sinais de transito;
sites; sinais;
telefonemas; sirenes:

Existe também a Linguagem mista, que é 0 uso si-
multaneo dos dois tipos de linguagem para estabelecer
a comunicagéao. Ela ocorre quando por exemplo dizemos
que sim e ao mesmo tempo balangamos a cabeca. Esta
também presente em historias em quadrinhos, em char-
ges, em video, etc.

A Lingua é um instrumento de comunicagao, que pos-
sui um carater social: pertence a um conjunto de pesso-
as, que podem agir sobre ela. Cada pessoa pode optar
por uma determinada forma de expressao. Porém, nao se
pode criar uma lingua especifica e querer que outros fa-
lantes entendam.

Lingua é diferente de escrita. A escrita € um estagio
posterior de uma lingua. A lingua falada é mais esponta-
nea, acompanhada pelo tom de voz e algumas vezes por
mimicas. A lingua escrita € um sistema mais rigido, ndo
conta com o jogo fisionébmico, mimicas e o tom de voz.
No Brasil, todos falam a lingua portuguesa, mas existem
usos diferentes da lingua por diversos fatores. Dentre eles:
Fatores Regionais, Fatores Culturais, Fatores Contextuais,
Fatores Profissionais e Fatores Naturais.

A Fala é o uso oral da lingua. Trata-se de um ato indi-
vidual, onde cada um escolhe a forma que melhor se ex-
pressa. Assim, ha varios niveis da fala. Devido ao carater
individual da fala, pode-se observar dois niveis:

- Coloquial-Popular: nivel da fala mais espontéaneo,
onde nao nos preocupamos em saber se falamos de acor-
do ou ndo com as regras formais.

- Formal-Culto: normalmente utilizado pelas pessoas
em situagdes formais. E necessario um cuidado maior com
0 vocabulario e seguir as regras gramaticais da lingua.

Vejamos agora alguns exemplos de textos ndo verbais:

PROIBIDO FUMAR

Copyright ©1 989 Mauricio de Sousa Produgiies Lida. Todos os direilos reservados.

Linguagem intencional: Toda vez que nos deparar-
mos com um texto despretensioso ou seja sem nenhum
objetivo podemos julgar que ha algum tipo de pretensao.
Para cada tipo de intengdo existe uma forma distinta de
linguagem. Por isso, uma declaragdo de amor é feita de
jeito e uma entrevista de emprego de outra.

Né&o é dificil distinguir os tipos de linguagens, pois fala-
da ou escrita, so pode ser verbal. Sempre que a comunica-
¢ao precisar de uma estrutura gramatical adequada para
ser entendida, ela sera uma linguagem verbal.

QUESTOES

01. Sobre as linguagens verbal e nao verbal, estao
corretas, exceto:

a) a linguagem n&o verbal € composta por signos so-
noros ou visuais, como placas, imagens, videos etc.

b) a linguagem verbal diz respeito aos signos que sao for-
mados por palavras. Eles podem ser sinais visuais € sonoros.

c) a linguagem verbal, por dispor de elementos linguis-
ticos concretos, pode ser considerada superior a lingua-
gem nao verbal.

d) linguagem verbal e ndo verbal s&o importantes, e o
sucesso na comunicagdo depende delas, ou seja, quan-
do um interlocutor recebe e compreende uma mensagem
adequadamente.

Conhecimentos Gerais
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02. Qual o tipo de linguagem utilizada abaixo:

~a
-

/" Tomara que hoje ™
depois da aula, ele :-

\ e convide pra

._jantar. -

https:/Amww.todamateria.com.brflinguagem-verbal-e-nao-verbal/

A) Linguagem verbal
B) Linguagem néo verbal
C) Linguagem mista
D) Linguagem conotativa

03. Quando assistimos um jogo de futebol, as lingua-
gens verbal e ndo verbal estdo envolvidas. Qual delas
abaixo representa a linguagem verbal usadas nas partidas
de futebol:

A) Bandeiras de impedimento
Cartbes vermelho e amarelo
Locutor do Futebol
O apito do juiz

B
C
D

04. UERJ

CAULOS
54 doi guando eu respiro. Porto Alegre: LAPM, 2001.

Mineiro de Araguari, o cartunista Caulos ja publicou
seus trabalhos em diversos jornais, entre eles o Jornal do
Brasil e o The New York Times

No cartum apresentado, o significado da palavra es-
crita é reforgado pelos elementos visuais, préprios da lin-
guagem néo verbal. A separacao das letras da palavra em

balbes distintos contribui para expressar principalmente a
seguinte ideia:

A) dificuldade de conexao entre as pessoas

B) aceleracao da vida na contemporaneidade

C) desconhecimento das possibilidades de dialogo

D) desencontro de pensamentos sobre um assunto

05. Graficos sao exemplos de utilizagdo simultanea
das linguagens verbal e ndo verbal. E preciso analisar as
duas ocorréncias para a compreensao do texto.

Aumento no nimero de casamentos (entre 2003 e 2008)

Entre pessoas
acima dos 60

Na populagéo
brasileira

... & um fator determinante & que cada vez mais pessoas nessa
idade estao no mercado de trabalho, o que lhes garante a
independéncia financeira necessaria para o matriménio.

Populagéo com mais de 60 anos no mercado de trabalho

Em 2003 Hoje*

Nos gréficos, os elementos visuais e os elementos
textuais sdo fundamentais para o entendimento total da
mensagem transmitida. No grafico em questéo, a lingua-
gem verbal e a linguagem nédo verbal tém como intengéo
mostrar ao leitor que:

A) O numero de casamentos entre pessoas acima de
60 anos diminuiu em um periodo de cinco anos.

B) O numero de pessoas acima de 60 anos que estéo in-
seridas no mercado de trabalho & proporcionalmente inverso
a quantidade de pessoas que se casam nessa faixa etaria.

C) Apresenta dados para o leitor que comprovam o au-
mento no numero de casamentos entre pessoas acima de
60 anos, assim como o aumento da insergdo de pessoas
acima de 60 anos no mercado de trabalho.

D) Apresenta a preocupagéo com a diminui¢do no nu-
mero de casamentos entre pessoas de varias faixas etarias
da populagao brasileira, assim como a dificuldade dessas
pessoas para conseguir emprego no mercado de trabalho.

RESPOSTAS
01 C
02 C
03 Cc
04 A
05 C
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SUS: CONCEITOS, FUNDAMENTAGAO LEGAL,
FINANCIAMENTO, PRINCIPIOS, DIRETRIZES
E ARTICULAGAO COM SERVICOS DE SAU-
DE. ORGANIZAGCAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS: COMISSOES INTERGESTORES,
CONSELHOS NACIONAIS E SUAS RESPECTI-
VAS COMPOSIGOES.

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

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores
e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagao
da pressao arterial, por meio da Atengao Primaria, até o
transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral, univer-
sal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua
criagado, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencao integral a
saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou
a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestagao
e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de
vida, visando a prevengao e a promog¢ao da saude.

A gestao das agoes e dos servigos de saude deve ser
solidaria e participativa entre os trés entes da Federacgao:
a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o
SUS é ampla e abrange tanto agbes quanto os servigos de
saude. Engloba a atengao primaria, média e alta complexi-
dades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atengédo hos-
pitalar, as agbes e servigos das vigilancias epidemiologica,
sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia politicas e agbes, em articulagdo com
o Conselho Nacional de Saude. Atua no ambito da Co-
missao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano
Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz, Fu-
nasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Satde (SES)

Participa da formulagédo das politicas e agdes de sau-
de, presta apoio aos municipios em articulagao com o con-
selho estadual e participa da Comisséao Intergestores Bi-
partite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual
de saude.

Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agbes
e servigos de saude em articulagdo com o conselho muni-
cipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano
municipal de saude.

Conselhos de Sautde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagao (Nacio-
nal, Estadual ou Municipal), em carater permanente e deli-
berativo, 6rgéo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de
membros, que obedecera a seguinte composicéo: 50% de
entidades e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude e 25% de representagédo de governo e prestadores
de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociacao e pactuagao entre gestores fede-
ral, estadual e municipal, quanto aos aspectos operacio-
nais do SUS

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagao e pactuagéo entre gestores esta-
dual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do
SuUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Dis-
trito Federal na CIT para tratar de matérias referentes a

saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sau-
de (Conasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT
para tratar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Co-
sems)

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

Responsabilidades dos entes que compéem o SUS
Uniao

A gestao federal da saude é realizada por meio do Minis-
tério da Saude. O governo federal é o principal financiador da
rede publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude
aplica metade de todos os recursos gastos no pais em saude
publica em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral,
contribuem com a outra metade dos recursos. O Ministério da
Saude formula politicas nacionais de saude, mas nao realiza
as acoes. Para a realizagéo dos projetos, depende de seus
parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacdes, empre-
sas, etc.). Também tem a funcéo de planejar, elabirar normas,
avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sao responsaveis pela execugao das agdes e servigcos
de saude no ambito do seu territorio. O gestor municipal deve
aplicar recursos proprios e os repassados pela Uniao e pelo
estado. O municipio formula suas proprias politicas de saude
e também é um dos parceiros para a aplicagéo de politicas
nacionais e estaduais de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel municipal, respeitando a normatizacéo fede-
ral. Pode estabelecer parcerias com outros municipios para
garantir o atendimento pleno de sua populagao, para proce-
dimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Historia do sistema tnico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas
transformacdes no sistema de saude brasileiro, intimamente
relacionadas com as mudancgas ocorridas no ambito politico-
-institucional. Simultaneamente ao processo de redemocrati-
zagao iniciado nos anos 80, o pais passou por grave crise na
area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o pro-
cesso de expansao da cobertura assistencial iniciado na se-
gunda metade dos anos 70, em atendimento as proposicoes
formuladas pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978),
que preconizava “Saude para Todos no Ano 2000”, principal-
mente por meio da Atengéo Primaria a Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profissio-
nais da area da saude. Posteriormente, incorporaram-se
ao movimento outros segmentos da sociedade, como cen-
trais sindicais, movimentos populares de saude e alguns
parlamentares.

As proposi¢cdes desse movimento, iniciado em pleno
regime autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basi-
camente a construgdo de uma nova politica de saude efe-
tivamente democratica, considerando a descentralizagéo,
universalizacdo e unificagcdo como elementos essenciais
para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma
rede de servigos voltada para a atengéo primaria a saude,
com hierarquizagéo, descentralizagdo e universalizagao,
iniciando-se ja a partir do Programa de Interiorizacédo das
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREV—SAUDE) - que, na realidade,
nunca saiu do papel -, logo seguida pelo plano do Con-
selho Nacional de Administragdo da Saude Previdenciaria
(CONASP), em 1982 a partir do qual foi implementada a
politica de A¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983. Es-
sas constituiram uma estratégia de extrema importéncia
para o processo de descentralizacdo da saude.

A 8?2 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em
margo de 1986, considerada um marco histérico, consagra
os principios preconizados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagao
das A¢des Integradas de Saude (AlS), que adota como di-
retrizes a universalizacao e a equidade no acesso aos ser-
Vigos, a integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos
servicos de saude e implementacao de distritos sanitarios,
a descentralizagdo das agbes de saude, o desenvolvimen-
to de instituicbes colegiadas gestoras e o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Fe-
deral, promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado
de todo o processo desenvolvido ao longo dessas duas
décadas, criando o Sistema Unico de Saude (SUS) e de-
terminando que “a saude é direito de todos e dever do Es-
tado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de saude, com regionaliza-
¢ao e hierarquizagao, descentralizagdo com dire¢ao uUnica
em cada esfera de governo, participagdo da comunidade
e atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza
as disposigdes constitucionais. Sao atribuicbes do SUS
em seus trés niveis de governo, além de outras, “ordenar
a formagao de recursos humanos na area de saude” (CF,
art. 200, inciso Ill).

Sistema Unico de Saude
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Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo
198 da Constituicao Federal de 1988 e no artigo 7° do Ca-
pitulo Il da Lei n.° 8.080/1990. Os principais sao:

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo neces-
saria a saude da populagao, promovendo agdes continuas
de prevencgao e tratamento aos individuos e as comunida-
des, em quaisquer niveis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servi-
¢os com justica, de acordo com as necessidades de cada
um, canalizando maior atengao aos que mais necessitam;

Participacao social: € um direito e um dever da socie-
dade participar das gestdes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir as
condi¢cbes para essa participagdo, assegurando a gestao
comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: € o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestao para os municipios, atenden-
do as determinagdes constitucionais e legais que emba-
sam o SUS, definidor de atribuicbes comuns e competén-
cias especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal
€ aos municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a redu-
¢ao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e aos servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”, que
as agoes e os servigos da saude “integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”;
define suas diretrizes, atribui¢cdes, fontes de financiamen-
to e, ainda, como deve se dar a participacéo da iniciativa
privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990:
Regulamenta, em todo o territério nacional, as agbes do
SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizagado e detalha as competéncias de cada esfe-
ra governamental. Enfatiza a descentralizagéo politico-ad-
ministrativa, por meio da municipalizagdo dos servigos e
das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em diregdo aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a defini¢cao de critérios, valores
e qualidade dos servigos. Trata da gestao financeira; de-
fine o Plano Municipal de Saude como base das ativida-
des e da programagéao de cada nivel de direcao do SUS e
garante a gratuidade das ag¢des e dos servigos nos aten-
dimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.® 8.142/1990: Dispbe sobre o papel e a participa-
¢éo das comunidades na gestdo do SUS, sobre as trans-
feréncias de recursos financeiros entre Unido, estados,
Distrito Federal e municipios na area da saude e da outras
providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de
participacao social em cada esfera de governo.

Responsabilizagao Sanitaria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria € estabele-
cer claramente as atribuicdes de cada uma das esferas
de gestao da saude publica, assim como dos servigos e
das equipes que compdem o SUS, possibilitando melhor
planejamento, acompanhamento e complementaridade
das agoes e dos servigos. Os prefeitos, ao assumir suas
responsabilidades, devem estimular a responsabilizagao
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagao, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitaria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude
de seus municipes, deve assumir a responsabilidade pelos
resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as
doengas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e
infantil, da hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem
de se responsabilizar pela oferta de agdes e servigos que
promovam e protejam a saude das pessoas, previnam as
doencgas e os agravos e recuperem os doentes. A aten-
¢ao basica a saude, por reunir esses trés componentes,
coloca-se como responsabilidade primeira e intransferivel
a todos os gestores. O cumprimento dessas responsabi-
lidades exige que assumam as atribuicdes de gestéo, in-
cluindo:

- execucao dos servigos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinagéo de recursos do orgamento municipal e uti-
lizagdo do conjunto de recursos da saude, com base em
prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagao, coordenagéo, controle e
avaliacao das acoes e dos servigos de saude sob gestao
municipal; e

- participagao no processo de integragdo ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cida-
daos o acesso a servigos de maior complexidade, néo dis-
poniveis no municipio.

Responsabilizagao Microssanitaria

E determinante que cada servico de salde conhega o
territério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades
da rede basica devem estabelecer uma relagdo de com-
promisso com a populagéo a ela adstrita e cada equipe de
referéncia deve ter soélidos vinculos terapéuticos com os
pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes aborda-
gem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios neces-
sarios a recuperagao de cada pessoa. A alta sé deve ocor-
rer quando da transferéncia do paciente a outra equipe (da

Sistema Unico de Saude
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rede basica ou de outra area especializada) e o tempo de
espera para essa transferéncia néo pode representar uma
interrupcao do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusi-
ve, nos critérios de acesso.

Instancias de Pactuagéao

Sao espacos intergovernamentais, politicos e técni-
cos onde ocorrem o planejamento, a negociagdo e a im-
plementagédo das politicas de saude publica. As decisdes
se dao por consenso (e nao por votagado), estimulando o
debate e a negociagéo entre as partes.

Comisséao Intergestores Tripartite (CIT): Atua na di-
recao nacional do SUS, formada por composicao parita-
ria de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério
da Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A
representagéo de estados e municipios nessa Comissao
€, portanto regional: um representante para cada uma das
cinco regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Séao
constituidas paritariamente por representantes do governo
estadual, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e
dos secretarios municipais de saude, indicados pelo 6rgéo
de representagédo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral denominado Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude
costumam debater entre si os temas estratégicos antes
de apresentarem suas posigdes na CIB. Os Cosems séo
também instancias de articulacao politica entre gestores
municipais de saude, sendo de extrema importancia a par-
ticipacéo dos gestores locais nesse espago.

Espacos regionais: A implementacao de espacos re-
gionais de pactuagao, envolvendo os gestores municipais
e estaduais, € uma necessidade para o aperfeicoamento
do SUS. Os espagos regionais devem-se organizar a partir
das necessidades e das afinidades especificas em saude
existentes nas regioes.

Descentralizagao

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS
se da, especialmente, pela transferéncia de responsabi-
lidades e recursos para a esfera municipal, estimulando
novas competéncias e capacidades politico-institucionais
dos gestores locais, além de meios adequados a gestao
de redes assistenciais de carater regional e macrorregio-
nal, permitindo o acesso, a integralidade da atengéo e a
racionalizacao de recursos. Os estados e a Unido devem
contribuir para a descentralizagéo do SUS, fornecendo co-
operacao técnica e financeira para o processo de munici-
palizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As
agdes e os servigos de saude nao podem ser estrutura-
dos apenas na escala dos municipios. Existem no Brasil
milhares de pequenas municipalidades que ndo possuem
em seus territorios condigbes de oferecer servigos de alta
e média complexidade; por outro lado, existem municipios
que apresentam servigos de referéncia, tornando-se polos
regionais que garantem o atendimento da sua populagao
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestadu-
ais, sao frequentes os intercambios de servigos entre cida-
des proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo,
a construgéo de consensos e estratégias regionais € uma
solugdo fundamental, que permitira ao SUS superar as
restricbes de acesso, ampliando a capacidade de atendi-
mento e o processo de descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acdes e servigos de saude de menor grau de complexi-
dade sao colocadas a disposi¢cao do usuario em unidades
de saude localizadas proximas de seu domicilio. As acbes
especializadas ou de maior grau de complexidade sao al-
cangadas por meio de mecanismos de referéncia, orga-
nizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por
exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada,
no dmbito do municipio ou bairro em que reside. Na hipo-
tese de precisar ser atendido com um problema de saude
mais complexo, ele é referenciado, isto €, encaminhado
para o atendimento em uma instancia do SUS mais ele-
vada, especializada. Quando o problema é mais simples,
o cidadao pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido
para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude mu-
nicipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o
processo de planejamento, programacao e avaliagéo da
saude local, de modo a atender as necessidades da popu-
lagéo de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O Pla-
no Municipal de Saude (PMS) deve orientar as a¢des na
area, incluindo o orgamento para a sua execugao. Um ins-
trumento fundamental para nortear a elaboragédo do PMS
€ o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do
PMS, em fungéo da analise da realidade e dos problemas
de saude locais, assim como dos recursos disponiveis. No
PMS, devem ser descritos os principais problemas da sau-
de publica local, suas causas, consequéncias e pontos cri-
ticos. Além disso, devem ser definidos os objetivos € me-
tas a serem atingidos, as atividades a serem executadas,
0s cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e
de avaliacao dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a sau-
de: O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sis-
temas de informacdes estratégicas para que os gestores
avaliem e fundamentem o planejamento e a tomada de
decisdes, abrangendo: indicadores de saude; informacgdes
de assisténcia a saude no SUS (internagbes hospitalares,
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producao ambulatorial, imunizagéo e atencao basica); rede
assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por lo-
cal de internagao e residéncia dos atendidos pelo SUS;
estatisticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos
financeiros, informagdes demograficas, epidemioldgicas
e socioeconémicas. Caminha-se rumo a integragao dos
diversos sistemas informatizados de base nacional, que
podem ser acessados no site do Datasus. Nesse proces-
so, a implantagéo do Cartdo Nacional de Saude tem pa-
pel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informagdes essenciais a gestdo da saude do
seu municipio.

Niveis de atengao a satude: O SUS ordena o cuidado
com a saude em niveis de atengéo, que sao de basica,
média e alta complexidade. Essa estruturagao visa a me-
Ihor programacéo e planejamento das ag¢des e dos servi-
¢os do sistema de saude. Nao se deve, porém, desconsi-
derar algum desses niveis de atengéo, porque a atengéo a
saude deve ser integral.

A atencdo basica em saude constitui o primeiro nivel
de atengado a salde adotada pelo SUS. E um conjunto de
acgdes que engloba promog¢ao, prevencgao, diagndstico, tra-
tamento e reabilitagdo. Desenvolve-se por meio de prati-
cas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes
de territorios delimitados, pelos quais assumem responsa-
bilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, objetivando solucionar os problemas de sau-
de de maior frequéncia e relevancia das populagdes. E o
contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude.
Deve considerar o sujeito em sua singularidade, comple-
xidade, inteireza e inserg¢ao sociocultural, além de buscar
a promocgédo de sua saude, a prevengao e tratamento de
doengas e a redugao de danos ou de sofrimentos que pos-
sam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas sao prioridades porque, quan-
do as Unidades Basicas de Saude funcionam adequada-
mente, a comunidade consegue resolver com qualidade
a maioria dos seus problemas de satde. E comum que a
primeira preocupagao de muitos prefeitos se volte para a
reforma ou mesmo a construgéo de hospitais. Para o SUS,
todos os niveis de atengédo sdo igualmente importantes,
mas a pratica comprova que a atencéo basica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizacéo e
funcionamento também dos servigos de média e alta com-
plexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos
prontos socorros e hospitais, o consumo abusivo de me-
dicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de
alta tecnologia. Isso porque os problemas de saude mais
comuns passam a ser resolvidos nas Unidades Basicas de
Saude, deixando os ambulatérios de especialidades e hos-
pitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racio-
nal dos recursos existentes.

Saude da Familia: é a saude mais perto do cidadao.
E parte da estratégia de estruturago eleita pelo Ministério
da Saude para reorganizagido da atengéo basica no Pais,
com recursos financeiros especificos para o seu custeio.
Cada equipe € composta por um conjunto de profissionais
(médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo agora contar com profis-
sional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagéo
de saude de determinada area, cuja populagcéo deve ser
de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa po-
pulagcédo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-
-se responsabilidade das equipes atendé-la, entendendo
suas necessidades de saude como resultado também das
condi¢des sociais, ambientais e econdémicas em que vive.
Os profissionais & que devem ir até suas casas, porque o
objetivo principal da Saude da Familia é justamente apro-
ximar as equipes das comunidades e estabelecer entre
elas vinculos soélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é
responsavel pela saude de sua populagéo integralmente,
ou seja, deve garantir que ela tenha acessos a atengao ba-
sica e aos servigos especializados (de média e alta com-
plexidade), mesmo quando localizados fora de seu territo-
rio, controlando, racionalizando e avaliando os resultados
obtidos.

S6 assim estara promovendo saude integral, como de-
termina a legislagdo. E preciso que isso fique claro, porque
muitas vezes o gestor municipal entende que sua respon-
sabilidade acaba na atengado basica em saude e que as
acdes e os servicos de maior complexidade sao respon-
sabilidade do Estado ou da Unido — o que nao é verdade.

A promogao da saude é uma estratégia por meio da
qual os desafios colocados para a saude e as agdes sa-
nitarias sdo pensados em articulagdo com as demais po-
liticas e praticas sanitarias e com as politicas e praticas
dos outros setores, ampliando as possibilidades de comu-
nicagdo e intervencéo entre os atores sociais envolvidos
(sujeitos, instituicbes e movimentos sociais). A promogao
da saude deve considerar as diferengas culturais e regio-
nais, entendendo os sujeitos e as comunidades na singu-
laridade de suas historias, necessidades, desejos, formas
de pertencer e se relacionar com o espago em que vivem.

Significa comprometer-se com os sujeitos e as cole-
tividades para que possuam, cada vez mais, autonomia
e capacidade para manejar os limites e riscos impostos
pela doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto
social, politico, econdmico e cultural. A promogao da saude
coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a con-
vocagao de outros setores sociais e governamentais para
que considerem parametros sanitarios, ao construir suas
politicas publicas especificas, possibilitando a realizagao
de agdes conjuntas.

Vigilancia em saude: expande seus objetivos. Em um
pais com as dimensdes do Brasil, com realidades regio-
nais bastante diversificadas, a vigilancia em saude é um
grande desafio. Apesar dos avangos obtidos, como a erra-
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POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA
PNAB - PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEM-
BRO DE 2017.

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, ja foi
abordado na matéria de Sistema Unico de Saude - SUS

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNI-
CO DE SAUDE E A LEI ORGANICA DA SAUDE
(LEI 8080/90).

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, ja foi
abordado na matéria de Sistema Unico de Saude - SUS

ETICA E CODIGO DE DEONTOLOGIA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM.

Cadigo de Etica profissional em Enfermagem
RESOLUGAO COFEN N° 564/2017

Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso
das atribuicbes que lhe sédo conferidas pela Lei n°® 5.905,
de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolugédo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro
de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Ill do ar-
tigo 8° da Lei 5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao
Cofen elaborar o Cdédigo de Deontologia de Enfermagem
e altera-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos Re-
gionais;

CONSIDERANDO que o Codigo de Deontologia de
Enfermagem deve submeter-se aos dispositivos constitu-
cionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaragao Universal dos Di-
reitos Humanos, promulgada pela Assembleia Geral das
Nagdes Unidas (1948) e adotada pela Convengao de Ge-
nebra (1949), cujos postulados estdo contidos no Cédigo
de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiras (1953,
revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaracao Universal sobre Bioé-
tica e Direitos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cddigo de Deontologia de Enfer-
magem 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 (Resolugédo do Conselho Nacional de Saude —
CNS n° 196/1996), revisadas pela Resolugéo n° 466/2012,
e as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo se-
res humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagéo do C6-
digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, consoli-
dada 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 Fede-
ral de Enfermagem e Coordenada pela Comissao Nacional
de Reformulagéo do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n° 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 § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal e a Lei
n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a
notificagdo compulsoria, no territério nacional, nos casos
de violéncia contra a mulher que for atendida em servigcos
de saude publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente;

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

CONSIDERANDO a Lei n°. 10.216, de 06 de abril de
2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo as-
sistencial em saude mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢gbes para a promogao, pro-
teca@o e recuperacéo da saude, a organizagéo e o funciona-
mento dos servigcos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestbes apresentadas na As-
sembleia Extraordinaria de Presidentes dos Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen, em Bra-
silia, Distrito Federal, no dia 18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberacao do Plenario do Conse-
Iho Federal de Enfermagem em sua 4912 Reuniao Ordinaria,

RESOLVE: )

Art. 1° Aprovar o novo Caodigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, conforme o anexo desta Resolugao, para
observancia e respeito dos profissionais de Enfermagem,
que podera ser consultado através do sitio de internet do Co-
fen (www.cofen.gov.br).

Art. 2° Este Cdédigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e
Parteiras, bem como aos atendentes de Enfermagem.

Art. 3° Os casos omissos serao resolvidos pelo Conselho
Federal de Enfermagem.

Art. 4° Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho
Federal de Enfermagem, por proposta de 2/3 dos Conselhei-
ros Efetivos do Conselho Federal ou mediante proposta de
2/3 dos Conselhos Regionais.

Paragrafo Unico. A alteragéo referida deve ser precedi-
da de ampla discussdo com a categoria, coordenada pelos
Conselhos Regionais, sob a coordenagéo geral do Conselho
Federal de Enfermagem, em formato de Conferéncia Nacio-
nal, precedida de Conferéncias Regionais.

Art. 5° A presente Resolugéo entrara em vigor 120 (cento
e vinte) dias a partir da data de sua publica¢do no Diario Ofi-
cial da Uniao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario, em
especial a Resolugao Cofen n°® 311/2007, de 08 de fevereiro
de 2007.

Brasilia, 6 de novembro de 2017.
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ANEXO DA RESOLUGAO COFEN N° 564/2017
PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o C6-
digo 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,
indispensavel & organizagéo e ao funcionamento dos ser-
vigos de saude; tem como responsabilidades a promogao
e a restauragao da saude, a prevengao de agravos e do-
encas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a
pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agoes e
intervengdes de modo autébnomo, ou em colaboragdo com
outros profissionais da area; tem direito a remuneracao
justa e a condi¢des adequadas de trabalho, que possibili-
tem um cuidado profissional seguro e livre de danos.

Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam
que o respeito aos direitos humanos é inerente ao exerci-
cio da profissdo, o 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, geragao, etnia, cor, crenga religiosa, cultura,
incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de género,
orientagdo sexual, nacionalidade, convicgao politica, raca
ou condigao social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Con-
selho Federal de Enfermagem, no uso das atribuigbes que
Ihe sao conferidas pelo Art. 8°, inciso Ill, da Lei n® 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 producéo e
gestado do cuidado prestado nos diferentes contextos so-
cioambientais 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, téc-
nico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas atividades
com competéncia para promog¢édo do ser humano na sua
integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da
Bioética, e participa como integrante da equipe de Enfer-
magem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com
énfase nas politicas de saude que garantam a universali-
dade de acesso, integralidade da assisténcia, resolutivida-
de, preservagado da autonomia das pessoas, participagcao
da comunidade, hierarquizagao e descentralizagao politi-
co-administrativa dos servigcos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhe-
cimento proprio 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. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, segu-
ranga técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tra-
tado sem discriminagdo de qualquer natureza, segundo
0s principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos
humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre
de riscos e danos e violéncias fisica e psicologica a saude
do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a prote-
¢ao dos direitos dos profissionais de enfermagem.

Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa
da dignidade profissional, do exercicio da cidadania e das
reivindicagdes por melhores condigbes de assisténcia, tra-
balho e remuneracao, observados os parametros e limites
da legislacao vigente.

Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdis-
ciplinar e transdisciplinar com responsabilidade, autono-
mia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais
da profissao.

Art. 5° Associar-se, exercer cargos e participar de
Organizagdes da Categoria e Orgéos de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional, atendidos os requisitos legais.

Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientifi-
cos, ético-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais
que dao sustentagao a pratica profissional.

Art. 7° Ter acesso as informacdes relacionadas a pes-
soa, familia e coletividade, necessarias ao exercicio pro-
fissional.

Art. 8° Requerer ao Conselho Regional de Enferma-
gem, de forma fundamentada, medidas cabiveis para ob-
tencdo de desagravo publico em decorréncia de ofensa
sofrida no exercicio profissional ou que atinja a profisséo.

Art. 9° Recorrer ao Conselho Regional de Enferma-
gem, de forma fundamentada, quando impedido de cum-
prir o presente Codigo, a Legislagao do Exercicio Profis-
sional e as Resolugdes, Decisbes e Pareceres Normativos
emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informacéao dispo-
niveis, as diretrizes politicas, normativas e protocolos insti-
tucionais, bem como participar de sua elaboragao.

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

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

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou cole-
tivas, quando o local de trabalho nao oferecer condi¢des
seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a
legislacao vigente, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua deci-
sdo por escrito e/ou por meio de correio eletrdnico a insti-
tuicéo e ao Conselho Regional de Enfermagem.
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Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como ins-
trumento metodoldgico para planejar, implementar, avaliar
e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de direcao, gestdo e coorde-
nacgéo, no ambito da saude ou de qualquer area direta ou
indiretamente relacionada ao exercicio profissional da En-
fermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa
e extensao que envolvam pessoas e/ou local de trabalho
sob sua responsabilidade profissional.

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino,
pesquisa e extensao, respeitando a legislagéo vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participacdo em
pesquisa, extensao e produgao técnico-cientifica.

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

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

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto
em midias sociais durante o desempenho de suas ativida-
des profissionais.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que nao se-
jam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou
que nao oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, a
familia e a coletividade.

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

CAPITULOII
DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, respon-
sabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagbées no direito, na pru-
déncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade de
opinido e posicao ideoldgica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normati-
vos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enferma-
gem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participagdo dos profis-
sionais de Enfermagem no desempenho de atividades em
organizagdes da categoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional
de Enfermagem e aos 6rgaos competentes fatos que in-
frinjam dispositivos éticos-legais e que possam prejudicar
0 exercicio profissional e a seguranca a saude da pessoa,
familia e coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional
de Enfermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demis-
séo de cargo, fungado ou emprego, motivado pela neces-
sidade do profissional em cumprir o presente Cédigo e a
legislacao do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determina-
¢Oes, notificagdes, citagdes, convocagodes e intimagdes do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagdo do
exercicio profissional e prestar informagdes fidedignas,
permitindo o acesso a documentos e a area fisica institu-
cional.

Art. 32 Manter inscricdo no Conselho Regional de En-
fermagem, com jurisdigdo na area onde ocorrer o exercicio
profissional.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto
ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigacdes financei-
ras junto ao Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicao.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos
legiveis, numero e categoria de inscricdo no Conselho
Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos docu-
mentos, quando no exercicio profissional.

§ 1° E facultado o uso do carimbo, com nome com-
pleto, nimero e categoria de inscrigdo no Coren, devendo
constar a assinatura ou rubrica do profissional.

§ 2° Quando se tratar de prontuario eletrdnico, a assi-
natura devera ser certificada, conforme legislagdo vigente.

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documen-
tos as informacgoes inerentes e indispensaveis ao proces-
so de cuidar de forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel,
completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do proces-
so de Enfermagem, em consonancia com sua competén-
cia legal.

Art. 38 Prestar informagdes escritas e/ou verbais, com-
pletas e fidedignas, necessarias a continuidade da assis-
téncia e seguranca do paciente.

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

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, be-
neficios, riscos e consequéncias decorrentes de exames e
de outros procedimentos, respeitando o direito de recusa
da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discri-
minagao de qualquer natureza.

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

Paragrafo unico. Respeitar as diretivas antecipadas da
pessoa no que concerne as decisdes sobre cuidados e tra-
tamentos que deseja ou nao receber no momento em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente,
suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade
da pessoa, em todo seu ciclo vital e nas situagées de mor-
te e pos-morte.
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Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condi-
¢bes que oferegam seguranga, mesmo em caso de sus-
pensao das atividades profissionais decorrentes de movi-
mentos reivindicatorios da categoria.

Paragrafo unico. Sera respeitado o direito de greve e,
nos casos de movimentos reivindicatorios da categoria,
deverao ser prestados os cuidados minimos que garan-
tam uma assisténcia segura, conforme a complexidade do
paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de da-
nos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricao de Enferma-
gem e Médica na qual ndo constem assinatura e niumero
de registro do profissional prescritor, exceto em situagao
de urgéncia e emergéncia.

§ 1° O profissional de Enfermagem devera recusar-se
a executar prescrigdo de Enfermagem e Médica em caso
de identificagéo de erro e/ou ilegibilidade da mesma, de-
vendo esclarecer com o prescritor ou outro profissional,
registrando no prontuario.

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cum-
primento de prescricdo a distancia, exceto em casos de
urgéncia e emergéncia e regulagéo, conforme Resolugao
vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgéos
competentes, acgdes e procedimentos de membros da
equipe de saude, quando houver risco de danos decorren-
tes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente,
visando a protecao da pessoa, familia e coletividade.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promoven-
do a qualidade de vida a pessoa e familia no processo do
nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo unico. Nos casos de doengas graves incu-
raveis e terminais com risco iminente de morte, em conso-
nancia com a equipe multiprofissional, oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal.

Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a
coletividade em casos de emergéncia, epidemia, catastro-
fe e desastre, sem pleitear vantagens pessoais, quando
convocado.

Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante con-
sentimento prévio do paciente, representante ou respon-
savel legal, ou deciséo judicial.

Paragrafo unico. Ficam resguardados os casos em
que nao haja capacidade de decisao por parte da pessoa,
ou na auséncia do representante ou responsavel legal.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas
atividades profissionais, independentemente de ter sido
praticada individual ou em equipe, por impericia, impru-
déncia ou negligéncia, desde que tenha participacdo e/ou
conhecimento prévio do fato.

Paragrafo unico. Quando a falta for praticada em equi-
pe, a responsabilidade sera atribuida na medida do(s)
ato(s) praticado(s) individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conheci-
mento em razao da atividade profissional, exceto nos casos
previstos na legislagéo ou por determinacao judicial, ou com
o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu re-
presentante ou responsavel legal.

§ 1° Permanece o dever mesmo quando o fato seja de
conhecimento publico e em caso de falecimento da pessoa
envolvida.

§ 2° O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de
ameaca a vida e a dignidade, na defesa prépria ou em ati-
vidade multiprofissional, quando necessario a prestagéo da
assisténcia.

§ 3° O profissional de Enfermagem intimado como teste-
munha devera comparecer perante a autoridade e, se for o
caso, declarar suas razdes éticas para manuteng&o do sigilo
profissional.

§ 4° E obrigatdria a comunicagao externa, para os 6rgaos
de responsabiliza¢ao criminal, independentemente de autori-
zagao, de casos de violéncia contra: criangas e adolescentes;
idosos; e pessoas incapacitadas ou sem condigbes de firmar
consentimento.

§ 5° A comunicacgéo externa para os 6rgaos de responsa-
bilizagao criminal em casos de violéncia doméstica e familiar
contra mulher adulta e capaz sera devida, independentemen-
te de autorizagdo, em caso de risco a comunidade ou a vi-
tima, a juizo do profissional e com conhecimento prévio da
vitima ou do seu responsavel.

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profis-
s&o quanto ao contetido e imagem veiculados nos diferentes
meios de comunicagao e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificagdo e o aperfeigcoa-
mento técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cul-
tural dos profissionais de Enfermagem sob sua supervisdo e
coordenacao.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da pro-
fissao.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desen-
volvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao, de-
vidamente aprovados nas instancias deliberativas.

Art. 57 Cumprir a legislagéo vigente para a pesquisa en-
volvendo seres humanos.

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

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

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profisséo, a legislacéo
vigente relativa a preservagdo do meio ambiente no geren-
ciamento de residuos de servigos de saude.

CAPITULO Il
DAS PROIBIGOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Co-
digo de Etica e a legislacao que disciplina o exercicio da En-
fermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua com-
peténcia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam
seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletivida-
de.
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Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisi-
cas ou juridicas que desrespeitem a legislagao e principios
que disciplinam o exercicio profissional de Enfermagem.

Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso
diante de qualquer forma ou tipo de violéncia contra a pes-
soa, familia e coletividade, quando no exercicio da profis-
sdo.

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

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de
pessoal de qualquer instituicdo ou estabelecimento con-
génere, quando, nestas, nao exercer fungdes de enferma-
gem estabelecidas na legislagéo.

Art. 67 Receber vantagens de instituigdo, empresa,
pessoa, familia e coletividade, além do que |he é devido,
como forma de garantir assisténcia de Enfermagem dife-
renciada ou beneficios de qualquer natureza para si ou
para outrem.

Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissao, de
mecanismos de coagdo, omissao ou suborno, com pes-
soas fisicas ou juridicas, para conseguir qualquer tipo de
vantagem.

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

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem
para praticar atos tipificados como crime ou contravengao
penal, tanto em ambientes onde exerca a profissdo, quan-
to nagueles em que ndo a exerga, ou qualquer ato que
infrinja os postulados éticos e legais.

Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calunia
e difamacéao de pessoa e familia, membros das equipes de
Enfermagem e de saude, organizagdes da Enfermagem,
trabalhadores de outras areas e instituicbes em que exer-
ce sua atividade profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contra-
vengao penal ou qualquer outro ato que infrinja postulados
éticos e legais, no exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica desti-
nada a interromper a gestagéo, exceto nos casos permiti-
dos pela legislacao vigente.

Paragrafo unico. Nos casos permitidos pela legislacao,
o profissional devera decidir de acordo com a sua consci-
éncia sobre sua participagédo, desde que seja garantida a
continuidade da assisténcia.

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

Art. 75 Praticar ato cirdrgico, exceto nas situagdes de
emergéncia ou naquelas expressamente autorizadas na
legislagao, desde que possua competéncia técnica-cien-
tifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situa-
¢bes de urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e ca-
tastrofe, desde que nédo oferega risco a integridade fisica
do profissional.

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

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indi-
cagdo, agao da droga, via de administragéo e potenciais
riscos, respeitados os graus de formagao do profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que néo estejam es-
tabelecidos em programas de saude publica e/ou em roti-
na aprovada em instituicdo de saude, exceto em situagbes
de emergéncia.

Art. 80 Executar prescri¢coes e procedimentos de qual-
quer natureza que comprometam a seguranga da pessoa.

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, compe-
tem a outro profissional, exceto em caso de emergéncia,
ou que estiverem expressamente autorizados na legisla-
¢ao vigente.

Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros
profissionais de saude ou areas vinculadas, no descumpri-
mento da legislagao referente aos transplantes de o6rgéos,
tecidos, esterilizagdo humana, reprodugdo assistida ou
manipulagao genética.

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando
no exercicio profissional, assédio moral, sexual ou de
qualquer natureza, contra pessoa, familia, coletividade ou
qualquer membro da equipe de saude, seja por meio de
atos ou expressdes que tenham por consequéncia atingir
a dignidade ou criar condi¢gdes humilhantes e constrange-
doras.

Art. 84 Anunciar formagao profissional, qualificacao e
titulo que ndo possa comprovar.

Art. 85 Realizar ou facilitar agdes que causem prejuizo
ao patrimonio das organizag¢des da categoria.

Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informacao inveri-
dica ou de conteudo duvidoso sobre assunto de sua area
profissional.

Paragrafo unico. Fazer referéncia a casos, situagcbes
ou fatos, e inserir imagens que possam identificar pessoas
ou instituigdes sem prévia autorizagao, em qualquer meio
de comunicagéo.

Art. 87 Registrar informagdes incompletas, imprecisas
ou inveridicas sobre a assisténcia de Enfermagem presta-
da a pessoa, familia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as agoes de Enfermagem
que nao executou, bem como permitir que suas acodes se-
jam assinadas por outro profissional.

Art. 89 Disponibilizar o acesso a informacdes e docu-
mentos a terceiros que ndo estado diretamente envolvidos
na prestacao da assisténcia de saude ao paciente, exceto
quando autorizado pelo paciente, representante legal ou
responsavel legal, por determinacéo judicial.

Art. 90 Negar, omitir informagdes ou emitir falsas de-
claragdes sobre o exercicio profissional quando solicitado
pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou Comissao
de Etica de Enfermagem.
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