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LEGISLAGCAO MUNICIPAL

DECRETO MUNICIPAL N2 14.635, DE 2011; CODIGO DE
ETICA DO AGENTE PUBLICO MUNICIPAL E DA ALTA
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL

DECRETO N2 14.635, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2011*

Institui o Cédigo de Etica do Agente Publico Municipal e da
Alta Administragdo Municipal.

O Prefeito de Belo Horizonte, no exercicio da atribui¢do que
Ilhe confere o inciso VIl do art. 108 e ainda tendo em vista o dis-
posto no art. 15 da Lei Organica do Municipio, nos arts. 183 e 184
da Lein27.169, de 30 de agosto de 1996, bem como nos arts. 132
e 135 da Lei n29.319, de 19 de janeiro de 2007, e considerando:

- que a ética na gestdo da coisa publica constitui-se como ele-
mento indispensavel a conformac¢do da conduta do agente publi-
co, tendo em vista que sua atividade deve estar comprometida
com o bem comum;

- que a Administragdo publica, no exercicio de sua missdo ins-
titucional de planejar, gerir e executar as atividades e servigos
publicos, deve pautar-se pela unidade ético-institucional, pela
salvaguarda da honestidade, do bem e da justica, sobretudo na
atuacdo de seus agentes;

- que o cumprimento dessa missdo exige de seus agentes ele-
vados padrdes de conduta e comportamento ético, pautados em
valores incorporados e compartilhados por todos;

- que os atos, comportamentos e atitudes dos agentes pu-
blicos devem incluir sempre uma avaliagdo de natureza ética, de
modo a harmonizar as praticas pessoais com os valores institu-
cionais;

- que tais padrdes de conduta e comportamento devem estar
formalizados de modo a permitir que a sociedade e as demais
entidades que se relacionem com a Administragdo municipal
possam assimilar e avaliar a integridade e a lisura com que os
agentes publicos municipais desempenham a sua fungao publica
e realizam a missdo da instituicdo, decreta:

Art. 12 - Fica instituido o Cédigo de Etica do Agente Publico
Municipal e da Alta Administragdo Municipal, constante do Ane-
xo Unico deste Decreto, aplicavel a todos os 6rgdos e entidades
da Administragcdo Direta e Indireta do Poder Executivo Municipal.

Art. 22 - Este decreto entra em vigor na data de sua publi-
cagdo.

1 Disponivel no Portal da Cdmara Municipal de Belo Horizonte:
https.//www.cmbh.mg.gov.br/atividade-legislativa/pesquisar-legis-
lacao/decreto/14635/2011

ANEXO UNICO
CODIGO DE ETICA DO AGENTE PUBLICO MUNICIPAL E DA
ALTA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

SECAO |
DA ABRANGENCIA E APLICAGAO

Art. 12 - Este CAdigo de Etica estabelece os principios e nor-
mas de conduta ética aplicaveis a todos os érgdos e entidades
da Administracao Direta e Indireta do Poder Executivo Municipal,
sem prejuizo da observancia dos demais deveres e proibi¢ées le-
gais e regulamentares.

Art. 22 - Reputa-se agente publico, para os efeitos deste
Cdédigo de Etica, todo aquele que exerce, ainda que transitoria-
mente ou sem remuneragao, por eleicdo, nomeagdo, designagao,
contratagdo ou qualquer outra forma de investidura ou vinculo,
mandato, cargo, emprego ou fung¢do na Administragdo Direta e
Indireta do Poder Executivo Municipal.

Art. 32 - Reputam-se membros da Alta Administracao, para
os efeitos deste Cédigo de Etica, o Prefeito, o Vice-Prefeito e, ain-
da, os seguintes Agentes Publicos e seus equivalentes hierarqui-
cos:

| - titulares de érgdos do 12 e 22 grau hierdrquico da estru-
tura organizacional da Administragdo Direta do Poder Executivo,
nos termos do art. 22 da Lei n29.011, de 12 janeiro de 2005, com
redacdo dada pela Lei n2 10.101, de 14 de janeiro de 2011;

Il - ocupantes de cargos de 12 e 22 nivel das estruturas or-
ganizacionais das entidades da Administracdo Indireta do Poder
Executivo.

SECAO II
DOS OBJETIVOS

Art. 42 - S30 objetivos deste Codigo de Etica:

| - tornar explicitos os principios e normas éticos que regem
a conduta dos agentes publicos municipais e a agdo institucio-
nal, fornecendo pardametros para que a sociedade possa aferir a
integridade e a lisura dos atos praticados no ambito da Adminis-
tragdo Municipal;

Il - definir diretrizes para atitudes, comportamentos, regras
de atuagao e praticas organizacionais, orientados segundo eleva-
do padrdo de conduta ético-profissional, que resultem em bene-
ficios a sociedade;

Il - disseminar valores éticos, de lisura e de justica impressos
na postura estratégica da estrutura institucional da Administra-
Gdo;

apostilas m
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IV - promover o esfor¢o conjunto em prol do fortalecimento
da estrutura institucional da Administracdo, a fim de que esteja
alinhada as expectativas legitimas da comunidade, de modo a
gerar confianga interna e externa na condugao da atividade ad-
ministrativa;

V - assegurar transparéncia e publicidade a atividade admi-
nistrativa, com processos céleres e previsiveis, com fundamento
nos principios da seguranca juridica e da confianca legitima;

VI - reduzir a subjetividade das interpretacdes pessoais so-
bre os principios e normas éticos adotados na Administragdo mu-
nicipal, facilitando a compatibilizagao dos valores individuais de
cada agente publico com os valores da instituicdo;

VIl - orientar a tomada de decisGes dos Agentes Publicos, a
fim de que se pautem sempre pelo interesse publico, com razoa-
bilidade e proporcionalidade, sem qualquer favorecimento para
si ou para outrem;

VIII - assegurar que o tratamento dispensado a populagao
seja realizado com urbanidade, disponibilidade, profissionalismo,
atencdo e igualdade, sem qualquer distingdo de sexo, orientagdo
sexual, nacionalidade, cor, idade, religido, tendéncia politica, po-
sicdo social;

IX - assegurar ao agente publico a preservagdo de sua ima-
gem e de sua reputagdo, quando sua conduta estiver de acordo
com as normas éticas estabelecidas neste Cdigo de Etica;

X - estabelecer regras basicas sobre conflito de interesses e
restricbes as atividades profissionais posteriores ao exercicio do
cargo, emprego ou funcgdo;

X! - oferecer, por meio do Conselho e das Comissdes de Etica
Plblica, criados com o objetivo de implementar e gerir o pre-
sente Cédigo de Etica, instancias de consulta e deliberagdo, vi-
sando a esclarecer duvidas acerca da conformidade da conduta
do agente publico com os principios e normas de conduta nele
tratados, aplicando, sempre que necessario, as penalidades ca-
biveis;

XIl - disponibilizar meios para que qualquer cidadao apre-
sente denuncias contra agentes publicos relativas a pratica de
atos em desacordo com os principios e normas de conduta ética
expressos neste Cédigo.

CAPIiTULO Il
DOS PRINCiPIOS E NORMAS DE CONDUTA ETICA

SECAO |
DOS PRINCIPIOS E VALORES FUNDAMENTAIS

Art. 52 - O agente publico observara, no exercicio de suas
fungdes, os padroes éticos de conduta que Ihe sdo inerentes, vi-
sando a preservar e ampliar a confianga do publico, na integrida-
de, objetividade, imparcialidade e no decoro da Administragdo
Publica, regendo-se pela legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia administrativas e, ainda, pelos seguintes
principios e valores fundamentais:

| - supremacia do interesse publico: elemento justificador da
propria existéncia da Administracdo Publica, destinado a conse-
cugdo da justica social e do bem comum;

Il - preservacdo e defesa do patrimonio publico e da probi-
dade administrativa, de forma a assegurar a adequada gestdo
da coisa publica e da destinagdo das receitas publicas, que sdo
frutos dos tributos pagos direta ou indiretamente por todos os
cidadaos;

LEGISLACAO MUNICIPAL

Il - imparcialidade: os agentes publicos devem abster-se de
manifestar suas preferéncias pessoais em suas atividades de tra-
balho, desempenhando suas fun¢des de forma imparcial e pro-
fissional;

IV - a honestidade, a dignidade, o respeito e o decoro: os
agentes publicos devem proceder conscientemente e em confor-
midade com os principios e valores estabelecidos neste Cédigo
de Etica e na legislacdo aplicavel, sempre defendendo o bem co-
mum;

V - isonomia: os atos da Administragdo devem estar com-
prometidos com o interesse geral e a concregao do bem comum,
devendo os administrados ser tratados sem quaisquer discrimi-
nacgoes benéficas ou detrimentosas;

VI - qualidade, eficiéncia e equidade dos servigos publicos: a
qualidade de vida dos cidaddos aumenta por via da maior rapi-
dez, conveniéncia e eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos;

VIl - competéncia e desenvolvimento profissional: o agente
publico deve buscar a exceléncia no exercicio de suas atividades,
mantendo-se atualizado quanto aos conhecimentos e informa-
¢Oes necessarios, de forma a obter os resultados esperados pela
sociedade, contando, inclusive, para tais fins, com as politicas
de desenvolvimento de pessoal executadas pela Administragdo
municipal;

SECAO Il
DOS DEVERES

Art. 62 - Constituem deveres dos Agentes Publicos munici-
pais:

| - resguardar, em sua conduta pessoal, a integridade, a hon-
ra e a dignidade de sua fungdo publica, agindo em harmonia com
0s compromissos éticos assumidos neste Codigo e os valores ins-
titucionais;

Il - proceder com honestidade, probidade e tempestividade,
escolhendo sempre, quando estiver diante de mais de uma op-
¢do legal, a que melhor se coadunar com a ética e com o interes-
se publico;

Il - representar imediatamente a chefia competente todo
e qualquer ato ou fato que seja contrdrio ao interesse publico,
prejudicial a Administragdo ou a sua missao institucional, de que
tenha tomado conhecimento em razao do cargo, emprego ou
funcgdo;

IV - tratar autoridades, colegas de trabalho, superiores, su-
bordinados e demais pessoas com quem se relacionar em fun-
¢do do trabalho, com urbanidade, cortesia, respeito, educagao e
consideracgdo, inclusive quanto as possiveis limitagdes pessoais;

V - ser cortés, ter urbanidade, disponibilidade e atencao,
respeitando a capacidade e as limitagdes individuais de todos os
usuarios do servico publico, sem qualquer espécie de preconcei-
to ou distingdo de raga, sexo, orientagdo sexual, nacionalidade,
cor, idade, religido, tendéncia politica, posi¢do social e quaisquer
outras formas de discriminagao;

VI - empenhar-se em seu desenvolvimento profissional,
mantendo-se atualizado quanto a novos métodos, técnicas e
normas de trabalho aplicaveis a sua area de atuagao;

VIl - manter-se atualizado com as instrugdes, as normas de
servico e a legislacdo pertinentes ao érgao onde exerce suas fun-
¢oes;
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VIII - disseminar no ambiente de trabalho informacdes e co-
nhecimentos obtidos em razdo de treinamentos ou de exercicio
profissional que possam contribuir para a eficiéncia dos traba-
lhos realizados pelos demais agentes publicos;

IX - evitar quaisquer agdes ou relagdes conflitantes, ou po-
tencialmente conflitantes, com suas responsabilidades profis-
sionais, enviando ao Conselho e as Comissdes de Etica Publica
informagdes sobre relagbes, situacdo patrimonial, atividades
econdmicas ou profissionais que, real ou potencialmente, pos-
sam suscitar conflito de interesses, indicando o modo pelo qual
pretende evita-lo, na forma definida pelos mencionados colegia-
dos;

X - ndo ceder a pressGes de superiores hierarquicos, de con-
tratantes, interessados e outros que visem a obter quaisquer fa-
vores, benesses ou vantagens indevidas em decorréncia de a¢des
ou omissOes imorais, ilegais ou antiéticas, e denuncia-las;

Xl - manter neutralidade no exercicio profissional conservan-
do sua independéncia em relagdo as influéncias politico-partida-
ria, religiosa ou ideoldgica, de modo a evitar que essas venham
a afetar a sua capacidade de desempenhar com imparcialidade
suas responsabilidades profissionais;

XIl - facilitar a fiscalizagao de todos os atos ou servigos por
quem de direito, prestando toda colaboragdo ao seu alcance;

XIll - abster-se, de forma absoluta, de exercer sua fungdo,
poder ou autoridade com finalidade estranha ao interesse publi-
co, mesmo que observando as formalidades legais e ndo come-
tendo qualquer violagdo expressa a lei;

XIV - divulgar e informar a todos os integrantes do érgdo ou
unidade administrativos a que se vincule sobre a existéncia deste
Cédigo de Etica, estimulando o seu integral cumprimento.

SECAO IlI
DAS VEDAGOES

Art. 72 - Aos Agentes Publicos Municipais é condendvel a
pratica de qualquer ato que atente contra a honra e a dignidade
de sua fungdo publica, os compromissos éticos assumidos nes-
te Cédigo de Etica e os valores institucionais, sendo-lhe vedado,
ainda:

| - praticar ou compactuar, por agao ou omissao, direta ou in-
diretamente, ato contrdrio a ética e ao interesse publico, mesmo
que tal ato observe as formalidades legais e ndo cometa violagdo
expressa a lei;

Il - discriminar colegas de trabalho, superiores, subordinados
e demais pessoas com quem se relacionar em fungao do traba-
lho, em razdo de preconceito ou distingdo de raga, sexo, orienta-
¢do sexual, nacionalidade, cor, idade, religidao, tendéncia politica,
posi¢do social ou quaisquer outras formas de discriminagdo;

Il - adotar qualquer conduta que interfira no desempenho
do trabalho ou que crie ambiente hostil, ofensivo ou com inti-
midagdo, tais como ag¢des tendenciosas geradas por simpatias,
antipatias ou interesses de ordem pessoal, sobretudo e especial-
mente o assédio sexual de qualquer natureza ou o assédio moral,
no sentido de desqualificar outros, por meio de palavras, gestos
ou atitudes que ofendam a autoestima, a seguranca, o profissio-
nalismo ou a imagem;

IV - atribuir a outrem erro préprio;

V - apresentar como de sua autoria idéias ou trabalhos de
outrem;

LEGISLAGAO MUNICIPAL

VI - ocupar postos ou fungdes, mesmo ndo remuneradas,
em organizagdes sociais, entidades classistas e ou politicas que
possam gerar situagGes de conflitos de interesses em relagado aos
objetivos, responsabilidades e ao papel exigido para o exercicio
do cargo, emprego ou fungdo publica;

VII - usar do cargo, emprego ou funcgdo, facilidades, amiza-
des, influéncias ou de informagéao privilegiada, visando a obten-
¢do de quaisquer favores, benesses ou vantagens indevidas para
si, para outros individuos, grupos de interesses ou entidades pu-
blicas ou privadas;

VIII - pleitear, solicitar, provocar, sugerir ou receber qualquer
tipo de ajuda financeira, gratificagdo, prémio, presente, comissao,
doacdo ou vantagem de qualquer espécie, para si, familiares ou
qualquer pessoa, para o cumprimento da sua missdo ou para in-
fluenciar outro agente publico para o mesmo fim;

IX - fazer ou extrair cépias de relatérios ou de quaisquer
outros trabalhos ou documentos ainda ndo publicados, perten-
centes ao Municipio, para utilizagdo em fins estranhos aos seus
objetivos ou a execucdo dos trabalhos a seu encargo, sem prévia
autorizacdo da autoridade competente;

X - divulgar ou facilitar a divulgagao, por qualquer meio, de
informacdes sigilosas obtidas por qualquer forma em razdo do
cargo, emprego ou fungdo;

XI - apresentar-se embriagado ou sob efeito de quaisquer
drogas ilegais no ambiente de trabalho ou, fora dele, em situ-
acdes que comprometam a imagem pessoal e, por via reflexa, a
institucional;

XIl - utilizar sistemas e canais de comunica¢do da Adminis-
tragdo para a propagacao e divulgacdo de trotes, boatos, porno-
grafia, propaganda comercial, religiosa ou politico-partidaria;

XIll - manifestar-se em nome da Administracdo quando nado
autorizado e habilitado para tal, nos termos da politica interna
de comunicagdo social;

XIV - ser conivente com erro ou infragdo a este Cddigo de
Etica ou ao Cddigo de Etica de sua profissdo;

XV - usar de artificios para procrastinar ou dificultar o exer-
cicio regular de direito por qualquer pessoa, causando-lhe dano
moral ou material;

XVI - deixar de utilizar os avangos técnicos e cientificos ao
seu alcance ou do seu conhecimento para atendimento do seu
mister;

XVII - permitir que persegui¢des, simpatias, antipatias, ca-
prichos, paixdes ou interesses de ordem pessoal interfiram no
trato com o publico, com os jurisdicionados administrativos ou
com colegas;

XVIII - exercer atividade profissional aética ou ligar o seu
nome a empreendimentos de cunho duvidoso;

XIX - utilizar, para fins privados, agentes publicos, bens ou
servicos exclusivos da administracdo publica.

Paragrafo Unico - Paragrafo Unico revogado pelo Decreto n2
16.353, de 24/6/2016 (Art. 42)
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CAPITULO Il
DA CONDUTA ETICA DA ALTA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

Art. 82 - Aplicam-se a Alta Administragdao Municipal todas as
disposi¢des deste Codigo de Etica e, em especial, as constantes
deste Capitulo, as quais visam as seguintes finalidades:

| - possibilitar a sociedade aferir a lisura do processo decisé-
rio governamental;

Il - contribuir para o aperfeicoamento dos padrdes éticos da
Administragdo Publica municipal, a partir do exemplo dado pelas
autoridades de nivel hierarquico superior;

Il - preservar a imagem e a reputagdo do administrador pu-
blico cuja conduta esteja de acordo com as normas éticas estabe-
lecidas neste Cédigo;

IV - estabelecer regras basicas sobre conflitos de interesses
publicos e privados e limitagGes as atividades profissionais poste-
riores ao exercicio de cargo, emprego ou fungdo publica;

V - minimizar a possibilidade de conflito entre o interesse
privado e o dever funcional das autoridades publicas da Adminis-
tracdo Publica municipal;

VI - criar mecanismo de consulta destinado a possibilitar o
prévio e pronto esclarecimento de duvidas quanto a conduta éti-
ca do administrador.

Art. 92 - No exercicio de suas fungdes, as autoridades pu-
blicas deverdo pautar-se pelos padrées da ética, submetendo-se
especialmente aos deveres de honestidade, boa-fé, transparén-
cia, impessoalidade, probidade, decoro e submissdo ao interesse
publico.

Art. 10 - Além da declaragdo de bens e rendas na forma es-
tipulada pela legislagdo vigente, a autoridade publica, no prazo
de dez dias contados de sua posse, enviara ao Conselho de Etica
Plblica, na forma por ele estabelecida:

| - informagOes sobre sua situagdo patrimonial que, a seu
juizo, real ou potencialmente, possa suscitar conflito com o in-
teresse publico;

Il - informagdes acerca de eventuais acGes a que responda
perante o Poder Judicidrio, ressalvadas as hipdteses de segredo
de justica.

Paragrafo Unico - A autoridade publica que ja esteja em efe-
tivo exercicio no cargo, emprego ou fungdo apresentara as infor-
mag¢Oes mencionadas no caput deste artigo em dez dias Uteis
contados da data da Deliberagdo do Conselho de Etica Publica
gue estabelecera a forma de envio.

Art. 11 - As alterages relevantes no patrimoénio da autorida-
de publica deverdo ser imediatamente comunicadas ao Conselho
de Etica Publica, especialmente quando se tratar de:

| - atos de gestdo patrimonial que envolvam:

a) transferéncia de bens a conjuge, ascendente, descenden-
te ou parente na linha colateral;

b) aquisicdo, direta ou indireta, do controle de empresa;

c) outras alteragdes significativas ou relevantes no valor ou
na natureza do patrimonio;

Il - atos de gestdo de bens, cujo valor possa ser substancial-
mente afetado por decisdo ou politica governamental da qual te-
nha prévio conhecimento em razdo do cargo, emprego ou fungéo,
inclusive investimentos de renda varidvel ou em commodities,
contratos futuros e moedas para fim especulativo.

§ 12 - Em caso de duvida sobre como tratar situagao patri-
monial especifica, a autoridade publica deverd consultar formal-
mente o Conselho de Etica Publica.

LEGISLACAO MUNICIPAL

§ 22 - A fim de preservar o carater sigiloso das informacgdes
pertinentes a situagdo patrimonial da autoridade publica, uma
vez conferidas pelo Conselho de Etica Publica, serdo elas encer-
radas em envelope lacrado, que somente serd aberto por deter-
minagao do responsavel.

Art. 12 - A autoridade publica ndo podera receber salario
ou qualquer outra remunerac¢do de fonte privada, nem receber
transporte, hospedagem ou quaisquer favores de particulares
em desacordo com os principios e normas de conduta ética ex-
pressos neste Codigo.

Art. 13 - No relacionamento com outros érgaos e agentes da
Administragdo Publica, a autoridade publica devera esclarecer a
existéncia de eventual conflito de interesses, bem como comuni-
car qualquer circunstancia ou fato impeditivo de sua participagdo
em decisdo coletiva ou em érgdo colegiado.

Art. 14 - As divergéncias entre autoridades publicas serdo
resolvidas internamente, mediante coordenagdao administrativa,
nao lhes cabendo manifestar-se publicamente sobre matéria que
nao seja afeta a sua area de competéncia.

Art. 15 - E vedado a autoridade publica opinar publicamente
a respeito:

| - da honorabilidade e do desempenho funcional de outra
autoridade publica municipal;

Il - do mérito de questdo que lhe sera submetida, para deci-
sdo individual ou em érgdo colegiado.

Art. 16 - E vedado 3 Alta Administracdo do Poder Executivo
municipal, além dos demais interditos constantes deste Cédigo
de Etica ap6s deixar o cargo ou funcdo publica, pelo periodo de
6 (seis) meses:

| - prestar, direta ou indiretamente, qualquer tipo de servigo
a pessoa fisica ou juridica com quem tenha estabelecido relacio-
namento relevante em razdo do exercicio de suas atribuicdes;

Il - aceitar cargo de administrador ou conselheiro, ou esta-
belecer vinculo profissional com pessoa fisica ou juridica que de-
sempenhe atividade relacionada a drea de competéncia do cargo
ou emprego ocupado;

Il - celebrar, com drgdos ou entidades do Poder Executivo
municipal contratos de servigo, consultoria, assessoramento ou
atividades similares, vinculados, ainda que indiretamente, ao 6r-
gdo ou entidade em que tenha ocupado o cargo ou emprego;

IV - intervir, direta ou indiretamente, em favor de interesse
privado perante érgdo ou entidade em que tenha ocupado cargo
ou emprego ou com o qual tenha estabelecido relacionamento
relevante em razdo do exercicio do cargo ou emprego.

CAPITULO IV
DO CONSELHO E DAS COMISSOES DE ETICA PUBLICA

SECAO |
DO CONSELHO DE ETICA PUBLICA

Art. 17 - Fica criado o Conselho de Etica Publica, vinculado di-
retamente ao Prefeito, competindo-lhe zelar pelo cumprimento
dos principios éticos explicitados neste Cédigo de Etica e, ainda:

| - receber denuncias relativas a atos praticados por inte-
grantes da Alta Administragdo Municipal que importem infragdo
as normas deste Cédigo de Etica e proceder a sua apurag3o;

Il - instaurar, de oficio, no ambito de sua competéncia, pro-
cesso e sindicancia sobre fato ou ato lesivo de principio ou regra
de ética publica;
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SAUDE PUBLICA - SUS

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS, DIRETRIZES,
ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DAS ESFERAS
GOVERNAMENTAIS, DIRETRIZES OPERACIONAIS,
FORMAS DE FINANCIAMENTO E CUSTEIO DO SUS;
NOCOES DE CONTROLE SOCIAL DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecido como um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo.
Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como base
o principio de que a saude é um direito de todos e um dever do
Estado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que visa garan-
tir o acesso universal e gratuito a servigos de saude, abrangendo
desde a atengdo basica até procedimentos de alta complexidade.

No entanto, garantir que um sistema dessa magnitude fun-
cione de maneira eficiente ndo é uma tarefa simples. A gestdo do
SUS envolve a coordenagdo de milhares de unidades de saude, a
administracdo de grandes volumes de recursos financeiros e hu-
manos, além de lidar com as demandas e necessidades de uma
populacdo diversa e extensa como a brasileira. Para isso, é essen-
cial que os principios e diretrizes do sistema sejam observados
com rigor, permitindo que a salde publica atenda suas finalida-
des com qualidade e equidade.

A gestdo do SUS é um tema central para aqueles que bus-
cam compreender como se da o funcionamento dos servigos de
saude no Brasil, especialmente no contexto de concursos publi-
cos. Conhecer sua estrutura organizacional, as formas de finan-
ciamento, os mecanismos de controle e avaliagdo, bem como os
desafios enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender
como ele opera e como pode ser melhorado.

— Principios e Diretrizes do SUS

0O Sistema Unico de Satude (SUS) é regido por uma série de
principios e diretrizes que orientam sua organizagdo e funcio-
namento. Esses elementos fundamentais foram estabelecidos
pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Saude (Lei n?
8.080/1990), com o intuito de garantir que o sistema seja capaz
de atender as necessidades de salde da populacdo de maneira
justa e eficaz. A compreensdo desses principios é essencial para
entender como o SUS é gerido e como ele busca assegurar o di-
reito a saude.

Principios Doutrinarios

Os principios doutrinarios sdo aqueles que orientam o con-
ceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles estabelecem as
bases éticas e filoséficas que guiam a prestagdo de servigos de
salde no Brasil. Os trés principais principios doutrinarios do SUS
sdo:

— Universalidade: Esse principio determina que todos os ci-
dad3dos tém direito ao acesso aos servigos de saude, independen-
temente de sua condigdo socioeconOmica, idade ou localizagdo

geografica. A universalidade implica que o SUS deve estar dispo-
nivel para todos, sem discriminag¢do, garantindo a saide como
um direito humano basico.

- Integralidade: A integralidade refere-se a oferta de cuida-
dos de saude de forma completa, ou seja, levando em conta to-
dos os aspectos das necessidades de saude dos individuos. Esse
principio visa garantir que os servigos prestados ndo sejam frag-
mentados, mas abordem as diversas dimensdes da saude, desde
a prevengdo até a reabilitacdo, considerando o individuo como
um todo.

— Equidade: Diferente de igualdade, a equidade implica que
0s recursos e servigos de salude devem ser distribuidos de acordo
com as necessidades especificas de cada individuo ou grupo. A
ideia é que aqueles que mais necessitam de cuidados, como po-
pulagdes vulneraveis, tenham prioridade no acesso aos servigos.
Isso busca corrigir as desigualdades sociais e regionais no acesso
a saude.

Diretrizes Organizativas

Além dos principios doutrindrios, o SUS é organizado de
acordo com diretrizes que orientam como o sistema deve ser es-
truturado e gerido em todo o territério nacional. Essas diretrizes
garantem que o SUS funcione de forma eficiente, descentraliza-
da e participativa. As principais diretrizes organizativas sdo:

— Descentralizagdo: A descentralizagdo tem como objetivo
distribuir as responsabilidades pela gestdao do SUS entre as trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal. Isso permite
que as decisGes sejam tomadas mais proximas da populagdo, le-
vando em conta as necessidades locais. A descentralizagdo forta-
lece a autonomia dos estados e municipios na organiza¢do dos
servigos de saude.

— Regionalizagdo: O principio da regionalizagao implica que
os servicos de saude devem ser organizados de maneira a ga-
rantir a articulacdo entre os diferentes niveis de complexidade,
desde a atencdo basica até os servicos de alta complexidade. A
regionalizacdo permite que as redes de atengdo a salde sejam
organizadas por regioes, de forma a otimizar os recursos e evitar
a duplicagdo de servigos, garantindo acesso eficiente e continuo.

— Hierarquizagdo: A hierarquizagdo complementa a regiona-
lizagdo, definindo que os servicos de saude devem estar orga-
nizados em niveis de complexidade, desde a aten¢do primaria
até os cuidados especializados. A ideia é que o paciente seja ini-
cialmente atendido na atengdo basica, que funciona como porta
de entrada, e seja encaminhado, conforme a necessidade, para
outros niveis de atendimento.

- Participag¢do Social: A participacdo da populagdo na formu-
lagdo e controle das politicas publicas de saude é um dos pilares
do SUS. Por meio dos conselhos e conferéncias de salde, a socie-
dade tem o direito de influenciar e fiscalizar a gestao do sistema.
Isso garante maior transparéncia e adequagdo das politicas de
salde as reais necessidades da populagdo.
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A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestdo do
SUs

Os principios e diretrizes do SUS ndo sdo apenas orientagdes
abstratas, mas sim elementos que influenciam diretamente a
gestdo do sistema. A universalidade, por exemplo, impde desa-
fios para garantir que o sistema cubra toda a populagdo de forma
eficaz, enquanto a integralidade exige que os gestores pensem
no atendimento de saude de forma ampla, englobando todos os
aspectos do bem-estar fisico e mental.

A descentralizagao, regionalizagdo e hierarquizagdo, por sua
vez, sdo diretrizes que impactam diretamente a organizagao dos
servicos de saude, tornando a gestdo um processo complexo e
dindmico. A descentraliza¢cdo, por exemplo, exige uma coorde-
nagao eficaz entre as trés esferas de governo, enquanto a regio-
nalizagdo e a hierarquizagdo demandam um planejamento cuida-
doso para garantir que os recursos e servigos sejam distribuidos
de maneira equilibrada e eficiente entre as diferentes regides e
niveis de atendimento.

Por fim, a participacgdo social € uma ferramenta poderosa de
controle e aprimoramento da gestdo, permitindo que a popula-
¢do atue diretamente na formulagdo e na fiscalizacdo das politi-
cas de saude. A presenca dos conselhos de salide em todos os
niveis de governo é um exemplo concreto de como a gestao do
SUS pode ser mais transparente e democratica.

Com base nesses principios e diretrizes, a gestdo do SUS bus-
ca alcancgar o equilibrio entre a oferta de servigos de saude, a
eficiéncia na alocagdo de recursos e a garantia dos direitos dos
cidaddos, sempre respeitando as caracteristicas e necessidades
especificas da populagao brasileira.

— Estrutura Organizacional do SUS

A estrutura organizacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
foi concebida para garantir que os servigos de saude cheguem de
maneira eficiente e organizada a todos os brasileiros, respeitan-
do a grande diversidade regional e as particularidades das neces-
sidades de saude da populagdo.

Para isso, o SUS adota uma estrutura descentralizada e inte-
grada, com responsabilidades compartilhadas entre os governos
federal, estadual e municipal. Esse modelo busca equilibrar a
coordenagdo central com a autonomia local, promovendo uma
gestdo mais proxima das realidades regionais.

Niveis de Gestdo: Federal, Estadual e Municipal

A organizagdo do SUS esta baseada em trés niveis de gestdo:
federal, estadual e municipal. Cada um desses niveis tem respon-
sabilidades especificas, porém interdependentes, para garantir o
funcionamento do sistema de forma articulada.

— Nivel Federal:

O Ministério da Saude é a instancia central da gestdo do SUS
em nivel federal. Ele é responsavel por formular politicas publi-
cas de saulde, definir diretrizes nacionais, financiar boa parte das
atividades e servigos do SUS e coordenar agdes de saude publica
em ambito nacional. Além disso, o Ministério da Saude supervi-
siona a execugdo dos programas de saude e é responsavel pela
distribuicdo de recursos financeiros aos estados e municipios.
Também coordena campanhas nacionais de saude, como vaci-
nagao, e regulamenta a atuagao das agéncias reguladoras, como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

SAUDE PUBLICA - SUS

— Nivel Estadual:

As Secretarias Estaduais de Saude atuam como interme-
didrias entre o Ministério da Saude e os municipios. Elas tém a
responsabilidade de organizar a rede estadual de saude, coorde-
nando os servigos de média e alta complexidade, como hospitais
regionais e unidades especializadas. Além disso, as secretarias
estaduais colaboram com a gestdo dos recursos destinados as
regiGes e supervisionam a aplicagdo das politicas de saude nos
municipios. Os estados também desempenham um papel crucial
na regionaliza¢do dos servigos de salde, organizando redes de
atengdo que integram municipios dentro de regides especificas.

- Nivel Municipal:

No nivel municipal, as Secretarias Municipais de Saude tém
a responsabilidade pela gestdo direta dos servigos de saude na
atencdo basica, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e pro-
gramas de saude da familia. Os municipios sdo os responsaveis
mais préximos da populagdo, coordenando ag¢des de promogao,
prevencdo e assisténcia a salude. A descentralizagdo permite que
as secretarias municipais adaptem as politicas de saude as reali-
dades locais, o que pode garantir uma maior eficiéncia e eficacia
no atendimento as necessidades especificas da populagado.

Mecanismos de Articulagao e Coordenagao: A Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT)

A gestdo descentralizada do SUS demanda um alto nivel de
articulagdo entre as esferas federal, estadual e municipal. Para
garantir essa coordenagado, foi criada a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). A CIT é um espago de negociagdo permanente
entre as trés esferas de governo, onde sdo discutidas e pactua-
das as responsabilidades e as diretrizes que orientam a execug¢ao
das politicas de saude.

A CIT é composta por representantes do Ministério da Saude,
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONA-
SEMS). A principal fungdo dessa comissdo é garantir que as deci-
soes sobre a gestdo do SUS sejam tomadas de forma conjunta e
pactuada, promovendo uma melhor integragdo entre os diferen-
tes niveis de governo e facilitando a descentralizagdo das a¢des
e servigos de saude.

Além da CIT, em cada estado existe uma Comissdo Interges-
tores Bipartite (CIB), que tem fung¢do semelhante, mas atua na
coordenacdo entre os niveis estadual e municipal. Esse mecanis-
mo garante que as a¢des sejam adequadamente alinhadas, res-
peitando as particularidades de cada regido.

A Rede de Servigos de Satide no SUS

A estrutura organizacional do SUS também é refletida na or-
ganizac¢do de sua rede de servicos de saude, que é composta por
diferentes niveis de atencdo:

— Atencgdo Basica:

A Atencgdo Basica é a porta de entrada preferencial do SUS
e esta presente em todo o pais, geralmente coordenada pelos
municipios. As Unidades Basicas de Saude (UBS) e os programas
de Saude da Familia sdo exemplos de servigos de atengao basica,
gue visam a promogao da saude, prevenc¢do de doengas e o trata-
mento de condigdes menos complexas. A Atengdo Bdsica tem um
papel fundamental na descentralizagdo e no acesso universal aos
servigcos de saude, aproximando o SUS das comunidades.
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— Atencdo Secundaria (Média Complexidade):

A Atencdo Secundaria abrange servicos mais especializados,
gue necessitam de maior suporte técnico e recursos tecnoldgi-
cos mais avangados, como exames de imagem e consultas com
especialistas. Geralmente, esses servigos sdo oferecidos em cen-
tros regionais de saude e hospitais de médio porte, coordenados
pelos estados, mas com a cooperag¢do dos municipios.

— Atengao Tercidria (Alta Complexidade):

A Atencdo Tercidria compreende os servigos de saude de
maior complexidade, como cirurgias de alta tecnologia, trata-
mentos oncoldgicos e transplantes de érgdos. Esses servigos sdo
realizados em hospitais especializados, geralmente sob a coorde-
nac¢do dos estados ou da Unido, e estdo concentrados em gran-
des centros urbanos. A gestdo da alta complexidade exige uma
coordenacdo eficiente para garantir que os recursos e servigos
altamente especializados sejam acessiveis a todos os cidadaos
gue deles necessitam.

Controle e Participagdo Social

Um dos grandes diferenciais do SUS é a forte presenca da
participagdo social na sua gestdo. A participagdo social no SUS
ocorre por meio de conselhos de salde e conferéncias de saude,
que retinem representantes da sociedade civil, dos trabalhado-
res da saude e dos gestores do sistema. Essas instancias atuam
tanto no planejamento como no controle das politicas de sau-
de, garantindo transparéncia e possibilitando que a populagdo
tenha voz nas decisdes que impactam diretamente sua saude e
bem-estar.

Os Conselhos de Saude existem nas trés esferas de gover-
no (nacional, estadual e municipal) e tém o papel de fiscalizar e
aprovar os planos de salide, monitorar a aplicacdo dos recursos
e avaliar o desempenho dos servigos. As Conferéncias de Saude,
realizadas periodicamente, sdo féruns amplos de participagao
social, onde sdo discutidas as diretrizes e prioridades para as po-
liticas de saude nos proximos anos.

A estrutura organizacional do SUS foi desenhada para pro-
mover um sistema de saude equitativo, descentralizado e par-
ticipativo. A coordenagdo entre as esferas federal, estadual e
municipal, por meio de mecanismos como a CIT e os conselhos
de saude, é fundamental para garantir que o sistema funcione
de forma eficiente e que os principios do SUS sejam respeitados.
Essa estrutura permite que o SUS se adapte as diferentes realida-
des regionais do Brasil, a0 mesmo tempo que assegura o acesso
universal e integral aos servigos de saude.

— Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos
pilares que sustentam sua operagdo e é essencial para a imple-
mentacgdo das politicas publicas de saude no Brasil. Garantir que
o SUS tenha recursos financeiros suficientes e bem distribuidos
é uma tarefa complexa, pois envolve multiplas fontes de receita
e mecanismos de alocac¢do, além de enfrentar o desafio do subfi-
nanciamento crénico, que afeta a qualidade e a abrangéncia dos
servigos prestados.

Fontes de Financiamento

O SUS é financiado por diversas fontes, o que inclui impostos
e contribui¢des sociais em ambito federal, estadual e municipal.
Essas receitas sdo destinadas ao financiamento de agbes e servi-
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¢os publicos de saude. A Constituicdo Federal de 1988 definiu as
bases desse financiamento, e a Lei Complementar n? 141/2012
regulamenta os percentuais minimos de recursos que devem ser
aplicados em saude por cada ente federado.

- Unido:

O governo federal é o maior financiador do SUS, responsavel
por cerca de 45% a 50% do total de recursos. As principais fontes
federais de recursos para o sistema incluem impostos como o Im-
posto de Renda (IR) e o Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1), além de contribui¢Ges sociais, como a Contribuigdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuicdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL). O orgamento da Unido desti-
nado a saude é definido anualmente na Lei Orgamentdria Anual
(LOA) e deve cumprir com os limites constitucionais de aplicagdo
minima em saude.

— Estados:

Os estados sdo obrigados a destinar, no minimo, 12% de suas
receitas de impostos para o financiamento de agGes e servicos
publicos de saude, conforme determina a Lei Complementar n2
141/2012. Esse percentual pode variar conforme a arrecadagio
de cada estado, o que cria diferengas significativas na capacidade
de financiamento da saude entre as unidades federativas.

— Municipios:

Os municipios tém a responsabilidade de aplicar, pelo me-
nos, 15% de suas receitas proprias em saude. A participagdo dos
municipios no financiamento do SUS tem aumentado ao longo
dos anos, em parte devido a descentralizagdo das agdes de sau-
de, que colocou grande parte da responsabilidade pela presta-
¢do dos servigos basicos de saude nas maos das administragdes
municipais.

Mecanismos de Alocagao de Recursos

O repasse dos recursos financeiros do governo federal aos
estados e municipios é realizado por meio de um mecanismo
chamado repasse fundo a fundo, que envolve o Fundo Nacional
de Saude (FNS), os Fundos Estaduais de Saude e os Fundos Mu-
nicipais de Saude. Esse sistema de repasse é fundamental para
garantir que os recursos cheguem as diferentes esferas de gestao
do SUS e possam ser aplicados de acordo com as necessidades
locais.

Existem trés principais modalidades de repasse:

- Teto Financeiro Global:

O teto financeiro global é o valor maximo que cada estado
ou municipio pode receber para o financiamento de suas agdes
e servicos de salde. Esse valor é calculado com base em critérios
como o tamanho da populagdo, as necessidades de saude locais
e a capacidade de oferta de servigos. O objetivo é distribuir os
recursos de forma equitativa, levando em consideragdo as desi-
gualdades regionais.

- Piso de Atengao Basica (PAB):

O PAB é um componente especifico do financiamento desti-
nado a atengdo basica a saude, que é a porta de entrada prefe-
rencial do SUS. Os repasses do PAB sdo divididos em dois blocos:
o PAB fixo, calculado com base no niumero de habitantes do mu-
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nicipio, e o PAB variavel, que leva em conta o cumprimento de
metas e indicadores de desempenho, como a cobertura vacinal e
o numero de consultas realizadas.

— Blocos de Financiamento:

Desde 2018, o financiamento do SUS foi reorganizado em
dois blocos principais: o Bloco de Custeio e o Bloco de Investi-
mento. O Bloco de Custeio financia as despesas correntes, como
pagamento de saldrios, compra de medicamentos e manutengao
das unidades de saude. Ja o Bloco de Investimento é destinado a
gastos de capital, como constru¢do de novas unidades e aquisi-
¢do de equipamentos de alta complexidade.

O Problema do Subfinanciamento

Embora o SUS seja um sistema amplo e essencial para a
garantia da saude publica no Brasil, ele enfrenta um problema
cronico de subfinanciamento. O termo subfinanciamento refere
-se a insuficiéncia de recursos para cobrir todas as demandas e
necessidades do sistema. Diversos fatores contribuem para essa
situagdo:

- Crescimento da Demanda:

A demanda pelos servigos do SUS cresce a cada ano devido
ao envelhecimento da populagdo, ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e a pressdo por novas tecnologias de saide. No
entanto, o crescimento da demanda ndo tem sido acompanhado
por um aumento proporcional no financiamento.

- Inflagdo na Saude:

Ainflagdo dos servicos de saude tende a ser mais alta do que
a inflacdo geral da economia, em grande parte devido ao custo
crescente de medicamentos, equipamentos e tecnologias. Isso
significa que, mesmo quando os recursos destinados ao SUS au-
mentam, muitas vezes nao sao suficientes para cobrir o aumento
dos custos.

- Desigualdades Regionais:

O Brasil é um pais de grandes desigualdades regionais, o que
afeta diretamente a alocagdo de recursos para a saude. Estados
e municipios mais pobres tém maior dificuldade em arrecadar
receitas proprias e, portanto, dependem mais dos repasses fede-
rais. Em contrapartida, regides mais desenvolvidas, como o Su-
deste, conseguem aplicar mais recursos em saude, o que agrava
as disparidades no acesso e na qualidade dos servigos.

Alternativas para o Financiamento Sustentavel

Para enfrentar o desafio do subfinanciamento, varias pro-
postas tém sido discutidas nos ultimos anos. Algumas das alter-
nativas incluem:

— Aumento da Participag¢do da Unido:

Especialistas sugerem que o governo federal aumente sua
participagdo no financiamento do SUS, aliviando a pressdao so-
bre estados e municipios, que ja estdo sobrecarregados com as
responsabilidades de gestdo. A ampliagdo dos recursos federais
poderia garantir maior equidade na distribui¢cdo de verbas entre
as regioes.
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— Melhoria na Gestdo e Controle de Gastos:

Outra solugdo passa pela melhoria na gestdo dos recursos
disponiveis. A ado¢do de ferramentas de gestdo mais eficazes,
como o uso de sistemas informatizados e indicadores de desem-
penho, pode aumentar a eficiéncia do gasto publico e reduzir
desperdicios. O controle social, por meio dos conselhos de saude,
também pode desempenhar um papel importante na fiscaliza-
¢do da aplicagdo dos recursos.

— Parcerias Publico-Privadas (PPP):

As PPPs tém sido uma alternativa para ampliar a capacidade
de oferta de servigos, especialmente em areas de alta comple-
xidade. Essas parcerias permitem que o SUS se beneficie da in-
fraestrutura e da expertise do setor privado, sem comprometer a
gratuidade dos servicos prestados a populagdo.

O financiamento do SUS é uma questdo central para a sus-
tentabilidade do sistema de salde publica no Brasil. Apesar de
ser um dos maiores sistemas de satide do mundo, o SUS enfrenta
o desafio de operar com recursos limitados, o que impacta dire-
tamente a qualidade e a abrangéncia dos servigos prestados. A
busca por solugdes para o subfinanciamento é urgente e passa
tanto pelo aumento da participagdo financeira da Unido quanto
pela adogdo de praticas de gestdao mais eficientes e transparen-
tes. Garantir um financiamento adequado é crucial para que o
SUS continue a cumprir seu papel de assegurar o direito a saude
a todos os brasileiros.

— Planejamento e Avaliagdo no SUS

O planejamento e a avaliagdo no Sistema Unico de Salde
(SUS) sdo instrumentos fundamentais para garantir a eficacia,
eficiéncia e equidade dos servigos prestados a populagdo. Esses
processos sdo essenciais para que o sistema de saude funcione
de forma coordenada, atendendo as necessidades da populagdo
de maneira organizada e utilizando os recursos de maneira oti-
mizada. O planejamento no SUS envolve a definicdo de metas,
acOes e estratégias, enquanto a avaliagdo permite monitorar o
desempenho do sistema e identificar areas que precisam de me-
Ihorias.

A Importancia do Planejamento no SUS

O planejamento no SUS é um processo continuo e participa-
tivo, envolvendo todas as esferas de gestdo: federal, estadual e
municipal. Esse processo é orientado pela necessidade de garan-
tir que os servigos de salide atendam as demandas da populagdo,
considerando as diferentes realidades locais e regionais. O plane-
jamento permite prever e organizar o uso dos recursos de forma
racional, evitando desperdicios e assegurando que os investi-
mentos sejam feitos de acordo com as prioridades estabelecidas.

A base do planejamento no SUS estda em um conjunto de
instrumentos que orientam as a¢des de saude em todos os niveis
de gestdo. Esses instrumentos estdo vinculados as leis or¢amen-
tarias e, portanto, garantem que o planejamento de salde esteja
alinhado ao orgamento disponivel. Os principais documentos de
planejamento sdo:

- Plano Plurianual de Saude (PPA):

O PPA é um plano de médio prazo, elaborado a cada quatro
anos, que define as diretrizes, objetivos e metas da saude publi-
ca. Esse plano é construido com a participagdo das trés esferas
de governo e estabelece as grandes orientagdes que irdo guiar a
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Enfermeiro

LEIS, RESOLUGOES E DECRETOS DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

O Decreto n2 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a
Lein27.498,de 25 de junho de 1986, que trata sobre o exercicio da
enfermagem no Brasil. Ele estabelece as normas e diretrizes para
o trabalho de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares
de Enfermagem e Parteiros, além de definir suas fungGes e
competéncias. Esse decreto é importante porque organiza e
formaliza a profissdo, garantindo seguranca e regulamentagdo
para os trabalhadores da area e para a sociedade que depende
desses servigos.

Pilares Principais do Decreto:

1. Exclusividade do Exercicio Profissional da Enfermagem

- O exercicio da enfermagem em suas diferentes categorias —
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem
e parteiros — € restrito a profissionais habilitados e registrados nos
Conselhos Regionais de Enfermagem. Apenas esses profissionais
podem desempenhar fungbes de enfermagem, garantindo o
controle da qualidade dos servigos prestados e a seguranga dos
pacientes.

2. Definigao de Competéncias Especificas

- O decreto detalha as fungdes e atribuicdes especificas para
cada nivel profissional da enfermagem:

- Enfermeiros: Realizam atividades mais complexas, como
planejamento, organiza¢do, coordenacdo e avaliagdo dos
servicos de enfermagem, além de prestar cuidados diretos a
pacientes graves e prescrever cuidados e medicamentos dentro
de programas de saude publica.

- Técnicos de Enfermagem: Auxiliam o enfermeiro no
planejamento e execugao de cuidados e realizam atividades
de assisténcia de enfermagem, exceto aquelas de maior
complexidade e que sejam privativas do enfermeiro.

- Auxiliares de Enfermagem: Executam tarefas de assisténcia
sob supervisdo, como administracio de medicamentos,
realizagdo de curativos e cuidados basicos com o paciente.

- Parteiros: Prestam assisténcia ao parto normal, cuidam
da gestante e do recém-nascido, observando as condigdes para
garantir segurancga no parto.

3. Supervisdo e Organiza¢do Hierarquica

- O decreto estabelece que as atividades dos técnicos e
auxiliares de enfermagem devem ser exercidas sob a supervisdo
direta de um enfermeiro. Isso garante uma cadeia hierarquica
clara naorganizagdo das atividades de enfermagem, promovendo
seguranca e eficiéncia nos cuidados de saude.

4. Prescri¢do e Cuidado Privativos do Enfermeiro

- A prescrigdo da assisténcia de enfermagem e a realizagdo de
cuidados de maior complexidade técnica sdo fungdes privativas
do enfermeiro, que também é responsavel por atuar em situagoes
de risco de vida e tomada de decisdes imediatas. O enfermeiro
também é o profissional autorizado a emitir pareceres e realizar
auditorias no ambito da enfermagem.

5. Participa¢do na Equipe de Saude e Programas de Saude
Publica

- O enfermeiro, como membro integrante da equipe de saude,
participa diretamente do planejamento, execucdo e avaliagdo de
programas de saude publica. Isso inclui:

- Prevencgdo e controle de doengas transmissiveis.

- Educagdo em saude, promovendo medidas preventivas e de
promogdo da saude.

- Implementagcdo de medidas de seguranga e controle de
infec¢Oes hospitalares.

- Participagdo na prescricdo de medicamentos em programas
de saude publica, conforme as rotinas institucionais.

6. Registro e Responsabilidade Etica

- O decreto exige que todos os profissionais de enfermagem
sigam o Cddigo de Deontologia da Enfermagem, que regula as
normas de conduta ética. Além disso, é obrigatdria a anotagao
em prontudrio das atividades realizadas, para fins de controle e
estatisticas.

7. Educagao Continuada e Desenvolvimento Profissional

- Os profissionais de enfermagem devem participar de
programas de educagdo continuada e treinamentos para
aprimorar suas habilidades e se manterem atualizados nas
praticas da profissdo. O decreto também destaca a importancia
da participagdo em programas de treinamento de pessoal de
saude e em concursos para cargos na area.

Esses pilares garantem a organizagdo e qualidade da
enfermagem no Brasil, estabelecendo uma base sélida para a
seguranca dos pacientes e a eficiéncia dos servigos de saude.

Estrutura e Responsabilidades no Decreto n? 94.406/87

O Decreto n? 94.406/87 define a estrutura hierarquica e as
responsabilidades de cada profissional da equipe de enfermagem,
dividindo-os em enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiros. Cada categoria possui fungdes
especificas e atua em niveis diferentes de complexidade, sempre
respeitando o grau de habilitacdo e o nivel de responsabilidade
de cada um. Abaixo estdo detalhadas as responsabilidades de
cada categoria profissional, conforme o decreto:

apostilas m

| dbgao

131



132

1. Enfermeiros

Os enfermeiros sdo profissionais com maior nivel de
responsabilidade dentro da equipe de enfermagem. Eles realizam
atividades de maior complexidade técnica e tém a fungdo
de lideranga e supervisdo da equipe. Suas responsabilidades
incluem:

FungOes Privativas dos Enfermeiros:

- Direcdo e chefia de enfermagem: O enfermeiro tem a
atribuicdo exclusiva de dirigir os 6rgdos de enfermagem em
instituicdes de salde, sejam elas publicas ou privadas. Também
pode ser responsavel pela chefia de servigos e unidades de
enfermagem.

- Planejamento e coordenagdo: O enfermeiro é o responsavel
pelo planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e
avaliagdo dos servicos de enfermagem, assegurando que os
cuidados prestados estejam de acordo com os padrdes de
qualidade.

- Consultoria e auditoria: Realiza consultoria e auditoria
sobre assuntos relacionados a enfermagem e pode emitir
pareceres técnicos sobre a assisténcia prestada.

- Prescrigao de cuidados: Pode prescrever a assisténcia de
enfermagem e realizar consultas de enfermagem, decidindo as
intervengdes apropriadas para cada paciente.

- Cuidados complexos: Presta cuidados diretos a pacientes
graves ou emrisco de vida, sendo responsavel por procedimentos
de maior complexidade técnica, que exigem conhecimentos
cientificos aprofundados e a tomada de decisGes imediatas.

1. FungOes do Enfermeiro como Integrante da Equipe de
Saude:

- Participagao no planejamento de saude: O enfermeiro
integra as equipes de planejamento das a¢des de saude publica,
colaborando na elaboragao, execugdo e avaliagdao de programas
e planos assistenciais.

- Controle de infecg¢Oes e doengas transmissiveis: Participa
ativamente na prevencdo e controle de infecgcbes hospitalares
e doengas transmissiveis, sendo membro das comissdes
responsaveis por essas atividades.

- Assisténcia a gestante e ao recém-nascido: O enfermeiro
também estd envolvido na assisténcia integral a saude da
gestante, parturiente e recém-nascido, promovendo o cuidado
durante o pré-natal e o parto.

2. Técnicos de Enfermagem

Os técnicos de enfermagem sdo profissionais de nivel
técnico que atuam em atividades auxiliares sob a supervisdo de
um enfermeiro. Suas responsabilidades envolvem assisténcia
direta ao enfermeiro e a execugdo de cuidados intermediarios.

Responsabilidades dos Técnicos de Enfermagem:

- Assisténcia ao enfermeiro: Auxiliam o enfermeiro no
planejamento, programacdo, orientagdo e supervisdo das
atividades de enfermagem, além de prestar cuidados diretos a
pacientes em estado grave.

- Prevengdo e controle: Auxiliam na prevencdo e controle
de doencgas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia
epidemioldgica e no controle sistematico de infecgbes
hospitalares.
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- Execucdo de cuidados diretos: Realizam atividades
de assisténcia de enfermagem, exceto aquelas que sdo de
competéncia exclusiva do enfermeiro, como a prescricdo de
cuidados complexos.

- Atuagdo em equipe: Participam da equipe de salde,
contribuindo para o cumprimento dos objetivos dos programas
de saude, como os voltados para educagdo sanitaria e promogao
de saude.

3. Auxiliares de Enfermagem

Os auxiliares de enfermagem sao profissionais de nivel médio,
cuja atuagdo estd focada na execugdo de atividades auxiliares da
enfermagem, sempre sob a supervisdo do enfermeiro. As suas
fungbes sdo mais basicas em comparagdo as dos técnicos e
enfermeiros.

Responsabilidades dos Auxiliares de Enfermagem:

- Preparo de pacientes: S3o responsdaveis por preparar os
pacientes para consultas, exames e tratamentos, além de auxiliar
os profissionais de saude em diversas atividades assistenciais.

- Administragdo de medicamentos: Podem administrar
medicamentos por via oral e parenteral (exceto medicagdes mais
complexas), sob prescri¢do e supervisao.

- Cuidados gerais: Prestam cuidados basicos, como realizar
curativos, aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo e controle hidrico,
além de realizar testes simples e coletar materiais para exames
laboratoriais.

- Assisténcia pré e pos-operatoria: Participam da assisténcia
ao paciente no periodo pré e pds-operatdrio, auxiliando no
preparo e acompanhamento do paciente.

- Atividades rotineiras: Cuidam da higiene e conforto dos
pacientes, zelam pela seguranga, e sdo responsaveis pela limpeza
e organizagao dos materiais e equipamentos utilizados.

Atuacdo em Programas de Saude:

- Educagdo em saude: Participam de atividades educativas,
orientando os pacientes apds consultas e auxiliando na execugao
de programas de educagdo em saude.

- Vacinagdo e controle de doengas: Executam tarefas ligadas
avacinagdo, ao controle de pacientes com doengas transmissiveis
e aos cuidados de rotina no controle de doengas cronicas.

4. Parteiros

Os parteiros sdo responsaveis por prestar assisténcia
ao parto normal, tanto em instituicdes de saude quanto em
domicilios, sob supervisdo de enfermeiros obstetras quando
necessario.

Responsabilidades dos Parteiros:

- Assisténcia a gestante: Prestam cuidados durante a
gestacdo, o parto e o pds-parto, atuando principalmente em
partos normais.

- Cuidado ao recém-nascido: Também cuidam do recém-
nascido apos o parto, promovendo os primeiros cuidados de
saude.

- Supervisdao e apoio: Quando atuam em institui¢cdes de
salde, seus servigos sdao sempre realizados sob a supervisdo de
um enfermeiro obstetra.
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5. Supervisao e Hierarquia

- As atividades dos técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem devem ser realizadas sob a supervisao e orientagdo
de um enfermeiro. Isso garante a seguranga e qualidade no
atendimento prestado aos pacientes, além de assegurar que as
responsabilidades de cada nivel sejam respeitadas.

- O enfermeiro é o responsavel por coordenar, dirigir e
supervisionar a equipe de enfermagem, garantindo que todos os
procedimentos sejam realizados de acordo com os protocolos e
padrdes técnicos estabelecidos.

Condi¢Ges para o Exercicio Profissional no Decreto n?
94.406/87

O Decreto n? 94.406/87, que regulamenta a Lei n2 7.498/86
sobre o exercicio da enfermagem, estabelece as condigdes
obrigatérias que devem ser atendidas para o exercicio legal
das atividades de enfermagem no Brasil. Essas condigdes visam
garantir que apenas profissionais devidamente habilitados
e registrados possam exercer fung¢bes de enfermagem,
assegurando a qualidade e a seguranca dos servigcos prestados.

Abaixo estdo os principais pontos sobre as condi¢Ges para o
exercicio profissional estabelecidas pelo decreto:

1. Registro Profissional de
Enfermagem (COREN)

no Conselho Regional

Para exercer qualquer atividade relacionada a enfermagem,
seja como enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem ou parteiro, o profissional deve estar devidamente
inscrito no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) da
respectiva regido onde atua. Esse registro é um requisito
obrigatdrio para garantir que o profissional tenha a formagao
necessaria e esteja apto a exercer sua fungdo.

- Obrigatoriedade de Inscricdo: O decreto estabelece que
o exercicio da atividade de enfermagem sé sera permitido ao
profissional que possuir inscricdo valida no COREN, o drgdo
responsavel pela fiscalizagdo e regulamenta¢do da pratica da
enfermagem.

- Fiscalizagdo: Cabe ao COREN a responsabilidade de
fiscalizar o cumprimento das disposi¢Ges legais e garantir que
os profissionais inscritos estejam aptos a exercer suas fungdes
dentro dos padrdes éticos e técnicos estabelecidos.

2. Formagao e Titulagao Adequada

Cada categoria profissional tem requisitos especificos de
formacado e habilitagdo:

- Enfermeiros: Devem sertitulares de diploma de Enfermagem
conferido por uma instituicao de ensino reconhecida nos termos
da lei. Também podem exercer a fungdo os titulares de diplomas
estrangeiros revalidados no Brasil ou emitidos com base em
acordos de intercambio cultural.

- Técnicos de Enfermagem: Devem possuir diploma ou
certificado de Técnico de Enfermagem, expedido por instituicdes
legalmente reconhecidas e registrado no 6rgdo competente.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Diplomas estrangeiros também podem ser aceitos desde que
sejam revalidados no Brasil ou emitidos em conformidade com
acordos culturais.

- Auxiliares de Enfermagem: Devem ter o certificado
de Auxiliar de Enfermagem emitido por uma instituicdo de
ensino qualificada e registrado no 6rgdo competente. Também
sdo aceitos diplomas obtidos por meio de cursos anteriores
a regulamentacdo da Lei 7.498/86, desde que legalmente
reconhecidos.

- Parteiros: Para atuar como parteiro, o profissional deve
possuir o certificado especifico previsto no Decreto-lei n2
8.778/46 ou diplomas estrangeiros equivalentes, devidamente
revalidados.

3. Supervisao e Hierarquia Profissional

As atividades de técnicos e auxiliares de enfermagem
s6 podem ser realizadas sob a supervisdo e dire¢do de um
enfermeiro. O decreto reforca que as atividades dos niveis mais
basicos da equipe de enfermagem precisam ser orientadas por
um enfermeiro para garantir que os protocolos e normas técnicas
sejam seguidos adequadamente.

- Supervisdao dos Técnicos de Enfermagem: O técnico de
enfermagem auxilia o enfermeiro na execugdo de cuidados e
prevencdo de doengas, mas sempre sob sua supervisdo direta,
especialmente em casos de pacientes graves ou em situagdes
que exigem maior complexidade.

- Supervisdo dos Auxiliares de Enfermagem: Os auxiliares
de enfermagem desempenham atividades de assisténcia
basica e cuidados simples, também subordinados a supervisao
do enfermeiro, para assegurar que as normas de seguranga e
qualidade sejam respeitadas.

4. Prova de Inscricdo no COREN para Ingresso em Cargos
Publicos

No ambito da administragao publica — seja federal, estadual
ou municipal —ainscrigdo no COREN é um pré-requisito essencial
para o provimento de cargos ou fungdes na drea de enfermagem,
assim como para a contratagdo de profissionais de todos os graus
(enfermeiros, técnicos e auxiliares).

- Comprovagao de Inscricdo: Para a contratagdo de
profissionais na area de enfermagem em cargos publicos, é
exigido que o candidato comprove sua inscrigdo no respectivo
Conselho Regional de Enfermagem. Sem essa comprovagéo, o
exercicio da profissdo ndo é permitido.

5. Cumprimento do Cédigo de Deontologia da Enfermagem

Todos os profissionais de enfermagem devem seguir o
Codigo de Deontologia da Enfermagem, que estabelece as
normas éticas e de conduta para o exercicio da profissdo. Esse
codigo regula o comportamento ético esperado dos profissionais
e a responsabilidade no cuidado aos pacientes, destacando a
importancia do respeito a dignidade humana e da qualidade da
assisténcia prestada.
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