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PORTUGUES

ORTOGRAFIA OFICIAL

Os diferentes porqués

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

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

Alfabeto

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

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

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

e Depois de ditongos (ex: caixa)

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

Uso do “S” ou “Z2”

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

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

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

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

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “¢”

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

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

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

()

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explica¢gdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

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

POR QUE

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

PORQUE

Paronimos e homoénimos

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

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

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuagdo é uma das principais questdes relacionadas a Or-
tografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utili-
zados no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (); acento
circunflexo (*); cedilha (,) e til (™).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida,
de modo que ela s6 é utilizada na grafia de nomes e suas derivagbes
(ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de
alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a in-
tensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a
escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A
palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

o OXITONA: a ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex:
café)

e PAROXITONA: a pentiltima silaba da palavra é a mais intensa.
(Ex: automoével)

* PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais
intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo de-
nominadas silabas atonas.




PORTUGUES

Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXIiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, Ao, AOS

¢ ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

taxi, lapis, virus, férum, cadaver, térax, biceps, im3,
orfdo, orgdos, agua, magoa, poénei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

PROPAROXITONAS e todas sdo acentuadas cdlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “1” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Nao serdao mais acentuados “1” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos tém, obtém, contém, vém

N3o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

Ndo sdo acentuadas palavras homaografas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo pelo, pera, para

FLEXAO NOMINAL E VERBAL

FLEXAO NOMINAL E VERBAL
FLEXAO NOMINAL

Flexdo de numero
Os nomes (substantivo, adjetivo etc.), de modo geral, admitem a flexdo de numero: singular e plural.
Ex.: animal — animais.

Palavras Simples
1) Na maioria das vezes, acrescenta-se S.
Ex.: ponte — pontes / bonito — bonitos.

2) Palavras terminadas em R ou Z: acrescenta-se ES.
Ex.: éter — éteres / avestruz — avestruzes.
Observagdo: o pronome qualquer faz o plural no meio: quaisquer.

3) Palavras oxitonas terminadas em S: acrescenta-se ES.
Ex.: anands —ananases.
Observagdo: as paroxitonas e as proparoxitonas sdo invariaveis. Ex.: o pires — os pires / o 6nibus - os 6nibus.

4) Palavras terminadas em IL:
a) atono: trocam IL por EIS. Ex.: fossil — fosseis.
b) tonico: trocam L por S. Ex.: funil — funis.

5) Palavras terminadas em EL:
a) atono: plural em EIS. Ex.: nivel — niveis.
b) ténico: plural em EIS. Ex.: carretel — carretéis.




6) Palavras terminadas em X sdo invariaveis.
Ex.: o climax - os climax.

7) Ha palavras cuja silaba t6nica avanga.

Ex.: junior — juniores / carater — caracteres.

Observagdo: a palavra caracteres é plural tanto de caractere
qguanto de carater.

8) Palavras terminadas em AO, AOS, AES e OES.

Fazem o plural, por isso veja alguns muito importantes:
a) Em Ges: balGes, coragdes, grilhdes, melbes, gavides.
b) Em dos: pagdos, cristdos, cidaddos, béngdos, érgaos.

Observagao: os paroxitonos, como os dois Ultimos, sempre fa-
zem o plural em AOS.

c) Em des: escrivaes, tabelides, capeldes, capitdes, alemaes.

d) Em Ges ou dos: corrimdes/corrimdos, verdes/verdos, andes/
anaos

e) Em &es ou Jes: charlatdes/charlatdes, guardides/guardides,
cirugides/cirurgides.

f) Em Bes, dos ou des: ancides/ancidos/ancides, ermitdes/er-
mitdos/ermitdes.

9) Plural dos diminutivos com a letra Z

Coloca-se a palavra no plural, corta-se o S e acrescenta-se zi-
nhos (ou zinhas). Exemplo:

Coragdozinho - coragles - coragde —> coragdezinhos.

Azulzinha = azuis - azui - azuizinhas.

10) Plural com metafonia (6 - 0)
Algumas palavras, quando vao ao plural, abrem o timbre da vo-
gal 0; outras, ndo. Veja a seguir.

Com metafonia singular (6) e plural (3)
coro - coros

COrvo - corvos

destrogo - destrogos

forno - fornos

fosso - fossos

pPOGo - pOgos

rogo - rogos

Sem metafonia singular (6) e plural ()
adorno - adornos

bolso - bolsos

endosso - endossos

esgoto - esgotos

estojo - estojos

gosto - gostos

11) Casos especiais:

aval - avales e avais

cal - cales e cais

cOs - coses e cos

fel - feles e féis

mal e consul — males e consules

Palavras Compostas
Quanto a variagdo das palavras compostas:

PORTUGUES

1) Variagdo de dois elementos: neste caso os compostos sdo
formados por substantivo mais palavra variavel (adjetivo, substanti-
vo, numeral, pronome). Ex.:

amor-perfeito - amores-perfeitos

couve-flor - couves-flores

segunda-feira - segundas-feiras

2) Variagdo s6 do primeiro elemento: neste caso quando ha
preposi¢do no composto, mesmo que oculto. Ex.:

pé-de-moleque - pés-de-moleque

cavalo-vapor - cavalos-vapor (de ou a vapor)

3) A palavra também ird variar quando o segundo substantivo
determina o primeiro (fim ou semelhanga). Ex.:

banana-maca - bananas-maga (semelhante a maga)

navio-escola — navios-escola (a finalidade é a escola)

Observagoes:

- Alguns autores admitem a flexdo dos dois elementos, porém
é uma situagdo polémica.

Ex.: mangas-espada (preferivel) ou mangas-espadas.

- Quando apenas o ultimo elemento varia:

a) Quando os elementos sdo adjetivos. Ex.: hispano-americano
- hispano-americanos.

Observagdo: a excegdo é surdo-mudo, em que os dois adjetivos
se flexionam: surdos-mudos.

b) Nos compostos em que aparecem os adjetivos GRAO, GRA
e BEL. Ex.: grdo-duque - grao-duques / gra-cruz - gra-cruzes / bel-
-prazer - bel-prazeres.

¢) Quando o composto é formado por verbo ou qualquer ele-
mento invariavel (advérbio, interjeicdo, prefixo etc.) mais substan-
tivo ou adjetivo. Ex.: arranha-céu - arranha-céus / sempre-viva -
sempre-vivas / super-homem - super-homens.

d) Quando os elementos sdo repetidos ou onomatopaicos (re-
presentam sons). Ex.: reco-reco - reco-recos / pingue-pongue - pin-
gue-pongues / bem-te-vi - bem-te-vis.

Observagoes:

- Como se vé pelo segundo exemplo, pode haver alguma altera-
¢do nos elementos, ou seja, ndo serem iguais.

- Se forem verbos repetidos, admite-se também por os dois no
plural. Ex.: pisca-pisca — pisca-piscas ou piscas-piscas.

4) Quando nenhum elemento varia.

- Quando ha verbo mais palavra invaridvel. Ex.: o cola-tudo - os
cola-tudo.

- Quando ha dois verbos de sentido oposto. Ex.: o perde-ganha
- os perde-ganha.

- Nas frases substantivas (frases que se transformam em subs-
tantivos). Ex.: O maria-vai-com-as-outras — 0s maria-vai-com-as-ou-
tras.

Observagoes:

- Sdo invariaveis arco-iris, louva-a-deus, sem-vergonha, sem-te-
to e sem-terra.

Ex.: Os sem-terra apreciavam os arco-iris.

- Admitem mais de um plural:
Pai-N0SsO — Pais-N0SSOS OU Pai-NOSSOS




padre-nosso - padres-nossos ou padre-nossos
terra-nova - terras-novas ou terra-novas
salvo-conduto - salvos-condutos ou salvo-condutos
xeque-mate — xeques-mates ou xeques-mate

- Casos especiais: palavras que ndo se encaixam nas regras.
0 bem-me-quer - os bem-me-queres

0 jodo-ninguém - os jodes-ninguém

o lugar-tenente - os lugar-tenentes

0 mapa-mundi - os mapas-mundi

Flexdo de género

Os substantivos e as palavras que o acompanham na frase ad-
mitem a flexdo de género: masculino e feminino. Ex.:

Meu amigo diretor recebeu o primeiro salario.

Minha amiga diretora recebeu a primeira prestacgao.

A flexdo de feminino pode ocorrer de duas maneiras.

1) Com a troca de o ou e por a. Ex.: lobo — loba / mestre — mes-
tra.

2) Por meio de diferentes sufixos nominais de género, muitas
vezes com alteragGes do radical. Veja alguns femininos importantes:

ateu - ateia

bispo - episcopisa

conde - condessa

duque - duquesa

frade - freira

ilhéu - ilhoa

judeu - judia

maraja - marani

monje — monja

pigmeu — pigmeia

Alguns substantivos sdo uniformes quanto ao género, ou seja,
possuem uma Unica forma para masculino e feminino. E podem ser
divididos em:

a) Sobrecomuns: admitem apenas um artigo, podendo desig-
nar os dois sexos. Ex.: a pessoa, o cOnjuge, a testemunha.

b) Comuns de dois géneros: admitem os dois artigos, podendo
entdo ser masculinos ou femininos. Ex.: o estudante - a estudante,
o cientista - a cientista, o patriota — a patriota.

c) Epicenos: admitem apenas um artigo, designando os ani-
mais. Ex.: O jacaré, a cobra, o polvo.

Observagoes:

- O feminino de elefante é elefanta, e ndo elefoa. Alia é correto,
mas designa apenas uma espécie de elefanta.

- Mamao, para alguns gramaticos, deve ser considerado epice-
no. E algo discutivel.

- Ha substantivos de género duvidoso, que as pessoas costu-
mam trocar. Veja alguns que convém gravar.

Masculinos - Femininos

champanha - aguardente

do - alface

eclipse - cal

formicida - cataplasma

grama (peso) - grafite

milhar - libido

PORTUGUES

[ o)

plasma - omoplata
soprano - musse
suéter - prea
telefonema

- Existem substantivos que admitem os dois géneros. Ex.: dia-
betes (ou diabete), laringe, usucapido etc.

Flexao de grau

Por raz6es meramente didaticas, incluo, aqui, o grau entre os
processos de flexdo.

Grau do substantivo
1) Normal ou positivo: sem nenhuma alteragdo. Ex.: chapéu.

2) Aumentativo:
a) Sintético: chapeldo;
b) Analitico: chapéu grande, chapéu enorme etc.

3) Diminutivo:

a) Sintético: chapeuzinho;

b) Analitico: chapéu pequeno, chapéu reduzido etc.

Obs.: Um grau é sintético quando formado por sufixo; analitico,
por meio de outras palavras.

Grau do adjetivo
1) Normal ou positivo: Jodo é forte.

2) Comparativo:

a) De superioridade: Jodo é mais forte que André. (ou do que);
b) De inferioridade: Jodo é menos forte que André. (ou do que);
c) De igualdade: Jodo é tdo forte quanto André. (ou como);

3) Superlativo:

a) Absoluto

Sintético: Jodo é fortissimo.

Analitico: Jodo é muito forte. (bastante forte, forte demais etc.)

b) Relativo:
De superioridade: Jodo é o mais forte da turma.
De inferioridade: Jodo é o menos forte da turma.

Observagoes:

a) O grau superlativo absoluto corresponde a um aumento do
adjetivo. Pode ser expresso por um sufixo (issimo, érrimo ou imo)
ou uma palavra de apoio, como muito, bastante, demasiadamente,
enorme etc.

b) As palavras maior, menor, melhor e pior constituem sempre
graus de superioridade. Ex.:

O carro € menor que o Onibus. (menor - mais pequeno = com-
parativo de superioridade.)

Ele é o pior do grupo. (pior - mais mau = superlativo relativo
de superioridade.)

c) Alguns superlativos absolutos sintéticos também podem
apresentar duvidas.

acre — acérrimo

amargo - amarissimo




ATUALIDADES

FATOS POLITICOS, ESPORTIVOS, CULTURAIS, ECONOMICOS E SOCIAIS OCORRIDOS NO BRASIL E NO MUNDO, VEICULADOS
EM MEIOS DE COMUNICAGAO DE MASSA, COMO JORNAIS, RADIOS, INTERNET E TELEVISAO NOS ULTIMOS 12 (DOZE) ME-
SES ANTERIORES A DATA DE PUBLICAGCAO DO EDITAL

A importancia do estudo de atualidades

Dentre todas as disciplinas com as quais concurseiros e estudantes de todo o pais se preocupam, a de atualidades tem se tornado
cada vez mais relevante. Quando pensamos em matematica, lingua portuguesa, biologia, entre outras disciplinas, inevitavelmente as
colocamos em um patamar mais elevado que outras que nos parecem menos importantes, pois de algum modo nos é ensinado a hie-
rarquizar a relevancia de certos conhecimentos desde os tempos de escola.

No, entanto, atualidades é o Unico tema que insere o individuo no estudo do momento presente, seus acontecimentos, eventos e
transformagdes. O conhecimento do mundo em que se vive de modo algum deve ser visto como irrelevante no estudo para concursos,
pois permite que o individuo va além do conhecimento técnico e explore novas perspectivas quanto a conhecimento de mundo.

Em sua grande maioria, as questdes de atualidades em concursos sao sobre fatos e acontecimentos de interesse publico, mas
podem também apresentar conhecimentos especificos do meio politico, social ou econémico, sejam eles sobre musica, arte, politica,
economia, figuras publicas, leis etc. Seja qual for a area, as questdes de atualidades auxiliam as bancas a peneirarem os candidatos e
selecionarem os melhores preparados ndo apenas de modo técnico.

Sendo assim, estudar atualidades é o ato de se manter constantemente informado. Os temas de atualidades em concursos sdo
sempre relevantes. E certo que nem todas as noticias que vocé vé na televisdo ou ouve no radio aparecem nas questdes, manter-se
informado, porém, sobre as principais noticias de relevancia nacional e internacional em pauta é o caminho, pois sdo debates de ex-
trema recorréncia na midia.

O grande desafio, nos tempos atuais, é separar o joio do trigo. Com o grande fluxo de informagdes que recebemos diariamente, é
preciso filtrar com sabedoria o que de fato se esta consumindo. Por diversas vezes, os meios de comunicagdo (TV, internet, radio etc.)
adaptam o formato jornalistico ou informacional para transmitirem outros tipos de informac¢do, como fofocas, vidas de celebridades,
futebol, acontecimentos de novelas, que ndo devem de modo algum serem inseridos como parte do estudo de atualidades. Os interes-
ses pessoais em assuntos deste cunho ndo sdo condenaveis de modo algum, mas sao triviais quanto ao estudo.

Ainda assim, mesmo que tentemos nos manter atualizados através de revistas e telejornais, o fluxo intermindvel e ininterrupto
de informacdes veiculados impede que saibamos de fato como estudar. Apostilas e livros de concursos impressos também se tornam
rapidamente desatualizados e obsoletos, pois atualidades é uma disciplina que se renova a cada instante.

O mundo da informagdo esta cada vez mais virtual e tecnolégico, as sociedades se informam pela internet e as compartilham em
velocidades incalculdveis. Pensando nisso, a editora prepara mensalmente o material de atualidades de mais diversos campos do co-
nhecimento (tecnologia, Brasil, politica, ética, meio ambiente, jurisdi¢do etc.) na “Area do Cliente”.

L4, o concurseiro encontrard um material completo de aula preparado com muito carinho para seu melhor aproveitamento. Com
o material disponibilizado online, vocé poderd conferir e checar os fatos e fontes de imediato através dos veiculos de comunicagdo
virtuais, tornando a ponte entre o estudo desta disciplina tdo fluida e a veracidade das informa¢Ges um caminho certeiro.
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NOB/96 E NOAS 01 E 02

PORTARIA N2 2.203, DE 5 DE NOVEMBRO DE 1996.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes, e
considerando que esta expirado o prazo para apresentagdo de con-
tribuicOes ao aperfeicoamento da Norma Operacional Basica — NOB
1/96 do Sistema Unico de Satude (SUS), o qual foi definido pela Por-
tarian? 1.742, de 30 de agosto de 1996, e prorrogado por recomen-
dagdo da Plenaria da 102 Conferéncia Nacional de Saude, resolve:

Art. 12 Aprovar, nos termos do texto anexo a esta Portaria, a
NOB 1/96, a qual redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de
Saude, constituindo, por conseguinte, instrumento imprescindivel a
viabilizagdo da atengdo integral a salde da populagdo e ao discipli-
namento das relagBes entre as trés esferas de gestao do Sistema.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ADIB D. JATENE

ANEXO
1. INTRODUGAO

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da saude, conso-
lidados na Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivéncia coti-
diana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente entendi-
mento e incorporac¢do de seus principios ideoldgicos e doutrinarios,
como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito
a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem
construir e usufruir de politicas publicas — econ6micas e sociais —
qgue reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa, igual-
mente, o0 acesso universal (para todos) e equanime (com justa igual-
dade) a servigos e agbes de promogdo, protegdo e recuperagdo da
saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, vérias iniciativas
institucionais, legais e comunitdrias foram criando as condig¢Ges de
viabilizagdo plena do direito a saude. Destacam-se, neste sentido,
no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Organicas da Sau-
de (N2. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N2.99.438/90 e as Normas
Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N2 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que
agrega todos os servigos estatais — das esferas federal, estadual e
municipal - e os servigos privados (desde que contratados ou con-
veniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusividade,
pela concretizagdo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da ava-
liagdo do estagio de implantagdo e desempenho do SUS, se voltam,
mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e mo-
vimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade pri-
mordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do po-
der publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da
atencdo a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VI, e Ar-
tigo 32, Paragrafo 19, da Constituicdo Federal), com a conseqliente
redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperagdo
técnica e financeira dos poderes publicos estadual e federal, com-
preende, portanto, ndo sé a responsabilidade por algum tipo de
prestacdo de servigos de saude (Artigo 30, inciso VII), como, da
mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que
atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia
a saude e as exigéncias sanitdrias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder pu-
blico municipal. Assim, esse poder se responsabiliza como também
pode ser responsabilizado, ainda que ndo isoladamente. Os pode-
res publicos estadual e federal sdo sempre co-responsdveis, na res-
pectiva competéncia ou na auséncia da fun¢do municipal (inciso Il
do Artigo 23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no
entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos pro-
prios individuos, na promogdo, protecdo e recuperag¢do da saude.

Isso implica aperfeigoar a gestdo dos servigos de saude no pais
e a prépria organizagdo do Sistema, visto que o municipio passa a
ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessi-
dades e demandas de salde do seu povo e das exigéncias de inter-
vengdes saneadoras em seu territério.

Ao tempo em que aperfeigoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta
para uma reordenagdo do modelo de atengdo a saude, na medida
em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no to-
cante a diregdo Unica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servigos e assumam
seus respectivos papéis de gestores do SUS;

¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo pro-
gressiva e continuamente a remuneragdo por produgdo de servicos
e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programacgées ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS,
superando os mecanismos tradicionais, centrados no faturamento
de servigos produzidos, e valorizando os resultados advindos de
programacgdes com critérios epidemioldgicos e desempenho com
qualidade;

e) os vinculos dos servigos com os seus usuarios, privilegian-
do os nucleos familiares e comunitdrios, criando, assim, condicbes
para uma efetiva participacdo e controle social.




3. CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atengdo a saude, que encerra todo o conjunto de agdes leva-
das a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o aten-
dimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, com-
preende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pesso-
as, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito ambu-
latorial e hospitalar, bem como em outros espagos, especialmente
no domiciliar;

b) o das intervengGes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagdes e as condi¢Ges sanitdrias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera-
¢do de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normalizagOes, as fiscalizagdes e outros); e

¢) o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenca das coletividades,
de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas ma-
croeconOmicas, ao emprego, a habitacdo, a educagao, ao lazer e a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude,
bem como as administrativas — planejamento, comando e controle
- sdo inerentes e integrantes do contexto daquelas envolvidas na
assisténcia e nas intervengdes ambientais. A¢des de comunicagdo e
de educagdo também compdem, obrigatdria e permanentemente,
a atencgdo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o espectro
de a¢des compreendidas nos chamados niveis de atencdo a saude,
representados pela promogdo, pela protecdo e pela recuperacao,
nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjun-
tos de agBes que configuram campos cldssicos de atividades na drea
da saude publica, constituidos por uma agregagdo simultanea de
acOes préprias do campo da assisténcia e de algumas proprias do
campo das interveng¢des ambientais, de que sdo partes importantes
as atividades de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.

4, SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das acdes e de servicos de atencdo a saude, no
ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de esta-
belecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada,
e disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio - o
SUS-Municipal - voltado ao atendimento integral de sua propria po-
pulagdo e inserido de forma indissociavel no SUS, em suas abran-
géncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Mu-
nicipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da
prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio. Suas
acoes, desenvolvidas pelas unidades estatais (proprias, estaduais
ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com priori-
dade para as entidades filantrdpicas), tém que estar organizadas
e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populagdo o acesso aos servicos e a disponibilidade das a¢des e dos
meios para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos
estabelecimentos prestadores de servigos ser estatal ou privada, a
gestdo de todo o sistema municipal é, necessariamente, da compe-
téncia do poder publico e exclusiva desta esfera de governo, respei-
tadas as atribui¢cdes do respectivo Conselho e de outras diferentes
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instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é conceituada como
sendo a administragdo de uma unidade ou érgdo de salide (ambu-
latdrio, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza como
prestador de servicos ao Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade
e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, es-
tadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢Ges de coorde-
nac¢do, articulagdo, negociagao, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdo e auditoria. S3o, portanto, gestores do SUS os
Secretdrios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude,
que representam, respectivamente, os governos municipais, esta-
duais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibili-
tam uma grande responsabilizagdo dos municipios, no que se refere
a saude de todos os residentes em seu territério. No entanto, pos-
sibilitam, também, um elevado risco de atomizagdo desordenada
dessas partes do SUS, permitindo que um sistema municipal se de-
senvolva em detrimento de outro, ameacgando, até mesmo, a uni-
cidade do SUS. Ha que se integrar, harmonizar e modernizar, com
eqlidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasi-
leiros, é muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de
organizacgdo, de diversificagdo de atividades, de disponibilidade de
recursos e de capacitagdo gerencial, o que, necessariamente, confi-
gura modelos distintos de gestdo.

O carater diferenciado do modelo de gestdo é transitério, vez
que todo e qualquer municipio pode ter uma gestdo plenamente
desenvolvida, levando em conta que o poder constituido, neste ni-
vel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os seus
segmentos populacionais dispdem dos mesmos direitos.

A operacionalizagdo das condi¢Ges de gestdo, propostas por
esta NOB, considera e valoriza os varios estagios ja alcangados pe-
los estados e pelos municipios, na construgao de uma gestdo plena.

Ja a redefinigdo dos papéis dos gestores estadual e federal,
consoante a finalidade desta Norma Operacional, é, portanto, fun-
damental para que possam exercer as suas competéncias especi-
ficas de gestdo e prestar a devida cooperagdo técnica e financeira
a0s municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas res-
ponsabilidades nucleares, mediar a relagdo entre os sistemas muni-
cipais; o federal de mediar entre os sistemas estaduais. Entretanto,
guando ou enquanto um municipio ndo assumir a gestdo do sis-
tema municipal, é o Estado que responde, provisoriamente, pela
gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo integral
aquela populagdo que necessita de um sistema que lhe é préprio.

As instancias basicas para a viabilizagdo desses propdsitos inte-
gradores e harmonizadores sdo os foruns de negociagdo, integrados
pelos gestores municipal, estadual e federal — a Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) — e pelos gestores estadual e municipal - a Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e
dos Conselhos de Saude, sdo viabilizados os principios de unicidade
e de eqliidade.

Nas CIB e CIT sao apreciadas as composi¢ées dos sistemas mu-
nicipais de saude, bem assim pactuadas as programacées entre ges-
tores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma forma,
sdo pactuados os tetos financeiros possiveis — dentro das disponibi-
lidades orgamentarias conjunturais — oriundos dos recursos das trés
esferas de governo, capazes de viabilizar a atengdo as necessida-
des assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integragdo
das programacdes constituem, fundamentalmente, a conseqliéncia
pratica da relagdo entre os gestores do SUS.




A composi¢do dos sistemas municipais e a ratificagdo dessas
programagdes, nos Conselhos de Saude respectivos, permitem a
construgao de redes regionais que, certamente, ampliam o aces-
so, com qualidade e menor custo. Essa dinamica contribui para que
seja evitado um processo acumulativo injusto, por parte de alguns
municipios (quer por maior disponibilidade tecnolégica, quer por
mais recursos financeiros ou de informagdo), com a conseqliente
espoliagdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagdo, de integragdo e de modernizagdo
dos sistemas municipais, realizadas com a devida eqlidade (admi-
tido o principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da
justica, quando do exercicio do papel redistributivo), competem,
portanto, por especial, ao poder publico estadual. Ao federal, in-
cumbe promové-las entre as Unidades da Federagdo.

O desempenho de todos esses papéis é condi¢do para a conso-
lidagdo da diregdo Unica do SUS, em cada esfera de governo, para a
efetiva¢do e a permanente revisdo do processo de descentralizagdo
e para a organizagdo de redes regionais de servigos hierarquizados.

5. RELAGOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes
de complexidade, sendo comum estabelecimentos ou érgdos de
salde de um municipio atenderem usudrios encaminhados por ou-
tro. Em vista disso, quando o servico requerido para o atendimento
da populagdo estiver localizado em outro municipio, as negociagbes
para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores
municipais.

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programacdo pactuada e integrada na CIB regional ou
estadual e submetida ao Conselho de Saude correspondente. A
discussdo de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizagdo,
deve ser realizada também no dmbito dessa Comissdo, cabendo, ao
gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execugdo
das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresen-
tado ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia
(comando) dos estabelecimentos ou 6rgdos de saide de um muni-
cipio é da pessoa juridica que opera o servico, sejam estes estatais
(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relacdo desse
gerente deve ocorrer somente com o gestor do municipio onde o
seu estabelecimento estd sediado, seja para atender a populagdo
local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela
avaliacdo e pela auditoria dos prestadores de servigos de saude (es-
tatais ou privados) situados em seu municipio. No entanto, quando
um gestor municipal julgar necessario uma avaliagdo especifica ou
auditagem de uma entidade que |he presta servicos, localizada em
outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um es-
tabelecimento pela prestacao de servigos requeridos na localidade
ou encaminhados de outro municipio é sempre feito pelo poder pu-
blico do municipio sede do estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agGes de
atengdo a saude prestadas entre municipios sdo alocados, pre-
viamente, pelo gestor que demanda esses servigos, ao municipio
sede do prestador. Este municipio incorpora os recursos ao seu
teto financeiro. A orcamentagdo é feita com base na programacgdo

NOCOES DE SAUDE PUBLICA

33

pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido, é
mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no
respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servicos a outro, ampliar
a sua prépria capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor es-
tadual, que a parte de recursos alocados no municipio vizinho seja
realocada para o seu municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dindmico e permanen-
te ao processo de negociagdo da programagao integrada, em parti-
cular quanto a referéncia intermunicipal.

6. PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

Sdo identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais
ndo sdo, necessariamente, exclusivos e seqlienciais. A explicitagcao
a seguir apresentada tem por finalidade permitir o entendimento
da fungdo estratégica perseguida para a gestdo neste nivel de Go-
verno.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito
estadual.

O segundo papel é promover as condigdes e incentivar o poder
municipal para que assuma a gestdo da atenc¢do a saude de seus
municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral.

O terceiro é assumir, em carater transitério (o que ndo significa
carater complementar ou concorrente), a gestdo da atengdo a sau-
de daquelas populagdes pertencentes a municipios que ainda ndo
tomaram para si esta responsabilidade.

As necessidades reais ndo atendidas sdo sempre a forca motriz
para exercer esse papel, no entanto, é necessario um esfor¢o do
gestor estadual para superar tendéncias histdricas de complemen-
tar a responsabilidade do municipio ou concorrer com esta fungao,
0 que exige o pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel
do estado é ser o promotor da harmonizacdo, da integra¢do e da
modernizagdo dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUSEs-
tadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragao de
sistemas de apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem
responsabilidades nas trés esferas de governo e sdo sumariamente
caracterizados como de:

a) informacdo informatizada;

b) financiamento;

c) programagédo, acompanhamento, controle e avaliagdo;

d) apropriagdo de custos e avaliagdo econémica;

e) desenvolvimento de recursos humanos;

f) desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g) comunicacgdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, de-
pende do pleno funcionamento do CES e da CIB, nos quais se via-
bilizam a negociacdo e o pacto com os diversos atores envolvidos.
Depende, igualmente, da ratificagdo das programagdes e decisdes
relativas aos topicos a seguir especificados:

a) plano estadual de saude, contendo as estratégias, as prio-
ridades e as respectivas metas de agdes e servigos resultantes, so-
bretudo, da integracdo das programacgdes dos sistemas municipais;

b) estruturagdo e operacionalizagdo do componente estadual
do Sistema Nacional de Auditoria;

c) estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de processa-
mento de dados, de informacdo epidemioldgica, de produgdo de
servicos e de insumos criticos;




d) estruturagdo e operacionalizagdo dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e de vigilancia alimentar e
nutricional;

e) estruturagdo e operacionalizacdo dos sistemas de recursos
humanos e de ciéncia e tecnologia;

f) elaboragdo do componente estadual de programacgdes de
abrangéncia nacional, relativas a agravos que constituam riscos de
disseminagdo para além do seu limite territorial;

g) elaboragdo do componente estadual da rede de laboratdrios
de saude publica;

h) estruturacdo e operacionalizacdo do componente estadual
de assisténcia farmacéutica;

i) responsabilidade estadual no tocante a prestagdo de servi-
¢os ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora
do domicilio e a disponibilidade de medicamentos e insumos espe-
ciais, sem prejuizo das competéncias dos sistemas municipais;

j) definicdo e operagdo das politicas de sangue e hemoderiva-
dos; e

k) manutencdo de quadros técnicos permanentes e compati-
veis com o exercicio do papel de gestor estadual;

I) implementagdo de mecanismos visando a integragdo das po-
liticas e das a¢Ges de relevancia para a saude da populagéo, de que
sdo exemplos aquelas relativas a saneamento, recursos hidricos,
habitagdo e meio ambiente.

7. PAPEL DO GESTOR FEDERAL

No que respeita ao gestor federal, sdo identificados quatro pa-
péis basicos, quais sejam:

a) exercer a gestdo do SUS, no ambito nacional;

b) promover as condigBes e incentivar o gestor estadual com
vistas ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a con-
formar o SUS-Estadual;

c) fomentar a harmonizagdo, a integracdo e a modernizagdo
dos sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional; e

d) exercer as fungGes de normaliza¢do e de coordenagdo no
que se refere a gestdo nacional do SUS.

Da mesma forma que no ambito estadual, o exercicio dos pa-
péis do gestor federal requer a configuragdo de sistemas de apoio
logistico e de atuagdo estratégica, que consolidam os sistemas es-
taduais e propiciam, ao SUS, maior eficiéncia com qualidade, quais
sejam:

a) informacdo informatizada;

b) financiamento;

) programagdo, acompanhamento, controle e avaliagdo;

d) apropriagdo de custos e avaliagdo econdmica;

e) desenvolvimento de recursos humanos;

f) desenvolvimento e apropriacdo de ciéncia e tecnologias; e

g) comunicagdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas depende, igualmente, da
viabilizagdo de negociagGes com os diversos atores envolvidos e da
ratificacdo das programacdes e decisdes, o que ocorre mediante o
pleno funcionamento do Conselho Nacional de Salde (CNS) e da
CIT.

Depende, além disso, do redimensionamento da dire¢do nacio-
nal do Sistema, tanto em termos da estrutura, quanto de agilidade
e de integragdo, como no que se refere as estratégias, aos meca-
nismos e aos instrumentos de articulagdo com os demais niveis de
gestdo, destacando-se:

NOCOES DE SAUDE PUBLICA

a) a elaboragdo do Plano Nacional de Saude, contendo as es-
tratégias, as prioridades nacionais e as metas da programacao inte-
grada nacional, resultante, sobretudo, das programagdes estaduais
e dos demais 6rgdos governamentais, que atuam na prestacdo de
servicos, no setor saude;

b) a viabiliza¢do de processo permanente de articulagdo das
politicas externas ao setor, em especial com os drgdos que detém,
no seu conjunto de atribui¢Bes, a responsabilidade por agbes ati-
nentes aos determinantes sociais do processo saude-doenga das
coletividades;

c) o aperfeicoamento das normas consubstanciadas em dife-
rentes instrumentos legais, que regulamentam, atualmente, as
transferéncias automaticas de recursos financeiros, bem como as
modalidades de presta¢do de contas;

d) a definigdo e a explicitagdo dos fluxos financeiros proprios
do SUS, frente aos 6rgdos governamentais de controle interno e ex-
terno e aos Conselhos de Saude, com énfase na diferenciacdo entre
as transferéncias automaticas a estados e municipios com func¢do
gestora;

e) a criagdo e a consolidagdo de critérios e mecanismos de alo-
cagdo de recursos federais e estaduais para investimento, fundados
em prioridades definidas pelas programacdes e pelas estratégias
das politicas de reorientagdo do Sistema;

f) a transformagdo nos mecanismos de financiamento fede-
ral das a¢des, com o respectivo desenvolvimento de novas formas
de informatizagdo, compativeis a natureza dos grupos de acgdes,
especialmente as basicas, de servigos complementares e de pro-
cedimentos de alta e média complexidade, estimulando o uso dos
mesmos pelos gestores estaduais e municipais;

g) o desenvolvimento de sistematicas de transferéncia de re-
cursos vinculada ao fornecimento regular, oportuno e suficiente de
informacgdes especificas, e que agreguem o conjunto de ag¢des e ser-
vigos de atengdo a saude, relativo a grupos prioritarios de eventos
vitais ou nosoldgicos;

h) a adogdo, como referéncia minima, das tabelas nacionais de
valores do SUS, bem assim a flexibilizagcdo do seu uso diferenciado
pelos gestores estaduais e municipais, segundo prioridades locais e
ou regionais;

i) o incentivo aos gestores estadual e municipal ao pleno exer-
cicio das fungdes de controle, avaliagdo e auditoria, mediante o de-
senvolvimento e a implementagdo de instrumentos operacionais,
para o uso das esferas gestoras e para a construcdo efetiva do Siste-
ma Nacional de Auditoria;

j) o desenvolvimento de atividades de educagdo e de comuni-
cagdo social;

k) o incremento da capacidade reguladora da dire¢do nacional
do SUS, em relagdo aos sistemas complementares de prestagdo de
servicos ambulatoriais e hospitalares de alto custo, de tratamento
fora do domicilio, bem assim de disponibilidade de medicamentos
e insumos especiais;

I) a reorientacdo e a implementagdo dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitaria, de vigilancia alimentar e nu-
tricional, bem como o redimensionamento das atividades relativas
a saude do trabalhador e as de execucdo da vigilancia sanitdria de
portos, aeroportos e fronteiras;

m) a reorientagdo e a implementagdo dos diversos sistemas de
informagdes epidemioldgicas, bem assim de produgdo de servigos
e de insumos criticos;




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico de Enfermagem

ETICA PROFISSIONAL

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
RESOLUCAO COFEN N¢ 564/2017

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

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atri-
buigcdes que lhe sdo conferidas pela Lei n2 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo
Cofen n2 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 82 da Lei
5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao Cofen elaborar o Cédigo
de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ou-
vidos os Conselhos Regionais;

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

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada pela Assembleia Geral das Nag6es Unidas (1948) e ado-
tada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados estdo
contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfer-
meiras (1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cdédigo de Deontologia de Enfermagem do
Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e 2007), as
normas nacionais de pesquisa (Resolu¢do do Conselho Nacional de
Satude — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo n® 466/2012,
e as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdao do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12 Confe-
réncia Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF, ocorrida
no periodo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comis-
s3o Nacional de Reformulag3o do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n2 1.351/2016;

CONSIDERANDO a Lei n? 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei
Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia do-
méstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art. 226
da Constituicdo Federal e a Lei n2 10.778, de 24 de novembro de
2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territério na-
cional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em
servigos de saude publicos e privados;

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

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que dispOe sobre o Estatuto do Idoso;
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CONSIDERANDO a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

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

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

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

RESOLVE:

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

Art. 29 Este Codigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de En-
fermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras, bem
como aos atendentes de Enfermagem.

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

Art. 42 Este CAdigo podera ser alterado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do
Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos Conselhos Re-
gionais.

Paragrafo Unico. A alteragdo referida deve ser precedida de
ampla discussdao com a categoria, coordenada pelos Conselhos Re-
gionais, sob a coordenacdo geral do Conselho Federal de Enferma-
gem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de Conferén-
cias Regionais.

Art. 52 A presente Resolucdo entrara em vigor 120 (cento e vin-
te) dias a partir da data de sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido,
revogando-se as disposigdes em contrario, em especial a Resolugdo
Cofen n2 311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

Brasilia, 6 de novembro de 2017.
ANEXO DA RESOLUGAO COFEN N2 564/2017
PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se por prin-
cipios fundamentais, que representam imperativos para a conduta
profissional e consideram que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e
uma pratica social, indispensdvel a organizagdo e ao funcionamento
dos servicos de saude; tem como responsabilidades a promogdo e a
restauracdo da saude, a prevencdo de agravos e doengas e o alivio




do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a cole-
tividade; organiza suas a¢des e intervengdes de modo auténomo,
ou em colaboragdo com outros profissionais da drea; tem direito a
remuneragao justa e a condi¢cdes adequadas de trabalho, que possi-
bilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos.

Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o respeito
aos direitos humanos é inerente ao exercicio da profissao, o que inclui os
direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranca
pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser tratada sem distingdo de clas-
se social, geragdo, etnia, cor, crenca religiosa, cultura, incapacidade, defi-
ciéncia, doenca, identidade de género, orientacdo sexual, nacionalidade,
convicgdo politica, raga ou condigdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho Fede-
ral de Enfermagem, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas
pelo Art. 82, inciso I, da Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, apro-
va e edita esta nova revisdo do CEPE, exortando os profissionais de
Enfermagem a sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a produgdo e gestdo do
cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e cultu-
rais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e
tedrico-filoséfico; exerce suas atividades com competéncia para
promogdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os
Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe
de Enfermagem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com én-
fase nas politicas de salide que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preserva¢do da autonomia
das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizagdo e descentra-
lizagdo politico-administrativa dos servigos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
préprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e é
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assis-
tir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO I
DOS DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca téc-
nica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimi-
na¢do de qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos
legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 22 Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos
e danos e violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em
respeito a dignidade humana e a prote¢do dos direitos dos profis-
sionais de enfermagem.

Art. 32 Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dig-
nidade profissional, do exercicio da cidadania e das reivindicagdes
por melhores condi¢Ges de assisténcia, trabalho e remuneracdo,
observados os parametros e limites da legislagdo vigente.

Art. 42 Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, ob-
servando os preceitos éticos e legais da profissao.

Art. 52 Associar-se, exercer cargos e participar de Organiza-
¢Bes da Categoria e Orgdos de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional,
atendidos os requisitos legais.
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Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, éti-
co-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que ddo susten-
tagdo a pratica profissional.

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

Art. 82 Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de for-
ma fundamentada, medidas cabiveis para obtengdo de desagravo
publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profissional
ou que atinja a profissdo.

Art. 92 Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de for-
ma fundamentada, quando impedido de cumprir o presente CAdi-
g0, a Legislacdo do Exercicio Profissional e as Resolugdes, Decisdes
e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

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

Art. 11 Formar e participar da Comissdo de Etica de Enferma-
gem, bem como de comissdes 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 coletivas, quan-
do o local de trabalho ndo oferecer condigdes seguras para o exer-
cicio profissional e/ou desrespeitar a legislacdo vigente, ressalvadas
as situagBes de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imedia-
tamente sua decis&o por escrito e/ou por meio de correio eletroni-
co a instituicdo e ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodoldgico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de dire¢do, gestdao e coordenag¢do, no
ambito da salide ou de qualquer area direta ou indiretamente rela-
cionada ao exercicio profissional da Enfermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensdo
que envolvam pessoas e/ou local de trabalho sob sua responsabili-
dade profissional.

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, respeitando a legislagdo vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participagdo em pesqui-
sa, extensdo e producdo técnico-cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicag¢do, midias sociais
e meios eletrénicos 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 presta¢do de servigos para os quais detenha
habilidades e competéncias técnico-cientificas e legais.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em mi-
dias sociais durante o desempenho de suas atividades profissionais.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

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




CAPiTULO Il
DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equida-
de, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, ho-
nestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posigao
ideologica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Co-
fen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participagao dos profissionais de
Enfermagem no desempenho de atividades em organizagdes da ca-
tegoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem e aos 6rgdos competentes fatos que infrinjam dispositi-
vos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e
a seguranca a saude da pessoa, familia e coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de En-
fermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissdo de cargo,
funcdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional em
cumprir o presente Cédigo e a legislacdo do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagdes, notifi-
cagdes, citacdes, convocacgdes e intimagbes do Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagdo do exercicio
profissional e prestar informacdes fidedignas, permitindo o acesso
a documentos e a area fisica institucional.

Art. 32 Manter inscrigdo no Conselho Regional de Enfermagem,
com jurisdi¢do na drea onde ocorrer o exercicio profissional.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conse-
Iho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigagdes financeiras junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis,
numero e categoria de inscrigdo no Conselho Regional de Enferma-
gem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio
profissional.

§ 12 E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nime-
ro e categoria de inscri¢do no Coren, devendo constar a assinatura
ou rubrica do profissional.

§ 22 Quando se tratar de prontudrio eletronico, a assinatura
devera ser certificada, conforme legislagdo vigente.

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as
informacgdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de
forma clara, objetiva, cronoldgica, legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de En-
fermagem, em consonancia com sua competéncia legal.

Art. 38 Prestar informacdes escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e seguranca
do paciente.

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

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios,
riscos e consequéncias decorrentes de exames e de outros proce-
dimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu re-
presentante legal.
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Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo
de qualquer natureza.

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

Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa
no que concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que de-
seja ou ndo receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pes-
soa, em todo seu ciclo vital e nas situagdes de morte e pds-morte.

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condi¢Ges que
oferecam seguranga, mesmo em caso de suspensdo das atividades
profissionais decorrentes de movimentos reivindicatdrios da cate-
goria.

Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos
de movimentos reivindicatdrios da categoria, deverao ser prestados
os cuidados minimos que garantam uma assisténcia segura, confor-
me a complexidade do paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos de-
correntes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricao de Enfermagem e Mé-
dica na qual ndo constem assinatura e numero de registro do pro-
fissional prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.

§ 12 O profissional de Enfermagem devera recusar-se a execu-
tar prescricdo de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo de
erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o pres-
critor ou outro profissional, registrando no prontudrio.

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

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos competen-
tes, acGes e procedimentos de membros da equipe de saude, quan-
do houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qua-
lidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, mor-
rer e luto.

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

Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade
em casos de emergéncia, epidemia, catastrofe e desastre, sem plei-
tear vantagens pessoais, quando convocado.

Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimen-
to prévio do paciente, representante ou responsavel legal, ou deci-
sdo judicial.

Paragrafo Unico. Ficam resguardados os casos em que ndo haja
capacidade de decisdo por parte da pessoa, ou na auséncia do re-
presentante ou responsavel legal.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas ativida-
des profissionais, independentemente de ter sido praticada indi-
vidual ou em equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia,
desde que tenha participagdo e/ou conhecimento prévio do fato.




Paragrafo Unico. Quando a falta for praticada em equipe, a res-
ponsabilidade sera atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s)
individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em
razdo da atividade profissional, exceto nos casos previstos na legis-
lagdo ou por determinagdo judicial, ou com o consentimento escrito
da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO III
DAS PROIBICOES

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

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Art. 65 Aceitar cargo, fungao ou emprego vago em decorréncia
de fatos que envolvam recusa ou demissdao motivada pela necessi-
dade do profissional em cumprir o presente cédigo e a legislagdo 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 congénere, quando,
nestas, ndo exercer fungdes de enfermagem estabelecidas na le-
gislagao.

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

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

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

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

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

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

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestacao, exceto nos casos permitidos pela legislagao
vigente.

Paragrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislagdo, o pro-
fissional devera decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua
participa¢do, desde que seja garantida a continuidade da assistén-
cia.

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

Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situa¢des de emergén-
cia ou naquelas expressamente autorizadas na legislacdo, desde
gue possua competéncia técnica-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagGes de ur-
géncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo
ofereca risco a integridade fisica do profissional.

Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a
salde sem o consentimento formal da pessoa ou de seu represen-
tante ou responsavel legal, exceto em iminente risco de morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagdo,
acao da droga, via de administracao e potenciais riscos, respeitados
os graus de formagdo do profissional.

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

Art. 80 Executar prescri¢cdes e procedimentos de qualquer na-
tureza que comprometam a seguranga da pessoa.






