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DICA

Como passar em um concurso publico?

Todos nds sabemos que é um grande desafio ser aprovado em concurso publico, dessa maneira é muito importante o concurseiro
estar focado e determinado em seus estudos e na sua preparacao.

E verdade que n3o existe uma férmula magica ou uma regra de como estudar para concursos publicos, é importante cada pessoa
encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparagao.

Algumas dicas podem sempre ajudar a elevar o nivel dos estudos, criando uma motivagdo para estudar. Pensando nisso, a Solugao
preparou este artigo com algumas dicas que irdo fazer toda a diferenga na sua preparagao.

Entao maos a obra!

e Esteja focado em seu objetivo: E de extrema importancia vocé estar focado em seu objetivo: a aprovagdo no concurso. Vocé vai ter
que colocar em sua mente que sua prioridade é dedicar-se para a realizagao de seu sonho.

e N3o saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdao a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em varios certames, pois as matérias das diversas areas sdo diferentes. Desta forma, é importante que vocé defina uma
drea e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area.

e Defina um local, dias e horarios para estudar: Uma maneira de organizar seus estudos é transformando isso em um habito,
determinado um local, os horarios e dias especificos para estudar cada disciplina que ird compor o concurso. O local de estudo ndo
pode ter uma distragdo com interrupgGes constantes, é preciso ter concentragdo total.

e Organizagdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distragdo, suas horas de estudos sdo inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé ndo for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina didria de atividades definindo o melhor hordrio de estudo.

e Método de estudo: Um grande aliado para facilitar seus estudos, sdo os resumos. Isso ira te ajudar na hora da revisdo sobre o assunto
estudado. E fundamental que vocé inicie seus estudos antes mesmo de sair o edital, buscando editais de concursos anteriores. Busque
refazer a provas dos concursos anteriores, isso ira te ajudar na preparagdo.

e Invista nos materiais: E essencial que vocé tenha um bom material voltado para concursos publicos, completo e atualizado. Esses
materiais devem trazer toda a teoria do edital de uma forma didatica e esquematizada, contendo exercicios para praticar. Quanto mais
exercicios vocé realizar, melhor sera sua preparacgdo para realizar a prova do certame.

e Cuide de sua preparacdo: Ndo sdo so os estudos que sdo importantes na sua preparacgdo, evite perder sono, isso te deixarda com uma
menor energia e um cérebro cansado. E preciso que vocé tenha uma boa noite de sono. Outro fator importante na sua preparagio, é
tirar ao menos 1 (um) dia na semana para descanso e lazer, renovando as energias e evitando o estresse.

Se prepare para o concurso publico

O concurseiro preparado ndo é aquele que passa o dia todo estudando, mas estd com a cabega nas nuvens, e sim aquele que se
planeja pesquisando sobre o concurso de interesse, conferindo editais e provas anteriores, participando de grupos com enquetes sobre
seu interesse, conversando com pessoas que ja foram aprovadas, absorvendo dicas e experiéncias, e analisando a banca examinadora do
certame.

O Plano de Estudos é essencial na otimizagdo dos estudos, ele deve ser simples, com facil compreensdo e personalizado com sua
rotina, vai ser seu triunfo para aprovacgdo, sendo responsdvel pelo seu crescimento continuo.

Além do plano de estudos, é importante ter um Plano de Revisdo, ele que ira te ajudar na memorizacdo dos conteudos estudados até
o dia da prova, evitando a correria para fazer uma revisdo de ultima hora.

Estd em duvida por qual matéria comecar a estudar? Vai mais uma dica: comece por Lingua Portuguesa, é a matéria com maior
requisicdo nos concursos, a base para uma boa interpretagao, indo bem aqui vocé estara com um passo dado para ir melhor nas outras
disciplinas.

Vida Social

Sabemos que faz parte algumas abdicagbes na vida de quem estuda para concursos publicos, mas sempre que possivel é importante
conciliar os estudos com os momentos de lazer e bem-estar. A vida de concurseiro é tempordria, quem determina o tempo é vocé,
através da sua dedicagdo e empenho. Vocé terd que fazer um esforgo para deixar de lado um pouco a vida social intensa, é importante
compreender que quando for aprovado vera que todo o esfor¢o valeu a pena para realizagdo do seu sonho.

Uma boa dica, é fazer exercicios fisicos, uma simples corrida por exemplo é capaz de melhorar o funcionamento do Sistema Nervoso
Central, um dos fatores que sdo chaves para produgdo de neurdnios nas regides associadas a aprendizagem e memoria.




DICA

Motivacgao

A motivagdo é a chave do sucesso na vida dos concurseiros. Compreendemos que nem sempre é facil, e as vezes bate aquele desanimo
com varios fatores ao nosso redor. Porém tenha garra ao focar na sua aprovagao no concurso publico dos seus sonhos.

Caso vocé nao seja aprovado de primeira, é primordial que vocé PERSISTA, com o tempo vocé ird adquirir conhecimento e experiéncia.
Entdo é preciso se motivar diariamente para seguir a busca da aprovacdo, algumas orientagdes importantes para conseguir motivagao:

e Procure ler frases motivacionais, sdo étimas para lembrar dos seus propdsitos;

¢ Leia sempre os depoimentos dos candidatos aprovados nos concursos publicos;

e Procure estar sempre entrando em contato com os aprovados;

e Escreva o porqué que vocé deseja ser aprovado no concurso. Quando vocé sabe seus motivos, isso te da um animo maior para seguir

focado, tornando o processo mais prazeroso;

¢ Saiba o que realmente te impulsiona, o que te motiva. Dessa maneira sera mais facil vencer as adversidades que irdo aparecer.

e Procure imaginar vocé exercendo a fungdo da vaga pleiteada, sentir a emocdo da aprovacgdo e ver as pessoas que vocé gosta felizes

COM Seu sucesso.

Como dissemos no comego, ndo existe uma formula magica, um método infalivel. O que realmente existe é a sua garra, sua dedicagdo
e motivagdo para realizar o seu grande sonho de ser aprovado no concurso publico. Acredite em vocé e no seu potencial.

A Solugdo tem ajudado, hd mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Se vocé quer aumentar as suas chances
de passar, conhec¢a os nossos materiais, acessando o0 nosso site: www.apostilasolucao.com.br

Vamos juntos!
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LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEX-
TOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou nao-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretagao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncges e preposicGes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias préprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informages importantes, separando fatos de
opinioes.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
toes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o aqutor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpreta¢dao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipos e Géneros Textuais

A partir da estrutura linguistica, da func¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagdes.

Tipos textuais

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

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

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

TEXTO NARRATIVO

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

desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informacgdes,
defini¢des, conceitualizagdes

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

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

¢ Receita culinaria

® Resenha

e Semindrio

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.
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VOCABULARIO: SENTIDO DENOTATIVO E CONOTATI-
VO, SINONiMIA, ANTONIMIA, HOMONIMIA, PARONI-
MIA E POLISSEMIA

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os
sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si. Conheca
as principais relagdes e suas caracteristicas:

Sinonimia e antonimia

As palavras sindnimas sdo aquelas que apresentam significado
semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade. Ex: inteligente
<—> esperto

Ja as palavras antdnimas sdo aquelas que apresentam signifi-
cados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade. Ex:
forte <—> fraco

Parénimos 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).

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

As palavras homoéfonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem (nu-
meral) X sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).

As palavras homaégrafas sdo aquelas que possuem escrita igual,
porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher (ver-
bo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a
frase. Ex: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam apenas
um significado. Ex: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotagao e conotagao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido objetivo e literal. Ex: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam um
sentido simbdlico, figurado. Ex: Vocé me olha com frieza. / Pé da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificagdo diz respeito as relagdes hierdrquicas de signi-
ficado entre as palavras.

Desse modo, um hiperénimo é a palavra superior, isto €, que
tem um sentido mais abrangente. Ex: Fruta é hiperénimo de liméo.

Ja o hipénimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, por-
tanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hiponimo. Ex:
Limé@o é hipénimo de fruta.

Formas variantes

Sao as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem
que ocorra mudanca no significado. Ex: loiro — louro / enfarte — in-
farto / gatinhar — engatinhar.

Arcaismo

Sao palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> far-
mdcia / franquia <—> sinceridade.

[no)

ORTOGRAFIA: EMPREGO DAS LETRAS, DAS PALAVRAS
E DA ACENTUACAO GRAFICA

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

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

Alfabeto

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

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢cdo 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:

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

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

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

Uso do “S” ou “Z”

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

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e 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”, “C”

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

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

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

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser substi-

POR QUE tuido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

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

POR QUE

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

PORQUE




Parénimos e homonimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos. Ex: cumprimento
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(extensdao) X comprimento (saudagdo); trafego (transito) X trafico (comércio ilegal).

Ja as palavras homoénimas sdo aquelas que possuem a mesma pronuncia, porém sdo grafadas de maneira diferente. Ex: conserto (cor-

regdo) X concerto (apresentagdo); cerrar (fechar) X serrar (cortar)

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuacdo é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utilizados

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 sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagdes
(ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensi-
dade 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:

e OXITONA: a Ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)
e PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

o PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)
As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

Regras fundamentais

CLASSIFICACAO

REGRAS

EXEMPLOS

OXIiTONAS

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

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

PAROXITONAS

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, A0, A0S

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

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

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

PROPAROXITONAS

¢ todas sdo acentuadas

codlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

REGRA

EXEMPLOS

Acentua-se quando
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: Nao serdo mais acentuados “I” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

“U” ténicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,

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

N&o sdo acentuados hiatos “00” e “EE”

leem, voo, enjoo

N&o sdo acentuadas palavras homaografas
OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo

pelo, pera, para

PONTUACAO: EMPREGO DE TODOS OS SINAIS DE PONTUACAO

Os sinais de pontuagao sdo recursos graficos que se encontram na linguagem escrita, e suas fun¢des sdo demarcar unidades e sinalizar

limites de estruturas sintaticas. E também usado como um recurso estilistico, contribuindo para a coeréncia e a coesdo dos textos.

S3o eles: o ponto (.), a virgula (,), o ponto e virgula (;), os dois pontos (:), o ponto de exclamagao (!), o ponto de interrogagdo (?), as reticéncias (...),
), 0s parénteses ( () ), o travessdo (—), a meia-risca (—), 0 apdstrofo (‘), o asterisco (*), o hifen (-), o colchetes ([]) e a barra (/).

“n

as aspas (

Confira, no quadro a seguir, os principais sinais de pontuagdo e suas regras de uso.

Abreviar palavras

SINAL NOME uso EXEMPLOS
Indicar final da frase declarativa Meu nome é Pedro.
Ponto Separar periodos Fica mais. Ainda estd cedo

Sra.

[ w)
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A princesa disse:

- Eu consigo sozinha.

Esse é o problema da pandemia: as
pessoas ndo respeitam a quarentena.
Como diz o ditado: “olho por olho,
dente por dente”.

Iniciar fala de personagem

Antes de aposto ou oragdes apositivas, enumeragdes
Dois-pontos ou sequéncia de palavras para resumir / explicar ideias
apresentadas anteriormente

Antes de citacdo direta

Indicar hesitagdo
Reticéncias Interromper uma frase
Concluir com a intenc¢do de estender a reflexao

Sabe... ndo estd sendo facil...
Quem sabe depois...

Isolar palavras e datas A Semana de Arte Moderna (1922)
() Parénteses Frases intercaladas na fungdo explicativa (podem substituir | Eu estava cansada (trabalhar e estudar
virgula e travessao) é puxado).
Indicar expressao de emogao Que absurdo!
Ponto de | . : .
! o Final de frase imperativa Estude para a prova!
Exclamagdo L. L
Ap0s interjeicao Ufa!
Ponto de .
? ~ Em perguntas diretas Que horas ela volta?
Interrogagdo
A professora disse:
Iniciar fala do personagem do discurso direto e indicar | — Boas férias!
- Travessdo mudanca de interloculor no didlogo — Obrigado, professora.
Substituir virgula em expressoes ou frases explicativas O corona virus — Covid-19 — ainda
estd sendo estudado.
Virgula

Avirgula é um sinal de pontua¢do com muitas fung¢des, usada para marcar uma pausa no enunciado. Veja, a seguir, as principais regras
de uso obrigatdrio da virgula.

e Separar termos coordenados: Fui d feira e comprei abacate, maméo, manga, morango e abacaxi.

e Separar aposto (termo explicativo): Belo Horizonte, capital mineira, s6 tem uma linha de metré.

e |solar vocativo: Boa tarde, Maria.

e |solar expressdes que indicam circunstancias adverbiais (modo, lugar, tempo etc): Todos os moradores, calmamente, deixaram o
prédio.

e Isolar termos explicativos: A educagdo, a meu ver, é a solugdo de vdrios problemas sociais.

e Separar conjungdes intercaladas, e antes dos conectivos “mas”, “porém”, “pois”, “contudo”, “logo”: A menina acordou cedo, mas ndo
conseguiu chegar a tempo na escola. Ndo explicou, porém, o motivo para a professora.

e Separar o conteudo pleonastico: A ela, nada mais abala.

No caso da virgula, é importante saber que, em alguns casos, ela ndo deve ser usada. Assim, ndo ha virgula para separar:

e Sujeito de predicado.

e Objeto de verbo.

¢ Adjunto adnominal de nome.

e Complemento nominal de nome.

¢ Predicativo do objeto do objeto.

¢ Oragdo principal da subordinada substantiva.

e Termos coordenados ligados por “e”, “ou”, “nem”.

CLASSES DE PALAVRAS: PRONOMES - CLASSIFICACAO, EMPREGO E COLOCACAO PRONOMINAL (PROCLISE, ENCLISE
E MESOCLISE); VERBOS - EMPREGO DOS MODOS E TEMPOS, FLEXOES DOS VERBOS IRREGULARES, ABUNDANTES E
DEFECTIVOS, E VOZES VERBAIS; PREPOSICOES - RELACOES SEMANTICAS ESTABELECIDAS PELAS PREPOSICOES E LOCU-
COES PREPOSITIVAS; CONJUNGCOES - CLASSIFICACAO, RELACOES ESTABELECIDAS POR CONJUNCOES, LOCUCOES CON-
JUNTIVAS; SUBSTANTIVOS - CLASSIFICACAO E FLEXOES; ADJETIVOS - CLASSIFICACAO E FLEXOES

Classe de palavras

Para entender sobre a estrutura das fungGes sintdticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupGe 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungdo, in-
terjeigdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

[
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NUMEROS REAIS: RESOLUGCAO DE PROBLEMAS EN-
VOLVENDO AS OPERACOES DE ADICAO, SUBTRACAO,
MULTIPLICAGAO E DIVISAO

Numeros Naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico necessario
para efetuar uma contagem.

Comegando por zero e acrescentando sempre uma unidade,
obtemos o conjunto infinito dos nimeros naturais

N=1{0,1,2,34,56,..}

- Todo numero natural dado tem um sucessor
a) O sucessorde 0 é 1.

b) O sucessor de 1000 é 1001.

c) O sucessor de 19 é 20.

Usamos o * para indicar o conjunto sem o zero.

N*={1,23,456,...}

- Todo numero natural dado N, exceto o zero, tem um anteces-
sor (numero que vem antes do nimero dado).

Exemplos: Se m é um ndmero natural finito diferente de zero.

a) O antecessor do nimero m é m-1.

b) O antecessorde 2 é 1.

c) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Expressdes Numéricas

Nas expressdoes numéricas aparecem adigdes, subtragdes, mul-
tiplicagdes e divisdes. Todas as operagdes podem acontecer em
uma Unica expressdo. Para resolver as expressdes numéricas utili-
zamos alguns procedimentos:

Se em uma expressao numeérica aparecer as quatro operagoes,
devemos resolver a multiplicagdo ou a divisdao primeiramente, na
ordem em que elas aparecerem e somente depois a adi¢do e a sub-
tracdo, também na ordem em que aparecerem e os parénteses sdo
resolvidos primeiro.

Exemplo 1
10+12-6+7
22-6+7

16 +7

23

Exemplo 2
40-9x4+23
40-36+23
4+23

27

Exemplo 3
25-(50-30)+4x5
25-20+20=25

MATEMATICA
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Numeros Inteiros

Podemos dizer que este conjunto é composto pelos nimeros
naturais, o conjunto dos opostos dos nimeros naturais e o zero.
Este conjunto pode ser representado por:

z={..-3,-2,-1,0,1,2,..}

Subconjuntos do conjunto Zi:

1)Conjunto dos numeros inteiros excluindo o zero

7*={..-2,-1,1,2,..}

2) Conjuntos dos numeros inteiros ndo negativos
2={0,1,2,..}

3) Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
z={.-3,-2,-1}

Numeros Racionais

Chama-se de nimero racional a todo nimero que pode ser ex-

presso na forma 2, onde a e b sdo inteiros quaisquer, com bz0
b

Sao exemplos de nimeros racionais:

-12/51
-3

-(-3)
-2,333...

As dizimas periddicas podem ser representadas por fragdo,
portanto sdo consideradas nimeros racionais.
Como representar esses nimeros?

Representag¢dao Decimal das Fracoes
Temos 2 possiveis casos para transformar fracdes em decimais

19) Decimais exatos: quando dividirmos a fra¢do, o nimero de-
cimal terd um numero finito de algarismos apés a virgula.

1
-=05
2

1
—=0,25
4

3
—=0,75
4

29) Tera um numero infinito de algarismos apds a virgula, mas
lembrando que a dizima deve ser periddica para ser niUmero racio-
nal

OBS: periodo da dizima sdo os numeros que se repetem, se ndo
repetir ndo é dizima periddica e assim numeros irracionais, que tra-
taremos mais a frente.

L_ 0,333

3=0

35

— =0,353535...
99




105
5 = 11,6666...

Representagdo Fraciondria dos Nimeros Decimais

19caso) Se for exato, conseguimos sempre transformar com o
denominador seguido de zeros.

O numero de zeros depende da casa decimal. Para uma casa,
um zero (10) para duas casas, dois zeros(100) e assim por diante.

33 33
T10
29caso) Se dizima periddica € um ndmero racional, entdo como
podemos transformar em fragdo?

Exemplo 1

Transforme a dizima 0, 333... .em fragdo

Sempre que precisar transformar, vamos chamar a dizima dada
de x, ou seja

X=0,333...

Se o periodo da dizima é de um algarismo, multiplicamos por
10.

10x=3,333...

E entdo subtraimos:
10x-x=3,333...-0,333...
9x=3

X=3/9

X=1/3

Agora, vamos fazer um exemplo com 2 algarismos de periodo.

Exemplo 2

Seja a dizima 1,1212...
Fagamos x =1,1212...

100x = 112,1212....
Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

Numeros Irracionais

Identificacdo de numeros irracionais

- Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

- Todos os numeros inteiros sdo racionais.

- Todas as fragdes ordinarias sdo numeros racionais.

- Todas as dizimas ndo periddicas sdao numeros irracionais.

- Todas as raizes inexatas sdo niumeros irracionais.

- A soma de um numero racional com um numero irracional é
sempre um numero irracional.

- A diferenca de dois nimeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

MATEMATICA
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a
-Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma &,
com a e b inteiros e bz0.

Exemplo: V5.5 0 e 0 é um numero racional.

- O quociente de dois niUmeros irracionais, pode ser um nime-
ro racional.

Exemplo: V8 : v2_4. 2e 2 é um numero racional.

- O produto de dois numeros irracionais, pode ser um numero
racional.

Exemplo: V7 . V7 V49 7 é um numero racional.

Exemplo:radicais( V2, ﬁ) a raiz quadrada de um numero natu-
ral, se ndo inteira, é irracional.

Numeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Fonte: www.estudokids.com.br

Representacdo na reta

Conjunto dos niumeros reais

i Il i i
] | T T
+1 +2 +3| +4
+3,1416

| [ .
T I T -

3|2 -1
=512

4 0

+3/4
INTERVALOS LIMITADOS

Intervalo fechado — NUimeros reais maiores do que a ou iguais a
e menores do que b ou iguais a b.

a

Intervalo:[a,b]
Conjunto: {x&R|asx<b}

Intervalo aberto — nlimeros reais maiores que a e menores que




Intervalo:]a,b[
Conjunto:{x =R|a<x<b}

Intervalo fechado a esquerda — nimeros reais maiores que a ou
iguais a a e menores do que b.

a

Intervalo:{a,b[

Conjunto {x € R|asx<b}

Intervalo fechado a direita — numeros reais maiores que a e
menores ou iguais a b.

a

Intervalo:]a,b]
Conjunto:{x &R |a<x<b}

INTERVALOS IIMITADOS
Semirreta esquerda, fechada de origem b- niUmeros reais me-
nores ou iguais a b.

Intervalo:]-o=,b]
Conjunto:{x R |x<b}

Semirreta esquerda, aberta de origem b — nimeros reais me-
nores que b.

Intervalo:]-eo,b[
Conjunto:{x ER|x<b}

Semirreta direita, fechada de origem a — nimeros reais maiores
ou iguais a a.

a
Intervalo:[a,+ oo[
Conjunto:{x =R|x=a}

Semirreta direita, aberta, de origem a — nimeros reais maiores
que a.

a

Intervalo:]a,+ o[
Conjunto:{x ER|x>a}

Potenciagao
Multiplicagdo de fatores iguais

23=2.2.2=8

MATEMATICA

Casos

1) Todo numero elevado ao expoente 0 resulta em 1.

1°=1

100000% =1

2) Todo numero elevado ao expoente 1 é o préprio nimero.

3'1=3

41 =4

3) Todo numero negativo, elevado ao expoente par, resulta
em um numero positivo.

(-2)* = 4

(—4)?* =16

4) Todo numero negativo, elevado ao expoente impar, resul-
ta em um numero negativo.

(-2)*=-8

(—3)*=-27

5) Se o sinal do expoente for negativo, devemos passar o si-
nal para positivo e inverter o nimero que estd na base.

=1

2
2t
4

6) Toda vez que a base for igual a zero, ndo importa o valor
do expoente, o resultado serd igual a zero.

02=0

0:=0

Propriedades

1) (@™.a"=a™") Em uma multiplicagdo de poténcias de mesma
base, repete-se a base esoma os expoentes.

Exemplos:
2423 = 43= )7
(2.2.2.2) .(2.2.2)=2.2.2.2.2.2.2=27

6 -6

243 1 5

=(z) =222 =2
)




2)(@™: a" = a™"). Em uma divisdo de poténcia de mesma base.
Conserva-se a base e subtraem os expoentes.

Exemplos:
98:9%2=962=94
-1

B 6 -6 -6 -

3)(a™)" Poténcia de poténcia. Repete-se a base e multiplica-se
0s expoentes.

Exemplos:

(52)% = 523=56

2 4
)
4) E uma multiplicacdo de dois ou mais fatores elevados a um

expoente, podemos elevar cada um a esse mesmo expoente.
(4.3)2=42.32

2-3

3 12
2

3

5) Na divisdo de dois fatores elevados a um expoente, podemos
elevar separados.

() -5

==z
Radiciacao
Radiciacdo é a operagdo inversa a potenciagdo

indice
ﬁ//
v ? “radical

radicando

Técnica de Calculo

A determinagdo da raiz quadrada de um nimero torna-se mais
facil quando o algarismo se encontra fatorado em nimeros primos.
Veja:

4|2
32| 2
la| 2

64=2.2.2.2.2.2=2°

MATEMATICA
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Como é raiz quadrada a cada dois nUmeros iguais “tira-se” um
e multiplica.

V64=222=8
Observe:

V35 =(35) = 3157 _ 345
De modo geral, se

acR ,beR ,neN’,

entdo:

ab =xarlb

O radical de indice inteiro e positivo de um produto indicado é
igual ao produto dos radicais de mesmo indice dos fatores do radi-
cando.

Raiz quadrada de fracdes ordinarias

S
2y 2

* *
aeR ,beR ,neN ,
e +

V2
3 V3

Observe:
De modo geral,

:

entdo:

Ja _Na
b b

O radical de indice inteiro e positivo de um quociente indicado
é igual ao quociente dos radicais de mesmo indice dos termos do
radicando.

Ny 169_\;“169_13_1
ST J100 Y100 10

J576= 576 V576 24
100 Y100 10 7

Operagoes

Multiplicacdo

va-vb=+a-b
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SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: PRINCiP10S, DIRE-
TRIZES E REGULAMENTACAO

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

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de érgdos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestac¢do e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

A gestdo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to acBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constitui¢do
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agdes de salde, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Satude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigcos

de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

LEGISLAGCAO DO SUS
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Conselhos de Satde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composigdo: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da area de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Cona-
sems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compbem o SUS
Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satde publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagGes,
empresas, etc.). Também tem a fungdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.




Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das acdes e servigos de salde
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na drea econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atenc¢do Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposi¢oes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrética,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢Ges de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragao da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢des Integradas de Saude (AlS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentraliza¢do da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolida¢do das Ag¢bes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizagdo dos servigos de salde e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizacdo das agGes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Salde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicao Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atengdo aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da salude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condigdes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituig¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperac¢ao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacado, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e 0s servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuigdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participacgdo da iniciativa privada.




Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipaliza¢do dos
servigos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das acGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da salde e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagcdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabiliza¢do Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A aten¢do
basica a salde, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢Oes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenacgdo, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.
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Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobiliza¢cdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Insténcias de Pactuagdo

S3do espacgos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo nacio-
nal do SUS, formada por composic¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretédrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdao também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagao dos gestores locais
nesse espago.

Espacgos regionais: A implementagdo de espagos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da atenc¢do e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.




Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acdes e 0s ser-
vicos de salide ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condigdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servi¢os de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restricGes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As a¢bes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usuario em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As a¢des especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de saide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a satide municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacao e avaliagdo da saude local, de modo
a atender as necessidades da populagdo de seu municipio com efici-
éncia e efetividade. O Plano Municipal de Salide (PMS) deve orien-
tar as agdes na area, incluindo o orcamento para a sua execugao.
Um instrumento fundamental para nortear a elaboragao do PMS é
o Plano Nacional de Satde. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em fungdo da
analise da realidade e dos problemas de salde locais, assim como
dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, as sistematicas
de acompanhamento e de avalia¢do dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisdes, abrangendo: indicadores de
saude; informacGes de assisténcia a saude no SUS (internagGes
hospitalares, produ¢do ambulatorial, imunizagdo e atenc¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
magoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informacdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.
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Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de bdsica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programacéo e planejamento
das agBes e dos servigos do sistema de salide. Ndo se deve, porém,
desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a atengdo a
saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de agdes que engloba
promocao, prevencgdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territdrios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satde de maior frequéncia
e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além de
buscar a promogdo de sua saude, a prevencgdo e tratamento de do-
engas e a redugao de danos ou de sofrimentos que possam compro-
meter suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida-
des Bdasicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira preocupagdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construcdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atenc¢do basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organiza¢do e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de salide mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatérios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Saude da Familia: é a satide mais perto do cidad3o. E parte
da estratégia de estruturacgdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de saide como resultado
também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas em que
vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos espe-
cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.
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VIGILANCIA EM SAUDE

Prezado candidato, o tema supracitado foi abordado na maté-
ria de “Legislag¢éo do SUS”.

cODIGO DE ETICA

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
RESOLUGCAO COFEN N2 564/2017

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

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atri-
buicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n? 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 Cédigo de Deontologia de Enfermagem
deve submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada pela Assembleia Geral das Na¢des 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 Cddigo de Deontologia de Enfermagem do
Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e 2007),
as normas nacionais de pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo n2 466/2012, e
as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cdodigo 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 Reformulacdo 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 n? 10.778, de 24 de novembro de
2003, que estabelece a notificagdo compulsdria, no territdrio na-
cional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de salde publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispOe sobre o Estatuto da Criancga e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.741, de 01 de outubro de 2003,
que dispOe sobre o Estatuto do Idoso;

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que dis-
pGe sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecdao e recupera-
¢do da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes;

TECNICO EM ENFERMAGEM

(=)

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

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

RESOLVE:

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

Art. 22 Este CAdigo 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 Codigo podera ser alterado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do
Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos Conselhos Re-
gionais.

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

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

Brasilia, 6 de novembro de 2017.

ANEXO DA RESOLUCAO 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, indispensavel a organizagdo e ao funcionamento
dos servigos de saude; tem como responsabilidades a promogdo e a
restauragdo 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 agOes e interven¢des de modo auténomo,
ou em colaboragdo com outros profissionais da area; tem direito a
remuneracdo 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,
0 que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a
igualdade, a segurancga pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser
tratada sem distingdo de classe social, geracdo, etnia, cor, crenca
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de
género, orienta¢do sexual, nacionalidade, convicgdo politica, raga
ou condigdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho Fede-
ral de Enfermagem, no uso das atribui¢cGes que Ihe sdo conferidas
pelo Art. 82, inciso Ill, 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.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a producdo 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 con-
sonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedri-
co-filoséfico; exerce suas atividades com competéncia para promo-
¢do do ser humano na sua integralidade, de acordo com os Princi-
pios da Etica e da Bioética, e participa como integrante da equipe de
Enfermagem e de salde na defesa das Politicas Publicas, com énfa-
se nas politicas de salide que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preserva¢do da auto-
nomia das pessoas, participagdo da comunidade, hierarquizagao e
descentralizagdo politico-administrativa dos servicos 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 |
DOS DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca téc-
nica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimi-
nagao 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 reivindica¢des
por melhores condi¢es de assisténcia, trabalho e remuneracéo,
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.

Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, éti-
co-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que ddo susten-
tacdo a pratica profissional.

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

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

Art. 92 Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de for-
ma fundamentada, quando impedido de cumprir o presente Codi-
go, a Legislagdo do Exercicio Profissional e as Resolugbes, 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 Comiss3o 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.
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Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quan-
do o local de trabalho ndo oferecer condi¢Ges seguras para o exer-
cicio profissional e/ou desrespeitar a legislagdo vigente, ressalvadas
as situacGes de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imedia-
tamente sua decisdo 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
metodolégico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenacgdo, no
ambito da salde 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 participagao em pesqui-
sa, extensao e produgdo técnico-cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicagdo, 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 prestagdo 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
seguranga 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 posi¢ao
ideoldgica.

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 organiza¢des da ca-
tegoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem e aos érgdos 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 legislagdo do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagdes, notifi-
cagdes, citagdes, convocagdes e intimagdes 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.
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Art. 32 Manter inscrigdo no Conselho Regional de Enfermagem,
com jurisdi¢cdo na drea onde ocorrer o exercicio profissional.

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

Art. 34 Manter regularizadas as obrigagdes financeiras junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢do.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis,
numero e categoria de inscri¢do 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 inscrigdo no Coren, devendo constar a assinatura
ou rubrica do profissional.

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

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documentos as
informagdes 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, necessdrias a continuidade da assisténcia e seguranga
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.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacgdo
de qualquer natureza.

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

Pardgrafo 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 situa¢gdes de morte e pds-morte.

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

Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos
de movimentos reivindicatorios 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 prescricdo de Enfermagem e Mé-
dica na qual ndo constem assinatura e nimero de registro do pro-
fissional prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.

§ 12 O profissional de Enfermagem devera recusar-se a execu-
tar prescrigao 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 prescri¢do a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergén-
cia e regulacdo, conforme Resolugdo vigente.
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Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competen-
tes, agOes 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.

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

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

§ 42 E obrigatéria a comunicacdo externa, para os 6rgdos de
responsabilizagdo criminal, independentemente de autorizagao, de
casos de violéncia contra: criangas e adolescentes; idosos; e pes-
soas incapacitadas ou sem condigdes de firmar consentimento.

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

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdao
quanto ao conteuldo e imagem veiculados nos diferentes meios de
comunicacgdo e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualifica¢do e o aperfeicoamento
técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos pro-
fissionais de Enfermagem sob sua supervisao 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 profissdo.

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

Art. 57 Cumprir a legislagdo vigente para a pesquisa envolven-
do seres humanos.
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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 profissdo, a legislagdo vigente
relativa a preservacdo do meio ambiente no gerenciamento de resi-
duos de servigos de saude.

CAPIiTULO 1Nl
DAS PROIBICOES

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

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

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

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

Art. 65 Aceitar cargo, fungdao ou emprego vago em decorréncia
de fatos que envolvam recusa ou demissdo motivada pela necessi-
dade do profissional em cumprir o presente cddigo 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-
gislacdo.

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

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

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

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

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

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravengado 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 gestacdo, exceto nos casos permitidos pela legislagdo
vigente.

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

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

TECNICO EM ENFERMAGEM

Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situa¢des de emergén-
cia ou naquelas expressamente autorizadas na legislagdo, 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
saude 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 indicagéo,
acdo da droga, via de administragdo e potenciais riscos, respeitados
os graus de formagdo do profissional.

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

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

Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a ou-
tro profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislacdo vigente.

Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profis-
sionais de saude ou areas vinculadas, no descumprimento da le-
gislacdo referente aos transplantes de érgdos, tecidos, esterilizagdo
humana, reprodugdo assistida ou manipulagdo genética.

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exer-
cicio profissional, assédio moral, sexual ou de qualquer natureza,
contra pessoa, familia, coletividade ou qualquer membro da equi-
pe de saude, seja por meio de atos ou expressGes que tenham por
consequéncia atingir a dignidade ou criar condi¢des humilhantes e
constrangedoras.

Art. 84 Anunciar formacgdo profissional, qualificacdo e titulo
que ndo possa comprovar.

Art. 85 Realizar ou facilitar agSes que causem prejuizo ao patri-
monio das organizacGes da categoria.

Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informagao inveridica ou de
conteudo duvidoso sobre assunto de sua area profissional.

Paragrafo Unico. Fazer referéncia a casos, situa¢des ou fatos, e
inserir imagens que possam identificar pessoas ou instituices sem
prévia autorizagdao, em qualquer meio de comunicagdo.

Art. 87 Registrar informacgdes incompletas, imprecisas ou inve-
ridicas sobre a assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, fami-
lia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as a¢0es de Enfermagem que ndo
executou, bem como permitir que suas a¢des sejam assinadas por
outro profissional.

Art. 89 Disponibilizar o acesso a informagGes e documentos a
terceiros que ndo estdo diretamente envolvidos na presta¢do da
assisténcia de saude ao paciente, exceto quando autorizado pelo
paciente, representante legal ou responsavel legal, por determina-
¢do judicial.

Art. 90 Negar, omitir informagdes ou emitir falsas declaragdes
sobre o exercicio profissional quando solicitado pelo Conselho Re-
gional de Enfermagem e/ou Comiss3o de Etica de Enfermagem.

Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a ou-
tro membro da equipe de Enfermagem, exceto nos casos de emer-
géncia.

Paragrafo Unico. Fica proibido delegar atividades privativas a
outros membros da equipe de saude.

Art. 92 Delegar atribui¢Ges dos(as) profissionais de enferma-
gem, previstas na legislagdo, para acompanhantes e/ou responsa-
veis pelo paciente.

Paragrafo Unico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos
da aten¢do domiciliar para o autocuidado apoiado.
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