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INTRODUGAQ

Como passar em um concurso publico?

Todos noés 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 preparagdo. E verdade que ndo existe uma formula magica ou uma regra de como
estudar para concursos publicos, é importante cada pessoa encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparacgao.

Algumas dicas podem sempre ajudar a elevar o nivel dos estudos, criando uma motivagdo para estudar. Pensando nisso, a Solugdo
preparou esta introducdo com algumas dicas que irdo fazer toda a diferenga na sua preparagdo.

Entao maos a obra!

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

e N3o saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdo 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
area e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area;

e Defina um local, dias e hordrios para estudar: Uma maneira de organizar seus estudos é transformando isso em um hdbito,
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 Organizacdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distragdo, suas horas de estudos s3o inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé ndo for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina diaria de atividades definindo o melhor horario de estudo;

* 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 preparagao.

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 preparagao para realizar a prova do certame;

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

A motivagao 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 aprovagdao no concurso publico dos seus sonhos.

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 Solucdo tem ajudado, hd mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Vamos juntos!
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PORTUGUES

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS. H

Defini¢do Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é
do que as conclusdes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagdo,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretacdo, que é a leitura e a conclusdo fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificacdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associacdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacdo de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretacdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar
Especial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constituigo garante o direito a educagdo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagdio para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade.
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, ndo as leis. = afirmativa incorreta.

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educagdo,
além das que ndo apresentam essas condigdes. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”.
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes.
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o
texto.

Soliica@ 5 |



IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois 0s cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos caes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-
-secundarias/

PORTUGUES

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE!

] Y-UAAAZ FIQUE
M ACHO QUE JA

MALS UM POUCO!

VAMOS...

L “

LOGO PODERA REPARTIR
NOSSO CAFE DA MANHA)

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressao e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagdo
A intencgdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agao, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
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so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agbes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situagbes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo ndo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na histdria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
cam comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagdes em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito comico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

Fol
PENALT!
SIM, ELE

~c

= . e e

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da andlise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
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Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas é uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nao se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo so6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tdpicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque € ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relacdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteldos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos nao es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
nao criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagdo

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descri¢do longa de agBes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagao com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
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RACIOCINIO LOGICO

NOCOES BASICAS DA LOGICA MATEMATICA: PROPOSI-
COES, CONECTIVOS, EQUIVALENCIA E IMPLICAGAO LOGI-
CA, ARGUMENTOS VALIDOS, PROBLEMAS COM TABELAS E
ARGUMENTACAO

PROPOSICOES

Conjunto de palavras ou simbolos que expressam um pensa-
mento ou uma ideia de sentido completo. Elas transmitem pensa-
mentos, isto é, afirmam fatos ou exprimem juizos que formamos a
respeito de determinados conceitos ou entes.

Valores légicos

Sdo os valores atribuidos as proposi¢cdes, podendo ser uma
verdade, se a proposi¢cdo é verdadeira (V), e uma falsidade, se a
proposicdo é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos
os valores légicos verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns aximos da légica:

— PRINCIPIO DA NAO CONTRADICAO: uma proposi¢io nido
pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tempo.

— PRINCiPIO DO TERCEIRO EXCLUIDO: toda proposicio OU é
verdadeira OU é falsa, verificamos sempre um desses casos, NUNCA
existindo um terceiro caso.

“Toda proposi¢do tem um, e somente um, dos valores,
que sdo: VouF”

Classificagdo de uma proposigao

Elas podem ser:

e Sentenca aberta: quando ndo se pode atribuir um valor l6gi-
co verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposi¢édo!), portanto,
ndo é considerada frase légica. Sdo consideradas sentencas abertas:

- Frases interrogativas: Quando serd prova? - Estudou ontem?
— Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atengdo. — Desligue a
televisdo.

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, am-
biguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro
do meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

e Sentenga fechada: quando a proposi¢cdo admitir um UNICO
valor ldgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera conside-
rada uma frase, proposicdo ou sentenca légica.

Proposigoes simples e compostas

e Proposi¢des simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém
nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma. As
proposi¢coes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas
p,q,r, ..., chamadas letras proposicionais.
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Exemplos
r: Thiago é careca.
s: Pedro é professor.

¢ Proposigdes compostas (ou moleculares ou estruturas logi-
cas): aquela formada pela combinacdo de duas ou mais proposicoes
simples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras lati-
nas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

Exemplo

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas
por duas proposi¢oes simples.

Exemplos:

1. (CESPE/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:
— “A frase dentro destas aspas € uma mentira.”
— A expressdo x + y é positiva.
—Ovalordev4d+3=7.

— Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira.
-0 que éisto?

Ha exatamente:

(A) uma proposicao;

(B) duas proposicdes;

(C) trés proposicoes;

(D) quatro proposicoes;

(E) todas sdo proposi¢des.

Resolugao:

Analisemos cada alternativa:

(A) “A frase dentro destas aspas é uma mentira”, ndo podemos
atribuir valores légicos a ela, logo ndo é uma sentenga logica.

(B) A expressdo x + y é positiva, ndo temos como atribuir valo-
res logicos, logo ndo é sentencga logica.

(C) O valor de v4 + 3 = 7; é uma sentenca logica pois podemos
atribuir valores légicos, independente do resultado que tenhamos

(D) Pelé marcou dez gols para a sele¢do brasileira, também po-
demos atribuir valores légicos (ndo estamos considerando a quan-
tidade certa de gols, apenas se podemos atribuir um valor de V ou
F a sentenga).

(E) O que é isto? - como vemos ndo podemos atribuir valores
I6gicos por se tratar de uma frase interrogativa.

Resposta: B.

CONECTIVOS (CONECTORES LOGICOS)

Para compor novas proposicées, definidas como composta, a
partir de outras proposi¢des simples, usam-se os conectivos. Sao
eles:

ca
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Operacdo | Conectivo | Estrutura Légica Tabela verdade
P ~p
Negacao ~ Nao p vV F
F \
P|q Paq
V|V Vv
Conjuncio A peq V| F F
F| V F
F| F F
Pl Q | PVvq
V|V v
Disjuncdo
Inclusiva v pouq g2 v
F| V v
F| F F
P|49 |PvQ
VIV F
isiunca V| F v
Disjungao
Exclusiva ¥ Oupoug Elv v
F|F F
Pl Qg p-=>q
V|V Vv
Condicional -> Se p entdo q V| F F
F| V Vv
F| F v
P19 |P£Q
V|V v
Bicondicional & p se e somente V| F F
seq
F|V F
F|F vV
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RACIOCINIO LOGICO

Exemplo:

2. (PC/SP - Delegado de Policia - VUNESP) Os conectivos ou operadores ldgicos sdo palavras (da linguagem comum) ou simbolos (da
linguagem formal) utilizados para conectar proposi¢oes de acordo com regras formais preestabelecidas. Assinale a alternativa que apre-
senta exemplos de conjuncdo, negagdo e implica¢do, respectivamente.

(A)=p,pva,pAq

(B)pAa,-p,p->q

(Cp->q,pvag,-p

(D)pvp,p->q,-q

(E)pva,-q,pvq

Resolugao:

A conjungdo é um tipo de proposicdo composta e apresenta o conectivo “e”, e é representada pelo simbolo A. A negagdo é repre-
sentada pelo simbolo ~ou cantoneira (-) e pode negar uma proposicdo simples (por exemplo: - p ) ou composta. Ja a implicagdo é uma
proposicdo composta do tipo condicional (Se, entdo) é representada pelo simbolo ().

Resposta: B.

Tabela Verdade

Quando trabalhamos com as proposi¢des compostas, determinamos o seu valor légico partindo das proposi¢Ges simples que a com-
pde. O valor légico de qualquer proposi¢do composta depende UNICAMENTE dos valores logicos das proposi¢des simples componentes,
ficando por eles UNIVOCAMENTE determinados.

e Numero de linhas de uma Tabela Verdade: depende do nimero de proposi¢des simples que a integram, sendo dado pelo seguinte
teorema:
“A tabela verdade de uma proposicdo composta com n* proposi¢cdes simples componentes contém 2" linhas.”

Exemplo:

3. (CESPE/UNB) Se “A”, “B”, “C” e “D” forem proposi¢bes simples e distintas, entdo o nimero de linhas da tabela-verdade da propo-
sicdo (A - B) €& (C > D) sera igual a:

(A) 2;

(B) 4;

Q) 8;

(D) 16;

(E) 32.

Resolugao:

Veja que podemos aplicar a mesma linha do raciocinio acima, entdo teremos:
Ndmero de linhas = 2" = 2% = 16 linhas.

Resposta D.

Conceitos de Tautologia , Contradi¢do e Contigéncia

® Tautologia: possui todos os valores logicos, da tabela verdade (ultima coluna), V (verdades).

Principio da substitui¢Go: Seja P (p, q, 1, ...) € uma tautologia, entdo P (P; Q; R ; ...) também é uma tautologia, quaisquer que sejam
as proposi¢bes P, Q, R, ...

e Contradigdo: possui todos os valores légicos, da tabela verdade (ultima coluna), F (falsidades). A contradigdo é a negagdo da Tauto-
logia e vice versa.

Principio da substitui¢éo: Seja P (p, g, 1, ...) € uma contradigdo, entdo P (P ; Q; R ; ...) também € uma contradigdo, quaisquer que sejam
as proposigbes P, Q, R, ...

e Contingéncia: possui valores ldgicos V e F ,da tabela verdade (ultima coluna). Em outros termos a contingéncia é uma proposi¢do
composta que nao é tautologia e nem contradicdo.

Exemplos:

4. (DPU — ANALISTA — CESPE) Um estudante de direito, com o objetivo de sistematizar o seu estudo, criou sua prépria legenda, na qual
identificava, por letras, algumas afirmagGes relevantes quanto a disciplina estudada e as vinculava por meio de sentengas (proposigoes).
No seu vocabulario particular constava, por exemplo:

P: Cometeu o crime A.

Q: Cometeu o crime B.

R: Sera punido, obrigatoriamente, com a pena de reclusdo no regime fechado.

S: Podera optar pelo pagamento de fianga.

Ao revisar seus escritos, o estudante, apesar de ndo recordar qual era o crime B, lembrou que ele era inafiangavel.
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NOCOES DE INFORMATICA

NOCOES DE SISTEMAS DE BACKUP: TIPOS DE BACKUP.
PLANOS DE CONTINGENCIA. MEIOS DE ARMAZENAMEN-
TO PARA BACKUPS.

Backup consiste em “cdpias de seguranga” de dados e arquivos
importantes de um computador. Normalmente sao efetuadas essas
copias com finalidades preventivas contra falhas gerais do compu-
tador, como por exemplo, danos fisicos, virus, invasdes, etc.

Os Backups podem ser feitos de varias formas que vdo desde
uma simples cépia dos dados para dispositivos como CD, DVD ou
pen drive, até formas mais complexas como cépias dos dados em
nuvens (Cloud Backup) ou até mesmo em forma de espelhamen-
to de disco, essas geralmente sdo efetuadas de forma automatica,
onde sdo configuradas data e hora previamente e entdo ndo hd a
necessidade de interven¢do humana.

Formas de Realizar Backup

Inicialmente devemos nos ater a alguns fatores antes da reali-
zagdo de um Backup dos quais veremos a seguir:

- Escolha dos Dados: as copias de dados devem conter apenas
arquivos pessoais e confidveis do usudrio (fotos, videos, musicas,
documentos), arquivos do sistema operacional e de instalagdo de
programas ndo devem fazer parte do backup, pois, podem conter
virus, arquivos corrompidos e outros problemas, lembrando que
esses arquivos de sdo restaurados apods a instalagdo do sistema
operacional.

- Midias Utilizadas: a escolha das midias para realizagdo do ba-
ckup depende da relevancia e tempo que os arquivos devem ser
mantidos.

Melhor Método e Midia Adequada!

1. Backup em DVDs ainda Vale?

Para backup de documentos, planilhas, PDFs e outros arquivos
do género, os DVDs ainda sdo uma boa opgao porque sdo simples
e baratos — uma embalagem com 100 discos custa em torno de 50
reais. Um DVD single-layer pode armazenar até 4,7 GB de dados, e
a maioria dos programas de backup pode dividir a cdpia de seguran-
¢a em diversos discos, caso uma Unica unidade ndo seja suficiente.
Para que seus backups durem mais e ndo sejam acidentalmente
sobrescritos por outros conteudos, prefira os discos gravdveis aos
regravaveis.

2. Disco Rigido Externo ou NAS?

Quando o disco esta recheado de fotos, videos e musicas — ou
seja, arquivos que consomem muito espaco -, o ideal é partir para
um disco rigido externo ou uma unidade NAS. E possivel encontrar

1 http://info.abril.com.br/dicas/arquivo/tire-suas-duvidas-sobre-backup.shtml

HDs externos de boa capacidade a pregos bem razodveis. Quem
pretende comprar uma unidade nova e tem computador com in-
terface USB 3.0 deve preferir os discos com a mesma interface para
garantir maior velocidade na transferéncia dos dados. Quando ha
varios computadores na jogada, uma unidade centralizada é muito
conveniente. Conectada a rede, ela poderd armazenar os backups
dos diferentes computadores da casa ou do escritdrio. Um NAS de
pelo menos duas baias é mais recomendavel porque oferece recur-
so de redundancia.

3. Onde Devo Deixar o Backup?

Um erro frequente é deixar o backup no mesmo ambiente em
que estdo os dados originais. Geralmente, o disco externo é coloca-
do ao lado do computador. Em caso de roubo, as chances de que o
ladrdo leve tudo sdo enormes. Em caso de incéndio ou inundagao,
adeus computador e backup também. Se optar por fazer cépias so-
mente em midia fisica, tenha a preocupacdo de guarda-la em um
local seguro, preferencialmente na casa de um parente ou amigo.
Além disso, cuide para que os discos de backup fiqguem em um lugar
seco, fresco e longe da luz e, no caso dos discos rigidos, que ndo
sofram impactos.

4. E Melhor Usar a Nuvem?

Os servigos de backup online sdo interessantes, mas, se vocé
quiser manter seus dados realmente seguros, é bom providenciar
uma cépia fisica deles também. Uma boa saida é fazer uma com-
binagdo das duas solugbes, usando um servigo de nuvem como re-
dundancia do meio fisico. O principal problema dos servigos online
é que a restauragdo dos dados, em caso de falhas, ainda é muito
mais lenta do que a copia das informacGes armazenadas em um
disco externo ou em DVDs, mesmo com a melhora dos servigos de
banda larga quando comparados a velocidade de alguns anos atras.

5. Qual é o Melhor Software?

Tanto o Windows (desde a versdo 7) quanto o Mac OS X contam
com ferramentas de backup nativas. Nos dois sistemas, sdo op¢oes
simples, mas eficientes. E sé configuré-las adequadamente e esta-
belecer a rotina. Além delas, ha uma série de outros programas pa-
gos e gratuitos especificos para essa tarefa. Eles sdo mais completos
e oferecem maior controle sobre o backup, como a possibilidade de
usar um disco na rede, restaurar pastas ou arquivos especificos e
criar imagem do disco.

6. E o Smartphone e o Tablet?

Os dispositivos moveis guardam uma série de dados e, por isso,
também merecem ateng¢do. Nesse caso, a solugao é diferente para
cada plataforma. O iOS, por exemplo, usa o servigo iCloud, que ofe-
rece gratuitamente 5 GB. Outra opgdo é fazer backup pelo iTunes,
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guardando a cépia dos dados em um arquivo no computador. O Android faz backup de dados de alguns aplicativos e senhas. Além disso,
como o Android sincroniza dados com o Google, fica facil recuperar contatos, e-mails e agenda. Fora isso, ha apps que se encarregam do
backup no sistema do Google.

Tipos de Backup?

Em organizagdes de todo o porte, o backup dos dados é de extrema importancia uma vez que a perda de alguma informagdo pode
comprometer a continuidade do negdcio.

O termo backup tornou-se sindnimo de prote¢do de dados ao longo das ultimas décadas e pode ser realizado através de varios mé-
todos. Utilizar um tipo de backup inadequado pode resultar em grandes janelas de backup, gasto excessivo com o trabalho operacional e
alto risco da perda dos dados. Um tipo de backup adequado é aquele que pode garantir ao maximo a seguranga dos dados e adequar-se
aos objetivos da organizagdo. Isso implica dizer que ndo ha uma regra fixa de qual tipo de backup é melhor, pois depende da complexidade
e necessidades de cada ambiente.

Vamos explicar sobre o backup full ou completo, diferencial, incremental e incremental para sempre ou continuo. Conceitualmente,
pode parecer simples, mas implementar uma efetiva politica de backup pode ser bastante dificil. Por isso é importante reconhecer os
principais tipos de backup existentes e algumas de suas caracteristicas.

Backup Full ou Completo
O mais basico e completo tipo de backup é o full. Como o préprio nome diz, o backup full faz cdpias de todos dados para outro conjun-

to de midia, que pode ser um disco, um DVD ou CD. Se uma organizagdo possui a politica de realizar backup todos os dias, todos os dados
serdo copiados diariamente, independente de terem sido modificados ou ndo.

Backup Full

Segunda Terca Quarta Quinta...

A principal vantagem de realizar um backup completo durante cada operagdo é que uma cépia completa de todos os dados esta dis-
ponivel em um Unico conjunto de midia. Isso resulta em uma possibilidade maior recuperar os dados integros, menor complexidade da
operacgdo de recuperagdo e 0 menor tempo para recuperar os dados, métrica conhecida como Recovery Time Objective (RTO).

Backup Full 4

Backup Full 3 /ﬂ
Backup Full2 @0
Backup Full 1

e

1GB 2GB 3GB 4GB

No entanto, as principais desvantagens sdo que leva mais tempo para executar um backup completo do que outros tipos (por vezes,
por um fator de 10 ou mais), e requer mais espago de armazenamento, ja que todos os dados sdo armazenados a cada backup realizado.

Assim, por limitagGes técnicas, os backups completos sdo normalmente executados periodicamente. A maioria das politicas de backup
empregam um backup completo em combinag¢do com incrementais e/ou backups diferenciais.

Backup Incremental

O backup incremental é a copia de todos os dados que foram modificados desde o uUltimo backup de qualquer tipo. O ultimo backup
pode ser um backup full, diferencial ou incremental. Um backup full é realizado inicialmente e nos backups subsequentes sdo copiados
apenas os dados alterados ou criados desde o ultimo backup.

2 http://www.aliancatecnologia.com
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Backup Incremental

Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sab.

O beneficio de um backup incremental é que sera copiada uma

INFORMATICA

O backup diferencial armazena os dados alterados desde o ulti-
* mo backup full. Assim, ele ird armazenar mais dados do que o incre-
: mental, embora normalmente menos do que o backup completo.
© Isso exigird mais espaco e tempo de backup que os backups incre-
{ mentais. Por outro lado, a recuperagdao dos dados tende a ser mais
- rapida do que o backup incremental j& que s6 é necessario o Ultimo
i backup diferencial e o ultimo backup full, enquanto o incremental
- necessita de todos os incrementais e o ultimo backup full.

menor quantidade de dados do que um completo. Assim, esse ba-

ckup serd realizado mais rapido e necessitarda menos espaco de ar-

mazenamento.
Backup Full
Incremental
,‘R\ Incremental
; Incremental
30GB 10GB

Backup Full Diferencial
/’*\ Diferencial
’ Diferencial 2
; “m\
20GB

Backup Incremental para Sempre (Progressivo)

: Funciona como o backup incremental. O que faz um backup
- incremental para sempre diferente de um backup incremental é a
¢ disponibilidade dos dados. Como vocé deve se lembrar, a recupera-
: ¢3o de um backup incremental requer o backup completo, e cada
- backup subsequente até o backup que vocé precisa recuperar. A di-
. ferencga do backup incremental para sempre é que ele automatiza o
© processo de recuperacéo, de modo que vocé ndo tem que descobrir
. quais conjuntos de backups precisam ser recuperados. Em esséncia,
© o processo de recuperacdo de dados do incremental para sempre
i setorna transparente e imita o processo de recuperagdo de um ba-
- ckup completo.

Por outro lado, a recuperacdo dos dados envolve um proce- :

dimento mais complexo e potencialmente mais lento, ja que o ul- |
timo backup “full” deve ser recuperado e, em seguida, os dados

Backup Incremental Continuo

incrementais de cada dia até o momento da falha. Isso significa, por '
exemplo, que, se tiver um backup “full” e trés backups incremen- :
tais do mesmo arquivo, este serd recuperado quatro vezes, gerando
problemas para o administrador de backup ou o usuério lidar com :

essa multiplicagdo de arquivos desnecessarios.

Backup Diferencial

A operagdo de backup diferencial é semelhante a um incremen-
tal na primeira vez em que é realizada, na medida em que ird copiar
todos os dados alterados desde o backup anterior. No entanto, cada :

vez que é executado apds o primeiro backup, serdo copiados todos

Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex, Sab.

os dados alterados desde o backup completo anterior e ndo com

relagdo ao ultimo backup.

Backup Diferencial

Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex.

Sel

A inteligéncia do software torna a recuperagdo dos dados mais
- rapida e inteligente que o incremental. Além disso, pelo fato de,
. em teoria, esse tipo de backup sé necessitar de um backup full, ao
i longo do tempo, a quantidade de dados armazenados serd menor
© que os demais tipos (full, incremental e diferencial). Por outro lado,
- o tempo de recuperagdo tende a ser maior quando comparado ao
. backup diferencial e ao backup full, ja que é necessario analisar di-
- ferentes conjuntos de backups para o processo de recuperagdo.

)
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SISTEMA UNICO DE SAUDE: HISTORIA DO SISTEMA DE
SAUDE NO BRASIL.

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 avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de érgaos, 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 atencdo integral a saude, e
ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

A gestdo das agOes e dos servicos 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 agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atengdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemiologi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo 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 Satde (SUS)

0 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 agBes, 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 Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, d6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes 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 composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de representagao
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagao e pactuagdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagao entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario 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 (Co-
nasems)

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 compdem 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-
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de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realizacdo dos projetos,

depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes, :

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 satde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagéo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territdrio.

Municipios
Sdo responsaveis pela execugdo das agoes e servigos de saude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-

sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio

formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo 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.

Historia do sistema unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes 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 expansao da cobertura assistencial iniciado na segunda metade

dos anos 70, em atendimento as proposi¢cdes 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, comega 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 democratica,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primdria a saude, com hierarquizagao,

descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro- :

grama de Interiorizacdo das A¢des 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 Ag¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitéaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo 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-
quizacgdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participacao 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
Constituicdo 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 restricGes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do 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 servigos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior aten¢do 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
participagdo, 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

Constituigdo 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, protegdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
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Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e os servigcos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-

quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes, :

atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgédnica 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 municipalizagdo 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.© 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 saude e da outras providéncias.

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

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer clara- :

mente as atribuigdes 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 responsabilizag¢do
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 agées
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo

basica a saude, 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-
buigdes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da salide, 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

- participacdo 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.

ol
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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 populagao 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 mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupg¢do do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instédncias de Pactuagdo

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

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do 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 Salude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (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 Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representacdo 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 participa¢gdo dos gestores locais

nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é 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 atencdo 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 municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acGes 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
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

LEGISLACAO PROFISSIONAL: CODIGO DE ETICA H

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
RESOLUGAO 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 Resolugédo
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 NagGes Unidas (1948) e ado-
tada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados estdo
contidos no Cddigo 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 Cédigo 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 (Resolucdo do Conselho Nacional de
Salude — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo n® 466/2012,
e as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres huma-
nos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cédigo de Eti-
ca dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12 Conferéncia
Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF, ocorrida no peri-
odo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comissdo
Nacional de Reformulagdo do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n2 1.351/2016;

CONSIDERANDO a Lei n2 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
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2003, que estabelece a notificagdo compulsdria, no territério na-
cional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em
servigos de saude publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n? 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispOe sobre o Estatuto da Crianca 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
dispOe 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 condi¢des para a promogao, protegao e recupera-
¢do da saude, 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 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 podera ser consulta-
do através do sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br).

Art. 22 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 Cédigo poderad 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 alteracdo referida deve ser precedida de
ampla discussdo 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 Resolugdo entrara em vigor 120 (cento e vin-
te) dias a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido,
revogando-se as disposi¢cGes em contrario, em especial a Resolugdo
Cofen n2 311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

Brasilia, 6 de novembro de 2017.
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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 servicos de saude; tem como responsabilidades a promogéo e a

restauracdo da saude, a prevencdo de agravos e doencgas 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
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,
0 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 classe social, geracdo, etnia, cor, crencga
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca, 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 atribuicdes que Ihe sao 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.
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 salde na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de salde que garantam a universalidade
de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagao
da autonomia das pessoas, participagdo da comunidade, hierar-

quizagdo 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, segurancga téc-
nica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimi-
nacdo de qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos
legais, éticos e dos direitos humanos.
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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 protec¢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 reivindicagées
por melhores condi¢Ges 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-
¢Ses 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 informagdes 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 Legislacdo do Exercicio Profissional e as ResolugGes, DecisGes
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 elaboracdo.

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.

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 situagGes 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
metodoldgico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de dire¢do, gestdo e coordenagdo, 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, extensdo e producdo técnico-cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunica¢do, midias sociais
e meios eletronicos para conceder entrevistas, ministrar cursos,
palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua competéncia e/ou
divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse social.
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Art. 20 Anunciar a prestacdo 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 ndo oferegam
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 posicdo :

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 participagdo 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 érgaos 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,
fungdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional em
cumprir o presente Cédigo e a legislagao do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagGes, notifi-

cagdes, citagdes, convocacdes e intimagdes do Sistema Cofen/Con-

selhos Regionais de Enfermagem.

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

Art. 32 Manter inscrigdo no Conselho Regional de Enfermagem,
com jurisdicdo 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 jurisdigao.

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

§ 22 Quando se tratar de prontudrio eletrénico, a assinatura
deverd 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.
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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 discriminagdo
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 agbes 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 suspensao 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 prescrigdo de Enfermagem e Mé-
dica na qual ndo constem assinatura e nimero de registro do pro-
fissional prescritor, exceto em situacdo 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 prontuario.

§ 22 E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento
de prescri¢do 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, 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.
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