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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd 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. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
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 € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.
Quando n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé 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 topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica 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 divagacOes 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 vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo 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 nao 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 auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo 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
divagagbes 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
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

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.

ol

LINGUA PORTUGUESA

TIPOLOGIA TEXTUAL H

Defini¢cdes e diferenciacdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo
da estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua
classificacdo baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros
sdo variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos
dos tipos textuais. A definicdo de um género textual é feita a partir
dos conteldos tematicos que apresentam sua estrutura especifica.
Logo, para cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagdes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, carddpio
de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc. Quanto aos

: tipos, as classificagdes sdo fixas, e definem e distinguem o texto

com base na estrutura e nos aspectos linguisticos. Os tipos textuais
sdo: narrativo, descritivo, dissertativo, expositivo e injuntivo.
Resumindo, os géneros textuais sdo a parte concreta, enquanto
as tipologias integram o campo das formas, da teoria. Acompanhe
abaixo os principais géneros textuais inseridos e como eles se
inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em: apresentacao,
desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam
pela apresentagdo das agles de personagens em um tempo e
espacgo determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, cronicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emog¢Ges do narrador, e,
em termos de géneros, abrange diarios, classificados, carddpios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é transmitir
ideias utilizando recursos de definicdo, comparacgdo, descricdo,
conceituagdo e informacdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo
de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto é,
caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é

¢ composta por introducdo, desenvolvimento e conclusdo. Os textos

argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrugoes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de
verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem
a este tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais

. de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fungdo de instruir
o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos, de certa forma,
impedem a liberdade de atuac¢do do leitor, pois decretam que ele
siga o que diz o texto. Os géneros que pertencem a esse tipo de
texto sdo: leis, clausulas contratuais, edital de concursos publicos.
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Percebe-se, entdo, que o texto técnico possui caracteristicas
que o diferenciam dos demais tipos de textos. No entanto, ndo se

deve afirmar que ele seja desprovido de marcas autorais. Tanto é

verdade, que alguns autores de textos técnicos ndo dispensam o
uso de certos advérbios e conjuncdes, por exemplo, expedientes
que tém a fungdo de modalizar o discurso.

A modalizagdo, nesse tipo de texto, pode aparecer de forma
implicita e/ou explicita. Sob essa ultima forma, verificam-se o apa-
recimento de construgdes especificas, tais como as nominalizagGes,
a voz passiva, o emprego de determinadas conjungdes e preposi-
¢Bes.

Discurso Académico/Cientifico’

O texto como objeto abstrato se configura no campo da lin-
guistica como teoria geral. Ja discurso é uma realidade de intera-
¢do-enunciacdo objeto de andlises discursivas. Enquanto os textos,
como objetos concretos, sdo aqueles que se apresentam completos
constituidos de um ato de enuncia¢do que visa a interagdao entre

produtor e interlocutor. Partindo dessas concepgles, percebe- se

que texto e discurso se complementam, pois, para o autor, “a sepa-
racdo do textual e do discursivo é essencialmente metodoldgica”,
o que leva a distingdo entre os dois a anular-se. Neste caso, texto e
discurso sdo unidades complementares.

A partir da compreensdo de discurso, passa-se a refletir sobre
o que vem ser discurso cientifico. Para Guimardes é aquele em que
“o autor pretende fazer o leitor saber.” Ou seja, a intengdo do autor

é fazer o leitor ou pesquisador saber como os resultados daquela

pesquisa foram alcangados, dando-lhe oportunidade de repetir os
procedimentos metodoldgicos em outras pesquisas similares.

Para Carioca, “o discurso cientifico é a forma de apresentagdo
da linguagem que circula na comunidade cientifica em todo o mun-
do. Sua formulagdo depende de uma pesquisa minuciosa e efetiva
sobre um objeto, que é metodologicamente analisado a luz de uma
teoria.” Outra posicdo é que o discurso cientifico ndo se da apenas
pela comprovagdo ou refutacdo do que foi escrito, da-se também

pela aceitabilidade dos pares que comp&em a comunidade espe- :

cifica.

Desse modo, pode-se dizer que a estrutura global da comunica-
¢do cientifica esta respaldada em parametros normativos referen-
tes a producdo de géneros e a produgdo da linguagem, ou seja, o
discurso académico se estabeleceu dentro de convencdes institui-
das pela comunidade cientifica, que, ao longo do tempo, se expres-
sa por caracteristicas, como impessoalidade, objetividade, clareza,
precisdo, modéstia, simplicidade, fluéncia, dentre outros.

E importante apresentar a posicdo de Charaudeau sobre a
problematica entre o discurso informativo (DI) e discurso cientifico
(DC). Para o autor, o que eles tém em comum ¢é a problematica da
prova. “[...] o primeiro se atém essencialmente a uma prova pela
designacdo e pela figuragdo (a ordem da constatagdo, do testemu-
nho, do relato de reconstituicdo dos fatos), o segundo inscreve a
prova num programa de demonstragdo racional.”.

Percebe-se que o interesse principal do discurso informativo é

transmitir uma verdade através dos fatos. Ja o discurso cientifico se

impd&e pela prova da racionalidade que reside na for¢a da argumen-
tatividade. E mais, este deve se comprometer com a logicidade das
ideias para estas se tornem mais convincentes.
7 http.//www.repositorio.jesuita.org.br/bitstream/handle/UNISINOS/4823/
MARIA%20DE%20F %c3%81TIMA%20RIBEIR0%20D0S%20SANTOS_.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y
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Como se viu, o discurso académico é produzido dentro de uma
esfera de comunicagdo relativamente definida chamada de comuni-
dade cientifica. Em geral, no ensino superior, vdo se encontrar mo-
delos de discurso académico que ja se tornaram consagrados para
essa comunidade. Na subse¢do que segue se mostrara especifica-
mente alguns deles.

O primeiro modelo, monografia de anélise tedrica, evidencia
uma organizacdo de ideias advindas de bibliografias selecionadas
sobre um determinado assunto. Nesse tipo, pode-se fazer uma ana-
lise critica ou comparativa de uma teoria ou modelo ja consagrado

¢ pela comunidade cientifica. O modelo metodolégico indicado pelos

autores é: escolha do assunto/ delimitacdo do tema; bibliografia
pertinente ao tema; levantamento de dados especificos da drea sob
estudo; fundamentagdo tedrica; metodologia e modelos aplicdveis;
analise e interpretagdo das informagdes; conclusGes e resultados.

No segundo modelo, monografia de analise tedrico-empirica,
faz-se uma analise interpretativa de dados primarios, com apoio de
fontes secundarias, passando-se para o teste de hipoteses, mode-
los ou teorias. A partir dos dados primarios e secundarios, o autor
/pesquisador mostrard um trabalho inovador. Quanto ao modelo
metodoldgico, tem-se: realidade observavel; pergunta problema e
objetivo proposto; bibliografia e dados secundarios; teoria perti-
nente ao tema (conceitos, técnicas, constructos) e dados secunda-
rios; instrumentos de pesquisa (questionario); pesquisa empirica;
analise; conclusoes e resultados.

No terceiro modelo, monografia de estudo de caso, o autor/
pesquisador faz uma analise especifica da relagdo existente entre
um caso e hipdéteses, modelos e teorias. O modelo metodolégico
adotado obedece aos seguintes passos: escolha do assunto/delimi-
tacdo do tema; bibliografia pertinente ao tema (area especifica sob
estudo); fundamentacdo tedrica; levantamento de dados da organi-
zagao sob estudo; caracterizagdo da organizagdo; analise e interpre-
tagdo das informacdes; conclusdes e resultados.

Observa-se que esses modelos possuem suas particularidades,
mas também aspectos que coincidem. Este é o caso da pesquisa
bibliografica, que é imprescindivel em qualquer trabalho cientifico.

Discurso Literario®

O discurso literario pode ndo ser apenas ligado aos procedi-
mentos adotados pelo autor, mas também, e talvez mais direta-
mente do que se pensa, ligado ao contexto sociocultural no qual
esta inserido, evidenciando-se, nem sempre claramente, uma influ-
éncia das instituicdes que o cercam na escolha de determinados

. procedimentos de linguagem.

A ideia de que o discurso literario constréi-se a partir de ele-
mentos intrinsecos ao texto literario tomou corpo com os estudos
realizados no inicio do século XX. Foram os formalistas russos que
demonstraram uma preocupag¢do com a materialidade do texto lite-
rario, recusando, num primeiro momento, explicagdes de base ex-
traliteraria. Neste sentido, o que importava para os integrantes do
movimento era o procedimento, ou seja, o principio da organizagdo
da obra como produto estético. Assim, a preocupacgdo dos formalis-
tas era investigar e explicar o que faz de uma determinada obra uma
obra literdria, nas palavras de Jakobson: “a poesia é linguagem em
sua fungdo estética. Deste modo, o objeto do estudo literario ndo é
a literatura, mas a literariedade, isto €, aquilo que torna determina-

8 http://www.educadores.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/2010/artigos_teses/Lin-
guaPortuguesa/artigo12.pdf
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Quando o hipotireoidismo ocorre na infancia, pode provocar um retardamento fisico e mental. Uma das possiveis causas dessa doenca
é a falta (ou insuficiéncia) de iodo na alimentagdo, ja que o iodo é um elemento presente na composi¢do da tiroxina. Na maioria dos paises
assim como no Brasil, existem leis que obrigam os fabricantes de sal de cozinha a adicionar iodo nesse produto. Com tal medida, garante-se
gue a maioria das pessoas consuma diariamente a quantidade necessaria de iodo.

Paratireoides

As paratireoides sdo quatro glandulas localizadas em volta da tireoide. Elas produzem o paratorménio, hormdnio que regula a
quantidade de calcio e fésforo no sangue.

Suprarrenais

As suprarrenais, duas glandulas que se situam acima dos rins, produzem adrenalina, também conhecida como hormdnio das “situa¢des
de emergéncia”. A adrenalina prepara o corpo para a agdo, ou seja, em termos bioldgicos, para atacar ou fugir.

A renal
Gléndula supra-renal

N

V. Cava Inf. Ureter
& AOITH

Os principais efeitos da adrenalina no organismo sao:

Taquicardia (o coragdo dispara e impulsiona mais sangue para os bragos e pernas, dando-nos capacidade de correr mais ou de nos
exaltar mais em uma situagdo tensa, como uma briga);

Aumento da frequéncia respiratdria e da taxa de glicose no sangue (isso permite que as células produzam mais energia);

Contragdo dos vasos sanguineos da pele (o organismo envia mais sangue para os musculos esqueléticos) — por essa razao, ficamos
palidos de susto e também “gelados de medo”!

Pancreas

O pancreas produz dois hormonios importantes na regulacdo da taxa de glicose (aglcar) no sangue: a insulina e o glucagon.

A insulina facilita a entrada da glicose nas células (onde ela serd utilizada para a produgdo de energia) e 0 armazenamento no figado,
na forma de glicogénio. Ela retira o excesso de glicose do sangue, mandando-o para dentro das células ou do figado. Isso ocorre, logo apds
as refei¢Ges, quando a taxa de agucar sobe no sangue. A falta ou a baixa produgdo de insulina provoca o diabetes, doenga caracterizada
pelo excesso de glicose no sangue (hiperglicemia).
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Ja o glucagon funciona de maneira oposta a insulina. Quando o organismo fica muitas horas sem se alimentar, a taxa de agucar no
sangue cai muito e a pessoa pode ter hipoglicemia, que da a sensac¢do de fraqueza, tontura, podendo até desmaiar. Quando ocorre a
hipoglicemia o pancreas produz o glucagon, que age no figado, estimulando-o a “quebrar” o glicogénio em moléculas de glicose. A glicose
é, entdo enviada para o sangue, normalizando a taxa de agucar.

Além de hormoénios, o pancreas produz também o suco pancredtico, que é langado no intestino delgado e desempenha um papel
muito importante no processo digestivo.

Glandulas sexuais
As glandulas sexuais sdo os ovarios (femininos) e os testiculos (masculinos). Os ovarios e os testiculos sdo estimulados por hormonios
produzidos pela hipdéfise. Enquanto os ovarios produzem estrogénio e progesterona, os testiculos produzem testosterona.

O mecanismo de feedback

A regulacdo hormonal obedece a um equilibrio dindmico que se estabelece por meio da retroalimenta¢do ou do feedback, ou seja,
do mecanismo através do qual o efeito controla a causa. Quando a taxa de um determinado hormonio no sangue esta alta, a glandula que
produz esse hormdnio é inibida e para de produzi-lo. Da mesma maneira, quando esta abaixo do nivel normal, a glandula recebe estimulo
para produzir esse horménio.

Gragas a retroalimentagdo, o funcionamento é ajustado as necessidades do organismo e, assim, um horménio ndo é produzido em
quantidade excessiva, ndo havendo desperdicio de energia.

Sistema Esquelético

Pense na quantidade de movimentos que vocé realiza todos os dias, desde a hora em que acorda até o momento em que vai dormir
novamente. Vocé levanta da cama, escova os dentes, leva os alimentos do café da manha até a boca, mastiga, vai a escola, volta, faz
gindstica, corre, usa as maos para segurar algum objeto, passeia, espirra, boceja, empurra e puxa objetos, ensaia passos de danga ao ouvir
musica, joga basquete, pratica qualquer outro esporte...
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CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cdédigo de Deontologia de Enfermagem do

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

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12 Confe-

réncia Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF, ocorrida

no periodo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada
pelo Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comis-
sdo 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 n2 10.778, de 24 de novembro de

2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territdério na- :

cional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de satde publicos e privados;

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

CONSIDERANDO a Lei n®. 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

dispde sobre a prote¢do 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 promogdo, protecao 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 Plendrio do Conselho Fede-
ral de Enfermagem em sua 4912 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o novo Codigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem, conforme o anexo desta Resolugdo, para observancia

e respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser con- :

sultado 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 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 alteracdo referida deve ser precedida de
ampla discussdao com a categoria, coordenada pelos Conselhos Re-
gionais, sob a coordenacdo geral do Conselho Federal de Enferma-
gem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de Conferén-
cias Regionais.
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Art. 52 A presente Resolugdo entrard em vigor 120 (cento e vin-
te) dias a partir da data de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido,
revogando-se as disposi¢des em contrario, em especial a Resolugdo
Cofen n2311/2007, 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 Cédigo 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 funcionamen-
to dos servigos de saude; tem como responsabilidades a promogdo
e a restauragdo da salde, a prevengao de agravos e doengas e o
alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a
coletividade; organiza suas agdes e intervengbes de modo auto-
nomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da drea; tem
direito a remuneracdo justa e a condi¢cdes adequadas de trabalho,
que possibilitem 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, crencga
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de
género, orientagdo sexual, nacionalidade, convicgdo politica, raga
ou condigao social.

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

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

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

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em con-
sonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedri-
co-filosdfico; 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 Enferma-
gem e de saude na defesa das Politicas Publicas, com énfase nas poli-
ticas de saude que garantam a universalidade de acesso, integralidade
da assisténcia, resolutividade, preservagao da autonomia das pessoas,
participacdo da comunidade, hierarquizagdo e descentralizagdo politi-
co-administrativa dos servicos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
proprio 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.
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SECAO I
DA CAPITACAO PONDERADA

Art. 10. O célculo para a defini¢do dos incentivos financeiros da
capitacao ponderada devera considerar:

| - a populagdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF)
e equipe de Atencdo Primdria (eAP) no Sistema de Informacdo em
Saude para a Atencgdo Basica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada
na eSF e na eAP;

Il - o perfil demogréfico por faixa etdria da populagdo cadastra- :

da na eSF e na eAP; e

IV - classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Paragrafo Unico. O célculo que trata o caput sera baseado no
guantitativo da populagdo cadastrada por eSF e eAP, com atribui¢do
de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade
socioeconomica, perfil demografico e classificagdo geografica.

Art. 11. Para fins de repasse do incentivo financeiro sera con-

siderada a populagdo cadastrada na eSF e na eAP até o limite de

cadastro por municipio ou Distrito Federal.

§19 O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal cor-
responde ao resultado da multiplicagdo do numero de suas eSF e
eAP, credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), pelo quantitativo potencial
de pessoas cadastradas por equipe estabelecido no Anexo XCIX,
nao podendo ultrapassar a populagao total definida pelo IBGE.

§ 22 No caso em que o limite de cadastro por municipio ou

Distrito Federal seja ultrapassado, serao priorizadas no cdlculo para
defini¢do do incentivo financeiro, as pessoas cadastradas que aten-
dem aos critérios de vulnerabilidade socioecondmica e perfil de-
mografico.

§ 32 No caso de municipios ou Distrito Federal com populagdo
total definida pelo IBGE inferior a quantidade potencial de pessoas
cadastradas por equipe conforme definido no Anexo XCIX, e que
possua 1 (uma) eSF credenciada e cadastrada no SCNES, o munici-
pio ou Distrito Federal fara jus:

| - ao recebimento do valor correspondente ao quantitativo de
pessoas cadastradas, aplicado os critérios previstos nesta Secdo; e

Il - ao recebimento do valor relativo a diferenca entre o quan-
titativo potencial de pessoas cadastradas estabelecido no Anexo
XCIX e o quantitativo de pessoas cadastradas de que trata o inciso
|, atribuido a diferenga somente o peso do critério classificagdo ge-
ografica.

§ 42 O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do & 32 sera

transferido apenas ao municipio ou Distrito Federal que cadastrar a
totalidade da populagdo definida pelo IBGE.

Art. 12. O valor do incentivo financeiro da capitagdo ponderada
sera transferido mensalmente e recalculado simultaneamente para
todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competén-
cias financeiras, observado o disposto no paragrafo tnico do art. 10.

Art. 12-A. O peso por pessoa cadastrada de que trata o paragra-
fo Unico do art. 10 corresponde a:

I-1,3 (um inteiro e trés décimos) para as pessoas que atendam

aos critérios de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demogra-
fico;

Il - 1 (um inteiro) para as pessoas que ndo se enquadrem o in-
ciso | do caput; e
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Ill - 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco déci-
mos) ou 2 (dois inteiros), de acordo com a classificagdo geografica

© do municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana

definida pelo IBGE nos termos do §42 deste artigo.

§192 O critério de vulnerabilidade socioeconémica contempla
pessoas cadastradas beneficiarias:

| - do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il - do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); ou

Ill - de beneficio previdenciario no valor de até dois salarios
minimos.

§29 O critério de perfil demografico por faixa etdria contempla
pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco) anos e com 65 (sessen-
ta e cinco) anos ou mais.

§32 Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto
na vulnerabilidade socioecondmica quanto no perfil demografico, o
peso de 1,3 (um inteiro e trés décimos) sera aplicado uma Unica vez.

§49 O critério de classificacdo geografica serd estabelecido por
municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana
definida pelo IBGE:

| - municipio urbano: peso 1 (um);

Il - municipio intermedidrio adjacente: peso 1,45 (um inteiro e
guarenta e cinco décimos);

11l - municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta
e cinco décimos);

IV - municipio intermediario remoto: peso 2 (dois); e

V - municipio rural remoto: peso 2 (dois).

§ 52 A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para defini-
¢do do célculo de repasse sera obtida pela multiplicagdo dos pesos
estabelecido nos incisos | e Il do caput pelos pesos previstos no §42
e pelo quantitativo da populagdo cadastrada, observado o limite es-
tabelecido no art. 11.

§62 O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Fe-
deral sera a multiplicagdo da pontuagdo estabelecida no §52 pelo
valor per capita definido em ato do Ministério da Saude.

Art. 12-B. A transferéncia do incentivo financeiro de custeio re-
ferente a capitacdo ponderada esta condicionada:

| - ao credenciamento das eSF e eAP pelo Ministério da Saude;

Il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestao municipal
ou Distrito Federal; e

Il - 3 auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da
transferéncia conforme disposto na PNAB (Anexo 1 do Anexo XXII
da Portaria de Consolidagdo 2).

Paragrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SC-
NES referente a um novo credenciamento, o incentivo financeiro
da capitagdo ponderada serd transferido ao municipio ou Distrito
Federal mensalmente até o 22 (segundo) recalculo subsequente de
que trata o art. 12, observado o limite estabelecido no art. 11, con-
siderando:

| - a quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe
conforme o Anexo XCIX; e

Il - o critério de classificagdo geografica.

SECAO IlI
DO PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Art. 12-C. O cdlculo do incentivo financeiro do pagamento por
desempenho sera efetuado considerando os resultados de indica-
dores alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SC-
NES.
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