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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
é organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteudos
preparatorios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva é a busca da exceléncia. Aumentar este indice é nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questdes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.

CURSO ONLINE

@ PASSO 1
Acesse:

www.novaconcursos.com.br/passaporte
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FRasAron Iy Passo2
Digite o cddigo do produto no campo indicado

Grétis no site.
Conteudo Online O cbdigo encontra-se no verso da capa da

:n: apostila.

Acesse nosso site e *Utilize sempre os 8 primeiros digitos.
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Pronto!
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BRINCiPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS).

Principios e Diretrizes do SUS

Conforme o Art. 196. A salde ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogao, protecao e recupe-
racao (BRASIL, 1988, p. 63). O artigo 196 da Constituicdo
Federal afirma que a saude é direito de todos e dever do
Estado.

Universalidade

Isso significa dizer que a salde é um direito e ndo
um servigo ao qual se tem acesso por meio de uma con-
tribuicdo ou pagamento de qualquer espécie. Todos os
cidadaos brasileiros tém direito a atencdo a sadde. Em
decorréncia, o principio da universalidade, bem como os
demais principios, é atravessado pelo que se convencio-
nou chamar de conceito ampliado de saude. Sua melhor
forma de expressdo esta descrita na definicdo de saude
da VIl Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS): Em seu
sentido mais abrangente, a salide ¢ a resultante das con-
dicdes de alimentacdo, habitacdo, educacao, renda, meio
ambiente, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986,
p. 4). A universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS)
apresenta-se ndo apenas como o direito a salde garan-
tido mediante politicas publicas, bem como aponta para
a questdo do direito a vida e a igualdade de acesso sem
distingdo de raca, sexo, religido ou qualquer outra forma
de discrimina¢do do cidaddo brasileiro. Fica claro que a
proposta em pauta no marco histérico da constituicao
do SUS nao é um projeto de reformulagdo apenas do se-
tor salide, mas um projeto de uma sociedade mais justa,
igualitaria e democratica.

Equidade

O principio da equidade é fruto de um dos maiores
e histdricos problemas da nagdo: as iniquidades sociais e
econdmicas. Essas iniquidades levam a desigualdades no
acesso, na gestdo e na producao de servicos de saude.

Portanto, o principio da equidade, para alguns auto-
res, ndo implica a nocdo de igualdade, mas diz respeito a
tratar desigualmente o desigual, atentar para as necessi-
dades coletivas e individuais, procurando investir onde a
iniquidade é maior.

Integralidade

A integralidade apresenta-se como uma ruptura his-
tdrica e institucional partindo da critica a dicotomia entre
acdes preventivas e curativas, cindidas historicamente
desde a origem da formalizagdo das politicas de saude
no Brasil até a extincdo do modelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

A Constituicdo afirma que o atendimento integral
deve priorizar as agdes preventivas, sem prejuizo das
acbes de assisténcia. Isso significa afirmar que o usua-
rio do SUS tem o direito a servicos que atendam as suas
necessidades, ou seja, da vacina ao transplante, com
prioridade para o desenvolvimento de a¢des preventivas.
Esta énfase se deve ao quase abandono dessas agoes de
cunho coletivo e preventivo em salide durante toda a di-
tadura militar. Por isso, a denominagdo sistema Unico de
saude.

N&do héa dois sistemas, um para prevencdo e outro
para acoes curativas. Isso significa dizer que na direcéo
do SUS em cada esfera de governo devem ser organiza-
dos acdes e servicos que visem a integralidade.

Descentralizacao

A descentralizacdo que trata o SUS é coerente com a
concepcdo de um Estado federativo obediente a princi-
pios constitucionais que devem ser assegurados e exer-
cidos em cada esfera de governo.

No SUS, a diretriz da descentralizacdo corresponde
a distribuicdo de poder politico, de responsabilidades e
de recursos da esfera federal para a estadual e munici-
pal. Ou seja, estamos falando de uma desconcentragao
do poder da Unido para os estados e municipios, tendo
como objetivo a consolidacdo dos principios e diretrizes
do SUS. Em cada esfera de governo hd uma direcdo do
SUS: na Unido, o ministério da saude; nos estados e dis-
trito federal, as secretarias estaduais de saude ou érgédo
equivalente; e nos municipios, as secretarias municipais
de saude. Regionalizacdo e hierarquizacdo Essa diretriz
diz respeito a uma organizacdo do sistema que deve
focar a nocdo de territério, onde se determinam perfis
populacionais, indicadores epidemiol6gicos, condicdes
de vida e suporte social, que devem nortear as acdes e
servicos de saude de uma regiao.

Essa concepgdo aproxima a gestdo municipal dos
problemas de saude, das condi¢des de vida e da cultura
que estdo presentes nos distritos ou regides que com-
pdem o municipio.

A logica proposta é: quanto mais perto da populagéo,
maior sera a capacidade de o sistema identificar as ne-
cessidades de saude e melhor sera a forma de gestdo do
acesso e dos servicos para a populagao.

Regionalizacao

A regionalizacdo deve ser norteada pela hierarquiza-
cdo dos niveis de complexidade requerida pelas necessi-
dades de salde das pessoas.

A rede de acdes e servicos de saude, orientada pelo
principio da integralidade, deve se organizar desde as
acoes de promocao e prevencao até as acoes de maior
complexidade, como recursos diagndsticos, internagéo e
cirurgias.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Participacao da comunidade

A participacdo popular € um dos marcos historicos
da Reforma Sanitaria brasileira, quando, no fim dos anos
1970, sanitaristas, trabalhadores da saude, movimentos
sociais organizados e politicos engajados na luta pela
saude como um direito propunham um novo sistema de
saude tendo como base a universalidade, a integralidade,
a participacao da comunidade e os elementos que atual-
mente constituem o arcabouco legal e a organizacéo do
SUS. Ao mesmo tempo, a Reforma Sanitaria brasileira
lutava pela abertura democrética e por um projeto de
sociedade mais justo, participativo e equanime, questio-
nando as bases das formas de producdo da desigualdade
e da opressao no sistema capitalista.

Desde entdo, a participacdo da comunidade tornou-
-se uma diretriz da forma de organizacdo e operacio-
nalizacdo do SUS em todas as suas esferas de gestao,
confundindo-se mesmo com um principio, constando do
texto constitucional como uma das marcas identitarias
do sistema ao lado da universalidade, integralidade e
descentralizacao.

Extratos retirados de Matta, 2007. Referéncias BRASIL.
Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federati-
va do Brasil. Brasilia, DF: Senado, 1988. MATTA, G. C. Prin-
cipios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. In: MATTA,
G. C,; MOURA, A. L. Politicas de saude: a organizacdo e a
operacionalizacio do Sistema Unico de Satude. Rio de Ja-
neiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007, pp. 61-79. VIIl CONFEREN-
CIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, Brasilia. Relatério Final.
Ministério da Saude. Disponivel em: < http://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/publicacoes/8_confere

Referéncias: https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/me-
dia/PeD_SUS.pdf

(@ EXERCiICIO COMENTADO

01-Quando dizemos que o Tratamento, cuidado ou aten-
¢do em saude deve ser dado de acordo com as necessi-
dades do paciente e ndo igual a todos, estamos falando
de qual principio do SUS?

a) lgualdade

b) Participacdo da Comunidade
c) Descentralizagao

d) Equidade

e) Regionalizagéo

Respostas:D

Equidade significa oferecer os cuidados de acordo
com o que cada um necessita, se D. Maria e Sr. Jodo
estdo aguardando atendimento, mas a equipe de sau-
de identifica que o Sr. Jodo necessita de atendimento
com mais urgéncia é ele que recebera esses cuidados
mais rapidamente.

DIREITOS E DEVERES DOS CIDADAOS.
DECLARACAO DE DIREITOS HUMANOS.
PRINCIPIOS DE BIOETICA EM SAUDE.

O que é Cidadania?

A origem da palavra cidadania vem do latim Civita, que
quer dizer cidade. Na Grécia antiga, considerava-se cida-
dado aquele nascido em terras gregas. Em Roma a palavra
cidadania era usada paraindicar a situagao politicade uma
pessoae osdireitos que essa pessoatinhaou podia exercer.
Juridicamente, cidaddo é o individuo no gozo dos direi-
tos civis e politicos de um Estado. Em um conceito mais
amplo, cidadania quer dizer a qualidade de ser cida-
dao, e consequentemente sujeito de direitos e deveres.
A relacdo do cidaddo com o Estado é duplice: de um
lado, os cidadaos participam da fundacdo do Estado, e
portanto estdo sujeitos ao pacto que o criou, N0 NOSsSO
caso a Constituicdo Federal de 1988. Portanto, sendo o
Estado dos proprios cidadados, os mesmos tém o dever
de zelar pelo bem publico e participar, seja através do
voto, seja através de outros meios, formais e informais,
do acompanhamento e fiscalizacdo da atuacdo estatal.
Ao mesmo tempo, os agentes estatais, como ci-
daddos investidos de funcbes publicas, tem o de-
ver de atuar com base nos principios da legali-
dade, impessoalidade, moralidade e publicidade,
prestando contas de todos os seus atos. Uma relacdo har-
moniosa entre as expectativas dos cidaddos e a atuacdo
estatal é o ideal a ser alcangado por qualquer sociedade.
Mas nem tudo depende apenas do Estado. O con-
ceito de cidadania vai muito além, pois ser cida-
ddo significa também tomar parte da vida em so-
ciedade, tendo uma participacdo ativa no que diz
respeito aos problemas da comunidade. Segundo Dal-
mo de Abreu Dallari: “A cidadania expressa um conjun-
to de direitos que da a pessoa a possibilidade de par-
ticipar ativamente da vida e do governo de seu povo”.
Colocar o bem comum em primeiro lugar e atuar sempre
que possivel para promové-lo é dever de todo cidadao
responsavel. A cidadania deve ser entendida, nesse sen-
tido, como processo continuo, uma construcdo coletiva
que almeja a realizagdo gradativa dos Direitos Humanos
e de uma sociedade mais justa e solidario.

Alguns Direitos e deveres do cidadao.

O que sdo os direitos e deveres do cidaddo? Antes
de qualquer coisa, o que é ser um cidadao?
Cidadao é aquele que se identifica culturalmente como
parte de um territdrio, usufrui dos direitos e cumpre os
deveres estabelecidos em lei. Ou seja, exercer a cidada-
nia é ter consciéncia de suas obrigacdes e lutar para que
0 que é justo e o correto sejam colocados em pratica.

Os direitos e deveres ndo podem andar separados.
Afinal, quando cada um cumpre com suas obrigacoes,
permite que outros exercitem seus direitos.



Deveres

Veja alguns exemplos dos direitos e deveres do ci-
dadao:

« Votar para escolher nossos governantes.

e Cumprir as leis.

* Respeitar os direitos sociais de outras pessoas.

* Educar e proteger nossos semelhantes.

* Proteger a natureza.

* Proteger o patrimonio publico e social do Pais.

* Colaborar com as autoridades.

Direitos

» Homens e mulheres sdo iguais em direitos e obriga-
¢oes nos termos da Constituicao.

» Saude, educacao, moradia, trabalho, previdéncia so-
cial, protecdo a maternidade e a infancia, assistén-
cia aos desamparados, seguranca, lazer, vestuario,
alimentacgdo e transporte sao direitos dos cidadaos.

» Ninguém é obrigado a fazer ou deixar de fazer algu-
ma coisa sendo em virtude de lei.

 Ninguém deve ser submetido a tortura nem a trata-
mento desumano ou degradante.

- A manifestagcdo do pensamento ¢ livre, sendo veda-
do o anonimato.

« A liberdade de consciéncia e de crenca é inviolavel,
sendo assegurado o livre exercicio dos cultos reli-
giosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos
locais de culto e a suas liturgias.

A Constituicdo de 1988 reserva cinco capitulos aos
direitos fundamentais do cidaddo, com varias categorias
sobre os direitos individuais e coletivos.

Existem leis importantes que ndo podem deixar de
ser conhecidas como o Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente e o Estatuto do Idoso.

Fonte: Portal do Planalto

Referencia:  http://www.dedihc.pr.gov.br/modules/
conteudo/conteudo.php?conteudo=131

http://www.brasil.gov.br/noticias/esporte/2013/04/
conheca-alguns-exemplos-de-direitos-e-deveres-do-ci-
dadao

Principios bioéticos

A Autonomia, Nao-Maleficéncia, Beneficéncia, Justica
e Equidade

A Obstetricia e a Ginecologia tratam das fases mais
significativas da vida — nascimento, crescimento, repro-
ducdo e envelhecimento — e enfrentam dilemas éticos
imprevistos em cada avanco do conhecimento médico.

Sem sombra de duvida, a revolucdo bioldgica desen-
cadeada pela descoberta do DNA, por Watson e Crick,
em 1953, criou as condi¢des para o surpreendente mo-
vimento de inovacao cientifica. Em decorréncia disso, si-
tuacdes surgiram inéditas, ndo sé para as pacientes, mas
também para os profissionais de saude. Os dilemas vdo
desde as necessidades basicas de saude publica e direi-
tos humanos, até as mais complexas consequéncias do
aprimoramento técnico, como a utilizacdo do genoma
humano.

E exatamente nesse ambiente de grandes avancos
e de preocupacdes contraditorias que a bioética emer-
ge. Como define Maria do Céu Patrao Neves, a bioética
(1996) “é a ética aplicada a vida, um novo dominio da
reflexdo e da pratica, que toma como seu objetivo es-
pecifico as questdes humanas na sua dimensao ética, tal
como se formulam no ambito da pratica clinica ou da
investigacdo cientifica, e como método proprio a apli-
cacao de sistemas éticos ja estabelecidos ou de teorias
a estruturar”.

O modelo de analise bioética comumente utilizado
e de grande aplicacdo na pratica clinica na maioria dos
paises € o "principalista”, introduzido por Beauchamp e
Childress, em 1989. Esses autores propdem quatro prin-
cipios bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica.

O principio da autonomia requer que os individuos
capacitados de deliberarem sobre suas escolhas pes-
soais, devam ser tratados com respeito pela sua capa-
cidade de decisdo. As pessoas tém o direito de decidir
sobre as questdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida.
Quaisquer atos médicos devem ser autorizados pelo pa-
ciente.

A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obste-
tricia (Figo), por meio do seu Comité para Assuntos Eti-
cos da Reproducdo Humana e Saude da Mulher, divulga,
desde 1994, em um dos seus marcos de referéncia ética
para os cuidados ginecoldgicos e obstétricos: O principio
da autonomia enfatiza o importante papel que a mulher
deve adotar na tomada de decisdes com respeito aos
cuidados de sua salde. Os médicos deverdo observar a
vulnerabilidade feminina, solicitando expressamente sua
escolha e respeitando suas opinides.

Em pacientes intelectualmente deficientes e no caso
de criancas, o principio da autonomia deve ser exercido
pela familia ou responsavel legal.

O principio da beneficéncia refere-se a obrigacdo éti-
ca de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo. O
profissional deve ter a maior conviccao e informagéao téc-
nica possiveis que assegurem ser o ato médico benéfico
ao paciente (acdo que faz o bem).

Como o principio da beneficéncia proibe infligir dano
deliberado, esse fato é destacado pelo principio da nao-
-maleficéncia. Esse, estabelece que a acdo do médico
sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravos a saude
do paciente (acdo que ndo faz o mal). E universalmente
consagrado através do aforismo hipocratico primum non
nocere(primeiro ndo prejudicar), cuja finalidade é reduzir
os efeitos adversos ou indesejaveis das agoes diagnosti-
cas e terapéuticas no ser humano.

O principio da justica estabelece como condicdo
fundamental a equidade: obrigagdo ética de tratar cada
individuo conforme o que é moralmente correto e ade-
quado, de dar a cada um o que lhe é devido. O médico
deve atuar com imparcialidade, evitando ao maximo que
aspectos sociais, culturais, religiosos, financeiros ou ou-
tros interfiram na relagdo médico-paciente. Os recursos
devem ser equilibradamente distribuidos, com o objeti-
vo de alcancar, com melhor eficacia, o maior nimero de
pessoas assistidas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Outro importante marco de referéncia ética para os
cuidados ginecoldgicos e obstétricos do Comité para As-
suntos Eticos da Reprodugdo Humana e Saude da Mu-
Ilher (FIGO, 1994) assinala: Ao se oferecer os cuidados de
saude a mulher, o principio da justica requer que todos
sejam tratadas com igual consideracdo, independente-
mente de sua situagdo socioeconémica.

E importante constatar que os quatro principios ndo
estdo sujeitos a qualquer disposicdo hierarquica. Se hou-
ver conflito entre si, no sentido de aplica-los corretamen-
te, deve-se estabelecer como, quando e o qué determi-
nara o predominio de um sobre o outro.

Para exemplificar, é interessante registrar o que nos
relatam Pedro Piva e Antonacci Carvalho (1993): “em um
paciente com risco iminente de vida, justifica-se a aplica-
¢do de medidas salvadoras (didlise, amputacdo, histerec-
tomia, ventilacdo assistida, transplantes etc.) mesmo que
tragam consigo algum grau de sofrimento, prevalecendo
assim o principio da beneficéncia sobre o da ndo-male-
ficéncia. O primeiro objetivo neste momento é a preser-
vacgdo da vida".

Por outro lado, quando a paciente encontra-se em
fase de morte inevitavel e a cura ja ndo é mais possivel,
o principio da ndo-maleficéncia prepondera sobre o da
beneficéncia, ou seja, tomam-se medidas que proporcio-
nam o alivio da dor em primeira instancia. Se instituido
nesta fase um tratamento mais agressivo, visando a cura
(um transplante, por exemplo), além de ineficaz, traria
maior sofrimento.

Uma paciente com cancer, sob quimioterapia, desen-
volve uma pneumonia bacteriana e, por estar em fase de-
pressiva, recusa-se a tomar os antibidticos prescritos. Os
médicos responsaveis certamente ndo concordardo com
tal recusa, que pode representar a morte da paciente. O
principio da autonomia estd sendo utilizado acima dos
outros principios.

Em relacdo a crianca, com dissemos anteriormente, o
principio da autonomia deve ser exercido pela familia ou
responsavel legal. Entretanto, estes ndo tém o direito de
forca-las a receber tratamentos nocivos ou despropor-
cionalmente penosos, as vezes, por motivos religiosos.
Consequentemente, os médicos devem intervir ou ne-
gar-se a adotar condutas especificas quando as decisdes
dos pais ou responsaveis legais forem contrarias aos me-
Ihores interesses da crianga.

Tendo em vista a vastiddo do assunto, concluimos com
a narrativa de Daisy Gogliano (1993): “toda e qualquer te-
rapéutica médica tem por fundamento e por pressupos-
to o respeito a dignidade humana, na tutela de direitos
privados da personalidade e na relacdo médico-paciente,
em que sobreleva o direito ao respeito da vontade do
paciente sobre o tratamento; o direito do doente ou en-
fermo a dignidade e a integridade (fisico-psiquica); o di-
reito a informacdo que se deve fundar no consentimento
esclarecido; o direito a cura apropriada e adequada; o
direito de ndo sofrer inutilmente, na proporcionalidade
dos meios a serem empregados, na diferenciagdo que se
impde entre terapéutica ineficaz e terapéutica futil, isto
é, na utilizacdo de uma terapia racional e vantajosa, que
nao conduza a uma terapia violenta e indigna”

Referencia:

http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=Publica-
coes&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=538&cod_
publicacao=6

(['_,? EXERCICIO COMENTADO

1. O cidadéo para usufruir dos seus direitos ele possui
deveres para com o estado, para exercer a cidadania
trabalhar com o estado), ele deve seguir algumas regras
(exceto)

a) Votar para escolher nossos governantes

b) Cumprir as leis

) Respeitar os direitos sociais de outras pessoas

d) Educar e proteger nossos semelhantes

e) Ndo ser submetido a tortura nem a tratamento desu-
mano ou degradante.

Resposta: E

Nao ser submetido a tortura e tratamento desuma-
no ou degradante é um direito do cidaddo, ndo é um
dever.

Ele tem direito a um tratamento digno, mesmo que
em situacdes que ndo o favorecam.

A CONSTITUIGAO E OS ESTATUTOS
— O ESTATUTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE E ESTATUTO DO IDOSO.

O ESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é uma
lei federal (8.069 promulgada em julho de 1990), que tra-
ta sobre os direitos das criancas e adolescentes em todo
o Brasil.

Trata-se de um ramo do direito especializado, divi-
dido em partes geral e especial, onde a primeira traca,
como as demais codificacdes existentes, os principios
norteadores do Estatuto. J&4 a segunda parte estrutura a
politica de atendimento, medidas, conselho tutelar, aces-
so jurisdicional e apuracdo de atos infracionais.

A partir do Estatuto, criancas e adolescentes brasilei-
ros, sem distin¢do de raca, cor ou classe social, passaram
a ser reconhecidos como sujeitos de direitos e deve-
res, considerados como pessoas em desenvolvimento a
guem se deve prioridade absoluta do Estado.

O objetivo estatutario é a protecdo dos menores de
18 anos, proporcionando a eles um desenvolvimento fi-
sico, mental, moral e social condizente com os principios
constitucionais da liberdade e da dignidade, preparando
para a vida adulta em sociedade.

O ECA estabelece direitos a vida, a saude, a alimenta-
¢do, a educagao, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia fa-
miliar e comunitaria para meninos e meninas, e também
aborda questdes de politicas de atendimento, medidas
protetivas ou medidas socioeducativas, entre outras pro-
vidéncias. Trata-se de direitos diretamente relacionados
a Constituicdo da Republica de 1988.



Para o Estatuto, considera-se crianga a pessoa de até
doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela
compreendida entre doze e dezoito anos. Entretanto,
aplica-se o estatuto, excepcionalmente, as pessoas entre
dezoito e vinte e um anos de idade, em situacdes que
serdo aqui demonstradas.

Disp&e, ainda, que nenhuma crianga ou adolescente
sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discrimi-
nacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, por
qualquer pessoa que seja, devendo ser punido qualquer
acdo ou omissdo que atente aos seus direitos fundamen-
tais. Ainda, no seu artigo 7°, disciplina que a crianca e
ao adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.

As medidas protetivas adotadas pelo ECA sdo para
salvaguardar a familia natural ou a familia substitu-
ta, sendo esta Ultima pela guarda, tutela ou adocdo. A
guarda obriga a prestacdo de assisténcia material, moral
e educacional, a tutela pressupde todos os deveres da
guarda e pode ser conferida a pessoa de até 21 anos
incompletos, ja a adocdo atribui condicédo de filho, com
mesmos direito e deveres, inclusive sucessorios.

A instituicdo familiar é a base da sociedade, sendo
indispensavel a organizacao social, conforme preceitua o
art. 226 da CR/88. N&do sendo regra, mas os adolescentes
correm maior risco quando fazem parte de familias de-
sestruturadas ou violentas.

Cabe aos pais o dever de sustento, guarda e educa-
cdo dos filhos, ndo constituindo motivo de escusa a falta
ou a caréncia de recursos materiais, sob pena da perda
ou a suspensdo do patrio poder.

Caso a familia natural, comunidade formada pelos
pais ou qualquer deles e seus descendentes, descumpra
qualquer de suas obrigagdes, a crianca ou adolescente
serdo colocados em familia substituta mediante guarda,
tutela ou adocao.

Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado
e educado no seio da sua familia e, excepcionalmente,
em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar
e comunitaria, em ambiente livre da presenca de pessoas
dependentes de substancias entorpecentes.

Por tal razdo que a responsabilidade dos pais é enor-
me no desenvolvimento familiar e dos filhos, cujo obje-
tivo € manter ao maximo a estabilidade emocional, eco-
némica e social.

A perda de valores sociais, ao longo do tempo, tam-
bém sdo fatores que interferem diretamente no desen-
volvimento das criancas e adolescentes, visto que ndo
permanecem exclusivamente inseridos na entidade fa-
miliar.

Por isso é dever de todos prevenir a ocorréncia de
ameaca ou violacao dos direitos das criancas e dos ado-
lescentes. Tanto que cabe a sociedade, familia e ao poder
publico proibir a venda e comercializacdo a crianga e ao
adolescente de armas, municdes e explosivos, bebida al-
codlicas, drogas, fotos de artificio, revistas de conteido
adulto e bilhetes lotéricos ou equivalentes.

Cada municipio devera haver, no minimo, um Conse-
Iho Tutelar composto de cinco membros, escolhidos pela
comunidade local, regularmente eleitos e empossados,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento
dos direitos da crianca e do adolescente.

O Conselho Tutelar é uma das entidades publicas
competentes a salvaguardar os direitos das criangas e
dos adolescentes nas hipdteses em que haja desrespei-
to, inclusive com relacdo a seus pais e responsaveis, bem
como aos direitos e deveres previstos na legislagdo do
ECA e na Constituicdo. Sdo deveres dos Conselheiros Tu-
telares:

1. Atender criancas e adolescentes e aplicar medidas

de protecéo.

2. Atender e aconselhar os pais ou responsavel e apli-
car medidas pertinentes previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

3. Promover a execugdo de suas decisdes, poden-
do requisitar servicos publicos e entrar na Justica
quando alguém, injustificadamente, descumprir
suas decisoes.

4. Levar ao conhecimento do Ministério Publico fatos
que o Estatuto tenha como infracdo administrativa
ou penal.

5. Encaminhar a Justica os casos que a ela sdo perti-
nentes.

6. Tomar providéncias para que sejam cumpridas as
medidas socioeducativas aplicadas pela Justica a
adolescentes infratores.

7. Expedir notificagdes em casos de sua competéncia.

8. Requisitar certiddes de nascimento e de o6bito de
criancas e adolescentes, quando necessario.

9. Assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo
da proposta orcamentaria para planos e progra-
mas de atendimento dos direitos da crianca e do
adolescente.

10. Entrar na Justica, em nome das pessoas e das
familias, para que estas se defendam de progra-
mas de radio e televisdo que contrariem principios
constitucionais bem como de propaganda de pro-
dutos, praticas e servicos que possam ser nocivos
a salde e ao meio ambiente.

11. Levar ao Ministério Publico casos que demandam
acgoes judiciais de perda ou suspensdo do patrio
poder.

12. Fiscalizar as entidades governamentais e ndo-go-
vernamentais que executem programas de prote-
¢do e socioeducativos.

Considerando que todos tém o dever de zelar pela
dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a sal-
vo de qualquer tratamento desumano, violento, aterro-
rizante, vexatério ou constrangedor, havendo suspeita
ou confirmacdo de maus-tratos contra alguma crianca
ou adolescente, serdo obrigatoriamente comunicados ao
Conselho Tutelar para providéncias cabiveis.

Ainda com toda protegdo as criangas e aos adoles-
centes, a delinquéncia é uma realidade social, principal-
mente nas grandes cidades, sem previsdo de término,
fazendo com que tenha tratamento diferenciado dos cri-
mes praticados por agentes imputaveis.

Os crimes praticados por adolescentes entre 12 e 18
anos incompletos sdo denominados atos infracionais
passiveis de aplicacdo de medidas socioeducativas. Os
dispositivos do Estatuto da Crianga e do Adolescente dis-
ciplinam situagdes nas quais tanto o responsavel, quanto
o menor deve ser instado a modificarem atitudes, defi-
nindo sancdes para 0s casos mais graves.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Nas hipoteses de o menor cometer ato infracional,
cuja conduta sempre estara descrita como crime ou
contraven¢do penal para os imputaveis, poderdo sofrer
sanc¢oes especificas aquelas descritas no estatuto como
medidas socioeducativas.

Os menores de 18 anos sao penalmente inimputaveis,
mas respondem pela pratica de ato infracional cuja san-
cdo sera desde a adogdo de medida protetiva de enca-
minhamento aos pais ou responsavel, orientagao, apoio
e acompanhamento, matricula e frequéncia em estabe-
lecimento de ensino, inclusdo em programa de auxilio a
familia, encaminhamento a tratamento médico, psicolo-
gico ou psiquiatrico, abrigo, tratamento toxicoldgico e,
até, colocacao em familia substituta.

Ja o adolescente entre 12 e 18 anos incompletos
(inimputaveis) que pratica algum ato infracional, além
das medidas protetivas ja descritas, a autoridade com-
petente podera aplicar medida socioeducativa de acordo
com a capacidade do ofensor, circunstancias do fato e a
gravidade da infracao, sdo elas:

1) Adverténcias — admoestacao verbal, reduzida a ter-

mo e assinada pelos adolescentes e genitores sob
os riscos do envolvimento em atos infracionais e
sua reiteracao,

2) Obrigagdo de reparar o dano — caso o ato infra-
cional seja passivel de reparacdo patrimonial, com-
pensando o prejuizo da vitima,

3) Prestacdo de servicos a comunidade — tem por ob-
jetivo conscientizar o menor infrator sobre valores
e solidariedade social,

4) Liberdade assistida — medida de grande eficacia
para o enfretamento da pratica de atos infracio-
nais, na medida em que atua juntamente com a
familia e o controle por profissionais (psicélogos
e assistentes sociais) do Juizado da Infancia e Ju-
ventude,

5) Semiliberdade — medida de média extremidade,
uma vez que exigem dos adolescentes infratores o
trabalho e estudo durante o dia, mas restringe sua
liberdade no periodo noturno, mediante recolhi-
mento em entidade especializada

6) Internacdo por tempo indeterminado — medida
mais extrema do Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente devido a privacdo total da liberdade. Aplica-
da em casos mais graves e em carater excepcional.

Antes da sentenga, a internacdo somente pode ser
determinada pelo prazo maximo de 45 dias, mediante
decisdo fundamentada baseada em fortes indicios de au-
toria e materialidade do ato infracional.

Nessa vertente, as entidades que desenvolvem pro-
gramas de internagao tém a obrigacdo de:

1) Observar os direitos e garantias de que sao titula-

res os adolescentes;

2) Nao restringir nenhum direito que ndo tenha sido
objeto de restricdo na decisdo de internagao,

3) Preservar a identidade e oferecer ambiente de res-
peito e dignidade ao adolescente,

4) Diligenciar no sentido do restabelecimento e da
preservacao dos vinculos familiares,

5) Oferecer instalacdes fisicas em condi¢bes adequa-
das, e toda infraestrutura e cuidados médicos e
educacionais, inclusive na area de lazer e ativida-
des culturais e desportivas.

6) Reavaliar periodicamente cada caso, com intervalo
maximo de seis meses, dando ciéncia dos resulta-
dos a autoridade competente.

Uma vez aplicada as medidas socioeducativas podem
ser implementadas até que sejam completados 18 anos
de idade. Contudo, o cumprimento pode chegar aos 21
anos de idade nos casos de internacao, nos termos do
art. 121, §5° do ECA.

Assim como no sistema penal tradicional, as san¢des
previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente apre-
sentam preocupacao com a reeducacdo e a ressocializa-
¢do dos menores infratores.

Antes de iniciado o procedimento de apuracao do ato
infracional, o representante do Ministério Publico podera
conceder o perdao (remissao), como forma de exclusdo
do processo, se atendido as circunstancias e consequén-
cias do fato, contexto social, personalidade do adoles-
cente e sua maior ou menor participacdo no ato infra-
cional.

Por fim, o Estatuto da Crianca e do Adolescente insti-
tui medidas aplicaveis aos pais ou responsaveis de enca-
minhamento a programa de protecdo a familia, inclusdo
em programa de orientacdo a alcodlatras e toxicomanos,
encaminhamento a tratamento psicoldgico ou psiquiatri-
co, encaminhamento a cursos ou programas de orienta-
¢ao, obrigacéo de matricular e acompanhar o aproveita-
mento escolar do menor, adverténcia, perda da guarda,
destituicdo da tutela e até suspensdo ou destituicdo do
patrio poder.

O importante é observar que as criancas e os adoles-
centes ndo podem ser considerados auténticas proprie-
dades de seus genitores, visto que sao titulas de direitos
humanos como quaisquer pessoas, dotados de direitos e
deveres como demonstrado.

A implantacdo integral do ECA sofre grande resistén-
cia de parte da sociedade brasileira, que o considera ex-
cessivamente paternalista em relagdo aos atos infracio-
nais cometidos por criancas e adolescentes, uma vez que
os atos infracionais estao ficando cada vez mais violentos
e reiterados.

Consideram, ainda, que o estatuto, que deveria pro-
teger e educar a crianca e o adolescente, na pratica, aca-
ba deixando-os sem nenhum tipo de puni¢do ou mesmo
ressocializagcdo, bem como é utilizado por grupos crimi-
nosos para livrar-se de responsabilidades criminais fa-
zendo com que adolescentes assumam a culpa.

Cabe ao Estado zelas para que as criangas e adoles-
centes se desenvolvam em condi¢des sociais que favo-
recam a integridade fisica, liberdade e dignidade. Con-
tudo, ndo se pode atribuir tal responsabilidade apenas
a uma suposta inaplicabilidade do estatuto da crianca e
do adolescente, uma vez que estes nada mais sdo do que
o produto da entidade familiar e da sociedade, as quais
tém importancia fundamental no comportamento dos
mesmos.
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Prezado candidato, o Cddigo de ética de Enfermagem
Ja foi abordado na apostila.

Referéncia: http://www.ambito-juridico.com.br/site/
index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_
id=10593

(@ EXERCiICIO COMENTADO

01. Os adolescentes e criangas sdo reconhecidos como
cidaddos, pois também possuem direitos e deveres e o
Conselho Tutelar é uma das entidades publicas compe-
tentes a salvaguardar os direitos das criancas.

a) Atender criancas e adolescentes e aplicar medidas de
protecao.

b). Atender e aconselhar os pais ou responsavel e aplicar
medidas pertinentes previstas no Estatuto da Crianca
e do Adolescente.

c)Promover a execucdo de suas decisdes, podendo re-
quisitar servicos publicos e entrar na Justica quando
alguém, injustificadamente, descumprir suas decisdes.

d) Prestacdo de servicos a comunidade — tem por ob-
jetivo conscientizar o menor infrator sobre valores e
solidariedade social,

e) Encaminhar a Justica os casos que a ela sdo pertinen-
tes.

Resposta: D

A alternativa D trata-se de uma medida socioeducati-
va aplicada a adolescente que pratica algum ato infra-
cional, ndo sendo um direito da crianca.

RESOLUGCAO COFEN 311/07 - CODIGO
DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM. LEI DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM N°
7.498/86.

Prezado candidato: A resolucdo do COFEN 311/07 foi
revogada pela Resolugdo 564/2017.

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 564/2017
PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Co-
digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — CEPE,
norteou-se por principios fundamentais, que represen-
tam imperativos para a conduta profissional e conside-
ram que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica
social, indispensavel a organizacdo e ao funcionamen-
to dos servicos de salde; tem como responsabilidades
a promogao e a restauracdo da saude, a prevencao de
agravos e doencas e o alivio do sofrimento; proporciona
cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza
suas acoes e intervencdes de modo autdbnomo, ou em
colaboracdo com outros profissionais da area; tem direi-
to a remuneracdo justa e a condi¢des adequadas de tra-
balho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e
livre de danos. Sobretudo, esses principios fundamentais
reafirmam que o respeito aos direitos humanos é ineren-
te ao exercicio da profissdo, o que inclui os direitos da
pessoa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a segu-
ranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser tratada
sem distincdo de classe social, geracdo, etnia, cor, cren-
ca religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca,
identidade de género, orientacdo sexual, nacionalidade,
convicgao politica, raca ou condicdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Con-
selho Federal de Enfermagem, no uso das atribuicbes
que lhe sdo conferidas pelo Art. 8°, inciso Ill, da Lei n®
5.905, de 12 de julho de 1973, aprova e edita esta nova
revisdo do CEPE, exortando os profissionais de Enferma-
gem a sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a producao e
gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos so-
cioambientais e culturais em resposta as necessidades da
pessoa, familia e coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia
€ em consonancia com os preceitos éticos e legais, téc-
nico-cientifico e tedrico-filosofico; 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 Enfer-
magem e de salde na defesa das Politicas Publicas, com
énfase nas politicas de salde que garantam a universa-
lidade de acesso, integralidade da assisténcia, resoluti-
vidade, preservacdo da autonomia das pessoas, partici-
pacao da comunidade, hierarquizagdo e descentralizacdo
politico-administrativa dos servicos de saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhe-
cimento préprio da profissdo e nas ciéncias humanas,
sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na
pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar,
educar e pesquisar.

CAPITULO |
DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, sequ-
ranca técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser
tratado sem discriminacdo de qualquer natureza, se-
gundo os principios e pressupostos lega’is, éticos e dos
direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho li-
vre de riscos e danos e violéncias fisica e psicolégica
a saude do trabalhador, em respeito a dignidade hu-
mana e a protecdo dos direitos dos profissionais de
enfermagem.
Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defe-
sa da dignidade profissional, do exercicio da cidadania
e das reivindicacbes por melhores condicbes de assis-
téncia, trabalho e remuneragdo, observados os pard-
metros e limites da legislacdo vigente.

Art. 4° Participar da prdtica multiprofissional, inter-
disciplinar e transdisciplinar com responsabilidade,
autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos
e legais da profisséo.

Art. 5° Associar-se, exercer cargos e participar de Or-
ganizacbes da Categoria e Orgdos de Fiscalizagéo do
Exercicio Profissional, atendidos os requisitos legais.
Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cienti-
ficos, ético-politicos, socioeducativos, histéricos e cul-
turais que dao sustentacdo a pratica profissional.

Art. 7° Ter acesso as informacdes relacionadas a pes-
soa, familia e coletividade, necessdrias ao exercicio
profissional.

Art. 8° Requerer ao Conselho Regional de Enferma-
gem, de forma fundamentada, medidas cabiveis para
obtencGo de desagravo publico em decorréncia de
ofensa sofrida no exercicio profissional ou que atinja
a profisséo.

Art. 9° Recorrer ao Conselho Regional de Enferma-
gem, de forma fundamentada, quando impedido de
cumprir o presente Codigo, a Legislacdo do Exercicio
Profissional e as Resolugées, Decisées e Pareceres Nor-
mativos emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos Re-
gionais de Enfermagem.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informagéo dispo-
niveis, as diretrizes politicas, normativas e protocolos
institucionais, bem como participar de sua elaboracao.
Art. 11 Formar e participar da Comissao de Etica de
Enfermagem, bem como de comissées interdisciplina-
res da instituicGo em que trabalha.

Art. 12 Abster-se de revelar informagées confidenciais
de que tenha conhecimento em razdo de seu exercicio
profissional.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou cole-
tivas, quando o local de trabalho ndo oferecer condi-
cbes seguras para o exercicio profissional e/ou des-
respeitar a legislacdo vigente, ressalvadas as situacoes
de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar ime-
diatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio de
correio eletrénico a instituicdo e ao Conselho Regional
de Enfermagem.

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

Art. 15 Exercer cargos de dire¢do, gestdo e coordena-
¢Go, no dmbito da saude ou de qualquer drea direta
ou indiretamente relacionada ao exercicio profissional
da Enfermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e
extens@o que envolvam pessoas e/ou local de trabalho
sob sua responsabilidade profissional.

Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, respeitando a legislacdo vigente.
Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participacGo
em pesquisa, extensdo e producéo técnico-cientifica.
Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicagdo, midias
sociais e meios eletrbnicos para conceder entrevistas,
ministrar cursos, palestras, conferéncias, sobre assun-
tos de sua competéncia e/ou divulgar eventos com fi-
nalidade educativa e de interesse social.

Art. 20 Anunciar a prestacdo de servicos para os quais
detenha habilidades e competéncias técnico-cientifi-
cas e legatis.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto
em midias sociais durante o desempenho de suas ati-
vidades profissionais.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo se-
jam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e le-
gal ou que néo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo
da relacgdo profissional/usudrios quando houver risco
a sua integridade fisica e moral, comunicando ao Co-
ren e assegurando a continuidade da assisténcia de
Enfermagem.

CAPITULO II
DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissGo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, res-
ponsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relacées no direito, na pru-
déncia, no respeito, na solidariedade e na diversidade
de opinido e posicdo ideolégica.

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

Art. 27 Incentivar e apoiar a participacéo dos profis-
sionais de Enfermagem no desempenho de atividades
em organizagbes da categoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional
de Enfermagem e aos 6rgdos competentes fatos que
infrinjam dispositivos éticos-legais e que possam pre-
Judicar o exercicio profissional e a sequranca a satde
da pessoa, familia e coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regio-
nal de Enfermagem, fatos que envolvam recusa e/
ou demissdo de cargo, funcdo ou emprego, motivado
pela necessidade do profissional em cumprir o presen-
te Cddigo e a legislacdo do exercicio profissional.



Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinacdes,
notificagées, cita¢bes, convocacbes e intimagbes do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
Art. 31 Colaborar com o processo de fiscaliza¢do do
exercicio profissional e prestar informagées fidedignas,
permitindo o acesso a documentos e a drea fisica ins-
titucional.

Art. 32 Manter inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem, com jurisdicGo na drea onde ocorrer o
exercicio profissional.

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

Art. 34 Manter reqgularizadas as obrigacbes financei-
ras junto ao Conselho Regional de Enfermagem de sua
Jurisdicao.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos
legiveis, numero e categoria de inscri¢cdo no Conselho
Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos
documentos, quando no exercicio profissional.

§ 1° E facultado o uso do carimbo, com nome comple-
to, numero e categoria de inscricdo no Coren, devendo
constar a assinatura ou rubrica do profissional.

§ 2° Quando se tratar de prontudrio eletrénico, a as-
sinatura deverd ser certificada, conforme legislagdo
vigente.

Art. 36 Registrar no prontudrio e em outros documen-
tos as informacées inerentes e indispensdveis ao pro-
cesso de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica,
legivel, completa e sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do pro-
cesso de Enfermagem, em consonéncia com sua com-
peténcia legal

Art. 38 Prestar informacdes escritas e/ou verbais, com-
pletas e fidedignas, necessdrias a continuidade da as-
sisténcia e sequranca do paciente.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorrén-
cias acerca da assisténcia de Enfermagem.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, be-
neficios, riscos e consequéncias decorrentes de exames
e de outros procedimentos, respeitando o direito de
recusa da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discri-
minacdo de qualquer natureza.

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia
da pessoa ou de seu representante legal na tomada
de deciséo, livre e esclarecida, sobre sua saude, se-
guranga, tratamento, conforto, bem-estar, realizando
acdes necessdrias, de acordo com os principios éticos
e legais.

Paragrafo unico. Respeitar as diretivas antecipadas da
pessoa no que concerne ds decisées sobre cuidados e
tratamentos que deseja ou ndo receber no momento
em que estiver incapacitado de expressar, livre e auto-
nomamente, suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade
da pessoa, em todo seu ciclo vital e nas situacoes de
morte e pés-morte.

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em con-
dicbes que oferecam seguranca, mesmo em caso de
suspensdo das atividades profissionais decorrentes de
movimentos reivindicatorios da categoria.

Pardgrafo tnico. Serd respeitado o direito de greve e,
nos casos de movimentos reivindicatérios da catego-
ria, deverdo ser prestados os cuidados minimos que
garantam uma assisténcia segura, conforme a com-
plexidade do paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de da-
nos decorrentes de impericia, negligéncia ou impru-
déncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricdo de Enferma-
gem e Médica na qual néo constem assinatura e nu-
mero de registro do profissional prescritor, exceto em
situacdo de urgéncia e emergéncia.

§ 1° O profissional de Enfermagem deverd recusar-
-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica
em caso de identificacGo de erro e/ou ilegibilidade da
mesma, devendo esclarecer com o prescritor ou outro
profissional, registrando no prontudrio.

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cum-
primento de prescricéo a distdncia, exceto em casos de
urgéncia e emergéncia e reqgulacédo, conforme Resolu-
¢do vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos
competentes, acbes e procedimentos de membros da
equipe de saude, quando houver risco de danos de-
correntes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao
paciente, visando a protec@o da pessoa, familia e co-
letividade.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promoven-
do a qualidade de vida a pessoa e familia no processo
do nascer, viver, morrer e luto.

Pardgrafo Unico. Nos casos de doencas graves incu-
raveis e terminais com risco iminente de morte, em
consondncia com a equipe multiprofissional, oferecer
todos os cuidados paliativos disponiveis para assequ-
rar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, res-
peitada a vontade da pessoa ou de seu representante
legal

Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a
coletividade em casos de emergéncia, epidemia, ca-
tastrofe e desastre, sem pleitear vantagens pessoaris,
quando convocado.

Art. 50 Assegurar a prdtica profissional mediante con-
sentimento prévio do paciente, representante ou res-
ponsdvel legal, ou decisdo judicial.

Pardgrafo unico. Ficam resguardados os casos em que
ndo haja capacidade de decisdo por parte da pessoaq,
ou na auséncia do representante ou responsdvel legal.
Art. 57 Responsabilizar-se por falta cometida em suas
atividades profissionais, independentemente de ter
sido praticada individual ou em equipe, por impericia,
imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha partici-
pacéo e/ou conhecimento prévio do fato.

Pardgrafo unico. Quando a falta for praticada em
equipe, a responsabilidade serd atribuida na medida
do(s) ato(s) praticado(s) individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conheci-
mento em razdo da atividade profissional, exceto nos
casos previstos na legislacdo ou por determinacgéo ju-
dicial, ou com o consentimento escrito da pessoa en-
volvida ou de seu representante ou responsavel legal.

§ 1° Permanece o dever mesmo quando o fato seja
de conhecimento publico e em caso de falecimento da
pessoa envolvida.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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§ 2° O fato sigiloso deverd ser revelado em situacdes
de ameaca a vida e a dignidade, na defesa propria ou
em atividade multiprofissional, quando necessdrio a
prestacdo da assisténcia.

§ 3° O profissional de Enfermagem intimado como
testemunha deverd comparecer perante a autoridade
e, se for o caso, declarar suas razées éticas para ma-
nutengdo do sigilo profissional.

§ 4° E obrigatéria a comunicagGo externa, para os
6rgdos de responsabilizacdo criminal, independente-
mente de autorizacdo, de casos de violéncia contra:
criancas e adolescentes; idosos; e pessoas incapacita-
das ou sem condicdes de firmar consentimento.

§ 5° A comunicagdo externa para os 6rgdos de respon-
sabilizacd@o criminal em casos de violéncia doméstica
e familiar contra mulher adulta e capaz serd devida,
independentemente de autorizagdo, em caso de risco
a comunidade ou a vitima, a juizo do profissional e
com conhecimento prévio da vitima ou do seu respon-
savel.

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da pro-
fissdo quanto ao contetudo e imagem veiculados nos
diferentes meios de comunicacéo e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacéo e o aperfeico-
amento técnico-cientifico, ético-politico, socioeducati-
vo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua
supervis@o e coordenacao.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cienti-
ficos, ético-politicos, socioeducativos e culturais, em
beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desen-
volvimento da profisséo.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o de-
senvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, devidamente aprovados nas instdncias de-
liberativas.

Art. 57 Cumprir a legislacdo vigente para a pesquisa
envolvendo seres humanos.

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

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribuicdes quan-
do se julgar técnica, cientifica e legalmente apto para
o desempenho seguro para si e para outrem.

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profisséo, a legisla-
¢éo vigente relativa a preservacdo do meio ambiente
no gerenciamento de residuos de servicos de satide.

CAPITULO Ill _
DAS PROIBIGOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrdrios ao
Cddigo de Etica e a legislacdo que disciplina o exerci-
cio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que néo sejam de sua com-
peténcia técnica, cientifica, ética e legal ou que néo
oferecam sequranca ao profissional, a pessoa, a fami-
lia e a coletividade.

Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fi-
sicas ou juridicas que desrespeitem a legislacdo e
principios que disciplinam o exercicio profissional de
Enfermagem.

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

Art. 65 Aceitar cargo, funcdo ou emprego vago em de-
corréncia de fatos que envolvam recusa ou demissdo
motivada pela necessidade do profissional em cumprir
o presente codigo e a legislagdo do exercicio profis-
sional; bem como pleitear cargo, funcdo ou emprego
ocupado por colega, utilizando-se de concorréncia
desleal.

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de
pessoal de qualquer instituicGo ou estabelecimento
congénere, quando, nestas, nGo exercer funcoes de
enfermagem estabelecidas na legislacdo.

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

Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profisséo, de
mecanismos de coag¢do, omiss@o ou suborno, com pes-
soas fisicas ou juridicas, para conseguir qualquer tipo
de vantagem.

Art. 69 Utilizar o poder que lhe confere a posicGo ou
cargo, para impor ou induzir ordens, opiniées, ideo-
logias politicas ou qualquer tipo de conceito ou pre-
conceito que atentem contra a dignidade da pessoa
humana, bem como dificultar o exercicio profissional.
Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem
para praticar atos tipificados como crime ou con-
travencdo penal, tanto em ambientes onde exerca a
profissdo, quanto naqueles em que ndo a exerca, ou
qualguer ato que infrinja os postulados éticos e legais.
Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calu-
nia e difamagdo de pessoa e familia, membros das
equipes de Enfermagem e de saude, organizag¢ées da
Enfermagem, trabalhadores de outras dreas e institui-
cbes em que exerce sua atividade profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contra-
vencéo penal ou qualquer outro ato que infrinja pos-
tulados éticos e legais, no exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica desti-
nada a interromper a gestacéo, exceto nos casos per-
mitidos pela legislacao vigente.

Pardgrafo unico. Nos casos permitidos pela legisla-
¢éo, o profissional deverd decidir de acordo com a sua
consciéncia sobre sua participacéo, desde que seja ga-
rantida a continuidade da assisténcia.

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

Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situacoes de
emergéncia ou naquelas expressamente autorizadas
na legislagdo, desde que possua competéncia técnica-
-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situa-
cbes de urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e
catdstrofe, desde que ndo ofereca risco a integridade
fisica do profissional.

Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assis-
téncia a saude sem o consentimento formal da pessoa
ou de seu representante ou responsavel legal, exceto
em iminente risco de morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer in-
dicagdo, acdo da droga, via de administracdo e po-
tenciais riscos, respeitados os graus de formacdo do
profissional.
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