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PORTUGUES

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS M

Defini¢ao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem,
pois sempre que compreendemos adequadamente um texto e
0 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 interpretagdo, que é a leitura e a
conclusdo fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensdo de Textos

Resumidamente, a compreensdo textual consiste na analise
do que estd explicito no texto, ou seja, na identificacdo 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 decodificagdo 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 conteddo, ou melhor,
os resultados aos quais chegamos por meio da associagao das
ideias e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente,
interpretar é decodificar o sentido de um texto por indugéo.

A interpreta¢do de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusGes 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 interpretacdo de
texto é subjetiva, podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensdo e interpretagao
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
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A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo
social.

“A Constitui¢lio 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, deficien-
tes ou ndo.

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

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

Comentdrio da questdo:

Em “A” —Errado: o texto é sobre direito a educagdo, incluindo
as pessoas com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na
sociedade.

Em “B” — Certo: o complemento “mais ou menos severas” se
refere a “deficiéncias de toda ordem”, ndo as leis.

Em “C” — Errado: o advérbio “também”, nesse caso, indica a
inclusdo/adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito
a educacgdo, além das que ndo apresentam essas condigdes.

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

Em “E” — Errado: este é o tema do texto, a inclusdo dos
deficientes.

Resposta: Letra B.
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ANALISE E A INTERPRETAGCAO DO TEXTO SEGUNDO O
GENERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do
que de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes.
Interpretar um texto, esta ligado as conclusdes que se pode che-
gar ao conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagao
trabalha com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o
texto.

Interpretar um texto permite a compreensao 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 nao se sabe interpretar corretamente um texto po-
de-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento
profissional, 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 auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

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

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram expli-
citadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conce-
der espacgo para divaga¢des ou hipdteses, supostamente conti-
das 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 fundamental que n3do sejam criadas suposi¢des vagas e
inespecificas.

Importancia da interpretacdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a
interpretagdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de con-
teudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de inimeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. 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 certa-
mente auxiliard na apreensdo do conteudo exposto. Lembre-se
de que os paragrafos nao estdo organizados, pelo menos em um
bom texto, de maneira aleatdria, se estdo no lugar que estdo, é
porque ali se fazem necessarios, estabelecendo uma relagdo hie-
rarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja citadas
ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espa-
¢o para divagagdes 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, suposicGes va-
gas e inespecificas. Ler com aten¢do é um exercicio que deve ser
praticado a exaustdo, assim como uma técnica, que fard de nds
leitores proficientes.

ol

Diferenga entre compreensao e interpretacdo

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

GENEROS E TIPOS DE TEXTO M

Definicdes e diferenciagao: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada um com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais se classificam em razdo da estrutura
linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua classificagdo
baseada na forma de comunicagdo.

Dessa forma, os géneros sdo variedades existentes no
interior dos modelos pré-estabelecidos dos tipos textuais. A
definicdo de um género textual é feita a partir dos conteudos
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,
cardapio de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc.

Quanto aos tipos, as classificagdes sdo fixas, 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, ou seja, da teoria. Acompanhe abaixo os principais
géneros textuais e como eles se inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em
apresentagdo, desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos
se caracterizam pela apresentacdo das acGes de personagens em
um tempo e espago 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, seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emogdes do narrador, e,
em termos de géneros, abrange didrios, classificados, carddpios
de restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é
transmitir ideias utilizando recursos de definigdo, comparagdo,
descrigdo, conceituagdo e informagdo. Verbetes de dicionario,
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 argumentagoes,
isto é, caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua
estrutura é composta por introdugdo, desenvolvimento e
conclusdo. Os textos argumentativos compreendem os géneros
textuais manifesto e abaixo-assinado.

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

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fun¢do de
instruir o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos,
de certa forma, impedem a liberdade de atuagdo 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,
editais de concursos publicos.

SIGNIFICAGAO DAS PALAVRAS M

O significado das palavras é objeto de estudo da semaéntica,
ela é a area que se dedica ao sentido das palavras e também as
relagbes de sentido estabelecidas entre elas.

Denotagao e conotagao

Denotagdo corresponde ao sentido literal e objetivo das
palavras, enquanto a conotacgdo diz respeito ao sentido figurado
das palavras. Exemplos:

“O gato é um animal doméstico.”

“Meu vizinho é um gato.”

No primeiro exemplo, a palavra gato foi usada no seu
verdadeiro sentido, indicando uma espécie real de animal. Na
segunda frase, a palavra gato faz referéncia ao aspecto fisico
do vizinho, uma forma de dizer que ele é tdo bonito quanto o
bichano.

Hiperonimia e hiponimia

Dizem respeito a hierarquia de significado. Um hiperénimo,
palavra superior com um sentido mais abrangente, engloba um
hipénimo, palavra inferior com sentido mais restrito.

Exemplos:

— Hiperonimo: mamifero: — hiponimos: cavalo, baleia.

— Hiperénimo: jogo — hipénimos: xadrez, baralho.

Polissemia e monossemia

A polissemia diz respeito ao potencial de uma palavra
apresentar uma multiplicidade de significados, de acordo com o
contexto em que ocorre. A monossemia indica que determinadas
palavras apresentam apenas um significado. Exemplos:

— “Lingua”, é uma palavra polissémica, pois pode se tratar de
um idioma ou um 6rgdo do corpo, dependendo do contexto em
que é inserida.

— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e nao
tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Sinonimia e antonimia

A sinonimia diz respeito a capacidade das palavras serem
semelhantes em significado. Ja antonimia se refere aos
significados opostos. Desse modo, por meio dessas duas relagdes,
as palavras expressam proximidade e contrariedade.

Exemplos de palavras sinénimas: morrer = falecer; rapido =
veloz.

Exemplos de palavras antdnimas: morrer x nascer; dormir x
acordar.
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Homonimia e paronimia

A homonimia diz respeito a propriedade das palavras
apresentarem semelhangas sonoras e graficas, mas com distingdo
de sentido (palavras homoénimas); semelhangas homdéfonas,
mas com distingdo grafica e de sentido (palavras homéfonas);
e semelhangas graficas, mas com distingdo sonora e de sentido
(palavras homagrafas). Ja a paronimia se refere a palavras que
sdo escritas e pronunciadas de forma parecida, mas que possuem
significados diferentes. Veja os exemplos:

— Palavras homénimas: caminho (itinerario) e caminho
(verbo caminhar); morro (monte) e morro (verbo morrer).

— Palavras homofonas: apressar (tornar mais rapido) e
apregar (definir o preco); arrochar (apertar com forga) e arroxar
(tornar roxo).

— Palavras homoégrafas: apoio (suporte) e apoio (verbo
apoiar); boto (golfinho) e boto (verbo botar); choro (pranto) e
choro (verbo chorar).

— Palavras par6nimas: apostrofe (figura de linguagem) e
apéstrofo (sinal grafico), comprimento (tamanho) e cumprimento
(saudagao).

FIGURAS DE SINTAXE. FIGURAS DE LINGUAGEM

As figuras de linguagem ou de estilo sdo empregadas
para valorizar o texto, tornando a linguagem mais expressiva.
E um recurso linguistico para expressar de formas diferentes
experiéncias comuns, conferindo originalidade, emotividade ao
discurso, ou tornando-o poético.

As figuras de linguagem classificam-se em

—figuras de palavra;

—figuras de pensamento;

—figuras de construgao ou sintaxe.

Figuras de palavra

Emprego de um termo com sentido diferente daquele
convencionalmente empregado, a fim de se conseguir um efeito
mais expressivo na comunicagao.

— Metafora: comparagdo abreviada, que dispensa o uso
dos conectivos comparativos; é uma comparagao subjetiva.
Normalmente vem com o verbo de ligagdo claro ou subentendido
na frase.

Exemplos:

...avida é cigana

E caravana

E pedra de gelo ao sol.

(Geraldo Azevedo/ Alceu Valenga)

Encarnado e azul sdo as cores do meu desejo.
(Carlos Drummond de Andrade)

— Comparagao: aproxima dois elementos que se identificam,
ligados por conectivos comparativos explicitos: como, tal qual,
tal como, que, que nem. Também alguns verbos estabelecem a
comparagao: parecer, assemelhar-se e outros.

Exemplo:

Estava mais angustiado que um goleiro na hora do gol,
guando vocé entrou em mim como um sol no quintal.

(Belchior)
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PORTUGUES

— Catacrese: emprego de um termo em lugar de outro para
o qual ndo existe uma designagdo apropriada.

Exemplos:

—folha de papel

— brago de poltrona

—céu da boca

— pé da montanha

Sinestesia: fusdo harménica de, no minimo, dois dos cinco
sentidos fisicos.

Exemplo:

Vem da sala de linotipos a doce (gustativa) musica (auditiva)
mecanica.

(Carlos Drummond de Andrade)

A fusdo de sensagbes fisicas e psicoldgicas também é
sinestesia: “6dio amargo”, “ paixao luminosa”,
“indiferenca gelada”.

” o«

alegria ruidosa”,

— Antonomasia: substitui um nome préprio por uma
qualidade, atributo ou circunstancia que individualiza o ser e
notabiliza-o.

Exemplos:

O filésofo de Genebra (= Calvino).

O aguia de Haia (= Rui Barbosa).

— Metonimia: troca de uma palavra por outra, de tal forma
que a palavra empregada lembra, sugere e retoma a que foi
omitida.

Exemplos:

Leio Graciliano Ramos. (livros, obras)

Comprei um panama. (chapéu de Panama3)

Tomei um Danone. (iogurte)

Alguns autores, em vez de metonimia, classificam como
sinédoque quando se tém a parte pelo todo e o singular pelo
plural.

Exemplo:

A cidade inteira viu assombrada, de queixo caido, o pistoleiro
sumir de ladrao, fugindo nos cascos de seu cavalo. (singular pelo
plural)

(José Candido de Carvalho)

Figuras Sonoras

— Aliteragdo: repeticdio do mesmo fonema consonantal,
geralmente em posi¢do inicial da palavra.

Exemplo:

Vozes veladas veludosas vozes volupias dos violGes, vozes
veladas.

(Cruz e Sousa)

— Assonancia: repeticdo do mesmo fonema vocal ao longo
de um verso ou poesia.

Exemplo:

Sou Ana, da cama,

da cana, fulana, bacana

Sou Ana de Amsterdam.

(Chico Buarque)

ol

— Paronomadsia: Emprego de vocabulos semelhantes na
forma ou na prosddia, mas diferentes no sentido.

Exemplo:

Berro pelo aterro pelo desterro berro por seu berro pelo seu

[erro

quero que vocé ganhe que

[vocé me apanhe

sou o seu bezerro gritando

[mamae.

(Caetano Veloso)

— Onomatopeia: imitagdo aproximada de um ruido ou som
produzido por seres animados e inanimados.

Exemplo:

Vai o ouvido apurado

na trama do rumor suas nervuras

inseto multiplo reunido

para compor o zanzineio surdo

circular opressivo

zunzin de mil zonzons zoando em meio a pasta de calor
da noite em branco

(Carlos Drummond de Andrade)

Observagdo: verbos que exprimem os sons sdo considerados
onomatopaicos, como cacarejar, tiquetaquear, miar etc.

Figuras de sintaxe ou de construgdo

Dizem respeito a desvios em relagdo a concordancia entre os
termos da oragdo, sua ordem, possiveis repeticGes ou omissdes.

Podem ser formadas por:

omissdo: assindeto, elipse e zeugma;

repeti¢do: anafora, pleonasmo e polissindeto;

inversdo: anastrofe, hipérbato, sinquise e hipalage;

ruptura: anacoluto;

concordancia ideoldgica: silepse.

— Anafora: repeticdo da mesma palavra no inicio de um
periodo, frase ou verso.

Exemplo:

Dentro do tempo o universo

[na imensidao.

Dentro do sol o calor peculiar

[do verdo.

Dentro da vida uma vida me

[conta uma estdria que fala

[de mim.

Dentro de nds os mistérios

[do espago sem fim!

(Toquinho/Mutinho)

— Assindeto: ocorre quando oragGes ou palavras que
deveriam vir ligadas por conjungbes coordenativas aparecem
separadas por virgulas.

Exemplo:

Ndo nos movemos, as maos é

que se estenderam pouco a

pouco, todas quatro, pegando-se,

apertando-se, fundindo-se.

(Machado de Assis)
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RACIOCINIO LOGICO

NOCOES BASICAS DA LOGICA MATEMATICA: EQUIVALENCIA E IMPLICACAO LOGICA M

EQUIVALENCIA LOGICA

Quando duas proposi¢coes légicas possuem a mesma tabela verdade, diremos que elas tratam de equivaléncias légicas.

Para resolver questdes envolvendo estas equivaléncia, basta construirmos as tabelas verdades para ambas as proposigdes. Se
elas forem iguais, sdo equivalentes. Caso contrario, ndo sdo.

Simples? Em parte sim, mas devemos nos atentar, para que de maneira clara possamos observar as relagdes que podemos
estabelecer entre nossas proposi¢des. Vamos ver um apanhado destas a seguir.

Tabela-verdade geral

p q pAg pVg p~q pq p Vg
v v v v v v F
v F F v F F v
F v F v v F v
F F F F v v F

Exemplo:

Observe as proposicdes a seguir, elas sdo equivalentes?
DpVvipAa)=p

2)pA(pVva)=p

Vamos resolver por partes cada uma. Na primeira sentenga, temos que (pAq) possui tabela verdade VFFF. Vamos chamar (pAq)
= r para facilitar nossa visao. Assim, agora temos que verp V r.
Montando a tabela temos:

P r=pAq

Vv Vv

Vv F

F F

F F

Agora basta resolvé-la:

p r=phAgq pvr
\Y \Y% Vv
\Y F Vv
F F F
F F F

Tente fazer a mesma coisa para na segunda sentencga. Vera que dard a mesma sequéncia final na tabela.
Dessa forma, se trata de uma equivaléncia légica.
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Essas equivaléncias légicas sdo Uteis ndo apenas para
exercicios especificos, mas também na manipulagdo com a
tabela verdade em diversos outros temas. Construir tabelas
verdade demandam tempo e atengdo. Iremos mostrar algumas
equivaléncias ldgicas a seguir, mas sugerimos fortemente
que construa as tabelas verdades e confira se elas tratam de
equivaléncia.

p—=*q=-q —*-p
p = q=-(pVaq)
PAg=-pV-q
pVg=-pA-q

P —=d=pA-q
pég=p Vg

IMPLICACAO LOGICA

A proposigdo P(p,q,r,...) implica logicamente a proposi¢do
Q(p,q,r,...) quando Q é verdadeira todas as vezes que P é verda-
deira. Representamos a implicacdo com o simbolo “=", simboli-
camente temos:

P(p,q,r,.-..) = Q(p,q,r,...).

ATENCAO: Os simbolos “>” e “=" sio completamente dis-
tintos. O primeiro (“->”) representa a condicional, que é um co-
nectivo. O segundo (“=") representa a relagao de implicagdo
légica que pode ou nao existir entre duas proposigoes.

Exemplo:
p q paq | pvq | P—q | Obtém-se:
v v v v v
v F F v F prgq=pvq
F Y F vV F
F | F F F v PAG=P<=4d

Observe:
- Toda proposigdo implica uma Tautologia:

P Pv=p
v v
F v

pP=pv~p

- Somente uma contradigdo implica uma contradigdo:

p ~p | pAa=~p |PVTP—=PA™P
V| F F F
F| V F F

pPA~p = PpVvTp—=pA~p

uca

Propriedades

o Reflexiva:

- P(plqlrl"') = P(plqlrl"')

— Uma proposicao complexa implica ela mesma.

e Transitiva:
—-Se P(plqlrl"') = Q(plqlrl"') e
Q(p,a,r.---) = R(p,q,r....), entdo

P(p’qlr"") = R(pqurl"')
—-SeP=QeQ=R,entaioP=R

Regras de Inferéncia

e Inferéncia é o ato ou processo de derivar conclusdes 16-
gicas de proposi¢des conhecidas ou decididamente verdadeiras.
Em outras palavras: é a obten¢do de novas proposi¢des a partir
de proposi¢des verdadeiras ja existentes.

Regras de Inferéncia obtidas da implicagao légica

- Adigdo:

P 9 | prg | pvg | P=q
p=pvgq e dg=pvq v v v v v
- Simplificagdo: Vv 3 E v E
pAg=q € pAag=aq. F v F v F
F F F F \'
¢ Silogismo Disjuntivo
(pva)r~p=4q P| a9 |pvg| ~p | (Ppvav=~p
v | v v F F
(Pva)a~q=p [v[F | v [F F
F| Vv % v v
(pva),~p (pva)~q F 3 F v E
q p
* Modus Ponens
P q P—4q [(p—a)ap
v Vv V' V'
—qg)Ap=
(P—a)rp=q v F = -
(p—a)p FlLV v F
— F| F v F
q
* Modus Tollens
(P—9)A~q=~p
(Pp—4),~q
~p
P q |P—9| =9 |[(p—q)a~q| =P
V' V' \' F F F
V| F F v F F
F V' \' F F Vv
F F V' \' v Vi
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Tautologias e Implicagdo Logica

¢ Teorema

P(p,q,r,..) = Q(p,q,r,...) se e somente se P(p,q,r,...) > Q(p,-
ar,...)

P| A |(p—aArp|((pP—arp)—q
V|V v v
V| F F Y
F| Vv F v
F| F F v

(p—ajap=>dge((p—aAp)—q

Observe que:

-» indica uma operagdo ldgica entre as proposigdes. Ex.: das
proposicoes p e g, da-se a nova proposicdo p = q.

= indica uma relagdo. Ex.: estabelece que a condicional P >
Q é tautoldgica.

Inferéncias
® Regra do Silogismo Hipotético

P—q,q—r
p—r

P—a)a(@—r)=p—r

Principio da inconsisténcia

— Como “p M ~p - q” é tautoldgica, subsiste a implicagdo
légicap~p=q

— Assim, de uma contradicdo p * ~p se deduz qualquer pro-
posicdo q.

A proposicdo “(p €< q) » p” implica a proposi¢do
condicional “(p €2 q) * p & q” é tautoldgica.

“ n

q”, pois a

ARGUMENTOS VALIDOS, PROBLEMAS COM TABELAS E
ARGUMENTACAO

Um argumento refere-se a declaragdo de que um conjunto
de proposigdes iniciais leva a outra proposicdo final, que é uma
consequéncia das primeiras. Em outras palavras, um argumento
é a relagdo que conecta um conjunto de proposi¢des, denotadas
como P1, P2,... Pn, conhecidas como premissas do argumento, a
uma proposi¢do Q, que é chamada de conclusdo do argumento.

P
P,

— premissas
P, —
0 —— conclusdes

RACIOCINIO LOGICO
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Exemplo:

P1: Todos os cientistas sdo loucos.
P2: Martiniano é louco.

Q: Martiniano é um cientista.

O exemplo fornecido pode ser denominado de Silogismo, que
é um argumento formado por duas premissas e uma conclus3o.

Quando se trata de argumentos légicos, nosso interesse
reside em determinar se eles sdo validos ou invalidos. Portanto,
vamos entender o que significa um argumento valido e um
argumento invalido.

Argumentos Validos

Um argumento é considerado vilido, ou legitimo, quando a
conclusdo decorre necessariamente das propostas apresentadas.

Exemplo de silogismo:

P1: Todos os homens sdo passaros.

P2: Nenhum passaro é animal.

C: Logo, nenhum homem é animal.

Este exemplo demonstra um argumento logicamente
estruturado e, por isso, valido. Entretanto, isso ndao implica na
verdade das premissas ou da conclusao.

Importante enfatizar que a classificagdo de avaliagdo de um
argumento é a sua estrutura légica, e ndo o teor de suas propostas
ou conclusGes. Se a estrutura for formulada corretamente,
o argumento é considerado valido, independentemente da
veracidade das propostas ou das conclusdes.

Como determinar se um argumento é valido?

A validade de um argumento pode ser verificada por meio
de diagramas de Venn, uma ferramenta extremamente util para
essa finalidade, frequentemente usada para analisar a légica
de argumentos. Vamos ilustrar esse método com o exemplo
mencionado acima. Ao afirmar na afirmagdo P1 que “todos os
homens sdo passaros”, podemos representar esta afirmagdo da
seguinte forma:

—

\ Conjunto

dos passaros

Conjunto dos
homens

N S~ /

\_//

Note-se que todos os elementos do conjunto menor (homens)
estdo contidos no conjunto maior (passaros), diminuindo que
todos os elementos do primeiro grupo pertencem também ao
segundo. Esta é a forma padrdo de representar graficamente a
afirmacdo “Todo A é B”: dois circulos, com o menor dentro do
maior, onde o circulo menor representa o grupo classificado apds
a expressdo “Todo”.

Quanto a afirmagdo “Nenhum pdssaro é animal”, a palavra-
chave aqui é “Nenhum”, que transmite a ideia de completa
separagdo entre os dois conjuntos incluidos.




Conjunto dos

Passaros

. \
Conjunto dos
Animais
/

A representacao grafica da afirmagdo “Nenhum A é B”
sempre consistird em dois conjuntos distintos, sem sobreposi¢ao
alguma entre eles.

Ao combinar as representagdes graficas das duas indicagdes
mencionadas acima e analisa-las, obteremos:

— —
- "
/ Passaro \
/ \
i
/ T \\
/ - \
N\
[ 7 \_
|| f \
\ Homens
\ \ / /
\ /  /
\ AN / /
\
. N // /
M — _/
—

Ao analisar a conclusdo de nosso argumento, que afirma
“Nenhum homem é animal”, e compara-la com as representagées
graficas das metas, questionamos: essa conclusdo decorre
logicamente das metas? Definitivamente, sim!

Percebemos que o conjunto dos homens esta completamente
separado do conjunto dos animais, diminuindo uma dissociagdo
total entre os dois. Portanto, concluimos que este argumento é
valido.

Argumentos Invalidos

Um argumento é considerado invalido, também chamado
de ilegitimo, mal formulado, falacioso ou sofisma, quando as
propostas apresentadas ndo sdo capazes de garantir a verdade
da conclusdo.

Por exemplo:

P1: Todas as criangas gostam de chocolate.

P2: Patricia ndo é crianca.

C: Logo, Patricia ndo gosta de chocolate.

Este exemplo ilustra um argumento invalido ou falacioso,
pois as premissas ndo estabelecem de maneira conclusiva
a veracidade da conclusdo. E possivel que Patricia aprecie
chocolate, mesmo ndo sendo crianga, uma vez que a proposta
inicial ndo limite o gosto por chocolate exclusivamente para
criangas.

Para demonstrar a invalidez do argumento supracitado,
utilizaremos diagramas de conjuntos, tal como foi feito para
provar a validade de um argumento valido. Iniciaremos com as
primeiras metas: “Todas as criangas gostam de chocolate”.

s |

ol
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Pessoas que gostam
de chocolate

s |

\

criancas

Examinemos a segunda premissa: “Patricia ndo é crianga”.
Para obrigar, precisamos referenciar o diagrama criado a partir
da primeira localizagdo e determinar a localizagdo possivel de
Patricia, levando em consideragdo o que a segunda localizagao
estabelece.

Fica claro que Patricia ndo pode estar dentro do circulo que
representa as criangas. Essa é a Unica restricdo imposta pela
segunda colocagdo. Assim, podemos deduzir que existem duas
posi¢des possiveis para Patricia no diagrama:

19) Fora do circulo que representa o conjunto maior;

29) Dentro do conjunto maior, mas fora do circulo das
criangas. Vamos analisar:

-\
.,

Pessoas que gostam \

de chocolate

PATRICIA PATRICIA

‘/._—' -
7

criangas

&//’/

Finalmente, passemos a andlise da conclusdo: “Patricia
nao gosta de chocolate”. Ora, 0 que nos resta para sabermos se
este argumento é valido ou ndo, é justamente confirmar se esse
resultado (se esta conclusdo) é necessariamente verdadeiro!

— E necessariamente verdadeiro que Patricia ndo gosta de
chocolate? Olhando para o desenho acima, respondemos que
ndo! Pode ser que ela ndo goste de chocolate (caso esteja fora
do circulo), mas também pode ser que goste (caso esteja dentro
do circulo)! Enfim, o argumento é invalido, pois as premissas ndo
garantiram a veracidade da conclusao!

Métodos para validacdo de um argumento

Vamos explorar alguns métodos que nos ajudardo a
determinar a validade de um argumento:

12) Diagramas de conjuntos: ideal para argumentos que
contenham as palavras “todo”, “algum” e “nenhum” ou suas
convengdes como “cada”, “existe um”, etc. referéncias nas
indicagdes.
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LEGISLACAO

CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
(COM AS EMENDAS CONSTITUCIONAIS): ART.196 A 200

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
DE 1988

(..))

SECAO II
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a re-
ducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, prote¢ao
e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as a¢des e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execu-
¢do ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ac¢Oes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema

Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide
ADPF 672)

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

1l - participagdo da comunidade.

§ 12, O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 12 pela Emen-
da Constitucional n2 29, de 2000)

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calcula-
dos sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respecti-
vo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze
por cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de
2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacgdo dos impostos a que se referem os arts. 155 e 156-A
e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, |, “a”, e ll, de-
duzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Mu-
nicipios; (Redag¢do dada pela Emenda Constitucional n? 132, de
2023)
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Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produ-
to da arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 156 e
156-A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, I, “b”, e
§ 39, (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n? 132, de
2023)

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitu-
cional n2 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 29; (Re-
dagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Munici-
pios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, ob-
jetivando a progressiva redugdo das disparidades regionais; (In-
cluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das des-
pesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e munici-
pal; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IV - (revogado) . (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n2 86, de 2015)

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com
a natureza e complexidade de suas atribuicGes e requisitos espe-
cificos para sua atuacgdo. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
51, de 2006)

§ 59 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso sala-
rial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carrei-
ra e a regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de
salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido,
nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cum-
primento do referido piso salarial. (Reda¢do dada pela Emenda
Constitucional n2 63, de 2010) Regulamento

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no
§ 42 do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca
fungbes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso
de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51,
de 2006)

§ 72 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagdes e indenizag¢des, a fim de valorizar o traba-
Iho desses profissionais.  (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 120, de 2022)
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§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento
dos agentes comunitarios de salude e dos agentes de combate as
endemias serdo consignados no or¢amento geral da Unido com
dotacgdo propria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucio-
nal n? 120, de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) sala-
rios minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados
e ao Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 10. Os agentes comunitdrios de saude e os agentes de
combate as endemias terdo também, em razdo dos riscos ineren-
tes as fun¢bes desempenhadas, aposentadoria especial e, soma-
do aos seus vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido
pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Es-
tados, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do
vencimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comuni-
tarios de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo
objeto de inclusdo no célculo para fins do limite de despesa com
pessoal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais na-
cionais para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar
de enfermagem e a parteira, a serem observados por pessoas
juridicas de direito publico e de direito privado. (Incluido pela
Emenda Constitucional n? 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de
que trata o § 12 deste artigo, adequarao a remuneragdo dos car-
gos ou dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de
modo a atender aos pisos estabelecidos para cada categoria pro-
fissional. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assistén-
cia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos pres-
tadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo,
60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico
de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o
§ 12 deste artigo. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 127,
de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Fe-
deral e aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como
aos prestadores de servigos contratualizados que atendam, no
minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo siste-
ma Unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de
que trata o § 12 deste artigo serdo consignados no orgamento
geral da Unido com dotagdo propria e exclusiva.  (Incluido pela
Emenda Constitucional n? 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituicdes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengGes as instituicGes privadas com fins lucrativos.

§ 32 £ vedada a participa¢do direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que faci-
litem a remogdo de o6rgdos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de ou-
tras atribuicGes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude e participar da producdo de me-
dicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

IIl - ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagdao da politica e da execug¢do das
acOes de saneamento bdasico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo; (Reda¢do dada pela Emen-
da Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o con-
trole de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgao, trans-
porte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho.

SISTEMA UNICO DE SAUDE: HISTORIA DO SISTEMA DE
SAUDE NO BRASIL; CONCEPCAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS). A LEI ORGANICA DA SAUDE; CONTROLE
SOCIAL; LEGISLACOES FEDERAIS DE SAUDE PUBLICA: LEI
FEDERAL N2 8.080/1990; LEI FEDERAL N2 8.142/1990

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange
procedimentos de baixa complexidade, como aqueles oferecidos
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade,
como por exemplo, transplante de drgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populacdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agGes
e de servicos de saude prestados pela federagdo, junto de seus
estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e
com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o
conceito de saude publica no Brasil quando propds a ideia de
uma saude preventiva, participa¢do da populacdo nas decisGes
envolvendo a saude brasileira, descentralizagdo dos servigos e
mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisdes e pautas
discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituigdo
Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude
no meio juridico brasileiro, determinando, ainda que seja
promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para
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que todos tenham acesso de maneira igualitaria. Dessa forma,
a saude passa a ser um direito do cidaddo brasileiro e de todo
aquele que estiver em territdrio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das
leis que promoviam a criagdo e a organizagdo do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da
Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, ambas da Constituicao Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecdo e recuperagdo de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condigoes
para pleno exercicio da saude e aplicar agOes assistenciais de
protecdo, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribui¢des do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicGes sob
responsabilidade dos érgdos gestores do SUS, como o Ministério
da Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituicao
Federal: E o resultado da luta pela democratizagdo dos servigos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “DispGe sobre
a participa¢do da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias”.

A partir da criagdo dessa lei, foram criados também os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema
importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de
Saude foram constituidos afim de fiscalizar, formular e promover
acOes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussdes sobre as politicas de saide em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusao da salde no ambito legislativo
do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdaria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.
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— Principios Doutrindrios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como
um direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os
servigos do SUS sem distingdo de sexo, ra¢ca ou qualquer outra
caracteristica pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servicos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou
seja, investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cadaindividuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social
e, assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquiza¢do: Define que os servicos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atencgdo
(primario, secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento
de acordo com a necessidade real do paciente para o setor
especializado naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizacdo dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
figuem responsaveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisbes, aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de
decisdo ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais
chance de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia
da municipalizagdo das decisGes a respeito dos servigos de saude.

Participa¢do dos cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisdes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio
dos Conselhos de Salde, sejam eles nacionais, estaduais ou
municipais. Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet,
foi possivel aumentar o debate sobre assuntos importantes para
a saude através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdao do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito
de todos os cidadaos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito
e igualitario aos servicos de saude. Ou seja, qualquer pessoa,
independentemente de sua condi¢do social, econémica ou de
saulde, tem direito a ser atendida pelo SUS.
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Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servicos de
salde em todos os niveis de atencdo, desde a atengdo basica
até a atengdo especializada e hospitalar, em todo o territério
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que
incluem consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes,
atendimento de emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avan¢o importante na garantia
do direito a saude no Brasil, pois garante que todos os cidadaos
tenham acesso aos servigos de saude, independentemente de
sua capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam
levar a exclusdo do sistema de saude.

No entanto, apesar dos avancos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do
acesso em regides mais distantes e a redugdo das desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude.

Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos
os cidaddos brasileiros, sem excegdo, de terem acesso igualitario
aos servicos de saude, levando em conta suas necessidades
individuais de saude, independentemente de sua classe social,
género, raca ou qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de
servicos e agdes de saude que abrangem desde a promogdo
da saude, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, assegurando o cuidado em todos os niveis de
atengdo a saude. Dessa forma, todos os cidad3dos devem ter
acesso aos mesmos servigos de saude, independentemente de
sua condicdo socioecondmica ou de sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de satde ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude, com algumas regides
do pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de
servicos de salide do que outras. Além disso, a discriminagdo de
género, raga, orientacdo sexual e outros fatores também podem
afetar o acesso aos servigos de saude.

Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para garantir a equidade no acesso aos servigos de saude,
implementando politicas que promovam a inclusdo social
e a igualdade de oportunidades, e garantindo que todos os
cidaddos brasileiros possam usufruir do direito a saude, de forma
igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere a oferta
de um conjunto completo e articulado de agOes e servicos de
saude, que abrangem desde a promogdo da saude, prevengdo
de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, assegurando o cuidado em todos os niveis de atengao
a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdo as necessidades individuais de cada paciente
e acles de salde que visem sua recuperag¢do, prevengdo ou
manutencdo de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensdes biopsicossociais e culturais de
cada pessoa.

u

Além disso, a integralidade no SUS também significa que
os servicos devem ser organizados de forma articulada, em
todos os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma
atengdo continua, coordenada e integral aos usuarios, sem
fragmentagdo do cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada
e descentralizada do SUS, que deve envolver a atuagdo articulada
de servicos de saude, gestores e profissionais, em todas as
esferas do sistema de saude.

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servigos em algumas regides do pais, bem como em
relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servigos de salide e a melhoria
da qualidade dos servigos oferecidos aos usuarios do SUS.

Participagao social

A participagdo social € um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito
dos cidaddos de participarem ativamente do processo de gestdo
do SUS, tanto na definigao de politicas publicas de saude, quanto
no controle social das agdes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participacdo da sociedade é
fundamental para a construcdo de um sistema de saude mais
democrdtico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
saude da populagdo. A participagdo social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:

— Conselhos de Saude: sdo instancias de participacdo
popular na gestdo do SUS, que tém a fungdo de acompanhar,
fiscalizar e propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: sdo eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participa¢do de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de saude;

— Ouvidorias: sdo canais de comunicagdo entre os usuarios
do SUS e os gestores do sistema, que recebem denduncias,
reclamagGes e sugestes para melhorar a qualidade dos servigos
de saude;

— Participagdo em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e acGes de saude, como
campanhas de vacinacdo, mutirdes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a constru¢do de um sistema de
salde mais democratico e eficiente, capaz de responder as
necessidades de saude da populagdo. Por isso, é importante que
a gestdo do SUS promova e fortalega a participagdo da sociedade,
incentivando a participagdo de diferentes grupos sociais e
garantindo a transparéncia e a prestagao de contas por parte dos
gestores do sistema.

Descentralizagao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades
e recursos para a gestdo do SUS entre as diferentes esferas do
governo (federal, estadual e municipal), garantindo a autonomia
e a capacidade de decisdo dos gestores locais.
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CODIGO DE ETICA E EXERCICIO DA PROFISSAO M

A ética é um conjunto de normas de condutas inerentes a
uma sociedade, e que nas sociedades modernas, a partir da re-
flexdo filosdfica, ética ou filosofia moral, o conjunto de normas é
racionalizado, isto é, sdo explicitados os valores e razdes da sua
validade®.

Para instituir valores ou critérios éticos para o estabeleci-
mento de normas morais, podem ser utilizados diferentes funda-
mentos, em relagdo a reflexdao moderna sobre a ética.

Uma empresa, enquanto instituicdo social, e, no nosso caso,
numa sociedade pluralista e democratica, pode também adotar
diferentes critérios para definir seus valores éticos e, consequen-
temente, as normas de conduta que deverdo ser respeitadas pe-
los que nela trabalham. Sua identidade, ou sua imagem, no en-
tanto, depende dos critérios que adota e pratica, o que a tornara
confidvel ou ndo no meio social.

O mesmo raciocinio pode ser adotado em relagdo as pesso-
as que formam uma empresa, pois elas, enquanto sujeito ético,
isto é, enquanto capazes de compreender as normas necessarias
para o bom ambiente de trabalho e, consequentemente, de as-
sumir voluntariamente uma postura em relagdo a essa empresa
na qual decidiram ou conseguiram trabalhar, também podem, a
partir de sua consciéncia e liberdade, adotar uma postura que
nao seja condizente com o que delas se espera.

Postura profissional

A ética profissional esta ligada a postura que se espera de
um profissional, no exercicio de uma determinada tarefa ou pro-
fissdo. Ou seja, é a conduta que o individuo deve observar em
sua atividade, no sentido de valorizar a profissdo ou atividade
laboral e bem servir aos que dela dependem.

Esse aspecto da vida profissional é tdo importante que as
profissdes regulamentadas criam um cdédigo de ética profissio-
nal, ou seja, um conjunto de normas que devera ser observado
pelas pessoas que exercerem a profissdo. O codigo prevé, inclusi-
ve, penalidades para a ndo observancia das normas, que podem
culminar com a cassag¢do do direito de exercer a profissao.

Os cédigos de ética profissional também sdo chamados de
codigos deontoldgicos, palavra que deriva do grego deon, que
significa o que deve ser feito. O codigo deontoldgico é o conjunto
dos deveres exigidos no exercicio de uma determinada profissao,
que se expressara em obrigacGes profissionais, ou seja, o que um
profissional deve fazer e o que ele ndo pode fazer no exercicio
da profissao.

1 http://www.nre.seed.pr.gov.br/arquivos/File/guarapuava/eudca-
cao_profissional/etica_prof2.pdf

Formacdo do perfil profissional ético

Em geral, durante o processo de formacdo profissional, prin-
cipalmente quando o estudante tem contato com o mundo do
trabalho, ele toma conhecimento de que o perfil ético é um dos
grandes critérios das empresas para a selegdo de profissionais.

Por isso, é de fundamental importancia que a escola ou o
curso de formacdo profissional propicie ao candidato a uma nova
vaga no mundo do trabalho uma formacgdo sdlida na drea de éti-
ca.

Tal formagdo, no entanto, ndo pode se dar somente no nivel
tedrico, mas, sobretudo no nivel pratico. E na condescendéncia
ou ndo em relagdo aos comportamentos antiéticos do estudan-
te, principalmente em relagdo as pequenas normas que fazem o
dia a dia da escola e, por conseguinte, o dia a dia da formacao,
como por exemplo, a pontualidade, a assiduidade, a responsabi-
lidade em relagdo aos prazos estabelecidos, o empenho nas ta-
refas empreendidas, a solidariedade com os colegas, que podera
se estruturar ou ndo uma base mais sélida de formagdo moral
profissional.

O processo de formagdo é o momento de o aluno refletir e
dialogar com colegas sobre as necessidades do mundo do tra-
balho.

O profissional ético é uma pessoa com uma formagao técnica
consolidada, mas, sobretudo, com uma formagdo moral adequa-
da para exercer uma atividade laboral numa empresa, seja ela
grande ou pequena, ou de forma autdbnoma. A formacdo técnica
também é um dos elementos da formagao ética, porque um pro-
fissional que se diz preparado, mas que ndo possui as habilidades
necessarias para realizar uma tarefa, na realidade prejudica a si
préprio, aos colegas e a empresa que o contratou.

A conduta ética dos profissionais de uma empresa podera le-
va-los, por exemplo, a dizer ndo para um cliente, sempre que for
necessario dizer ndo, mesmo que isso venha a desagrada-lo. Em-
bora uma postura como essa possa fazer parecer que a empresa
vai perder clientes ou fornecedores, isso se dara no curto prazo,
porque no médio e longo prazo, se as decisGes foram acertadas
e tomadas a partir de critérios éticos, esses ou outros clientes
ou fornecedores tenderdo a ver na empresa uma coeréncia que
possibilitara mais seguranca e fideliza¢do.

A conduta ética também ndo inibe a iniciativa e a criativi-
dade dos funcionarios. Ao contrdrio, um profissional ético tem
condic¢des de deliberar o que é bom para a organizagdo em que
trabalha e propor as inovagGes que considera importantes.

Em algumas situagdes, é dbvio que a cultura institucional
pode nao aceitar a postura do funcionario. Nesse caso, cabe uma
avaliagdo criteriosa, por parte da pessoa que tem critérios éticos
no seu agir, se realmente vale a pena trabalhar numa empresa na
qual a cultura institucional ndo prima pela coeréncia ética.
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A ética profissional

Os codigos de ética profissional, sdo normas criteriosamen-
te estabelecidas pelos conselhos profissionais que regulam cada
profissdo, para que o exercicio profissional em uma determinada
area se paute por razdes bem definidas.

Em outras palavras, a ética profissional se constitui em prin-
cipios basicos que orientam o profissional para o exercicio de
uma profissdo. Define o que ele pode fazer e o que ele ndo deve
fazer.

Alguns desses principios sdo comuns a maior parte dos Codi-
gos de Etica Profissional. A seguir, destacamos alguns principios
afirmativos e outros restritivos, relacionados ao que o profissio-
nal deve fazer e o que o profissional ndo pode fazer no exercicio
da profissdo.

A maioria dos cddigos de ética determina que um profissio-
nal, ao exercer uma profissao, deve:

e primar pela honestidade, entendida como uma conduta
exemplar, no sentido de respeitar as normas de trabalho e os va-
lores definidos como positivos em nossa sociedade;

e executar seu trabalho procurando maximizar suas realiza-
¢0es, no sentido da busca constante da exceléncia. Ou seja, para
ser ético, um profissional ndo pode nunca se acomodar e acredi-
tar que ja sabe tudo; ao contrario, deve buscar constantemente
aperfeicoamento de si proprio e da profissdo que exerce;

e formar uma consciéncia profissional, isto é, agir em confor-
midade com os principios que a profissdo define como os corre-
tos para a atividade que exerce;

¢ respeitar a dignidade da pessoa humana em si e nas rela-
¢0es que estabelece com colegas, com pessoas que recebem o
servico de sua profissdo, etc. Neste principio estd implicita a ideia
de que o profissional deve manter um tratamento respeitoso e
educado com as pessoas com as quais se relaciona, com colegas
de trabalho, com subordinados e superiores hierarquicos;

e ter lealdade profissional, ou seja, honrar a prépria profis-
sdo ou a instituicdo na qual exerce a atividade laboral;

* manter sempre segredo profissional em relacdo a situa-
¢cOes, informagdes e acontecimentos para os quais a atividade
profissional exigir sigilo;

e ser discreto no exercicio profissional. Por exemplo, a pro-
fissdo ou situagdes profissionais ndo podem ser utilizadas para
buscar fama instantanea através de sensacionalismo midiatico;

e prestar contas aos superiores. E um dos pilares da ética
profissional o dever da pessoa que exerce uma profissdo de man-
ter as situagGes de hierarquia imediata no ambiente de trabalho;

e seguir as normas administrativas da empresa na qual tra-
balha e principalmente as normas definidas para o exercicio pro-
fissional.

Por outro lado, alguns comportamentos sdo considerados
antiéticos, de tal forma que os cddigos proibem algumas condu-
tas, entre elas:

® negar-se a colaborar com os colegas nas dependéncias da
empresa para a qual trabalha;

* mentir e semear a discérdia entre os colegas de trabalho;

e utilizar informagdes privilegiadas conseguidas na atividade
laboral para obter vantagens pessoais;

¢ fazer concorréncia desleal, oferecendo seus servigos a pre-
¢o abaixo do definido na profissdo para prejudicar colegas;

¢ ndo realizar adequadamente seus servigos profissionais;
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e ter conduta egoista ndo transmitindo conhecimentos e ex-
periéncias necessarias para o bom funcionamento do ambiente
profissional;

e fazer publicagdes ou declaragdes indecorosas e inexatas.

Fazendo uma andlise das orientagdes acima, verifica-se que
todas elas tém como “razbes” ndo a simples determinagdo de
uma norma pela norma, mas a orientagdo do exercicio profissio-
nal. No sentido de que o profissional, ao realizar sua func¢do, deve
primar por uma conduta que tenha como fim o aprimoramento
do exercicio profissional, a melhoria dos servigos para quem a
profissdo é destinada e, enfim, a melhoria ou aprimoramento da
sociedade como um todo, a quem, em Ultima instancia, se desti-
nam os servigos profissionais.

A Etica Profissional esta relacionada & postura de uma pes-
soa, enquanto sujeito ético, isto é, enquanto capaz de compre-
ender as normas necessarias para o bom ambiente de trabalho
e, consequentemente, capaz de assumir voluntariamente uma
postura ética no ambiente de trabalho.

A partir de sua consciéncia e liberdade, a pessoa podera
adotar uma postura que nao seja condizente com o que dela se
espera. Nesse caso estard construindo uma imagem profissional
dificil de ser revertida.

E muito importante que o profissional tenha consciéncia do
que estd fazendo no exercicio profissional e que tenha claros os
critérios que estdo orientando suas atividades laborais.

Etica Profissional na Enfermagem

Cada profissdo requer o seu Cédigo de Etica e, na Enferma-
gem, este vém sendo formulado e reformulado com participagdo
da categoria em suas varias instancias representativas, com dis-
cussdes ampliadas em reuniGes abertas a todos os inscritos, nos
Conselhos Regionais, encaminhando tais contribuicdes ao Conse-
Iho Federal de Enfermagem (COFEN).

Intencionalmente, o codigo contém conceitos filoséficos cor-
respondentes ao que a profissdo traz como imagem em sua pra-
tica na sociedade. O sentido da ética encaminha o cédigo como
uma bussola ao enfrentamento de desafios da realidade do tra-
balho profissional de Enfermagem.

E a ética que consagra valor a vida, e a Enfermagem destina
seu trabalho, essencialmente, a este valor. O preambulo de um
codigo traz um texto que em breves linhas, posiciona a profissdo
no mundo dos valores e expde referenciais de énfase aos Direi-
tos; Deveres; e inclui Proibi¢Ges, a fim de orientar os profissio-
nais quanto ao zelo do seu exercicio individual e coletivo, em seu
compromisso com o bem estar social retratado pelo trabalho que
realiza na sociedade.

O COFEN edita a forma unificada por revisdo das contri-
buicdes recebidas e torna o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, em sua forma final e aprovada, uma Resolu-
¢3o, anexando o Cédigo de Etica, na integra como o documento
composto e instituido pelo Conselho Federal de Enfermagem. A
unificacdo do Cédigo de Etica Profissional, traz consigo o assen-
tamento filoséfico para guiar o rumo desejavel ao conceito de
desempenho da profissdo de Enfermagem brasileira, e sua ima-
gem na sociedade.

Do ponto de vista objetivo, como qualquer introdugdo do lei-
tor ao teor principal do texto é feita uma apresentagdo ordenada
e sumadria do que contém o cddigo em seus capitulos, desdobra-
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mentos e tematicas abordadas. Para sedimentar e mostrar os va-
lores a ser defendido constantemente pelos profissionais, o Co-
digo busca esclarecer em Titulos de Capitulos, Artigos, Incisos e
Paragrafos, cada enunciado com propriedades de esclarecimento
de condutas técnicas e éticas.

Tudo busca convergir ao encontro de maneiras prudentes e
peritas para evitar riscos e atender a finalidade de produzir bene-
ficios a pessoa, grupos ou comunidades que participam do traba-
lho realizado pelos profissionais de Enfermagem. Assim, trata-se
de um guia ao bom exercicio profissional e, mais que isso, uma
ordenacgdo de preceitos éticos que reunem elementos conceitu-
ais que visam exprimir de forma concreta, as bases da profissdo
exercida responsavelmente na sociedade brasileira.

Desse modo, um cédigo ético-profissional pode e deve ser
tomado, seja na assisténcia, ensino, ou pesquisa profissional,
como uma sélida base de principios nele contidos. Cada situagdo
profissional enfrentada precisa encontrar respostas codificadas a
questdes como:

A ética, evidentemente, ndo se resume a um Cddigo Pro-
fissional, mas é um referencial que se impde como soberano, a
funcionar como justos limites as praticas exercidas em nome da
Enfermagem brasileira.

A Resolugdo Cofen n2 311 de 08 de fevereiro de 2007 previa
o0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no entanto, a
mesma foi revogada pela Resolugdo COFEN n2 564/2017. A nova
revisdo reune os direitos, os deveres, as proibicdes, as infracbes,
as proibicGes e as infragdes e penalidades a serem observados e
cumpridos durante o exercicio da profissdo.

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é o
documento criado para estabelecer direitos e deveres dos
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares
de enfermagem, parteiras), delimitando padrdes éticos e morais.

A resolugdo mais recente aprovada e editada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) do Cdédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem foi publicada no Diario Oficial da
Unido em novembro de 2017 (Resolugdo COFEN N°564/2017).

RESOLUGCAO COFEN N°564/2017

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

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

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

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, promulgada pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas (1948) e adotada pela Convencgdo de Genebra (1949),
cujos postulados estdo contidos no Codigo de Etica do Conselho
Internacional de Enfermeiras (1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragdao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (2005);
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CONSIDERANDO o Cddigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e
2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo
n? 466/2012, e as normas internacionais sobre pesquisa
envolvendo seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cdédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12
Conferéncia 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 Comissdo Nacional de Reformulac¢do do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n?
1.351/2016;

CONSIDERANDO a Lei n? 11.340, de 07 de agosto de 2006
(Lei Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica 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 territdrio
nacional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida
em servigos de saude publicos e privados;

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

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

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispde 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 dispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperagao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia
Extraordindria de Presidentes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito
Federal, no dia 18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberagdao do Plenario do Conselho
Federal de Enfermagem em sua 4912 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

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

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

Art. 32 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho
Federal de Enfermagem.

Art. 42 Este Cddigo 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 Regionais.
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Paragrafo Unico. A alteracdo referida deve ser precedida de
ampla discussdo com a categoria, coordenada pelos Conselhos
Regionais, sob a coordenac¢do geral do Conselho Federal de
Enfermagem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de
Conferéncias Regionais.

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

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 principios fundamentais, que representam imperativos
para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem
é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a
organizagdao e ao funcionamento dos servicos de saude; tem
como responsabilidades a promogdo e a restauragao da saude,
a prevengdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade;
organiza suas agles e interveng¢Ges de modo autdbnomo, ou
em colaboragdo com outros profissionais da area; tem direito
a remuneragdo 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
profissdo, o que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a
liberdade, a igualdade, a seguranga pessoal, a livre escolha, a
dignidade e a ser tratada sem distingdo de classe social, geragao,
etnia, cor, crenga religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia,
doenga, identidade de género, orientagdo sexual, nacionalidade,
convicgdo politica, raca ou condigdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios € que o Conselho
Federal de Enfermagem, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo
conferidas pelo Art. 82, inciso Ill, da Lei n2 5.905, de 12 de julho
de 1973, aprova e edita esta nova revisdao 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 culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e
coletividade.

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

u

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
assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO |
DOS DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga
técnica, cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem
discriminagdo de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 22 Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos
e danos e violéncias fisica e psicoldgica a saude do trabalhador,
em respeito a dignidade humana e a protegdo dos direitos dos
profissionais de enfermagem.

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

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

Art. 52 Associar-se, exercer cargos e participar de
Organizacdes da Categoria e Orgdos de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional, atendidos os requisitos legais.

Art. 62 Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, socioeducativos, histéricos e culturais que dao
sustentagdo a pratica profissional.

Art. 72 Ter acesso as informacGes relacionadas a pessoa,
familia e coletividade, necessarias ao exercicio profissional.

Art. 82 Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem,
de forma fundamentada, medidas cabiveis para obtencdo 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
forma fundamentada, quando impedido de cumprir o presente
Cdédigo, a Legislagdo do Exercicio Profissional e as Resolugdes,
Decisdes e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem.

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

Art. 11 Formar e participar da Comissdo de Etica de
Enfermagem, bem como de comissGes 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,
quando o local de trabalho ndo oferecer condiges seguras para
o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacdo vigente,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio
de correio eletronico 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.
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SEMIOLOGIA E SEMIOTECNICA DE ENFERMAGEM M

A enfermagem é uma ciéncia e uma arte que envolve o cui-
dado holistico do ser humano. Nesse contexto, a semiologia e
a sociotécnica desempenham papéis essenciais na prestagdo de
um atendimento de qualidade, contribuindo para a compreen-
sdo do estado de saude do paciente e a promog¢do de uma rela-
¢do eficaz e empdtica entre profissional e paciente.

Conceito de Semiologia

A semiologia, no ambito da enfermagem, refere-se ao estu-
do dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Esses sinais
podem ser objetivos, como alteragGes visiveis na pele, ou subje-
tivos, como relatos de dor ou desconforto. A semiologia permi-
te ao enfermeiro realizar uma avaliagdo completa do estado de
saude do paciente, contribuindo para o diagndstico e o plano de
cuidados.

A semiotécnica, que estd intrinsecamente relacionada a se-
miologia, diz respeito as técnicas e procedimentos que o enfer-
meiro utiliza para realizar a avaliagao clinica. Isso inclui métodos
como a palpagdo, a inspecdo, a percussdo e a ausculta, que sdo
fundamentais no exame fisico e na coleta de informacgdes rele-
vantes para o cuidado. O dominio dessas técnicas é essencial
para que o profissional identifique de maneira precoce quaisquer
anomalias no estado de saude do paciente e possa atuar de for-
ma rapida e eficaz.

A Importancia da Semiologia na Enfermagem

A semiologia é uma ferramenta vital na pratica de enferma-
gem porque permite uma abordagem mais precisa e individuali-
zada. Ao identificar corretamente os sinais e sintomas, o enfer-
meiro pode antecipar complicagdes e contribuir ativamente no
processo de diagndstico, em colaboragdo com médicos e outros
profissionais de saude. Além disso, a semiologia é crucial para o
planejamento de cuidados e intervengdes, auxiliando na elabora-
¢do de um plano terapéutico eficiente e personalizado.

Conceito de Sociotécnica

Ja a sociotécnica se refere a integracdo de aspectos sociais e
tecnoldgicos no cuidado em saude. No contexto da enfermagem,
a sociotécnica abrange a maneira como os enfermeiros intera-
gem com os pacientes, suas familias e a equipe multidisciplinar,
utilizando técnicas de comunicagdo e ferramentas tecnoldgicas
para otimizar o cuidado. Essa abordagem foca em como a tec-

nologia pode ser aplicada sem perder o foco nas necessidades
humanas e sociais do paciente, promovendo um atendimento
mais eficaz e empatico.

A sociotécnica também engloba o uso de sistemas tecnolé-
gicos, como prontuarios eletronicos e dispositivos de monitora-
mento, que auxiliam no acompanhamento do estado de salude
do paciente. No entanto, mais do que apenas uma ferramenta
tecnoldgica, a sociotécnica também envolve a habilidade do en-
fermeiro de utilizar esses recursos de maneira ética e humaniza-
da, garantindo que o paciente seja tratado como um ser integral,
com necessidades emocionais, psicoldgicas e sociais, além das
fisicas.

Integragdo da Semiologia e Sociotécnica

O cuidado de enfermagem vai além do simples tratamento
de uma enfermidade. O enfermeiro deve ser capaz de entender o
paciente como um todo, levando em consideragdo seu contexto
social, psicolégico e fisico. A semiologia e a sociotécnica comple-
mentam-se nesse sentido, pois enquanto a semiologia possibilita
a identificagdo dos problemas de salude através da observagao
clinica, a sociotécnica permite que essa abordagem seja feita de
maneira ética, humanizada e utilizando os recursos tecnoldgicos
disponiveis.

Essa integracdo é fundamental para um atendimento eficaz,
pois promove nao apenas a identificagao de sintomas, mas tam-
bém a construgdo de uma relagdo de confianga com o paciente, o
que é essencial para a adesdo ao tratamento e para a promogao
da saude. O enfermeiro que domina tanto os aspectos técnicos
da semiologia quanto os principios sociotécnicos é capaz de ofe-
recer um cuidado mais completo, contribuindo para o bem-estar
fisico e emocional do paciente.

Relevancia no Atendimento Humanizado

Nos dias de hoje, onde o avango tecnolégico é cada vez mais
presente na area da salde, a combinagdo entre semiologia e so-
ciotécnica é crucial para garantir um atendimento humanizado.
O enfermeiro precisa balancear o uso da tecnologia com a aten-
¢do as necessidades emocionais e sociais do paciente, evitando
que o cuidado se torne mecanico ou despersonalizado. Nesse
sentido, a sociotécnica oferece as ferramentas para que a tecno-
logia seja um facilitador do cuidado, e ndo uma barreira entre o
profissional de saude e o paciente.
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Principais Etapas da Semiologia em Enfermagem

A semiologia na enfermagem é o conjunto de conhecimen-
tos e técnicas utilizados para identificar sinais e sintomas apre-
sentados pelos pacientes, sendo fundamental para a avaliagdo
e o cuidado de enfermagem. O processo semioldgico pode ser
dividido em vaérias etapas, que vao desde a coleta de informacgGes
através da anamnese até o exame fisico detalhado. Com a aplica-
¢do adequada dessas etapas, o enfermeiro consegue identificar
precocemente problemas de saude, planejar intervengdes efica-
zes e colaborar de forma decisiva no diagndstico médico.

1. Anamnese: A Base da Avaliagao Clinica

A anamnese é a primeira e uma das mais importantes etapas
da semiologia. Trata-se de uma entrevista estruturada na qual
o enfermeiro coleta informagdes subjetivas diretamente do pa-
ciente ou de seus familiares. Essa etapa exige uma comunicagdo
clara e empatica, pois, além de dados sobre o estado de saude,
o enfermeiro deve capturar aspectos emocionais e sociais que
influenciam a condi¢do do paciente.

- Histérico de saude: Durante a anamnese, é fundamental
obter um relato detalhado sobre a histdria de satide do paciente,
incluindo doengas prévias, cirurgias, alergias, medicamentos em
uso e estilo de vida.

- Sintomas atuais: O paciente deve descrever os sintomas
que estad experimentando, detalhando aspectos como o inicio, a
intensidade, a localizagdo e a duragdo. Perguntas especificas aju-
dam a clarificar o quadro clinico.

- Fatores de risco: Além de sintomas e histérico, o enfermei-
ro deve investigar fatores de risco como habitos de vida (taba-
gismo, alcoolismo), condi¢Ges de moradia e histérico familiar de
doengas.

Uma anamnese eficaz depende ndo apenas de boas pergun-
tas, mas também da capacidade do enfermeiro de ouvir ativa-
mente e interpretar o que é dito, permitindo uma analise com-
pleta e adequada do estado de saude.

2. Exame Fisico: Técnicas e Procedimentos Fundamentais

ApOs a coleta de informacgdes através da anamnese, o proxi-
mo passo da semiologia em enfermagem é o exame fisico, que
envolve a aplicagdo de diversas técnicas para avaliar os sistemas
do corpo humano. O exame fisico é dividido em vdrias fases e
deve ser realizado de maneira sistematica e minuciosa para ga-
rantir uma avaliagdo completa.

a) Inspegao

Ainspecgdo é o primeiro contato visual com o paciente e deve
ser realizada desde o momento em que ele entra no ambiente
de saude. O enfermeiro observa aspectos gerais, como postura,
marcha, coloragdo da pele, sinais de dor e comportamentos que
podem indicar desconforto.

- Exemplo pratico: A cianose (coloragdo azulada da pele)
pode indicar problemas respiratdrios, enquanto uma palidez ex-
cessiva pode ser sintoma de anemia.
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b) Palpagdo

A palpagdo consiste em tocar suavemente ou pressionar de-
terminadas areas do corpo para identificar alteragées como né-
dulos, edemas (inchago) ou altera¢des na temperatura da pele.
Essa técnica é especialmente util para avaliar o sistema linfatico,
0 abdomen e as articulagdes.

- Exemplo pratico: Durante a palpacdo abdominal, o enfer-
meiro pode detectar massas anormais ou dor localizada, indican-
do possiveis problemas gastrointestinais.

c) Percussao

A percussdo é uma técnica em que o enfermeiro utiliza to-
ques rapidos e suaves em areas especificas do corpo, geralmente
com os dedos, para produzir sons. Esses sons ajudam a avaliar o
estado dos érgdos internos, como pulmdes e figado. A ressonan-
cia ou o0 som produzido permite identificar possiveis alteragdes.

- Exemplo pratico: A presenga de som timpanico ao percutir
0 abdémen pode indicar acimulo de gases, enquanto um som
macico pode indicar a presencga de liquidos ou massas.

d) Ausculta

A ausculta envolve o uso do estetoscopio para ouvir sons
corporais, como batimentos cardiacos, ruidos respiratérios e
sons intestinais. Esta técnica é essencial na avaliagdo do sistema
cardiorrespiratorio.

- Exemplo pratico: O enfermeiro pode ouvir sons pulmona-
res anormais, como estertores, que podem indicar a presenca de
secre¢do nos pulmdes, comum em quadros de pneumonia.

3. Interpretacao dos Sinais e Sintomas

Apbds a realizagdo do exame fisico e da anamnese, o enfer-
meiro deve fazer a interpreta¢do dos sinais e sintomas observa-
dos. Isso envolve analisar as informagdes coletadas e integra-las
para formar um quadro clinico coerente. Nesta etapa, o enfer-
meiro identifica se os sinais e sintomas sdo isolados ou se fazem
parte de um quadro patoldgico mais amplo.

Sinais vs. Sintomas

- Sinais: S3o as evidéncias objetivas detectadas pelo profis-
sional de saude, como febre, taquicardia ou alteragao na colora-
¢do da pele. Eles sdo mensuraveis e visiveis.

- Sintomas: S3o os relatos subjetivos do paciente, como dor,
fadiga ou tontura. Embora ndo possam ser medidos diretamente,
sdo fundamentais para o entendimento completo do quadro
clinico.

A correta identificacdo e interpretagdo de sinais e sintomas
sdo essenciais para o encaminhamento adequado do paciente.
Por exemplo, um paciente que se queixa de dor no peito (sinto-
ma) e apresenta sudorese intensa e palidez (sinais) pode estar
enfrentando um evento cardiovascular grave, como um infarto
do miocardio.

4. Avaliagao Sistematica dos Principais Sistemas Corporais

Além das técnicas gerais, o exame fisico inclui a avaliagdo de
sistemas especificos do corpo, como:

- Sistema cardiovascular: Verificagao de frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e ausculta de sons cardiacos.
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- Sistema respiratdrio: Inspecdo e ausculta dos pulmoes,
avaliacdo da frequéncia respiratdria e oximetria.

- Sistema digestdrio: Inspecdo, palpagdo e ausculta do abdo6-
men, verificando presenca de distensdo abdominal ou alteragGes
intestinais.

- Sistema neuroldgico: Avaliagado de reflexos, forga muscular,
estado mental e coordenagdo motora.

5. Documentag¢do e Comunicag¢ao dos Achados

Apds a anamnese e o0 exame fisico, é fundamental que o en-
fermeiro registre detalhadamente todos os achados em prontu-
ario. Esse registro deve ser claro e objetivo, contendo todas as
informacgdes relevantes para o cuidado e a continuidade da assis-
téncia, além de permitir uma comunicagao eficaz com a equipe
de saude. Uma documentagdo precisa é crucial para o acompa-
nhamento do paciente, ajudando no monitoramento de sua evo-
lugdo clinica e na tomada de decisdes.

Aspectos Sociotécnicos da Enfermagem

A pratica da enfermagem nao se limita apenas as compe-
téncias técnicas ou ao dominio de procedimentos clinicos. Um
dos pilares fundamentais para a atuagdo eficiente e humaniza-
da do enfermeiro envolve os aspectos sociotécnicos, que dizem
respeito a interagdo entre os fatores sociais (humanos, culturais
e comunicacionais) e os fatores técnicos (ferramentas, tecnolo-
gias e processos). Na enfermagem, esses aspectos sdo cruciais
para promover um cuidado integrado, empdtico e centrado no
paciente, buscando melhorar tanto o bem-estar fisico quanto o
emocional.

1. A Relagao Enfermeiro-Paciente: Constru¢do de Confian-
¢a

Uma das bases mais importantes do atendimento de enfer-
magem é a relagdo enfermeiro-paciente. Essa relagdo é constru-
ida a partir de interagGes que ocorrem em momentos criticos,
como no primeiro contato com o paciente, durante o exame fi-
sico ou a administragdao de tratamentos. O vinculo estabelecido
entre o enfermeiro e o paciente é essencial para o sucesso do
tratamento, pois impacta diretamente a adesdo as intervengGes
terapéuticas e a recuperagao.

Elementos da relagdo enfermeiro-paciente

- Confianga: O enfermeiro deve transmitir seguranga e com-
peténcia, criando um ambiente onde o paciente se sinta a von-
tade para expressar suas preocupagdes e necessidades. A con-
fianga é construida através de uma comunicacgdo clara, respostas
transparentes e demonstracdo de conhecimento técnico.

- Empatia: A capacidade de se colocar no lugar do paciente,
compreendendo seus medos, ansiedades e dores, é fundamental
para uma pratica de enfermagem humanizada. A empatia forta-
lece o vinculo e faz com que o paciente sinta-se acolhido.

- Respeito a autonomia: Os pacientes devem ser tratados
com respeito a sua autonomia, sendo informados sobre suas
condic¢des e tendo a oportunidade de participar das decisGes so-
bre seu tratamento. Essa postura promove a confianga e melhora
a colaboragao entre profissional e paciente.
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Uma comunicagdo eficaz, portanto, é essencial para a cons-
trucdo de uma boa relagdo enfermeiro-paciente. O profissional
deve ser claro, objetivo e, ao mesmo tempo, sensivel, adaptan-
do-se as condi¢Ges emocionais e cognitivas do paciente.

2. Impacto da Comunica¢ao e Empatia no Cuidado de En-
fermagem

A comunicagdo é uma das ferramentas mais poderosas na
pratica de enfermagem. Ela ndo se refere apenas as palavras,
mas também a maneira como o enfermeiro se posiciona, ges-
ticula e até mesmo ao tom de voz que utiliza. A comunicagdo
efetiva facilita o entendimento entre o enfermeiro, o paciente e
a equipe multidisciplinar, evitando falhas que possam compro-
meter o cuidado.

Tipos de comunicagao no ambiente de enfermagem

- Verbal: O uso de uma linguagem clara, sem termos técnicos
excessivos, é essencial para garantir que o paciente compreenda
as orientagdes. Por exemplo, ao explicar um procedimento, o en-
fermeiro deve evitar jargdes médicos e optar por termos simples.

- Ndo verbal: Gestos, expressdes faciais e contato visual
também fazem parte da comunicagdao. Um olhar acolhedor ou
um toque no ombro podem transmitir conforto e seguranga ao
paciente.

- Escrita: A documentagdo precisa no prontudrio é outra for-
ma de comunicag¢do crucial, garantindo que todos os membros
da equipe de salde estejam cientes da evolugao do paciente e
dos cuidados administrados.

Além disso, o uso da empatia na comunicagdo permite que
o enfermeiro compreenda o que o paciente esta vivenciando e
ajuste sua abordagem. A empatia fortalece o relacionamento e
aumenta a confianga do paciente no cuidado recebido, essencial
para que ele siga as orienta¢des de maneira adequada.

Efeitos da falta de comunicagao eficaz

A comunicagdo inadequada pode gerar problemas graves,
como mal-entendidos sobre o tratamento, o que pode prejudicar
a recuperagao do paciente. Falhas na comunicagdo entre a equi-
pe de salide podem resultar em erros de medicagdo, duplicidade
de exames ou omissdo de cuidados necessarios.

3. A Importancia da Etica e da Sensibilidade Social

Os aspectos éticos e a sensibilidade social sdo componentes
vitais no cuidado de enfermagem. O enfermeiro lida diretamen-
te com o ser humano em momentos de vulnerabilidade, o que
demanda ndo apenas competéncias técnicas, mas também uma
postura ética e sensivel as diversas realidades sociais dos pacien-
tes.

Etica no cuidado de enfermagem

A ética profissional na enfermagem envolve o respeito a
dignidade humana, a autonomia do paciente e ao sigilo das in-
formagdes pessoais e de saude. O enfermeiro deve garantir que
suas agles sejam sempre norteadas pelos principios éticos, pro-
tegendo os direitos do paciente e oferecendo cuidados de ma-
neira justa e igualitdria.
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- Autonomia do paciente: Os pacientes tém o direito de
tomar decisGes sobre seu proprio cuidado, e o enfermeiro deve
respeitar essas escolhas, mesmo quando divergem de suas proé-
prias opinides ou da equipe de saude.

- Confidencialidade: O sigilo € um principio ético central na
enfermagem. As informagGes médicas dos pacientes devem ser
tratadas com discrigdo, e sua privacidade deve ser preservada em
todas as circunstancias.

Sensibilidade social

A sensibilidade social refere-se a capacidade do enfermeiro
de entender e considerar os diferentes contextos sociais, cultu-
rais e econdémicos dos pacientes. Isso é especialmente impor-
tante em uma sociedade diversa, onde pacientes de diferentes
origens podem ter crengas e praticas culturais que influenciam
sua aceitagdo ou rejeicdo de tratamentos médicos.

- Diversidade cultural: O enfermeiro deve estar preparado
para lidar com pacientes de diversas culturas, respeitando suas
tradigdes, crencas religiosas e valores, sempre buscando uma co-
municag¢do clara e sem preconceitos.

- Vulnerabilidade socioecondomica: Em muitos casos, os
pacientes enfrentam barreiras sociais, como a falta de acesso a
recursos ou a dificuldade em compreender as orientagGes por li-
mitagcOes educacionais. Cabe ao enfermeiro adaptar suas praticas
para superar essas barreiras, garantindo que todos recebam o
cuidado adequado, independentemente de sua condigdo social.

4. O Papel da Tecnologia na Sociotécnica

Com o avango da tecnologia, o ambiente de trabalho do
enfermeiro se tornou cada vez mais tecnificado. O uso de pron-
tudrios eletrénicos, dispositivos de monitoramento continuo e
sistemas informatizados de gestdo de cuidados s3o exemplos de
como a tecnologia foi incorporada ao dia a dia da enfermagem,
otimizando os processos e melhorando a qualidade do
atendimento.

Vantagens da tecnologia no cuidado de enfermagem

- Agilidade na comunicagdo: O uso de tecnologias como
prontuadrios eletrénicos permite uma comunicagdo mais rapida
e eficiente entre os profissionais de saude, evitando a perda de
informacgdes e facilitando o acesso aos dados do paciente.

- Monitoramento continuo: Dispositivos que medem sinais
vitais em tempo real auxiliam o enfermeiro a monitorar de ma-
neira continua o estado de saude do paciente, permitindo inter-
vengdes imediatas em caso de alteragoes.

No entanto, é importante que o enfermeiro saiba equilibrar
o uso da tecnologia com a pratica humanizada do cuidado, evi-
tando que a tecnologia crie barreiras na relagdo com o paciente.
O uso excessivo de dispositivos ou a dependéncia excessiva de
sistemas automatizados pode fazer com que o cuidado perca sua
dimensdo humana, afastando o profissional da interagdo direta
com o paciente.
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5. Trabalho em Equipe e Abordagem Sociotécnica

O trabalho em equipe é outro componente crucial da socio-
técnica. A enfermagem moderna exige uma abordagem multidis-
ciplinar, na qual o enfermeiro colabora com médicos, fisiotera-
peutas, assistentes sociais e outros profissionais de saude. Nessa
dindmica, a comunicagdo eficiente e a interacdo social sdo deter-
minantes para garantir a continuidade do cuidado e a seguranga
do paciente.

A abordagem sociotécnica valoriza o papel do enfermeiro
como facilitador desse trabalho em equipe, integrando conhe-
cimentos técnicos com habilidades sociais e interpessoais para
promover o cuidado integral.

Ferramentas Sociotécnicas no Processo de Enfermagem

No contexto da enfermagem, as ferramentas sociotécnicas
sdo recursos que integram elementos tecnoldgicos e sociais para
melhorar a qualidade do atendimento ao paciente. Elas visam
otimizar tanto os aspectos técnicos quanto as interagbes hu-
manas, promovendo um cuidado mais eficiente, colaborativo e
humanizado. A utilizagdo adequada dessas ferramentas facilita
a comunicagdo entre a equipe de saude e o paciente, melhora
a coleta e analise de dados clinicos e fortalece o vinculo com o
paciente.

1. Protocolos e Diretrizes: Estrutura¢ao do Processo de Cui-
dado

Os protocolos clinicos sdo um exemplo classico de ferramen-
ta sociotécnica na enfermagem. Eles orientam a pratica clinica
com base em evidéncias cientificas, estabelecendo diretrizes cla-
ras para a abordagem de diversas condigdes de saude. Esses do-
cumentos sdo elaborados de forma colaborativa, considerando
aspectos técnicos e sociais do atendimento, com o objetivo de
padronizar o cuidado, garantir a seguranca do paciente e melho-
rar os resultados terapéuticos.

Beneficios dos protocolos no cuidado de enfermagem

- Padronizacdo do atendimento: Protocolos garantem que
todos os profissionais sigam as mesmas diretrizes, o que reduz
a variabilidade no cuidado e aumenta a previsibilidade dos re-
sultados.

- Seguranca do paciente: A aplica¢do de protocolos minimiza
o risco de erros, como omissao de cuidados importantes ou ad-
ministra¢do inadequada de medicamentos.

- Tomada de decisdes agil: Em situagdes de emergéncia, os
protocolos agilizam a tomada de decisGes ao fornecer orienta-
¢Oes especificas e imediatas.

Além de orientar os cuidados técnicos, muitos protocolos
incorporam diretrizes sobre comunica¢do e abordagem huma-
nizada. Por exemplo, ao lidar com pacientes em estado terminal,
protocolos de cuidados paliativos guiam ndo apenas as interven-
¢Oes clinicas, mas também o comportamento e a comunicagdo
dos profissionais de saude, assegurando que o cuidado seja rea-
lizado de forma empatica e respeitosa.

Editora o

uc

a

a solugéio para o seu concursol





