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PORTUGUES

LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTOS:
COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE VARIADOS
GENEROS DISCURSIVOS. INFORMAGCOES IMPLICITAS
E EXPLICITAS; SIGNIFICACAO CONTEXTUAL DE
PALAVRAS E EXPRESSOES; PONTO DE VISTA DO
AUTOR

A leitura e interpretacdo de textos sdo habilidades essenciais
no ambito dos concursos publicos, pois exigem do candidato a
capacidade de compreender ndo apenas o sentido literal, mas
também as nuances e intengdes do autor. Os textos podem
ser divididos em duas categorias principais: literarios e nao
literarios. A interpretacdo de ambos exige um olhar atento a
estrutura, ao ponto de vista do autor, aos elementos de coesdo
e a argumentacdo. Neste contexto, é crucial dominar técnicas de
leitura que permitam identificar a ideia central do texto, inferir
informagdes implicitas e analisar a organizagdo textual de forma
critica e objetiva.

1. Compreensao Geral do Texto

A compreensdo geral do texto consiste em identificar e
captar a mensagem central, o tema ou o propdsito de um texto,
sejam eles explicitos ou implicitos. Esta habilidade é crucial tanto
em textos literarios quanto em textos nao literarios, pois fornece
ao leitor uma visdo global da obra, servindo de base para uma
interpretacdo mais profunda. A compreensao geral vai além da
simples decodificagdo das palavras; envolve a percepgdo das
intengGes do autor, o entendimento das ideias principais e a
identificacdo dos elementos que estruturam o texto.

Textos Literarios

Nos textos literarios, a compreensdo geral estd ligada a
interpretagdo dos aspectos estéticos e subjetivos. E preciso
considerar o género (poesia, conto, crénica, romance), o contexto
em que a obra foi escrita e os recursos estilisticos utilizados
pelo autor. A mensagem ou tema de um texto literario muitas
vezes ndo é transmitido de maneira direta. Em vez disso, o autor
pode utilizar figuras de linguagem (metaforas, comparagoes,
simbolismos), criando camadas de significacdo que exigem uma
leitura mais interpretativa.

Por exemplo, em um poema de Manuel Bandeira, como “O
Bicho”, ao descrever um homem que revirava o lixo em busca
de comida, a compreensdo geral vai além da cena literal. O
poema denuncia a miséria e a degradag¢do humana, mas faz isso
por meio de uma imagem que exige do leitor sensibilidade para
captar essa critica social indireta.

Outro exemplo: em contos como “A Hora e a Vez de Augusto
Matraga”, de Guimardes Rosa, a narrativa foca na jornada de
transformagdo espiritual de um homem. Embora o texto tenha
uma histdria clara, sua compreensdo geral envolve perceber os

elementos de religiosidade e redeng¢do que permeiam a narrativa,
além de entender como o autor utiliza a linguagem regionalista
para dar profundidade ao enredo.

Textos Ndo Literarios

Em textos ndo literarios, como artigos de opinido,
reportagens, textos cientificos ou juridicos, a compreensao
geral tende a ser mais direta, uma vez que esses textos visam
transmitir informagdes objetivas, ideias argumentativas ou
instrucGes. Neste caso, o leitor precisa identificar claramente o
tema principal ou a tese defendida pelo autor e compreender o
desenvolvimento ldgico do conteudo.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre os efeitos da
tecnologia na educagdo, o autor pode defender que a tecnologia
é uma ferramenta essencial para o aprendizado no século XXI.
A compreensdo geral envolve identificar esse posicionamento e
as razOes que o autor oferece para sustenta-lo, como o acesso
facilitado ao conhecimento, a personalizagdo do ensino e a
inovagdo nas praticas pedagdgicas.

Outro exemplo: em uma reportagem sobre desmatamento
na Amazonia, o texto pode apresentar dados e argumentos para
expor a gravidade do problema ambiental. O leitor deve captar a
ideia central, que pode ser a urgéncia de politicas de preservagdo
e as consequéncias do desmatamento para o clima global e a
biodiversidade.

Estratégias de Compreensao
Para garantir uma boa compreensdo geral do texto, é
importante seguir algumas estratégias:

- Leitura Atenta: Ler o texto integralmente, sem pressa,
buscando entender o sentido de cada parte e sua relagdo com
o todo.

- Identificagdo de Palavras-Chave: Buscar termos e
expressoes que se repetem ou que indicam o foco principal do
texto.

- Andlise do Titulo e Subtitulos: Estes elementos
frequentemente apontam para o tema ou ideia principal do
texto, especialmente em textos nao literarios.

- Contexto de Produgdo: Em textos literdrios, o contexto
histérico, cultural e social do autor pode fornecer pistas
importantes para a interpretacdo do tema. Nos textos ndo
literarios, o contexto pode esclarecer o objetivo do autor ao
produzir aquele texto, seja para informar, convencer ou instruir.

- Perguntas Norteadoras: Ao ler, o leitor pode se perguntar:
Qual é o tema central deste texto? Qual é a intengdo do autor ao
escrever este texto? Ha uma mensagem explicita ou implicita?

Exemplos Praticos

- Texto Literdrio: Um poema como “Canc¢do do Exilio” de
Gongalves Dias pode, a primeira vista, parecer apenas uma
descrigdo saudosista da patria. No entanto, a compreensao geral
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deste texto envolve entender que ele foi escrito no contexto de
um poeta exilado, expressando tanto amor pela patria quanto
um sentimento de perda e distanciamento.

- Texto Ndo Literario: Em um artigo sobre as mudancgas
climdticas, a tese principal pode ser que a acdo humana é a
principal responsavel pelo aquecimento global. A compreensdo
geral exigiria que o leitor identificasse essa tese e as evidéncias
apresentadas, como dados cientificos ou opiniGes de especialistas,
para apoiar essa afirmacao.

Importancia da Compreensao Geral

Ter uma boa compreensdo geral do texto é o primeiro passo
para uma interpretacdo eficiente e uma analise critica. Nos
concursos publicos, essa habilidade é frequentemente testada
em questdes de multipla escolha e em questdes dissertativas,
nas quais o candidato precisa demonstrar sua capacidade de
resumir o conteldo e de captar as ideias centrais do texto.

Além disso, uma leitura superficial pode levar a erros de
interpretacdo, prejudicando a resolugdo correta das questdes.
Por isso, é importante que o candidato esteja sempre atento
ao que o texto realmente quer transmitir, e ndo apenas ao que
é dito de forma explicita. Em resumo, a compreensao geral do
texto é a base para todas as outras etapas de interpretagao
textual, como a identificagdo de argumentos, a analise da coesdo
e a capacidade de fazer inferéncias.

2. Ponto de Vista ou Ideia Central Defendida pelo Autor

O ponto de vista ou a ideia central defendida pelo autor
sdo elementos fundamentais para a compreensdo do texto,
especialmente em textos argumentativos, expositivos e literarios.
Identificar o ponto de vista do autor significa reconhecer a
posicdo ou perspectiva adotada em relagdo ao tema tratado,
enquanto a ideia central refere-se a mensagem principal que o
autor deseja transmitir ao leitor.

Esses elementos revelam as intengdes comunicativas do
texto e ajudam a esclarecer as razdes pelas quais o autor constroéi
sua argumentagdo, narrativa ou descricdio de determinada
maneira. Assim, compreender o ponto de vista ou a ideia central
é essencial para interpretar adequadamente o texto e responder
a questdes que exigem essa habilidade.

Textos Literarios

Nos textos literarios, o ponto de vista do autor pode
ser transmitido de forma indireta, por meio de narradores,
personagens ou simbolos. Muitas vezes, os autores ndo expdem
claramente suas opinides, deixando a interpretacdo para o
leitor. O ponto de vista pode variar entre diferentes narradores
e personagens, enriquecendo a pluralidade de interpretacdes
possiveis.

Um exemplo classico é o narrador de “Dom Casmurro”, de
Machado de Assis. Embora Bentinho (o narrador-personagem)
conte a histdria sob sua perspectiva, o leitor percebe que o
ponto de vista dele é enviesado, e isso cria ambiguidade sobre
a questdo central do livro: a possivel traigdo de Capitu. Nesse
caso, a ideia central pode estar relacionada a incerteza e a
subjetividade das percep¢des humanas.

Outro exemplo: em “Vidas Secas”, de Graciliano Ramos, o
ponto de vista é o de uma narrativa em terceira pessoa que se
foca nos personagens humildes e no sofrimento causado pela
seca no sertdo nordestino. A ideia central do texto é a denuncia
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das condi¢Ges de vida precarias dessas pessoas, algo que o autor
faz por meio de uma linguagem econO6mica e direta, alinhada a
dureza da realidade descrita.

Nos poemas, o ponto de vista também pode ser identificado
pelo eu lirico, que expressa sentimentos, reflexdes e visdes de
mundo. Por exemplo, em “O Navio Negreiro”, de Castro Alves, o
eu lirico adota um tom de indignagdo e denuncia ao descrever
as atrocidades da escraviddo, reforcando uma ideia central de
critica social.

Textos Ndo Literarios

Em textos ndo literdrios, o ponto de vista é geralmente
mais explicito, especialmente em textos argumentativos, como
artigos de opinido, editoriais e ensaios. O autor tem o objetivo
de convencer o leitor de uma determinada posi¢cdo sobre um
tema. Nesse tipo de texto, a tese (ideia central) é apresentada
de forma clara logo no inicio, sendo defendida ao longo do texto
com argumentos e evidéncias.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre a reforma
tributdria, o autor pode adotar um ponto de vista favoravel a
reforma, argumentando que ela trard justi¢a social e reduzira
as desigualdades econOmicas. A ideia central, neste caso, é a
defesa da reforma como uma medida necessaria para melhorar
a distribuicdo de renda no pais. O autor apresentara argumentos
gue sustentem essa tese, como dados econdmicos, exemplos de
outros paises e opinides de especialistas.

Nos textos cientificos e expositivos, a ideia central também
esta relacionada ao objetivo de informar ou esclarecer o leitor
sobre um tema especifico. A neutralidade é mais comum nesses
casos, mas ainda assim ha um ponto de vista que orienta a
escolha das informacgGes e a forma como elas sdo apresentadas.
Por exemplo, em um relatério sobre os efeitos do desmatamento,
o autor pode ndo expressar diretamente uma opinido, mas
ao apresentar evidéncias sobre o impacto ambiental, esta
implicitamente sugerindo a importancia de politicas de
preservacgao.

Como Identificar o Ponto de Vista e a Ideia Central
Para identificar o ponto de vista ou a ideia central de um
texto, é importante atentar-se a certos aspectos:

1. Titulo e Introdug¢do: Muitas vezes, o ponto de vista do
autor ou a ideia central ja sdo sugeridos pelo titulo do texto
ou pelos primeiros paragrafos. Em artigos e ensaios, o autor
frequentemente apresenta sua tese logo no inicio, o que facilita
a identificagdo.

2. Linguagem e Tom: A escolha das palavras e o tom
(objetivo, critico, irdnico, emocional) revelam muito sobre o
ponto de vista do autor. Uma linguagem carregada de emogao
ou uma sequéncia de dados e argumentos légicos indicam como
o autor quer que o leitor interprete o tema.

3. Selegdao de Argumentos: Nos textos argumentativos, os
exemplos, dados e fatos apresentados pelo autor refletem o ponto
de vista defendido. Textos favoraveis a uma determinada posi¢do
tenderdo a destacar aspectos que reforcem essa perspectiva,
enquanto minimizam ou ighoram os pontos contrarios.
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4. Conectivos e Estrutura Argumentativa: Conectivos como
“portanto”, “por isso”, “assim”, “logo” e “no entanto” sdo usados
para introduzir conclusdes ou para contrastar argumentos,
ajudando a deixar claro o ponto de vista do autor. A organiza¢do
do texto em blocos de ideias também pode indicar a progressao

da defesa da tese.

5. Conclusdao: Em muitos textos, a conclusdo serve para
reafirmar o ponto de vista ou ideia central. Neste momento, o
autor resume os principais argumentos e refor¢a a posi¢cdo
defendida, ajudando o leitor a compreender a ideia principal.

Exemplos Praticos

- Texto Literario: No conto “A Cartomante”, de Machado
de Assis, o narrador adota uma postura ir0nica, refletindo o
ceticismo em relagdo a supersti¢ao. A ideia central do texto gira
em torno da critica ao comportamento humano que, por vezes,
busca respostas madgicas para seus problemas, ignorando a
racionalidade.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre os beneficios da
alimentag¢do sauddvel, o autor pode adotar o ponto de vista de
que uma dieta equilibrada é fundamental para a prevengdo de
doencas e para a qualidade de vida. A ideia central, portanto, é
que os habitos alimentares influenciam diretamente a saude, e
isso sera sustentado por argumentos baseados em pesquisas
cientificas e recomendagGes de especialistas.

Diferenga entre Ponto de Vista e Ideia Central

Embora relacionados, ponto de vista e ideia central ndo sdo
sindbnimos. O ponto de vista refere-se a posi¢cdo ou perspectiva
do autor em relagdo ao tema, enquanto a ideia central é a
mensagem principal que o autor quer transmitir. Um texto pode
defender a mesma ideia central a partir de diferentes pontos de
vista. Por exemplo, dois textos podem defender a preservagdo
do meio ambiente (mesma ideia central), mas um pode adotar
um ponto de vista econémico (focando nos custos de desastres
naturais) e o outro, um ponto de vista social (focando na
qualidade de vida das futuras geragGes).

3. Argumentacao

A argumentagdo é o processo pelo qual o autor apresenta
e desenvolve suas ideias com o intuito de convencer ou
persuadir o leitor. Em um texto argumentativo, a argumentagao
é fundamental para a construgdo de um raciocinio logico e coeso
gue sustente a tese ou ponto de vista do autor. Ela se faz presente
em diferentes tipos de textos, especialmente nos dissertativos,
artigos de opinido, editoriais e ensaios, mas também pode ser
encontrada de maneira indireta em textos literarios e expositivos.

A qualidade da argumentagdo esta diretamente ligada
a clareza, a consisténcia e a relevancia dos argumentos
apresentados, além da capacidade do autor de antecipar e
refutar possiveis contra-argumentos. Ao analisar a argumentacgdo
de um texto, é importante observar como o autor organiza suas
ideias, quais recursos utiliza para justificar suas posi¢Ges e de
gue maneira ele tenta influenciar o leitor.
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Estrutura da Argumentagao
A argumentag¢do em um texto dissertativo-argumentativo,
por exemplo, costuma seguir uma estrutura légica que inclui:

1. Tese: A tese é a ideia central que o autor pretende
defender. Ela costuma ser apresentada logo no inicio do texto,
frequentemente na introducdo. A tese delimita o ponto de
vista do autor sobre o tema e orienta toda a argumentagdo
subsequente.

2. Argumentos: S3o as justificativas que sustentam a tese.
Podem ser de vdrios tipos, como argumentos baseados em fatos,
estatisticas, opiniGes de especialistas, experiéncias concretas
ou raciocinios légicos. O autor utiliza esses argumentos para
demonstrar a validade de sua tese e persuadir o leitor.

3. Contra-argumentos e Refutagdo: Muitas vezes, para
fortalecer sua argumentagdo, o autor antecipa e responde a
possiveis objecGes ao seu ponto de vista. A refutacdo é uma
estratégia eficaz que demonstra que o autor considerou outras
perspectivas, mas que tem razdes para desconsidera-las ou
contesta-las.

4. Conclusao: Na conclusdo, o autor retoma a tese inicial e
resume 0s principais pontos da argumentacdo, reforcando seu
ponto de vista e buscando deixar uma impressdo duradoura no
leitor.

Tipos de Argumentos

Aargumentagdo pode utilizar diferentes tipos de argumentos,
dependendo do objetivo do autor e do contexto do texto. Entre
os principais tipos, podemos destacar:

1. Argumento de autoridade: Baseia-se na citagdo de
especialistas ou de instituicdes renomadas para reforgar a tese.
Esse tipo de argumento busca emprestar credibilidade a posi¢do
defendida.

Exemplo: “Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
uma alimentagdo equilibrada pode reduzir em até 80% o risco de
doengas crénicas, como diabetes e hipertensao.”

2. Argumento de exemplificagdo: Utiliza exemplos concretos
parailustrar e validar o ponto de vista defendido. Esses exemplos
podem ser tirados de situagGes cotidianas, casos historicos ou
experimentos.

Exemplo: “Em paises como a Suécia e a Finlandia, onde o
sistema educacional é baseado na valorizagdao dos professores,
os indices de desenvolvimento humano sdo superiores a média
global”

3. Argumento légico (ou dedutivo): E baseado em um
raciocinio légico que estabelece uma relagao de causa e efeito,
levando o leitor a aceitar a conclusdo apresentada. Esse tipo
de argumento pode ser dedutivo (parte de uma premissa geral
para uma conclusdo especifica) ou indutivo (parte de exemplos
especificos para uma conclusdo geral).

Exemplo dedutivo: “Todos os seres humanos sdo mortais.
Sécrates é um ser humano. Logo, Socrates é mortal.”
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Exemplo indutivo: “Diversos estudos demonstram que
0 uso excessivo de telas prejudica a visdo. Portanto, o uso
prolongado de celulares e computadores também pode afetar
negativamente a saude ocular.”

4. Argumento emocional (ou patético): Apela aos
sentimentos do leitor, utilizando a emog¢do como meio de
convencimento. Este tipo de argumento pode despertar empatia,
compaixao, medo ou revolta no leitor, dependendo da maneira
como é apresentado.

Exemplo: “Milhares de criangas morrem de fome todos os
dias enquanto toneladas de alimentos sdo desperdigadas em
paises desenvolvidos. E inaceitavel que, em pleno século XXI,
ainda enfrentemos essa realidade.”

5. Argumento de comparagdo ou analogia: Compara
situagdes semelhantes para fortalecer o ponto de vista do
autor. A comparagdo pode ser entre eventos, fenédmenos ou
comportamentos para mostrar que a ldégica aplicada a uma
situacdo também se aplica a outra.

Exemplo: “Assim como o cigarro foi amplamente aceito
durante décadas, até que seus maleficios para a saude fossem
comprovados, 0 consumo excessivo de agucar hoje deve ser visto
com mais cautela, ja que estudos indicam seus efeitos nocivos a
longo prazo.”

Coesdo e Coeréncia na Argumentacao

A eficacia da argumentagdo depende também da coesdo e
coeréncia no desenvolvimento das ideias. Coesao refere-se aos
mecanismos linguisticos que conectam as diferentes partes do
texto, como pronomes, conjungoes e advérbios. Estes elementos
garantem que o texto flua de maneira légica e facil de ser seguido.

Exemplo de conectivos importantes:

- Para adicionar informag¢des: “além disso”, “também”,
“ademais”.

- Para contrastar ideias: “no entanto”, “por outro lado”,
“todavia”.

- Para concluir: “portanto”, “assim”, “logo”.

Ja a coeréncia diz respeito a harmonia entre as ideias, ou
seja, a ldgica interna do texto. Um texto coerente apresenta uma
relacdo clara entre a tese, os argumentos e a conclusdo. A falta
de coeréncia pode fazer com que o leitor perca o fio do raciocinio
ou ndo aceite a argumentagdo como valida.

Exemplos Praticos de Argumentagao

- Texto Argumentativo (Artigo de Opinido): Em um artigo que
defenda a legalizagdo da educac¢do domiciliar no Brasil, a tese
pode ser que essa pratica oferece mais liberdade educacional para
0s pais e permite uma personalizagdo do ensino. Os argumentos
poderiam incluir exemplos de paises onde a educagdao domiciliar
é bem-sucedida, dados sobre o desempenho académico de
criangas educadas em casa e opinides de especialistas. O autor
também pode refutar os argumentos de que essa modalidade de
ensino prejudica a socializagdo das criangas, citando estudos que
mostram o contrario.

PORTUGUES

- Texto Literario: Em obras literarias, a argumentacdo pode
ser mais sutil, mas ainda esta presente. No romance “Capitdes
da Areia”, de Jorge Amado, embora a narrativa siga a vida de
criangas abandonadas nas ruas de Salvador, a estrutura do texto
e a escolha dos eventos apresentados constroem uma critica
implicita a desigualdade social e a falta de politicas publicas
eficazes. A argumentacdo é feita de maneira indireta, por meio
das experiéncias dos personagens e do ambiente descrito.

Anidlise Critica da Argumentagao
Para analisar criticamente a argumentagdao de um texto, é
importante que o leitor:

1. Avalie a pertinéncia dos argumentos: Os argumentos
sdo validos e relevantes para sustentar a tese? Estdo bem
fundamentados?

2. Verifique a solidez da légica: O raciocinio seguido pelo
autor é coerente? Ha falacias argumentativas que enfraquecem
a posicdo defendida?

3. Observe a diversidade de fontes: O autor utiliza diferentes
tipos de argumentos (fatos, opiniGes, dados) para fortalecer sua
tese, ou a argumentacdo é unilateral e pouco fundamentada?

4. Considere os contra-argumentos: O autor reconhece e
refuta pontos de vista contrarios? Isso fortalece ou enfraquece
a defesa da tese?

4. Elementos de Coesao

Os elementos de coesdo sdo os recursos linguisticos que
garantem a conexdo e a fluidez entre as diferentes partes de um
texto. Eles sdo essenciais para que o leitor compreenda como as
ideias estdo relacionadas e para que o discurso seja entendido
de forma clara e légica. Em termos praticos, a coesdo se refere a
capacidade de manter as frases e paragrafos interligados, criando
uma progressdo logica que permite ao leitor seguir o raciocinio
do autor sem perder o fio condutor.

A coesdo textual pode ser alcangada por meio de diversos
mecanismos, como o uso de conectivos, pronomes, elipses e
sinbnimos, que evitam repeti¢des desnecessarias e facilitam a
transicdoentre asideias. Em textos argumentativos e dissertativos
esses elementos desempenham um papel fundamental na
organizagdo e no desenvolvimento da argumentacdo.

Tipos de Coesao

Os principais tipos de coesdo podem ser divididos em coesdo
referencial, coesdo sequencial e coesdo lexical. Cada um deles
envolve diferentes estratégias que contribuem para a unidade e
a clareza do texto.

1. Coesdo Referencial

A coesdo referencial ocorre quando um elemento do texto
remete a outro ja mencionado, garantindo que as ideias sejam
retomadas ou antecipadas sem a necessidade de repetigdo
direta. Isso pode ser feito por meio de pronomes, advérbios ou
outras expressdes que retomam conceitos, pessoas ou objetos
mencionados anteriormente.

apostilas a4

| dpEao

’



SUS — SAUDE PUBLICA

ESTRUTURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
HISTORICO, LEGISLACAO FUNDAMENTAL
E NORMAS OPERACIONAIS DO SISTEMA,
PRINCiP10S, ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E
FINANCEIRA, RESPONSABILIDADES DOS TRES
NiVEIS FEDERATIVOS, PERSPECTIVA E DESAFIOS
DO SISTEMA; LEl ORGANICA DA SAUDE - LEI NO
8.080/1990, LEI 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
populagdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agbes
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 prop0s 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 publicagio 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
que todos tenham acesso de maneira igualitaria. Dessa forma,
a salde passa a ser um direito do cidadao 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 criacdo 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 Constituicdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecao e recuperagao de saude, organizagao 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 econdmico e social, condigdes

para pleno exercicio da saude e aplicar agBes assistenciais de
protecao, promogdo e recuperagao com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuigdes 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 atribui¢des sob
responsabilidade dos érgaos 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 Constituicdo
Federal: E o resultado da luta pela democratizacdo dos servigos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “DispGe sobre
a participagdo 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 satide. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Salde de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da satide no ambito legislativo
do pais.

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

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituigdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como
um direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os
servigcos do SUS sem distingdo de sexo, raga 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 servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou
seja, investir onde existe a maior caréncia de investimentos.
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Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promogao de salde, 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:

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

A hierarquizacdo prevé a divisdo de niveis de atencdo
(primdrio, 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
fiquem responsdveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisGes, 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 municipalizag¢do das decisdes a respeito dos servigos de saude.

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

— Diretrizes para a gestdo do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protegao e
recuperacdo da saude, a organizagdo 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 cidad3dos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito
e igualitario aos servigos de saude. Ou seja, qualquer pessoa,
independentemente de sua condicdo social, econémica ou de
saude, tem direito a ser atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servigos de
salde em todos os niveis de atengdo, desde a atengdo basica
até a atencdo 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.

SUS — SAUDE PUBLICA

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

No entanto, apesar dos avangos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliacdo do
acesso em regiGes 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 cidadaos brasileiros, sem excegdo, de terem acesso igualitario
aos servicos de salde, levando em conta suas necessidades
individuais de saude, independentemente de sua classe social,
género, raga ou qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de
servicos e ac¢des de saude que abrangem desde a promogdo
da saude, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo, assegurando o cuidado em todos os niveis de
atengdo a saude. Dessa forma, todos os cidaddos 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 saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude, com algumas regiGes
do pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de
servigos de saude 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 agGes e servicos de
salde, que abrangem desde a promoc¢do da saude, prevencgdo
de doengas, diagnodstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo
a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdo as necessidades individuais de cada paciente
e acOes de saude que visem sua recuperagdo, prevengdo ou
manutencgdo 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.

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
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e descentralizada do SUS, que deve envolver a atuagdo articulada
de servigos 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 participacdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (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 agGes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participagdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de saude mais
democrdtico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
salde da populagdo. A participagao 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 funcdo 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,
reclamagdes e sugestGes 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 participacdo da sociedade,
incentivando a participagdo de diferentes grupos sociais e
garantindo a transparéncia e a prestagdo de contas por parte dos
gestores do sistema.

Descentralizagao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades
e recursos para a gestdao do SUS entre as diferentes esferas do
governo (federal, estadual e municipal), garantindo a autonomia
e a capacidade de decisdo dos gestores locais.

Tem como objetivo principal promover a democratizagao
do acesso a saude, levando em conta as especificidades e
as necessidades de cada regido. Com a descentralizagdo, os
municipios passaram a ter maior autonomia para gerir seus
sistemas de saude, possibilitando a construgdo de politicas e
servigos de salide mais adequados as necessidades locais.

SUS — SAUDE PUBLICA

Além disso, a descentralizacdo do SUS também permite uma
maior participacdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administracdo dos servigos passa a estar mais
préxima dos cidadaos.

No entanto, a descentralizagdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regiGes do pais. Por isso,
é fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdo dos municipios e para garantir a equidade
Nno acesso aos servicos de saude em todo o territério nacional.

Regionalizagao

A regionalizacdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipaliza¢do. Ela se refere a organizagdo
dos servigos de saude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo
e integral aos servicos de saude em todo o territdrio nacional.

Tem como objetivo principal a promog¢do da equidade
no acesso aos servicos de saude, reduzindo as desigualdades
regionais e garantindo a oferta de servigos de qualidade e em
tempo oportuno. A partir da regionalizagdo, os municipios
podem se organizar em redes de saude, articulando as agdes e
servigos de saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizacdo, é fundamental
qgue haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo
(federal, estadual e municipal) e a participagdo da sociedade
civil. E preciso definir critérios de organizacdo das regides de
saulde, considerando aspectos como a densidade populacional,
as caracteristicas epidemioldgicas, a oferta de servigos de saude,
a distancia entre os municipios, entre outros fatores.

Também deve-se levar em conta a capacidade de gestdo
e a disponibilidade de recursos financeiros e humanos para a
organizagdo e o funcionamento dos servigos de salde em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificagdo dos
profissionais de saude em todo o pais, visando garantir a oferta
de servigos de saude de qualidade e em tempo oportuno para
toda a populagao.

Humanizagao

A humanizagdo é um principio fundamental do Sistema
Unico de Satude no Brasil, que busca valorizar a relacdo entre
profissionais de saude e usuarios, respeitando suas necessidades,
desejos e valores. Se baseia na constru¢do de vinculos mais
solidarios e acolhedores entre os profissionais de salde e os
usuarios, e visa a promogao da dignidade humana, da autonomia
e da cidadania.

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversas acgGes, tais como a valorizagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude, estimulando a reflexdo critica e a
escuta qualificada dos usudrios, a ampliagdo e qualificagdo da
participagdo dos usuarios e da sociedade civil na gestao dos
servigos de saude, a garantia do acesso aos servigos de saude,
respeitando a integralidade e a equidade no atendimento, a
promocdo da educagdo em saude e da prevengdo de doengas,
visando a promogdo da salde e o cuidado com o individuo em sua
totalidade, o estimulo a promogdo da saiide mental, respeitando
as diferengas individuais e os aspectos psicoldgicos e emocionais
dos usudrios.
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A humanizagdo no SUS busca transformar a relacdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de salide e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando
juntos para a promocdo da saude e o cuidado do individuo. E
um processo continuo de transformacgao da cultura institucional,
que busca construir uma aten¢do mais resolutiva, equitativa e
comprometida com a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

As diretrizes para a gestdao do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestao do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servigos de salde, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
estados e municipios.

— Financiamento

O financiamento do SUS é composto por recursos publicos
provenientes dos orgamentos das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), além de recursos oriundos de
contribuicGes sociais e impostos especificos, como a Contribuigdo
para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agles e servigos de salde, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, agdes de
vigilancia em saude, entre outros.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é
um direito universal e um dever do Estado, e que a Unido, os
estados e os municipios devem aplicar um percentual minimo
de suas receitas na area da saude. Atualmente, a Emenda
Constitucional n? 86/2015 fixou o percentual de 15% da Receita
Corrente Liquida (RCL) da Unido e de 12% da RCL dos estados e
do Distrito Federal para a saude. Ja os municipios devem aplicar
no minimo 15% de suas receitas proprias na saude, acrescidos
dos repasses federais e estaduais.

Além disso, o SUS conta com o Fundo Nacional de Saude
(FNS), que é um mecanismo de financiamento da saude publica
no pais, responsavel por receber e repassar os recursos do SUS
para estados e municipios, garantindo a distribuicdo equitativa
e a aplicacdo adequada dos recursos. O FNS recebe recursos
de diversas fontes, como o Orgcamento Geral da Unido, as
contribuigcGes sociais e os repasses dos estados e municipios.

Em resumo, o financiamento do SUS é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de governo e é financiado
com recursos publicos provenientes de diversos impostos e
contribui¢Ges sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de
Saude.

— Regulagao

A regulacdo do SUS no Brasil é um processo que busca
garantir o acesso igualitdrio e oportuno aos servigos de saude,
de forma a promover a equidade no atendimento e a eficiéncia
na utilizacdo dos recursos publicos. A regulagdo é responsavel
por planejar, organizar e avaliar as agGes e servigos de salde em
todo o territério nacional, buscando garantir a integralidade da
assisténcia e a resolubilidade dos servigos.

A regulagdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de
acOes: a regulagdo assistencial, a regulacdo da atengdo a saude
e a regulacdo econOmica. A regulagdo assistencial tem como
objetivo garantir o acesso igualitario aos servigos de saude,
regulando o fluxo de pacientes e os critérios de encaminhamento
entre as unidades de saude. A regulagdo da atengdo a saude
busca garantir a integralidade e a continuidade do cuidado,

SUS — SAUDE PUBLICA

orientando a oferta de servicos e a organizacdo da rede de
atencdo a saude. Ja a regulagdo econdmica visa garantir a
eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos, regulando a oferta
de servigos e estabelecendo critérios para a remuneragdo dos
servigos prestados.

A regulagdo do SUS é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
com a participa¢do da sociedade civil e dos profissionais de
satde. E importante que a regulacdo seja realizada de forma
transparente, com a participacao da populagao na definicdo das
prioridades de saude e na avaliagcdo da qualidade dos servigos
prestados. Além disso, é fundamental que a gestdo do SUS
trabalhe para fortalecer a capacidade de regulagdo em todo o
pais, visando garantir a oferta de servigos de saude de qualidade
e em tempo oportuno para toda a populagdo.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condi¢bes para a promogdo, protegdo e re-
cuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servi-
¢os correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridi-
cas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu ple-
no exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na for-
mulagdo e execuc¢do de politicas econdmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabe-
lecimento de condi¢Ges que assegurem acesso universal e igua-
litdrio as agGes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e
recuperagao.

§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia,
das empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salide expressam a organizag¢ao social e
econOmica do Pais, tendo a sallde como determinantes e condi-
cionantes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, a ati-
vidade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais. (Redagdo dada pela Lei n? 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salude as agbes
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a ga-
rantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico,
mental e social.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente Técnico IV — Enfermeiro(a)

ETICA PROFISSIONAL E LEGISLACAO QUE
REGULARIZAM O EXERCICIO PROFISSIONAL

A ética é um conjunto de normas de condutas inerentes
a uma sociedade, e que nas sociedades modernas, a partir da
reflexdo filosofica, ética ou filosofia moral, o conjunto de normas
é racionalizado, isto €, sdo explicitados os valores e razoes da sua
validade.

Parainstituirvaloresoucritérioséticos paraoestabelecimento
de normas morais, podem ser utilizados diferentes fundamentos,
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,
consequentemente, as normas de conduta que deverdo ser
respeitadas pelos que nela trabalham. Sua identidade, ou sua
imagem, no entanto, depende dos critérios que adota e pratica,
0 que a tornara confiavel ou ndo no meio social.

O mesmo raciocinio pode ser adotado em relagdo as pessoas
gue 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 assumir
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 ndo 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
profissdo. 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 cddigo de ética profissional,
ou seja, um conjunto de normas que devera ser observado pelas
pessoas que exercerem a profissdo. O cédigo prevé, inclusive,
penalidades para a ndo observancia das normas, que podem
culminar com a cassagdo do direito de exercer a profissdo.

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 cddigo deontoldgico é o conjunto
dos deveres exigidos no exercicio de uma determinada profissdo,
gue se expressara em obrigac¢des 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

Formagao do perfil profissional ético

Em geral, durante o processo de formagdo profissional,
principalmente 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 selecdo de profissionais.

Por isso, é de fundamental importancia que a escola ou o
curso de formagao profissional propicie ao candidato a uma nova
vaga no mundo do trabalho uma formagdo sélida na drea de ética.

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 estudante,
principalmente em relagdo as pequenas normas que fazem o dia
a dia da escola e, por conseguinte, o dia a dia da formagdo, como
por exemplo, a pontualidade, a assiduidade, a responsabilidade
em relagdo aos prazos estabelecidos, o empenho nas tarefas
empreendidas, a solidariedade com os colegas, que podera
se estruturar ou ndo uma base mais sdlida de formag¢do moral
profissional.

O processo de formagdao é o momento de o aluno refletir
e dialogar com colegas sobre as necessidades do mundo do
trabalho.

O profissional ético é uma pessoa com uma formagdo
técnica consolidada, mas, sobretudo, com uma formagdo moral
adequada para exercer uma atividade laboral numa empresa,
seja ela grande ou pequena, ou de forma auténoma. A formagao
técnica também é um dos elementos da formagado ética, porque
um profissional 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
leva-los, por exemplo, a dizer ndo para um cliente, sempre que
for necessario dizer ndo, mesmo que isso venha a desagrada-
lo. Embora uma postura como essa possa fazer parecer que a
empresa vai perder clientes ou fornecedores, isso se dard no
curto prazo, porque no médio e longo prazo, se as decisdes
foram acertadas e tomadas a partir de critérios éticos, esses ou
outros clientes ou fornecedores tenderdo a ver na empresa uma
coeréncia que possibilitard mais seguranga e fidelizagao.

A conduta ética também ndo inibe a iniciativa e a criatividade
dos funciondrios. Ao contrdrio, um profissional ético tem
condigdes de deliberar o que é bom para a organizagdo em que
trabalha e propor as inovagGes que considera importantes.

Em algumas situag¢des, é dbvio que a cultura institucional
pode ndo 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 criteriosamente
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
principios bdsicos que orientam o profissional para o exercicio
de uma profissdo. Define o que ele pode fazer e o que ele nédo
deve fazer.

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

A maioria dos cédigos de ética determina que um profissional,
ao exercer uma profissdo, deve:

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

-executar seutrabalho procurando maximizar suasrealizagdes,
no sentido da busca constante da exceléncia. Ou seja, para ser
ético, um profissional ndo pode nunca se acomodar e acreditar
que ja sabe tudo; ao contrario, deve buscar constantemente
aperfeicoamento de si proprio e da profissdo que exerce;

- formar uma consciéncia profissional, isto é, agir em
conformidade com os principios que a profissdao define como os
corretos para a atividade que exerce;

- respeitar a dignidade da pessoa humana em si e nas relagdes
gue estabelece com colegas, com pessoas que recebem o servigo
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;

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

- manter sempre segredo profissional em relagdo a situagoes,
informagdes e acontecimentos para os quais a atividade
profissional exigir sigilo;

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

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

- seguir as normas administrativas da empresa na qual
trabalha e principalmente as normas definidas para o exercicio
profissional.

Por outro lado, alguns comportamentos sdo considerados
antiéticos, de tal forma que os cédigos proibem algumas
condutas, entre elas:

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

- mentir e semear a discdrdia entre os colegas de trabalho;

- utilizar informag0es privilegiadas conseguidas na atividade
laboral para obter vantagens pessoais;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

- ndo realizar adequadamente seus servigos profissionais;

- ter conduta egoista ndo transmitindo conhecimentos
e experiéncias necessarias para o bom funcionamento do
ambiente profissional;

- fazer publicag¢Ges ou declaragGes indecorosas e inexatas.

Fazendo uma analise das orientagdes acima, verifica-se que
todas elastém como “razoes” ndo a simples determinagdo de uma
norma pela norma, mas a orienta¢do do exercicio profissional.
No sentido de que o profissional, ao realizar sua fungdo, 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
destinam os servigos profissionais.

A Etica Profissional esta relacionada a postura de uma pessoa,
enquanto sujeito ético, isto é, enquanto capaz de compreender
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 ndo seja condizente com o que dela se
espera. Nesse caso estara 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 Codigo de Etica e, na Enfermagem,
este vém sendo formulado e reformulado com participagdo
da categoria em suas varias instancias representativas, com
discussdes ampliadas em reunides abertas a todos os inscritos,
nos Conselhos Regionais, encaminhando tais contribuicGes ao
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Intencionalmente, o cddigo contém conceitos filosoéficos
correspondentes ao que a profissdo traz como imagem em sua
pratica na sociedade. O sentido da ética encaminha o cédigo
como uma bussola ao enfrentamento de desafios da realidade
do trabalho profissional de Enfermagem.

E a ética que consagra valor a vida, e a Enfermagem destina
seu trabalho, essencialmente, a este valor. O predmbulo de
um cédigo traz um texto que em breves linhas, posiciona a
profissdo no mundo dos valores e expde referenciais de énfase
aos Direitos; Deveres; e inclui Proibi¢des, a fim de orientar os
profissionais 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 revisao das
contribuicdes recebidas e torna o Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, em sua forma final e aprovada,
uma Resolugdo, anexando o Cédigo de Etica, na integra como
o documento composto e instituido pelo Conselho Federal de
Enfermagem. A unificacdo do Cddigo de Etica Profissional, traz
consigo o assentamento filosoéfico para guiar o rumo desejavel ao
conceito de desempenho da profissdo de Enfermagem brasileira,
e sua imagem na sociedade.
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Do ponto de vista objetivo, como qualquer introdugdo
do leitor ao teor principal do texto é feita uma apresentagdo
ordenada e sumdria do que contém o cddigo em seus capitulos,
desdobramentos e temdticas abordadas. Para sedimentar e
mostrar os valores a ser defendido constantemente pelos
profissionais, o Codigo 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
beneficios a pessoa, grupos ou comunidades que participam do
trabalho 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 reinem elementos
conceituais 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 sdlida base de principios nele contidos. Cada situagado
profissional enfrentada precisa encontrar respostas codificadas
a questdes como:

A ética, evidentemente, ndo se resume a um Cddigo
Profissional, mas é um referencial que se imp&e 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 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no entanto, a
mesma foi revogada pela Resolugido COFEN n2 564/2017. A nova
revisao relne os direitos, os deveres, as proibigdes, as infragdes,
as proibigOes 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 padr&es éticos e morais.

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

RESOLUGAO COFEN N°564/2017

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das
atribuigdes 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 Cddigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando
necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cédigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e
2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolugdo 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 Cddigo
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 Reformulagdo do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n2
1.351/2016;

CONSIDERANDO a Lei n? 11.340, de 07 de agosto de 2006
(Lei Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art.
226 da Constituicdo Federal e a Lein2 10.778, de 24 de novembro
de 2003, que estabelece a notificagdo compulsédria, 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
dispGe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

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

CONSIDERANDO a Lein?.10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispOe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢gdes para a promogdo, prote¢do e
recuperagao da saude, a organiza¢gdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestOes 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 Plendrio 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
poderd 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.
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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.

Paragrafo Unico. A alteracdo referida deve ser precedida de
ampla discussdo com a categoria, coordenada pelos Conselhos
Regionais, sob a coordenagdo 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 publica¢do no Diario Oficial da
Unido, revogando-se as disposigdes em contrario, em especial a
Resolugdo Cofen n2 311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N¢ 564/2017
PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo
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
organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude; tem
como responsabilidades a promogdo e a restauragdo da saude,
a prevencgdo de agravos e doengas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade;
organiza suas ag¢des e intervengdes de modo autébnomo, ou
em colaboragdo com outros profissionais da area; tem direito
a remuneragdo justa e a condi¢des adequadas de trabalho,
que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de
danos. Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam
gue 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 distin¢do de classe social, geracgdo,
etnia, cor, crenga religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia,
doenga, identidade de género, orientagao sexual, nacionalidade,
convicgao politica, raga ou condigdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho
Federal de Enfermagem, no uso das atribuigdes 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 revisdo do CEPE, exortando
os profissionais de Enfermagem a sua fiel observancia e
cumprimento.

— Principios fundamentais

A Enfermagem é comprometida com a producgdo 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,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas,
participa¢do da comunidade, hierarquiza¢do e descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos de saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
proprio da profissdao 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
discriminacdo 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 salide do trabalhador,
em respeito a dignidade humana e a prote¢do 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 condigdes de assisténcia, trabalho e
remuneragao, observados os parametros e limites da legislagao
vigente.

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

Art. 52 Associar-se, exercer cargos e participar de
Organizagdes 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 informagdes 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
Codigo, a Legislagdo do Exercicio Profissional e as Resolugdes,
DecisBes 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 Comissio de Etica de
Enfermagem, bem como de comissdes interdisciplinares da
instituicdo em que trabalha.

Art. 12 Abster-se de revelar informag¢Oes confidenciais de
gue tenha conhecimento em razdo de seu exercicio profissional.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas,
quando o local de trabalho ndo oferecer condigGes seguras para
o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacdo vigente,
ressalvadas as situagGes de urgéncia e emergéncia, devendo
formalizar imediatamente sua decisdo por escrito e/ou por meio
de correio eletrénico a instituicdo e ao Conselho Regional de
Enfermagem.
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