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LINGUA PORTUGUESA

FONOLOGIA: CONCEITO, ENCONTROS VOCALICOS, DIGRAFOS, ORTOEPIA, DIVISAO SILABICA, PROSODIA

A fonética e a fonologia é parte da gramatica descritiva, que estuda os aspectos fonicos, fisicos e fisioldgicos da lingua.

Fonética é o nome dado ao estudo dos aspectos acusticos e fisioldgicos dos sons efetivos. Com isso, busca entender a produgdo,
a articulagdo e a variedade de sons reais.

Fonologia é o estudo dos sons de uma lingua, denominados fonemas. A definicdo de fonema é: unidade acustica que nao é
dotada de significado, e ele é classificado em vogais, semivogais e consoantes. Sua representacio escrita é feita entre barras (/ /).

E importante saber diferencias letra e fonema, uma vez que s3o distintas realidades linguisticas. A letra é a representagdo grafica
dos sons de uma lingua, enquanto o fonema sdo os sons que diferenciam os vocdbulos (fala).

Vale lembrar que nem sempre ha correspondéncia direta e exclusiva entre a letra e seu fonema, de modo que um simbolo
fonético pode ser repetido em mais de uma letra.

A divisao silabica nada mais é que a separagdo das silabas que constituem uma palavra. Silabas sdo fonemas pronunciados a
partir de uma Unica emissdo de voz. Sabendo que a base da silaba do portugués é a vogal, a maior regra da divisdo sildbica é a de
que deve haver pelo menos uma vogal.

O hifen é o sinal gréfico usado para representar a divisao silabica. A depender da quantidade de silabas de uma palavra, elas
podem se classificar em:

- Monossilaba: uma silaba

- Dissilaba: duas silabas

- Trissilaba: trés silabas

- Polissilabica: quatro ou mais silabas

Confira as principais regras para aprender quando separar ou ndo os vocabulos em uma silaba:

Separa

- Hiato (encontro de duas vogais): mo-e-da; na-vi-o; po-e-si-a

- Ditongo decrescente (vogal + semivogal) + vogal: prai-a; joi-a; es-tei-o

- Digrafo (encontro consoantal) com mesmo som: guer-ra; nas-cer; ex-ce-gao
- Encontros consonantais disjuntivos: ad-vo-ga-do; mag-né-ti-co, ap-ti-déo

- Vogais idénticas: Sa-a-ra; em-pre-en-der; vo-o

N3o separa
- Ditongos (duas vogais juntas) e tritongos (trés vogais juntas): des-mai-a-do; U-ru-guai
- Digrafos (encontros consonantais): chu-va; de-se-nho; gui-lho-ti-na; quei-jo; re-gra; pla-no; a-brir; blo-co; cla-ro; pla-ne-td-rio;
cra-var

DICA: ha uma excegdo para essa regra —> AB-RUP-TO
- Digrafos iniciais: pneu-mo-ni-a; mne-mé-ni-co; psi-cé-lo-ga
- Consoantes finais: lu-tar; ld-pis; i-gual.

ACENTUACAO

A acentuagdo é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos
utilizados no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til (~).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida, de modo que ela s6 é utilizada na grafia de nomes e suas
derivagGes (ex: Miiller, miilleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a
intensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba
tbnica, como mostrado abaixo:

apostilas m
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- OXITONA: a tltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)
- PAROXITONA: a penltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

- PROPAROXITONA: a antepenltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

Regras fundamentais

LINGUA PORTUGUESA

CLASSIFICAGAO

REGRAS

EXEMPLOS

OXiTONAS

- terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
plural
- seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los

PAROXITONAS

- terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, Ao, A0S

- ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou nao do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

taxi, lapis, virus, férum, cadaver, térax, biceps, im3,
orfao, orgdos, agua, magoa, poénei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PROPAROXITONAS

- todas sdo acentuadas

colica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

REGRA

EXEMPLOS

Acentua-se quando “I” e
“S”, desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: N&o serdo mais acentuados “I” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

“U” ténicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos

tém, obtém, contém, vém

N3o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE”

leem, voo, enjoo

Ndo sdo acentuadas palavras homadgrafas
OBS: A forma verbal “PODE” é uma excegdo

pelo, pera, para

ORTOGRAFIA

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memorizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes entre os falantes do portugués. No entanto, é importante
ressaltar que existem inimeras excec¢Ges para essas regras, portanto, fique atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é conhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (3, €, i, 0, u) e consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢gdo de nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sao relevantes para saber o momento de usar o X no lugar do CH:
- Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)
- Depois de ditongos (ex: caixa)

- Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser observadas:
- Depois de ditongos (ex: coisa)
- Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S” (ex: casa > casinha)

“un

- Nos sufixos “és

- Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”,

”ou

0s0” e “osa” (ex: populoso)
i
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e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou origem. (ex: portuguesa)




USO dO "S", "SS", Mc”

LINGUA PORTUGUESA

- “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: divers3do)
- “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
- “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE O “que” é a~centuado qu§ndo apare‘ce como a ultima palavra da frase, antes da pontuagao final
(interrogagdo, exclamagdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou

pronome

Parénimos e homoénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio
(verbo “rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

MORFOLOGIA: ESTRUTURA E FORMAGAO DAS PALAVRAS, CLASSES DE PALAVRAS

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfolédgicas. A gramatica tradicional pressup&e 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao,

interjeicdo, numeral, pronome, preposi¢do, substantivo e verbo.
Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

N3ao sofre variagdo

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO . . . . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO N - q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo R
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) A galinha botou um ovo.
ARTIGO . A , . . . -
Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no énibus.
- Liga ideias e sentengas (conhecida também como conectivos) N3o gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNCAO - . . -
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- . ~ . . |
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemohvas e sentimentos Ah! ng calor...
N&o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . N . . . ;
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
PRONOME . o ) .
Varia em género e numero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Relaciona dois termos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa noite.

Lucas gosta de tocar violdo.

SUBSTANTIVO

Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc.
Flexionam em género, nimero e grau.

A menina jogou sua boneca no rio.
A matilha tinha muita coragem.

7
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LINGUA PORTUGUESA

Ana se exercita pela manha.

Indica ag¢do, estado ou fendmenos da natureza .
Todos parecem meio bobos.

Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo, nu-

VERBO e Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo ,:Itczdade € muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

- Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

- Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

- Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma
mesma espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

- Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina;
cachorro; praga...

- Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, agdes etc. Ex: saudade; sede;
imaginagdo...

- Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

- Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

- Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

- Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo,; guarda-roupa; girassol...

Flexdao de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente
o final da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). H4, ainda, os que se diferenciam por meio da prondncia /
acentuacdo (Ex: avé / avé), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irm@; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao
género a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno
(refere-se aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento & mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino,
trazendo alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito
ao drgdo que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdao de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar
(Ex: bola; escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este ultimo
representado, geralmente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do
contexto, pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os Idpis).

Variac¢do de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a variagdo de grau pode ser classificada em
aumentativo e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande /
menino pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuigdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maiusculas devem ser usadas em nomes proprios
de pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituigdes, entidades, nomes astrondmicos, de
festas e festividades, em titulos de periddicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.

Ja as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, estagdes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitiscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizac¢do.

Adjetivo
Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles
podem flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Vi
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LEGISLACAO

REGIMENTO INTERNO DO COREN-TO

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO TOCANTINS — COREN-TO.

TiTULO |
REGIMENTO INTERNO DO COREN-TO

Art. 12. O presente Regimento Interno disciplina o
funcionamento do Conselho Regional de Enfermagem do
Tocantins, também denominado pela sigla COREN-TO.

TiTuLo Nl
DA INSTITUICAO

CAPITULO |
DA NATUREZA JURIDICA, SEDE, FORO E FINALIDADE

Art. 22,0 Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
criado pela Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, é constituido
pelo conjunto das Autarquias Federais Fiscalizadoras do exercicio
da profissdo, e tem por finalidade a regula¢do, normatividade,
disciplina e fiscalizagdo do exercicio da Enfermagem, e da
observancia de seus principios éticos profissionais.

Paragrafo unico. No atendimento de suas finalidades, o
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem exercem acgles
deliberativas, administrativas e ou executivas, normativo-
regulamentares contenciosas e disciplinares.

Art. 32. O COREN-TO é dotado de personalidade juridica
de direito publico, possuindo a natureza juridica de Autarquia
Federal regulamentadora e fiscalizadora do exercicio das
profissdes de Enfermagem.

§ 12. O COREN-TO tem jurisdicdo e competéncia territorial
na unidade federativa do Estado do Tocantins, com foro e sede
administrativa na cidade de Palmas, é dotado de autonomia
administrativa, financeira, orcamentaria, patrimonial e politica,
sem vinculo funcional ou hierdrquico com os orgdos da
Administragdo publica.

§ 22. O COREN-TO é subordinado hierarquicamente ao Cofen
em relagdo as atividades finalisticas da Autarquia, atribuidas pela
Lei n2 5.905/1973.

Art. 42, Constituem finalidades do COREN-TO, observada
a legislagdo em vigor e diretrizes gerais do COFEN, a disciplina
e fiscalizacdo do exercicio profissional das categorias de
enfermagem, o julgamento e a aplicagdo de penalidades,
quando for o caso, aos casos de infracdo ao Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, garantindo que as instituicOes
de saude e dareas afins assegurem as condi¢Ges dignas de
trabalho para realizagdo das a¢Ges de enfermagem, em termos
compativeis com as suas exigéncias legais e éticas.

Paragrafo uUnico. O COREN-TO desenvolvera agdes junto as
reparti¢des fiscalizadoras da area de saude, de ambito federal,
regional, estadual e municipal, para uma atua¢do harmoniosa
com vistas a solugdo de problemas de interesse comum, sem
prejuizo da autonomia da entidade.

Art. 52. O mandato dos Conselheiros do Plendrio membros
do COREN-TO sera honorifico e terd duragdo de 3 (trés) anos,
ininterruptos, admitida uma reeleigdo consecutiva.

Art. 62. O COREN-TO constituido pelos profissionais de
enfermagem nele inscritos, convocara através do seu Presidente,
a categoria para eleger seus representantes, titulares e suplentes
pelo voto secreto e obrigatério, em época e de acordo com as
normas estabelecidas pelo Cofen.

§ 12, O processo eleitoral ocorrera obedecendo aos critérios
estabelecidos no cédigo eleitoral do Cofen.

§ 22, Ao eleitor que, sem justa causa, deixar de votar nas
elei¢cGes referidas neste artigo, sera aplicada pelo COREN-TO
multa em importancia correspondente ao valor da anuidade ou
conforme decisdo a ser publicada.

Art. 72. O COREN-TO é responsavel, perante o poder publico,
pelo efetivo atendimento dos seus objetivos e finalidades legais.

Art. 82. O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem
€ o 6rgdo de deliberacgdo regional do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, representado pelos Conselhos
Regionais.

Art. 92. A Assembléia Geral dos Conselhos Regionais,
constituida pelos profissionais de neles inscritos, é convocada
por seus Presidentes, para as eleigdes dos Conselheiros efetivos
e suplentes dos Conselhos Regionais de Enfermagem, por meio
de voto secreto e obrigatdrio, em época determinda pelo Cofen,
segundo as normas estabelecidas em ato resolucional préprio.

Art. 10. O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem,
orgdo de deliberagdo regional, é coposto por 10 (dez)
Conselheiros efetivos e suplentes.

Paragrafo Unico. A alteragdo do numero de Conselheiros de
cada Regional dar-se-3a por ato decisério do Plenario do Conselho
Regional de Enfermagem, homologado pelo plenario do Cofen.

CAPiTULO Il
DAS COMPETENCIAS

Art. 11. Compete ao Conselho Regional de Enfermagem do
Tocantins - COREN-TO:

I.0Orientar, disciplinar, fiscalizar, defender o exercicio da
profissio de Enfermagem, cumprir acorddos, resoluges,
decisOes, intrugbes e as diretrizes gerais do Cofen, observando
legislacGes aplicaveis;

Il.Conhecer os assuntos atinentes a ética profissional e
decidir penalidades cabiveis quando houver infragao ao Cdodigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem e a atos normativos
expedidos pelo Cofen;

apostilas a4

| dpEao

33



34

Ill.Requisitar as autoridades competentes informacgoes,
exames, pericias oudocumentos, sigilosos ou ndo, imprescindiveis
ao esclarecimento de processos ou procedimentos de sua
competéncia;

IV.Manter permanente divulgagio do Cddigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e das demais legislacGes
pertinentes ao exercicio profissional da referida categoria;

V.Prestar esclarecimentos a sociedade sobre as normas
éticas e as responsabilidades inerantes ao exercicio profissional
da Enfermagem;

VI.Defender o livre exercicio e a autonomia técnica da
Enfermagem, atendidas as qualificagdes profissionais dos que a
exercem;

VIl.Prestar assessoria técnico-consultiva aos &rgdos e
instituicGes publicas ou privadas, em matéria de Enfermagem,
exercendo fungdes de d6rgdo consultivo sobre legislagdo ética
profissional;

VlIl.Elaborar sua proposta orgamentaria anual e respectivas
alteracGes e submeté-las a homologacdo do Cofen;

IX.Encaminhar ao Cofen trimestralmente o balancete e a
demonstragdo da execugdo orgamentaria dos meses anteriores;

X.Realizar o repasse da receita via sistema bancario ao Cofen,
conforme percentual previsto na Lei Federal n2 5.905, de 12 de
julho de 1973;

Xl.Promover medidas administrativas e/ou judiciais
de langcamento e cobranga das anuidades, multas, taxas
e emolumentos referentes a servigos, inclusive protesto
extrajudicial de débitos langados em divida ativa do Regional,
observando as normas vigentes em matéria de execugdes fiscais;

Xll.Atender as diligéncias e pedidos de informagdes do Cofen,
colaborando de forma permanente nos assuntos relacionados ao
cumprimento das finalidades da Autarquia;

Xlll.Celebrar acordos coletivos, convénios, termos de
cooperagdo técnica, onerosos ou ndo com sindicatos, érgaos,
entidades publicas ou privadas, nacionais e internacionais, bem
como entidades profissionais que atuam no campo da saude ou
que concorram para ela;

XIV.Decidir sobre a criagdo, transformagdo ou extingdo de
cargos e a fixacdo de vencimentos dos empregados publicos do
quadro pessoal;

XV.Dar publicidade de seus atos e deliberagdes no Didrio
Oficial do Estado e/ou da Unido, ou em outros meios viabilizados
pela tecnologia da informacdo, garantindo aos profissionais
de Enfermagem e a sociedade a transparéncia e o acesso as
informagdes, independente de solicitagdo, como o previsto em
norma federal;

XVI.Contribuir para o aprimoramento permanente na
formagcdo e na assisténcia de Enfermagem, por meio da
atualizacdo técnico-cientifica, em especial no que se refere aos
aspectos éticos e legais da profissdo;

XVII.Promover estudos, campanhas, cursos e eventos de
carater técnico-cientifico e culturais para aperfeicoamento dos
profissionais de Enfermagem do Estado do Tocantins;

XVIll.Manter o registro dos profissionais com exercicio na
respectiva jurisdicdo e de empresas que tenham como atividade-
fim o servico de Enfermagem, e expedir a carteira profissional,
indispensavel ao exercicio da profissdo, a qual terd fé publica
em todo o territério nacional, servindo como documento de
identidade;

LEGISLACAO

XIX.Representar em juizo ou fora dele os interesses
tutelados pelo COREN-TO, defender os interesses coletivos dos
profissionais de Enfermagem e da sociedade, podendo ajuizar
acao civil publica, mandado de seguranca individual e ou coletivo,
mandado de injungdo e demais a¢des administrativas ou judiciais
cuja legitimacgdo lhe seja pertinente;

XX.Propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria
do exercicio profissional e exercer as demais competéncias que
lhe foram conferidas em lei e pelo Cofen.

TiTULO 1Nl
DA ESTRUTURA E ORGANIZACAO

CAPITULO |
DA ASSEMBLEIA GERAL

Art. 12. Assembléia Geral é representada pelos profissionais
de Enfermagem constituida pelos inscritos que se encontram
com suas obrigacGes regularizadas e atuando profissionalmente,
na area de jurisdicdo do COREN-TO.

Art. 13. Compete a Assembleia-Geral, nos termos do artigo
12 da Lei Federal n2 5.905, de 12 de julho de 1973, e do Cédigo
Eleitoral dos Conselhos Regionais de Enfermagem, por voto
pessoal, secreto e obrigatério de seus membros, em época
previamente determinada e publicada pelo Cofen, eleger os
Conselheiros Regionais efetivos e suplentes para mandato
honorifico de trés anos, admitida uma reeleigdo consecutiva.

CAPITULO II
DOS ORGAOS DE DELIBERAGAO

SECAO |
DO PLENARIO

Art. 14. O Plenario é érgdo de deliberagdo do COREN-TO é
composto por 10 (dez) Conselheiros, sendo 5 (cinco) efetivos
e 5 (cinco) suplentes, denominados Conselheiros Regionais,
todos profissionais de Enfermagem, de nacionalidade brasileira,
na propor¢do de 3/5 (trés quintos) de enfermeiros e 2/5 (dois
quintos) de técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem, todos de
nacionalidade brasileira, observada a fixacdo realizada pelo
Cofen em proporgdo ao nimero de inscritos.

§ 192. O diploma de Conselheiro é atribuido a todos os
membros do Plenario, titulares e suplentes.

§ 22. O numero de membros efetivos e suplentes na
composi¢cdao do Plendrio sera sempre impar, e sua fixdo ou
modificagdo observard propor¢dao ao numero de profissionais
inscrtitos, em conformidade com a Lei Federal n2 5.905, de 12
de julho de 1973.

§ 32. O nimero de Conselheiros do COREN-TO podera ser
alterado por iniciativa do préprio Regional a fim de adequar-se
aos parametros estabeleciodos no Art. 13 do Regimento Interno
do Conselho Federal de Enfermagem, justificando a necessidade
do aumento de quantitativo de Conselheiros em reunido de
plenario, e encaminhado a respectiva ata aprovando a medida,
acompanhada de justificativa ao Cofen, que deliberara sobre a
matéria em Reunido de Plenadrio.

§ 49, O 6rgdo deliberativo podera ter composi¢do inferior
a 10 (dez) em casos excepcionais de carater temporareo por
decisdao do Conselho Federal.
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Art. 15. Eincompativel o exercicio das func&es de Conselheiro
Regional e Federal, ndo sendo possivel a posse em uma delas
enguanto ndo ocorrer renuncia a outra.

Art. 16. Os conselheiros titulares e suplentes tém os
seguintes deveres:

I.Participar das reunides de Plenario para as quais forem
regularmente convocados;

Il.Despachar, nos prazos legais, os requerimentos ou
expedientes que lhes forem encaminhados;

IIl.Desempenhar as fungbes de relator nos processos que
lhes forem distribuidos;

IV.Desempenhar, as fungdes préprias do cargo, as que lhes
forem delegadas pelo Regimento, pela Presidéncia, ou pela
Diretoria e ou Plendrio;

V.Guardar sigilo dos seus atos, das deliberagbes e das
providéncias determinadas pelo Conselho, que tenham carater
reservado, na forma da lei ou norma especifica;

VI.Declarar motivadamente os impedimentos, as suspeigdes
ou as incompatibilidades que lhes afetem, comunicando-os de
imediato a Presidéncia.

Art. 17. As atribuicdes do Conselheiro, quando designado
relator de processo ético- disciplinar, estdo descritas no Cédigo
de Processo Etico Disciplinar dos Conselhos de Enfermagem.

SUBSECAO |
DAS COMPETENCIAS DO PLENARIO

Art. 18. Compete ao Plendrio:

I.Opinar, quando solicitado pelo Cofen, sobre alteragdo do
Cédigo de Etica de Enfermagem;

II.LAprovar o Regimento Interno do COREN-TO e deliberar
sobre suas alteragGes, submetendo-as a homologagdo do Cofen;

lll.LEleger e empossar a Presidéncia e os demais membros da
Diretoria, o Delegado Eleitor e seu suplente;

IV.Elaborar e avaliar anualmente o planejamento estratégico
institucional em consondncia com as politicas estabelecidas;

V.Deliberar e aprovar anualmente proposta orcamentdria,
abertura de créditos orcamentarios adicionais, suplementares e/
ou especiais do COREN-TO, submetendo-os a homologagdo do
Cofen.

VI.Aprovar os Planos de Trabalho, os Relatérios de Gestdo
e Prestacdo de Contas anual, disponibilizando-os aos 6rgdos
competentes e no Portal da Transparéncia do COREN-TO,
submetendo-os a aprovagdo do Cofen e providéncias cabiveis;

VII.Dirimir duvidas sucitadas pelos profissionais de
Enfermagem quanto as finalidades do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais e seus atos;

VIll.Deliberar sobre as alteragdes a legislagdo de interesse
da Enfermagem e as medidas visando a melhoria do exercicio
profissional a serem submetidas a provagdo do Cofen;

IX.Conhecer, instaurar e julgar os processos ético-
disciplinares de sua competéncia, aplicar as penalidades cabiveis,
quando se tratar de propositura de cassacdo, é imprescindivel
que seja encaminhado ao Cofen;

X.Participar de fdruns representativos contribuindo na
formulagdo de politicas de Saiide/Enfermagem e éreas afins;

Xl.Realizar e/ou apoiar eventos técnicos, cientificos e
cultutais para o desenvolvimento da Enfermagem;

LEGISLACAO

Xll.Apreciar e deliberar sobre perda de mandato, renuncia,
vacancia, dispensa ou licenca de seus membros, suplente
ou efetivo, inclusive dos cargos de Diretoria do COREN-
TO, e a respectiva substituicdo, com posterior remessa para
conhecimento e homologagao do Cofen;

Xlll.Autorizar a celebragdo de acordos, filiagdo, convénios,
termos de cooperagdo e contratos de assisténcia técnica e
financeira entre o COREN-TO e 6rgdos ou entidades publicos
e privados, nacionais e/ou internacionais, de acordo com a
legislagdo;

XIV.Estabelecer a programagdo anual de suas reunides
ordindrias;

XV.Deliberar sobre a realizagdo de obras, aquisicdo, alienacgdo,
locacdo de mdveis e ou imdveis, maquinas e equipamentos para
funcionamento do COREN —TO ou de sua propriedade;

XVI.Encaminhar requerimento ao Cofen sobre alienagdo
de imédveis da Autarquia, desque que seja objeto de doagdo
recebido pelo Cofen;

XVII.Autorizar a criagdo e a extingdo de camaras técnicas,
comissGes e grupos de trabalho do COREN-TO;

XVIlIl.Deliberar sobre pedidos de inscricdo, reinscri¢do,
inscricdo remida, transferéncia, suspensdo e ou cancelamento
de inscricdo profissional, concessdo de anotagdes de
responsabilidade técnica, registro de especialidades e registro
de empresa de Enfermagem, beneficios da inscricdo remida e
autorizacdo para execucgdo de tarefas na drea de Enfermagem;

XIX.Deliberar e homologar sobre as decisGes da Diretoria
relativas a criagdo, transformacao, extingdao de cargos, fungdes e
assessorias e de fixagdo de saldrios e gratificagdes, assim como
as relativas contratagdes de servigos técnicos especializados,
contratacdo de servigos de consultoria e assessoria externa e
homologar tabela de cargos e salarios no ambito do COREN-TO;

XX.Definir valores indenizatérios de diarias, auxilio
representacdo e jetons, dentro dos limites estabelecidos pelo
Cofen, e encaminha-los para sua homologagdo;

XXI.Deliberar sobre proposituras de agles judiciais de
interesse da Enfermagem, observando a competéncia do COREN-
TO;

XXII.Dirimir duvidas, suprir lacunas e omissGes desse
Regimento Interno;

XXIll.Atender as diligéncias e pedidos de informagdes
do Cofen, colaborando de forma permanente nos assuntos
relacionados ao cumprimento das finalidades da Autarquia;

XXIV.Deliberar sobre balancetes e presta¢do de contas, apds
parecer da Controladoria Geral;

XXV.Julgar em grau de recurso sobre penalidade aplicada a
empregado do COREN-TO pela Diretoria;

XXVI.Submeter previamente a aprovacdo do Cofen, as
operagdes imobilidrias referente as mutagdes que impliguem em
reducdo do valor do patrimdnio do Conselho;

XXVII.Homologar abertura de concurso publico para o
provimento dos cargos efetivos;

XXVIIl.Autorizar a realizagdo de sindicancia,
necessario;

XXIX.Conceder distingdes ou honrarias para homenagear
profissionais da Enfermagem e outras personalidades, que
tenham prestado relevantes servigos ou contribuido de forma
significativa para o reconhecimento, visibilidade e consolidagdo
da Enfermagem como pratica social;

quando
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XXX.Homologar e/ou revogar pareceres produzidos pelas
Camaras Técnicas, Grupos Técnicos ou de Trabalho, bem como os
pareceres produzidos pela equipe técnica do COREN-TO, quando
necessario;

XXXI.Aprovar a supressdo ou instalagdo de Subseg¢des ou
Escritdrios Regionais, onde houver necessidade, como também
designacdo de representantes dentro de sua area de abrangéncia
territorial;

XXXIl.Instaurar e julgar os processos éticos, aplicar as
penalidades cabiveis e propor aplicagdo da pena de cassa¢do do
direito ao exercicio profissional, encaminhando este ultimo ao
Cofen;

XXXIlI.Deliberar sobre as alteragdes a legislacdo de interesse
da Enfermagem e as medidas visando a melhoria do exercicio
profissional a serem submetidas a provagao do Cofen;

XXXIV.Propor valores das taxas a serem cobradas pelo
COREN-TO e acompanhar o processo de arrecadagdao dos
elementos da receita;

XXXVI. Cumprir e fazer cumprir este Regimento, suprir suas
lacunas e omissdes, além de exercer outras atribui¢cdes que Ihe
sejam conferidas por lei, nas Resolugdes, DecisOes e demais
provimentos do COREN-TO e Cofen.

SUBSECAO Il
DAS REUNIOES E DELIBERACOES DO PLENARIO

Art. 19. Os conselheiros efetivos e suplentes exercem o
cargo de representagao, desempenhando atividades politico-
representativas e outras atividades acessérias que envolvem
dedicacdo extraordindria com deslocamentos e missGes de
relevancia publica, além da participagdo nas Reunides de
Plenarias Ordinarias e Extraordinarias, com os seguintes direitos
regimentais:

I.Tomar lugar nas reunides do Plendrio ou das comissdes
para as quais hajam sido designados, usando da palavra e, ou,
proferindo voto, quando for o caso;

Il.Ter registrado em ata o sentido de seus votos e/ou opinides
manifestadas durante as reunides de Plendrio ou Reunides de
Comissdes para as quais foram designados;

IIl.Obter informagdes sobre as atividades do Conselho tendo
acesso as atas e aos documentos desde que ndo sejam restritos
a presidéncia ou por ela exigir autorizagdo prévia;

IV.Requisitar de forma expressa a quaisquer 6rgdos da
Autarquia auxilio, informagdes e meios que considerem uteis
para o exercicio de suas fun¢des, com anuéncia da presidéncia;

V.Propor a Presidéncia a constituicdo de grupos de trabalho
ou comissBes necessarias a elaboragdo de estudos, propostas
e projetos a serem apresentados ao Plendrio, requerendo a
inclusdo na ordem dos trabalhos ou na pauta de assunto que
entendam ser objeto de deliberagdo;

VI.Propor a Diretoria a convocagdo de especialistas,
representantes de entidades ou profissionais da Enfermagem
para prestar informagdes ou esclarecimentos que o Conselho
entenda ser convenientes;

VIl.Pedir vista dos autos de processos em julgamento,
qguando for o caso.

Art.20.0Plenariosereunirdordindriaouextraordinariamente,
de acordo com o calendario anual, com a presenga de maioria
absoluta dos conselheiros, em sessdes publicas.

LEGISLACAO

§ 12. Entende-se por reunido ordindria de plenaria aquela
cuja realizagdo é prevista no programa de trabalho do COREN-TO.

§ 29, Entende-se por reunido extraordindria aquela cuja
realizagdo é determinada por evento que, por sua importancia e
emergéncia justifique a medida.

§ 32. E vedada a apreciagdo, em reunido extraordinaria, de
assunto estranho ao que tenha justificado sua convocagao.

Art. 21. A verificagdo de “quorum” precede a abertura dos
trabalhos e sua insuficiéncia implica na transferéncia da reunido
para outra hora ou dia posterior.

Art. 22. Poderdo participar das reunides, com direito a voz
e voto os membros efetivos, e com direto a voz e sem direito a
voto, exceto nos casos especificos deste regimento, os suplentes
e outras pessoas convidadas a critério do Presidente.

Paragrafo Unico. Fica assegurado o direito de voto do
Conselheiro Suplente quando:

a)For designado como relator de processo;

b)For convocado regularmente para substituir membro
efetivo;

c)Hipoteses em que a lei determina aprovagdo por maioria
absoluta do plenadrio, caso em que engloba efetivos e suplentes.

Art. 23. As decisOes do Plendrio serdao tomadas pelo voto da
maioria simples (50% +1) dos Conselheiros presentes, exceto nos
casos em que haja exigéncia de quérum qualificado.

I.As decisGes sdo tomadas segundo o critério da maioria
simples de votos; o Presidente votara em todas as deliberagdes
de plenarias em caso de empate, proferird o desempate por voto
de qualidade;

I1.0 Conselheiro Regional impedido de atender a convocagao
e/ou designagdo para relatar processos, participar de reunido de
Plenario ou evento de interesse da Autarquia deve comunicar
o fato a Presidéncia por escrito, ou verbalmente quando em
reunido de Plenario;

Paragrafo Unico. Os processos em poder do suplente, cessada
sua convocagdo, e ndo relatados no prazo de até 30 (trinta) dias
e/ou solicitada e deferida a prorrogacdo por igual periodo, serdo
imediatamente devolvidos a Secretaria do COREN-TO para nova
distribuicdo, no primeiro caso, poderd ocorrer aplicagcdo de
sanc¢do em caso de auséncia de justicativa fundamentada.

Art. 24. Em caso de falta, auséncia ou impedimento de
Conselheiros efetivos, a Presidéncia devera efetivar Conselheiros
suplentes em numero suficiente para instalagdo e continuidade
dos trabalhos.

Art. 25. Na falta ou impedimento do Presidente, a reunido
sera dirigida por membro da Diretoria na ordem legal de
substituicdo, sendo Presidente, Secretdrio e Tesoureiro nesta
ordem respectivamente, na auséncia ou falta destes, se houver
quérum, pelo Conselheiro com maior tempo de inscrigdo.

Art. 26. As ReuniGes Ordinarias do Plenario serdo realizadas
mensalmente, preferencialmente em dias Uteis, com pauta
especifica, mediante prévia convocagdo dos Conselheiros
conforme o calendario instituido.

Art. 27. As Reunides Extraordinarias do Plenario serdo
convocadas pela Presidéncia ou ainda quando requerida, por
escrito, por 2/3 (dois tercos) dos Conselheiros efetivos, e
se realizardo quando da ocorréncia de evento que, por sua
importancia e urgéncia, justifique a medida, vedada a inclusdo
na pauta respectiva de assunto estranho ao que tenha justificado
a convocagao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico de Enfermagem

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem é uma das d4reas mais fundamentais do
cuidado a saude, sendo reconhecida tanto como uma ciéncia
guanto como uma arte. Sua esséncia reside no ato de cuidar,
promovendo bem-estar, prevenindo doengas e auxiliando na
recuperagdo de individuos e comunidades. Para desempenhar
esse papel de maneira efetiva, os profissionais de enfermagem
precisam dominar um conjunto de conhecimentos tedricos,
técnicos e éticos, conhecido como fundamentos de enfermagem.

Os fundamentos de enfermagem fornecem a base
necessdria para que o cuidado seja ndo apenas eficaz, mas
também humanizado. Esses conhecimentos incluem conceitos
de anatomia, fisiologia, microbiologia, farmacologia e psicologia,
bem como principios éticos e legais que orientam a pratica
profissional. Além disso, abrangem as habilidades técnicas
indispensdveis para o desempenho seguro das atividades diarias,
como administragcdao de medicamentos, realizagdo de curativos e
monitoramento de sinais vitais.

Outro aspecto central dos fundamentos de enfermagem
é o desenvolvimento da visdo integral sobre o ser humano. O
enfermeiro ndo cuida apenas do corpo fisico, mas também
considera aspectos emocionais, sociais e culturais que impactam
a saude. Essa abordagem holistica refor¢a o papel essencial da
empatia, do respeito e da comunicagdo no cuidado.

Dada a complexidade e a diversidade das situagdes
enfrentadas no cotidiano da enfermagem, compreender os
fundamentos é um passo inicial indispensavel para a formagdo
e atuacdo de profissionais competentes e comprometidos. Essa
base solida ndo apenas capacita os enfermeiros a executar
suas fungGes técnicas, mas também os prepara para enfrentar
desafios éticos, interagir com equipes multiprofissionais e lidar
com as necessidades Unicas de cada paciente.

- Historia e Evolugdo da Enfermagem

A histéria da enfermagem é marcada por sua transformagao
de uma pratica intuitiva e baseada em cuidados informais para
uma profissdo cientifica e regulamentada. Este percurso reflete
o desenvolvimento das necessidades humanas e das respostas
sociais ao cuidado em saude, desde a antiguidade até os dias
atuais. A evolugdo da enfermagem destaca a importancia do
conhecimento técnico-cientifico e da ética no cuidado, bem
como a luta pela valorizagdo do trabalho do profissional de
enfermagem.

Os Primérdios da Enfermagem

Nos tempos antigos, o cuidado com os doentes estava
associado a praticas religiosas ou familiares. No Egito, na Grécia
e em Roma, o atendimento era prestado principalmente por
mulheres da familia ou por sacerdotes que cuidavam do corpo
e da alma. Com o surgimento do cristianismo, o cuidado com os

doentes ganhou um cardter mais organizado, sendo promovido
pelas ordens religiosas. Mosteiros e conventos passaram a
abrigar os doentes e a formar pessoas para prestar assisténcia
basica.

Na Idade Média, a enfermagem ficou majoritariamente sob
a responsabilidade da Igreja Catdlica, com as ordens religiosas
desempenhando papel central no cuidado. No entanto, as
condigOes precarias e a falta de formagdo especifica tornavam
esse cuidado limitado. Com o Renascimento e o avango da ciéncia,
0 campo da saude comecou a se distanciar das praticas religiosas,
abrindo espago para o desenvolvimento da enfermagem como
uma pratica mais técnica.

A Revolugdo de Florence Nightingale

O marco da profissionalizagdo da enfermagem ocorreu
no século XIX, com Florence Nightingale, uma das figuras mais
importantes da histdria da profissdo. Durante a Guerra da Crimeia
(1853-1856), Nightingale liderou uma equipe de enfermeiras
para cuidar de soldados feridos, aplicando medidas de higiene
e organizagao nos hospitais de campanha. Como resultado, ela
conseguiu reduzir drasticamente as taxas de mortalidade.

Além disso, Florence Nightingale fundou a primeira escola
formal de enfermagem, o que consolidou a enfermagem como
uma profissdo baseada em treinamento técnico e principios
éticos. Seu trabalho influenciou a criagdo de politicas publicas
de saude e estabeleceu os alicerces da enfermagem moderna,
enfatizando a importancia da observagdo clinica e do registro de
dados para o planejamento do cuidado.

A Enfermagem no Brasil

No Brasil, a enfermagem tem raizes que remontam ao
periodo colonial, quando as ordens religiosas, como os jesuitas,
cuidavam dos doentes nos hospitais. No entanto, foi apenas
no inicio do século XX que a profissdo comegou a se estruturar
formalmente. Em 1923, a criagdo da Escola de Enfermagem
Anna Nery marcou o inicio do ensino formal no pais, seguindo os
moldes da escola de Nightingale.

A enfermagem brasileira evoluiu significativamente ao longo
das décadas, incorporando avangos cientificos e tecnoldgicos e
ampliando seu papel nos sistemas de saude. Hoje, a profissdo é
regulamentada por leis especificas e conta com diversos niveis de
formacdo, desde técnicos a enfermeiros especialistas e doutores.

Os Desafios e Conquistas ao Longo do Tempo

Ao longo de sua histéria, a enfermagem enfrentou desafios
significativos, como a desvalorizagdo do trabalho do enfermeiro
e a falta de reconhecimento da profissdo. Contudo, avangos
importantes foram conquistados, como a regulamentagdo
do exercicio profissional, a criagdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e a ampliagdo das possibilidades de
atuagdo, como em unidades de terapia intensiva, atengdo
primaria e saude coletiva.
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Além disso, a pandemia de COVID-19 reforcou o papel
essencial da enfermagem no cuidado em saude, destacando
tanto a importancia da formagao técnica quanto do preparo
emocional dos profissionais para lidar com situagdes de alta
complexidade.

- Principios Eticos e Legais na Enfermagem

A enfermagem é uma profissio que lida diretamente
com o cuidado humano, frequentemente em momentos de
vulnerabilidade fisica e emocional. Por isso, sua pratica exige a
observancia rigorosa de principios éticos e legais que assegurem
um atendimento seguro, respeitoso e digno. Esses fundamentos
éticos e juridicos ndo apenas garantem os direitos dos pacientes,
mas também norteiam as responsabilidades e condutas dos
profissionais de enfermagem no exercicio de suas fungées.

Etica e Bioética na Enfermagem

A ética é o conjunto de valores e principios que orientam
o comportamento humano em sociedade, enquanto a bioética
trata especificamente das questdes éticas ligadas a vida, a saude
e a ciéncia. Na enfermagem, essas dreas sdo cruciais porque
envolvem decisGes que podem impactar profundamente a vida
dos pacientes.

Os principais principios éticos aplicados a enfermagem
incluem:

- Autonomia: Respeitar as decisdes do paciente, garantindo
que ele receba informagGes claras e completas para escolher
livremente seu tratamento.

- Beneficéncia: Atuar sempre visando o bem-estar do
paciente, promovendo acGes que melhorem sua saude e
qualidade de vida.

- Nao maleficéncia: Evitar causar danos, seja por agdo ou
omissao, assegurando que as praticas adotadas sejam seguras e
baseadas em evidéncias.

- Justiga: Tratar todos os pacientes de forma igualitdria,
independentemente de raga, género, condicdo social ou crengas.

Esses principios éticos sdo fundamentais para lidar com
situagGes desafiadoras, como pacientes terminais, obje¢Oes
de consciéncia ou dilemas relacionados a alocagdo de recursos
escassos, como leitos hospitalares.

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

No Brasil, o Cdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
publicado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
orienta a conduta ética dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Esse documento abrange os direitos e deveres dos
profissionais, bem como as penalidades em casos de infragoes.

Alguns principios destacados no Cédigo de Etica incluem:

- Respeito a dignidade e aos direitos humanos: Os
profissionais devem tratar os pacientes com dignidade e sem
discriminagdo.

- Sigilo profissional: E dever do enfermeiro proteger a
confidencialidade das informagdes obtidas durante o cuidado.

- Proibicdo de abandono do paciente: O profissional de
enfermagem ndo pode negligenciar o cuidado, mesmo em
situagOes adversas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Atualizagdo profissional: E obrigat6rio manter-se atualizado
sobre praticas e conhecimentos técnicos e cientificos.

Além disso, o Cédigo de Etica prevé sanc¢des disciplinares
para condutas inadequadas, como negligéncia, imprudéncia ou
impericia, que podem causar danos ao paciente.

Legislagdao que Rege a Enfermagem no Brasil

A profissdo de enfermagem é regulamentada por leis
e resolugbes que estabelecem os direitos e deveres dos
profissionais, garantindo a seguranca dos pacientes e a qualidade
do cuidado prestado. Os principais marcos legais sdo:

1. Lei n? 7.498/1986: Conhecida como a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem, define as competéncias e atribuicdes
dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

2.Decreton294.406/1987: Regulamenta a Lein®7.498/1986,
detalhando as atividades permitidas a cada nivel de formagao.

3. Resolugbes do COFEN: Complementam a legislacdo
ao estabelecer normas especificas para a pratica profissional,
como a obrigatoriedade da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Essas regulamentagdes visam assegurar que os profissionais
estejam devidamente capacitados e habilitados para
desempenhar suas fungdes, evitando riscos para os pacientes e
promovendo um cuidado de exceléncia.

Desafios Eticos e Legais na Pratica

O cotidiano da enfermagem apresenta desafios que
demandam decisGes complexas, equilibrando os direitos dos
pacientes e as limitagdes impostas pelo contexto clinico. Alguns
exemplos incluem:

- Conflitos de autonomia e beneficéncia: Quando o paciente
recusa um tratamento necessario a sua sobrevivéncia, o
enfermeiro precisa respeitar sua decisdo, mas também garantir
gue ele tenha sido devidamente informado.

- Carga de trabalho e negligéncia: Em ambientes com alta
demanda, como emergéncias, é desafiador manter o padrdo
ético e técnico, o que pode levar a questionamentos legais.

- Uso de tecnologia: A introducdo de novos dispositivos e
sistemas eletrénicos exige cuidado redobrado com o sigilo e a
privacidade das informacgdes dos pacientes.

- A Pratica Assistencial e o Processo de Enfermagem

A pratica assistencial é o cerne da atuagdo do profissional
de enfermagem, pautando-se em um cuidado sistematizado
e baseado em evidéncias. Para garantir eficiéncia, seguranca e
humanizacdo, a enfermagem utiliza o Processo de Enfermagem
(PE), uma metodologia cientifica e dinamica que orienta o
trabalho do enfermeiro, permitindo a organizagdo das atividades
e a personalizagdo do cuidado. O PE também é a base da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), obrigatéria
em instituigdes de saulde, conforme regulamentagdes do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).
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O Processo de Enfermagem: Conceito e Importancia

O Processo de Enfermagem é definido como um método
sistematico que organiza o cuidado e a documentagdo das
atividades de enfermagem. Ele é dividido em cinco etapas
principais, que funcionam de maneira interdependente:

1. Histérico de Enfermagem (Coleta de Dados): E a etapa
inicial, na qual o enfermeiro coleta informagdes detalhadas sobre
o paciente, como dados fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais.
Essa fase é crucial para identificar as necessidades e prioridades
do cuidado.

2. Diagndstico de Enfermagem: Baseado nos dados coletados,
o enfermeiro identifica os problemas reais ou potenciais do
paciente, utilizando taxonomias padronizadas, como a NANDA-I
(North American Nursing Diagnosis Association).

3. Planejamento: Nesta etapa, sdo definidos objetivos e
metas para resolver ou minimizar os problemas identificados,
além de determinar as intervengdes de enfermagem adequadas.

4. Implementagao: Consiste na execugdo das acgdes
planejadas, como administragdo de medicamentos, curativos,
orientagdes ao paciente ou interveng¢des educativas.

5. Avaliagdo: Por fim, o enfermeiro verifica se os objetivos
foram alcangados e, caso necessario, realiza ajustes no plano de
cuidados.

O uso do Processo de Enfermagem promove maior seguranca
para o paciente, melhora os resultados clinicos e fortalece a
autonomia do enfermeiro, que passa a atuar de forma mais
estruturada e embasada.

A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A SAE é a aplicagdo prética do Processo de Enfermagem no
ambiente assistencial. Regulamentada no Brasil pela Resolugdo
COFEN n2 358/2009, a SAE organiza e padroniza o cuidado,
integrando o trabalho de toda a equipe de enfermagem. Além de
ser um requisito legal, a SAE melhora a qualidade da assisténcia,
favorecendo o registro adequado das acbes e permitindo a
continuidade do cuidado.

Os beneficios da SAE incluem:

- Qualidade do cuidado: A sistematizacdo facilita a
personalizacdo do atendimento, respeitando as necessidades
individuais dos pacientes.

- Seguranga: Com o registro detalhado das a¢Ges, reduz-se o
risco de erros e omissdes.

- Reconhecimento profissional: A SAE evidencia o papel do
enfermeiro como profissional auténomo e essencial na equipe
multidisciplinar.

Aspectos Técnicos da Pratica Assistencial
Na pratica assistencial, o enfermeiro desempenha diversas

fungdes técnicas que demandam habilidades especificas, como:

- Administracdo de medicamentos: Requer conhecimento
farmacoldgico e precisdo para evitar erros.

- Realizagdo de curativos e controle de infec¢bes: Técnicas
assépticas sdo essenciais para prevenir complicacdes.

- Monitoramento de sinais vitais: Fundamental para avaliar
o estado de saulde e identificar alteragGes precoces.

- Procedimentos especializados: Como pungdo venosa,
passagem de sondas e cuidados em terapia intensiva.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Alémdisso, a praticatécnica deve ser sempre complementada
por uma abordagem humanizada, que inclua o didlogo com o
paciente, a escuta ativa e o respeito as suas escolhas.

Desafios na Pratica Assistencial

Embora o Processo de Enfermagem e a SAE sejam
ferramentas poderosas, a implementacdo enfrenta desafios,
como:

- Sobrecarga de trabalho: Equipes reduzidas e alta demanda
dificultam a execug¢do completa do PE.

- Falta de conhecimento: Alguns profissionais ainda
desconhecem a importancia da SAE ou tém dificuldade em
aplica-la.

- Resisténcia a mudanga: A introducdo de novos protocolos
pode gerar resisténcia, especialmente em equipes menos
familiarizadas com metodologias sistematicas.

Para superar esses obstaculos, é essencial investir em
educacdo continuada, melhorar as condi¢cGes de trabalho e
promover a conscientizagdo sobre os beneficios do PE e da SAE.

- Habilidades Técnicas e Humanizadas

A pratica da enfermagem exige o dominio simultaneo
de habilidades técnicas e humanizadas, elementos que se
complementam e garantem a qualidade do cuidado. Enquanto
as habilidades técnicas sdo necessarias para a execugdo segura
de procedimentos e intervengdes especificas, as habilidades
humanizadas refletem o respeito, a empatia e a comunicagao,
indispensdveis para atender o paciente em sua totalidade.

Esses dois pilares sdo fundamentais para alcangar um
cuidado eficaz e digno, em especial em contextos de alta
complexidade, onde a vulnerabilidade dos pacientes demanda
atencdo redobrada tanto no aspecto técnico quanto emocional.

Habilidades Técnicas na Enfermagem

As habilidades técnicas sdo o conjunto de conhecimentos
praticos e tedricos necessarios para a execugdo de procedimentos
e intervencdes especificas. Envolvem precisdo, destreza manual
e dominio cientifico, sendo constantemente aperfeicoadas por
meio de treinamentos e educagao continuada.

Principais habilidades técnicas na enfermagem incluem:

1. Administra¢do de medicamentos:

- Requer conhecimento sobre farmacologia, calculo de doses
e vias de administragdo (oral, intramuscular, intravenosa, entre
outras).

- A execugdo precisa evita erros que podem comprometer a
seguranca do paciente.

2. Realizagdo de curativos:

- Envolve técnicas assépticas para prevenir infeccbes e
promover a cicatrizagao.

- O enfermeiro deve escolher os materiais adequados e
acompanhar a evolugdo das feridas.
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3. Coleta de materiais para exames:

- Como sangue, urina e secregoes.

- Necessita técnica precisa para evitar contaminagbes e
garantir resultados confiaveis.

4. Monitoramento de sinais vitais:

- Frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura e
saturagdo de oxigénio sdo indicadores essenciais do estado de
saude.

- O reconhecimento rapido de alteragdes pode salvar vidas.

5. Procedimentos invasivos:

- Como passagem de sondas, cateteres e pungdo venosa.

- Esses procedimentos exigem habilidades avancadas e
atencgdo rigorosa a técnica para evitar complicagoes.

As habilidades técnicas, no entanto, ndo se limitam a
execugdo de tarefas. Elas exigem planejamento, andlise critica e
registros adequados, assegurando que o cuidado esteja alinhado
aos padrdes éticos e cientificos.

Habilidades Humanizadas: O Cuidado Além da Técnica

Se as habilidades técnicas garantem o “como” do cuidado,
as humanizadas definem o “por qué”. A humanizagdo na
enfermagem busca atender o paciente de forma integral,
considerando suas dimensdes fisica, emocional, social e
espiritual. Esse aspecto do cuidado é essencial para construir
vinculos e proporcionar conforto, especialmente em situagdes
de sofrimento.

Caracteristicas das habilidades humanizadas incluem:

1. Empatia:

- Colocar-se no lugar do paciente,
sentimentos e necessidades.

- A empatia melhora a comunicagdo e aumenta a adesdo ao
tratamento.

entendendo seus

2. Escuta ativa:

- Prestar aten¢do genuina ao que o paciente ou seus familiares
expressam.

- Permite identificar demandas nao verbalizadas e reforga a
confianga no profissional.

3. Comunicagao clara e assertiva:

- Explicar diagndsticos, procedimentos e tratamentos de
forma acessivel.

- O uso de uma linguagem adequada evita mal-entendidos e
tranquiliza o paciente.

4. Respeito a autonomia:

- Reconhecer e respeitar as escolhas do paciente, mesmo
qguando discordantes.

- Envolve informar adequadamente sobre os riscos e
beneficios das decisdes.

5. Suporte emocional:

- Em momentos criticos, como diagndsticos graves ou
internagdes prolongadas, o enfermeiro atua como um ponto de
apoio para o paciente e sua familia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Equilibrio Entre Técnica e Humanizagao

A integracdo entre habilidades técnicas e humanizadas é um
desafio constante, especialmente em ambientes de alta pressdo,
como emergéncias e unidades de terapia intensiva. Contudo,
alcangar esse equilibrio é essencial para promover o cuidado de
exceléncia.

- Exemplo pratico: Durante a inser¢do de um cateter venoso
central, o enfermeiro deve executar a técnica com precisdo
(habilidade técnica), ao mesmo tempo em que explica o
procedimento ao paciente, tranquilizando-o e respondendo suas
duvidas (habilidade humanizada).

O foco excessivo em um desses aspectos pode comprometer
a assisténcia. Um cuidado tecnicamente perfeito, mas sem
humanizagdo, pode ser frio e desumanizador. Por outro lado,
um cuidado exclusivamente humanizado, sem técnica adequada,
coloca em risco a saude do paciente.

Desafios na Implementagdo das Habilidades Humanizadas

Embora a humanizagdo seja amplamente reconhecida como
essencial, existem barreiras que dificultam sua aplicagdo na
pratica didria:

- Sobrecarga de trabalho: Alta demanda e falta de pessoal
podem levar a priorizagdo das tarefas técnicas, em detrimento
da abordagem humanizada.

- Ambientes de alta complexidade: O foco na execugdo de
procedimentos criticos pode reduzir a atengdo as necessidades
emocionais dos pacientes.

- Falta de treinamento: Nem todos os profissionais
recebem orientacdo adequada para desenvolver habilidades de
comunicagao e empatia.

Para superar esses desafios, é necessdrio promover
condigdes de trabalho adequadas, investir na formagao continua
e reforgar a importancia da humanizagdo na pratica clinica.

LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAL

O Decreto n? 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a
Lein27.498,de 25 de junho de 1986, que trata sobre o exercicio da
enfermagem no Brasil. Ele estabelece as normas e diretrizes para
o trabalho de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares
de Enfermagem e Parteiros, além de definir suas fungles e
competéncias. Esse decreto é importante porque organiza e
formaliza a profissdo, garantindo seguranca e regulamentag¢do
para os trabalhadores da area e para a sociedade que depende
desses servigos.

Pilares Principais do Decreto:

1. Exclusividade do Exercicio Profissional da Enfermagem

- O exercicio da enfermagem em suas diferentes categorias —
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem
e parteiros — € restrito a profissionais habilitados e registrados nos
Conselhos Regionais de Enfermagem. Apenas esses profissionais
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