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PORTUGUES

LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTOS: COMPREENSAO E
INTERPRETAGAO DE VARIADOS GENEROS DISCURSIVOS

Defini¢ao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem,
pois sempre que compreendemos adequadamente um texto e o
objetivo de sua mensagem, chegamos a interpreta¢do, que nada
mais é do que as conclusGes especificas.

Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreensdo
de uma questdo em uma avaliagdo, a resposta serd localizada no
préoprio texto, posteriormente, ocorre a interpretagdo, que é a
leitura e a conclusdo fundamentada em nossos conhecimentos
prévios.

Compreensdo de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso da
capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.

Compreender um texto é captar, de forma objetiva, a
mensagem transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual
envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor.

Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente
compreendemos a mensagem transmitida por ela, assim como o
seu propdsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um
determinado evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associacdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacao de textos

Para compreender melhor a compreensdo e interpretacdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Espe-
cial >2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constituigbo garante o direito a educagdo para todos e a
incluséo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

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

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

Resolugao:

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

Em “B” — Certo: o complemento “mais ou menos severas” se
refere a “deficiéncias de toda ordem”, n3o as leis.

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

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

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

Resposta: Letra B.

Editora .o
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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois 0s cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos caes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-se-
cundarias/

PORTUGUES

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE!

] Y-UAAAZ FIQUE
M ACHO QUE JA

MALS UM POUCO!

VAMOS...

L “

LOGO PODERA REPARTIR
NOSSO CAFE DA MANHA)

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressao e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagdo
A intencgdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agao, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancgar a notoriedade sem suces-
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so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagées do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agbes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situagbes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo ndo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na histdria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
cam comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagdes em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito comico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

Lt
Fol

PENALT!

SIM, ELE

= . e e

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto nada mais é do que analisar e decodificar
o que de fato estd escrito, seja das frases ou de ideias presentes.
Além disso, interpretar um texto, esta ligado as conclusdes que se
pode chegar ao conectar as ideias do texto com a realidade.

Editora o
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A compreensdo basica do texto permite o entendimento de
todo e qualquer texto ou discurso, com base na ideia transmitida
pelo contelido. Ademais, compreender relagdes semanticas é uma
competéncia imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

A interpretacdo de texto envolve explorar varias facetas, desde
a compreensdo basica do que esta escrito até as analises mais
profundas sobre significados, intengdes e contextos culturais. No
entanto, Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto
pode-se criar varios problemas, afetando nado sé o desenvolvimento
profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se extrair os topicos
frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na compreensao
do conteldo exposto, uma vez que é ali que se estabelecem as
relagdes hierarquicas do pensamento defendido, seja retomando
ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram
explicitadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam
conceder espaco para divagacGes ou hipdteses, supostamente
contidas nas entrelinhas. Deve-se atentar as ideias do autor, o que
nao implica em ficar preso a superficie do texto, mas é fundamental
gue ndo se criem suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacgio

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a
interpretagdo. Ademais, a leitura, além de favorecer o aprendizado
de conteldos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre
releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos
surpreendentes que ndo foram observados previamente.

Para auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também
retirar dele os topicos frasais presentes em cada paragrafo, isso
certamente auxiliara na apreensdo do conteudo exposto. Lembre-
se de que os pardgrafos ndo estdo organizados, pelo menos em
um bom texto, de maneira aleatdria, se estdo no lugar que estdo,
é porque ali se fazem necessarios, estabelecendo uma relagdo
hierdrquica do pensamento defendido; retomando ideias ja citadas
ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas
pelo autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder
espacgo para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer
dizer que vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas é
fundamental que ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢des vagas
e inespecificas.

Ler com atencdo é um exercicio que deve ser praticado
a exaustdo, assim como uma técnica, que fara de nds leitores
proficientes.

Diferenca entre compreensao e interpretagdo

A compreensdo de um texto envolve realizar uma analise
objetiva do seu conteudo para verificar o que esta explicitamente
escrito nele. Por outro lado, a interpretagdo vai além, relacionando
as ideias do texto com a realidade. Nesse processo, o leitor extrai
conclusdes subjetivas a partir da leitura.
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PORTUGUES

Géneros Discursivos

— Romance: descricdo longa de agbes e sentimentos de
personagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade
ou totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e
uma novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo.
No romance nds temos uma historia central e varias histdrias
secundarias.

— Conto: obra de ficgdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas
personagens, que geralmente se movimentam em torno de uma
Unica a¢do, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas
acoes encaminham-se diretamente para um desfecho.

—Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferenciado
por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a historia
principal, mas também tem varias histdrias secundarias. O tempo
na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo definidos
pelas histdrias dos personagens. A histdria (enredo) tem um ritmo
mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais curto.

— Crdnica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes
gue ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

— Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da
linguagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

— Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que estd sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é
convencer o leitor a concordar com ele.

— Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informagdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

- Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materializa
em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizagdo delas.

— Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

INFORMACOES IMPLICITAS E EXPLICITAS; TEXTO E DIS-
CURSO: INTERTEXTUALIDADE, PARODIA

Intertextualidade é o nome dado a relagdo que se estabelece
entre dois textos, quando um texto ja criado exerce influéncia na
criagdo de um novo texto. Pode-se definir, entdo, a intertextualidade
como sendo a criagdo de um texto a partir de outro texto ja
existente. Dependendo da situagdo, a intertextualidade tem
funcBes diferentes que dependem muito dos textos/contextos em
que ela é inserida.

O diadlogo pode ocorrer em diversas areas do conhecimento,
nao se restringindo Unica e exclusivamente a textos literarios.
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Em alguns casos pode-se dizer que a intertextualidade assume
a fungdo de ndo sé persuadir o leitor como também de difundir a
cultura, uma vez que se trata de uma relagdo com a arte (pintura,
escultura, literatura etc). Intertextualidade é a relagdo entre dois
textos caracterizada por um citar o outro.

A intertextualidade é o didlogo entre textos. Ocorre quando
um texto (oral, escrito, verbal ou n3o verbal), de alguma maneira,
se utiliza de outro na elaboragdo de sua mensagem. Os dois textos
— a fonte e o que dialoga com ela — podem ser do mesmo género
ou de géneros distintos, terem a mesma finalidade ou propdsitos
diferentes. Assim, como vocé constatou, uma historia em
quadrinhos pode utilizar algo de um texto cientifico, assim como
um poema pode valer-se de uma letra de musica ou um artigo de
opinido pode mencionar um provérbio conhecido.

Ha varias maneiras de um texto manter intertextualidade com
outro, entre elas, ao citd-lo, ao resumi-lo, ao reproduzi-lo com
outras palavras, ao traduzi-lo para outro idioma, ao amplia-lo, ao
toma-lo como ponto de partida, ao defendé-lo, ao critica-lo, ao
ironiza-lo ou ao compara-lo com outros.

Os estudiosos afirmam que em todos os textos ocorre algum
grau de intertextualidade, pois quando falamos, escrevemos,
desenhamos, pintamos, moldamos, ou seja, sempre que nos
expressamos, estamos nos valendo de ideias e conceitos que ja foram
formulados por outros para reafirma-los, amplia-los ou mesmo
contradizé-los. Em outras palavras, ndo ha textos absolutamente
originais, pois eles sempre — de maneira explicita ou implicita —
mantém alguma relagdo com algo que foi visto, ouvido ou lido.

Tipos de Intertextualidade

A intertextualidade acontece quando ha uma referéncia
explicita ou implicita de um texto em outro. Também pode
ocorrer com outras formas além do texto, musica, pintura, filme,
novela etc. Toda vez que uma obra fizer alusdo a outra ocorre a
intertextualidade.

Por isso é importante para o leitor o conhecimento de mundo,
um saber prévio, para reconhecer e identificar quando ha um
didlogo entre os textos. A intertextualidade pode ocorrer afirmando
as mesmas ideias da obra citada ou contestando-as.

— Parafrase: as palavras sdo mudadas, porém a ideia do texto
é confirmada pelo novo texto, a alusdo ocorre para atualizar,
reafirmar os sentidos ou alguns sentidos do texto citado. E dizer
com outras palavras o que ja foi dito.

— Parddia: é uma forma de contestar ou ridicularizar outros
textos, ha uma ruptura com as ideologias impostas e por isso
é objeto de interesse para os estudiosos da lingua e das artes.
Ocorre, aqui, um choque de interpretagao, a voz do texto original
é retomada para transformar seu sentido, leva o leitor a uma
reflexdo critica de suas verdades incontestadas anteriormente, com
esse processo ha uma indagacdo sobre os dogmas estabelecidos
e uma busca pela verdade real, concebida através do raciocinio e
da critica. Os programas humoristicos fazem uso continuo dessa
arte, frequentemente os discursos de politicos sdo abordados
de maneira cOmica e contestadora, provocando risos e também
reflexdo a respeito da demagogia praticada pela classe dominante.

— Epigrafe: é um recurso bastante utilizado em obras, textos
cientificos, desde artigos, resenhas, monografias, uma vez que
consiste no acréscimo de uma frase ou paragrafo que tenha alguma
relagdo com o que serd discutido no texto. Do grego, o termo
“epigrafhe” é formado pelos vocabulos “epi” (posi¢do superior) e
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ESTRUTURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: HISTORICO,
LEGISLACAO FUNDAMENTAL E NORMAS OPERACIONAIS
DO SISTEMA, PRINCiPIOS, ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
E FINANCEIRA, RESPONSABILIDADES DOS TRES NiVEIS
FEDERATIVOS, PERSPECTIVA E DESAFIOS DO SISTEMA;
LEI ORGANICA DA SAUDE — LEI NO 8.080/1990, LEI N2
8.142/1990

O Sistema Unico de Saude (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 o6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de a¢Bes e de servigos de salde prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

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

Com a publicagdo do relatdrio das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide 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 cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territorio
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢do das leis
gue promoviam a cria¢do 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 Constitui¢do Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protegdo e recuperagdo de saude, organizagdo 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, condi¢Ges

para pleno exercicio da salude e aplicar a¢Bes assistenciais de
prote¢do, promocdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

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

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

Apartirda 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 a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

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

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

Principios do SUS

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

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raca 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 a¢des
de promocgdo de salde, prevengao 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 Hierarquiza¢do: 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 hierarquizacgdo prevé a divisdo de niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

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

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

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

— Diretrizes para a gestdao do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cGes para a promogdo, protecdo e
recuperagdo 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
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito eigualitario aos
servigos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econdmica 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 ateng¢do, desde a atengdo basica
até a atenc¢do especializada e hospitalar, em todo o territério
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que incluem
consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes, atendimento de
emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a saude no Brasil, pois garante que todos os cidaddos
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.
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No entanto, apesar dos avangos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivagdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regides mais distantes e a redugdo das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.

Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, de terem acesso igualitario aos
servigos de saude, 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 servigos
e a¢Oes de salde que abrangem desde a promog¢do da saude,
prevengdao de doencgas, 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 condi¢do socioeconémica 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 regides do
pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de servigos
de saude do que outras. Além disso, a discriminacdo de género,
raga, orientagdo sexual e outros fatores também podem afetar o
acesso aos servicos de saude.

Porisso, éimportante que a gestao do SUS trabalhe para garantir
a equidade no acesso aos servicos de saude, implementando
politicas que promovam a inclusdo social e a igualdade de
oportunidades, e garantindo que todos os cidad3dos 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 3 oferta de um conjunto
completo e articulado de ag¢des e servigcos de saude, que abrangem
desde a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, assegurando o
cuidado em todos os niveis de aten¢do a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdao as necessidades individuais de cada paciente
e agdes de saude que visem sua recuperagdo, prevengio ou
manutenc¢do de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensées 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 usudrios, sem fragmentag¢do do
cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada e descentralizada do
SUS, que deve envolver a atuagdo articulada de servicos de saude,
gestores e profissionais, em todas as esferas do sistema de saude.

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

Participagao social

A participagdo 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 defini¢do de politicas publicas de saude, quanto no
controle social das ag0es e servigos oferecidos pelo sistema.

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

— Conselhos de Saude: sdo instancias de participagdao popular
na gestdao do SUS, que tém a fung¢do de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: sio eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participacdo 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 denuncias, reclamacgdes
e sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos de saude;

— Participagdo em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e a¢des de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirGes de saude, entre outras
iniciativas.

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

Descentralizagdao

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

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

Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participagdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administracdo dos servigos passa a estar mais
proxima dos cidad3os.

No entanto, a descentralizacdo 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 gestao dos municipios e para garantir a equidade no
acesso aos servigos de saude em todo o territério nacional.
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Regionalizagao

A regionalizagdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipalizagdo. Ela se refere a organizagao
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 saide em todo o territério nacional.

Tem como objetivo principal a promog¢do da equidade no
acesso aos servigos 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 que
haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo (federal,
estadual e municipal) e a participagdo da sociedade civil. E preciso
definir critérios de organizagdo das regides de saude, 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 servicos de saude em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para
fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificacdo 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 populagdo.

Humanizacao

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

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversasacgGes, taiscomoavalorizagdo e capacitagdo dos profissionais
de salde, estimulando a reflexdo critica e a escuta qualificada dos
usuarios, a ampliagdo e qualificagdo da participa¢do dos usuarios
e da sociedade civil na gestdo dos servicos de salde, a garantia
do acesso aos servicos de saude, respeitando a integralidade e a
equidade no atendimento, a promog¢do da educagdo em saude e da
prevencdo de doengas, visando a promog¢do da saude e o cuidado
com o individuo em sua totalidade, o estimulo a promogdo da
saude mental, respeitando as diferencgas individuais e os aspectos
psicolégicos e emocionais dos usuarios.

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de saide e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando juntos
para a promocdo da satde e o cuidado do individuo. E um processo
continuo de transformagdo 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 gestdo do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestdo do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servigos de saude, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os

estados e municipios.
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SUS — SAUDE PUBLICA

— Financiamento

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

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agGes e servigos de saude, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, acbes 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 0s municipios devem aplicar um percentual minimo de suas
receitas na area da saude. Atualmente, a Emenda Constitucional
n2 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. J& 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 aplicagdo
adequada dos recursos. O FNS recebe recursos de diversas fontes,
como o Or¢amento Geral da Unido, as contribui¢Ges 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 contribuicées
sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de Saude.

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca garantir
0 acesso igualitario 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 ages e servigos de salide em todo o territdrio 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 regulagdo da atencdo a salde e a
regulacdo econdmica. A regulagdo assistencial tem como objetivo
garantir o acesso igualitario aos servicos 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, orientando a oferta de
servigcos e a organizacdo da rede de atengdo 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 regulagdao do SUS é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
com a participagdo da sociedade civil e dos profissionais de saude.
E importante que a regulacdo seja realizada de forma transparente,
com a participagdo da populagdo na definicdo das prioridades de
salde e na avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. Além
disso, é fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer

u

a capacidade de regulacdo em todo o pais, visando garantir a oferta
de servicos de saude de qualidade e em tempo oportuno para toda
a populagao.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condigées para a promogdo, protecdo e recu-
peragdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dad outras providéncias.

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

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO I
DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 22 A satde é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes
€ a0Ss Servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagdo.

§ 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 organizagao social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento ba-
sico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTULO 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag0es e servicos de saude, prestados por
6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

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 reflexao fi-
loséfica, ética ou filosofia moral, o conjunto de normas é raciona-
lizado, isto &, sdo explicitados os valores e razdes da sua validade®.

Para instituir valores ou critérios éticos para o estabelecimento
de normas morais, podem ser utilizados diferentes fundamentos,
em relagdo a reflexdo moderna sobre a ética.

Uma empresa, enquanto instituicdo social, e, no nosso caso,
numa sociedade pluralista e democratica, pode também adotar di-
ferentes critérios para definir seus valores éticos e, consequente-
mente, as normas de conduta que deverdo ser respeitadas pelos
qgue nela trabalham. Sua identidade, ou sua imagem, no entanto,
depende dos critérios que adota e pratica, o que a tornara confidvel
ou ndo no meio social.

O mesmo raciocinio pode ser adotado em relagdo as pessoas
que formam uma empresa, pois elas, enquanto sujeito ético, isto
é, enquanto capazes de compreender as normas necessarias para
o bom ambiente de trabalho e, consequentemente, de 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 con-
dizente 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 profissao.
Ou seja, é a conduta que o individuo deve observar em sua ativida-
de, 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 pro-
fissGes regulamentadas criam um codigo de ética profissional, ou
seja, um conjunto de normas que devera ser observado pelas pes-
soas que exercerem a profissdo. O cédigo prevé, inclusive, penalida-
des para a ndo observancia das normas, que podem culminar com
a cassacgdo do direito de exercer a profissdo.

Os codigos de ética profissional também sdo chamados de co-
digos deontoldgicos, palavra que deriva do grego deon, que signi-
fica o que deve ser feito. O cédigo deontoldgico é o conjunto dos

1 http://www.nre.seed.pr.gov.br/arquivos/File/quarapuava/eudca-
cao_profissional/etica_prof2.pdf
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deveres exigidos no exercicio de uma determinada profissdo, que se
expressara em obrigagdes profissionais, ou seja, o que um profissio-
nal deve fazer e o que ele ndo pode fazer no exercicio da profissao.

Formagao do perfil profissional ético

Em geral, durante o processo de formacdo profissional, princi-
palmente quando o estudante tem contato com o mundo do traba-
Iho, ele toma conhecimento de que o perfil ético € um dos grandes
critérios das empresas para a selegao de profissionais.

Por isso, é de fundamental importancia que a escola ou o curso
de formacdo profissional propicie ao candidato a uma nova vaga no
mundo do trabalho uma formacgdo sélida na area 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 formacgdo, como
por exemplo, a pontualidade, a assiduidade, a responsabilidade em
relagdo aos prazos estabelecidos, o empenho nas tarefas empreen-
didas, a solidariedade com os colegas, que podera se estruturar ou
nao uma base mais sélida de formagao moral profissional.

O processo de formagdo é o momento de o aluno refletir e dia-
logar com colegas sobre as necessidades do mundo do trabalho.

O profissional ético é uma pessoa com uma formacdo técnica
consolidada, mas, sobretudo, com uma formagao moral adequada
para exercer uma atividade laboral numa empresa, seja ela grande
ou pequena, ou de forma auténoma. A formagdo técnica também é
um dos elementos da formagdo ética, porque um profissional que
se diz preparado, mas que ndo possui as habilidades necessarias
para realizar uma tarefa, na realidade prejudica a si proprio, 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 ne-
cessario dizer ndo, mesmo que isso venha a desagrada-lo. Embora
uma postura como essa possa fazer parecer que a empresa vai per-
der clientes ou fornecedores, isso se dara no curto prazo, porque
no médio e longo prazo, se as decisGes foram acertadas e tomadas
a partir de critérios éticos, esses ou outros clientes ou fornecedores
tenderdo a ver na empresa uma coeréncia que possibilitard mais
seguranga e fidelizacdo.

A conduta ética também ndo inibe a iniciativa e a criatividade
dos funciondrios. Ao contrario, um profissional ético tem condi¢Ges
de deliberar o que é bom para a organizagdo em que trabalha e
propor as inovagdes que considera importantes.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em algumas situages, é dbvio que a cultura institucional pode
ndo aceitar a postura do funcionario. Nesse caso, cabe uma avalia-
¢do 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.

A ética profissional

Os codigos de ética profissional, sdo normas criteriosamente
estabelecidas pelos conselhos profissionais que regulam cada pro-
fissdo, para que o exercicio profissional em uma determinada area
se paute por razoes bem definidas.

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

Alguns desses principios sdo comuns a maior parte dos Cédigos
de Etica Profissional. A seguir, destacamos alguns principios afirma-
tivos 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 profissao, deve:

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

e executar seu trabalho procurando maximizar suas realiza-
¢cOes, 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 contrdrio, deve buscar constantemente aperfeigoa-
mento de si proprio e da profissdo que exerce;

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

e respeitar a dignidade da pessoa humana em si e nas relagbes
que 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;

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

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

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

e prestar contas aos superiores. E um dos pilares da ética pro-
fissional o dever da pessoa que exerce uma profissdo de manter as
situagOes 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 an-
tiéticos, de tal forma que os cddigos proibem algumas condutas,
entre elas:

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

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

¢ utilizar informagdes privilegiadas conseguidas na atividade
laboral para obter vantagens pessoais;
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e fazer concorréncia desleal, oferecendo seus servigos a preco
abaixo do definido na profissdo para prejudicar colegas;

* n3o realizar adequadamente seus servigos profissionais;

e ter conduta egoista ndo transmitindo conhecimentos e expe-
riéncias necessdrias para o bom funcionamento do ambiente pro-
fissional;

e fazer publicagdes ou declaragdes indecorosas e inexatas.

Fazendo uma andlise das orientagGes acima, verifica-se que to-
das elas tém como “razdes” ndo a simples determinagdao de uma
norma pela norma, mas a orientagdo 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 exer-
cicio 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 servi-
¢os 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, conse-
quentemente, 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 esta fazendo no exercicio profissional e que tenha claros os cri-
térios 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 participagao da ca-
tegoria em suas varias instancias representativas, com discussdes
ampliadas em reunides abertas a todos os inscritos, nos Conselhos
Regionais, encaminhando tais contribui¢des ao Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN).

Intencionalmente, o cédigo contém conceitos filoséficos cor-
respondentes 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 cddigo
traz um texto que em breves linhas, posiciona a profissao no mundo
dos valores e expde referenciais de énfase aos Direitos; Deveres; e
inclui Proibigdes, 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 contribui¢cdes
recebidas e torna o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem, em sua forma final e aprovada, uma Resolugdo, anexando o
Cédigo de Etica, na integra como o documento composto e institu-
ido pelo Conselho Federal de Enfermagem. A unificagdo do Cddigo
de Etica Profissional, traz consigo o assentamento filoséfico para
guiar o rumo desejavel ao conceito de desempenho da profissdo de
Enfermagem brasileira, e sua imagem na sociedade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Do ponto de vista objetivo, como qualquer introdugdo do leitor
ao teor principal do texto é feita uma apresentagdo ordenada e su-
maria 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 es-
clarecer em Titulos de Capitulos, Artigos, Incisos e Paragrafos, cada
enunciado com propriedades de esclarecimento de condutas téc-
nicas e éticas.

Tudo busca convergir ao encontro de maneiras prudentes e pe-
ritas para evitar riscos e atender a finalidade de produzir beneficios
a pessoa, grupos ou comunidades que participam do trabalho re-
alizado pelos profissionais de Enfermagem. Assim, trata-se de um
guia ao bom exercicio profissional e, mais que isso, uma ordenagdo
de preceitos éticos que reiinem elementos conceituais que visam
exprimir de forma concreta, as bases da profissdo exercida respon-
savelmente na sociedade brasileira.

Desse modo, um cddigo ético-profissional pode e deve ser to-
mado, seja na assisténcia, ensino, ou pesquisa profissional, como
uma solida base de principios nele contidos. Cada situagdo profis-
sional enfrentada precisa encontrar respostas codificadas a ques-
tdes como:

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

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

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL

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

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

RESOLUGCAO COFEN N°564/2017

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das
atribui¢des que Ihe sdo conferidas pela Lei n2 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 lll do artigo 82 da Lei
5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao Cofen elaborar o Cédigo
de Deontologia de Enfermagem e alterd-lo, quando necessario,
ouvidos os Conselhos Regionais;

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

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas (1948) e
adotada pela Convengdo de Genebra (1949), cujos postulados
estdo contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de
Enfermeiras (1953, revisado em 2012);
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CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cddigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e
2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolugdo do Conselho
Nacional de Saide — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolucdo n?
466/2012, e as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo
seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cdédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12
Conferéncia Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF,
ocorrida no periodo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia —
DF, realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada
pela Comissdo Nacional de Reformulacdo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n?
1.351/2016;

CONSIDERANDO a Lei n? 11.340, de 07 de agosto de 2006
(Lei Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art.
226 da Constituicdo Federal e a Lei n? 10.778, de 24 de novembro
de 2003, que estabelece a notificagdo compulsdria, no territério
nacional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida
em servigos de saude publicos e privados;

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

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

CONSIDERANDO a Lein2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde
sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cGes para a promogdo, protecdo e
recuperagdao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestBes 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 deliberagao do Plenario do Conselho Federal
de Enfermagem em sua 4912 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

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

Art. 22 Este Cddigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras,
bem como aos atendentes de Enfermagem.

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

Art. 42 Este Cédigo podera ser alterado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos
do Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos Conselhos
Regionais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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 publicacdo no Didrio Oficial da
Unido, revogando-se as disposi¢des em contrario, em especial a
Resolugdo Cofen n2 311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N2 564/2017
PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Cédigo 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 servigos de saude; tem como responsabilidades
a promogdo e a restauragdao da salde, a prevengdo de agravos e
doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa,
a familia e a coletividade; organiza suas ag¢Ges e intervengGes de
modo auténomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da
area; tem direito a remuneracdo justa e a condi¢Ges adequadas de
trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de
danos. Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o
respeito aos direitos humanos é inerente ao exercicio da profissao,
0 que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a
igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser
tratada sem distingdo de classe social, geracdo, etnia, cor, crencga
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de
género, orientagdo sexual, nacionalidade, convicgdao politica, raga
ou condigao social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho Federal
de Enfermagem, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo
Art. 89, inciso lll, 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 producdo 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
promocgdo 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 salde na defesa das Politicas Publicas,
com énfase nas politicas de saude que garantam a universalidade
de acesso, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservagdo
da autonomia das pessoas, participacgdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizagdo politico-administrativa dos
servigos de saude.
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O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento
préprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas
e é executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de
assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO |
DOS DIREITOS

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

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

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

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

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

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

Art. 72 Ter acesso as informag0es relacionadas a pessoa, familia
e coletividade, necessarias ao exercicio profissional.

Art. 82 Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de
forma fundamentada, medidas cabiveis para obtengdo 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
Cddigo, a Legislagdo do Exercicio Profissional e as ResolugGes,
DecisBes e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem.

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

Art. 11 Formar e participar da Comissdo de Etica de Enfermagem,
bem como de comissdes interdisciplinares da instituicdo em que
trabalha.

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

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas,
quando o local de trabalho ndo oferecer condi¢Ges seguras para
o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislagdo vigente,
ressalvadas as situagdes 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.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodolégico para planejar, implementar, avaliar e documentar o
cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Editora o,

S a solugdo pargseu concurso!
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