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LINGUA PORTUGUESA

FONOLOGIA: CONCEITO; ENCONTROS VOCALICOS; DiGRAFOS; DIVISAO SILABICA M

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinGnimos. Mas, embora as duas pertengam a uma mesma darea de estudo,
elas sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”.

O que isso significa? A fonética é um ramo da Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articulador. Ou seja,
ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibragdo das cordas vocais, a articulagao e outros movimentos fisicos, mas nao tem
interesse em saber do conteudo daquilo que é falado.

A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca, labios, lingua...) que cada som faz, desconsiderando o significado
desses sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas ela se preocupa em analisar a organizagao e a classificagdao dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos & divisdo
silabica, a acentuagdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Para ficar mais claro, leia os quadrinhos:

(Gibizinho da Ménica, n®73, p.73)

O humor da tirinha é construido por meio do emprego das palavras acento e assento. Sabemos que sdo palavras diferentes, com
significados diferentes, mas a pronuncia é a mesma. Lembra que a fonética se preocupa com o som e representa ele por meio de um
Alfabeto especifico? Para a fonética, entdo, essas duas palavras seriam transcritas da seguinte forma:

'''''''''' Solﬁ'"’gﬁ
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LINGUA PORTUGUESA

Acento aséto

Assento aséto

Percebeu? A transcri¢do é idéntica, ja que os sons também
sdo. J4 a fonologia analisa cada som com seu significado,
portanto, é ela que faz a diferenga de uma palavra para a outra.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da
fala. Atengdo, estamos falando de menores unidades de som,
ndo de silabas. Observe a diferenga: na palavra pato a primeira
silaba é pa-. Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é
a (A).

Letra:
palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

as letras sdo as menores unidades grafica de uma

Agora que ja sabemos todas essas diferencia¢Ges, vamos
entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que é
emitido em um sé impulso de voz que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagcdo quanto ao nimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma sé silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, dgua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, saude,
circuito, boneca...)

—Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a ultima (ca-fé, ma-ra-
cu-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, to-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia
fonética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois
sdo mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a
pronunciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagbes basicas,

precisamos entender melhor como se da a divisdo sildbica das
palavras.

ol

Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silabagdo das palavras, ou
seja, pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para
separar uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas
neste processo:

N3do se separa:

— Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na
mesma silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

— Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma
semivogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-
guou...)

— Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na
palavra. Ndo separamos os digrafos ch, |h, nh, gu e qu (fa-cha-da,
co-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

— Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-cé-lo-
go, pa-trdo...)

Deve-se separar:

— Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas
vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

— Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-
ce-¢do...)

— Encontros consonantais separdveis: in-fec-¢do, mag-nd-lia,
rit-mo...)

ORTOEPIA; PROSODIA M

Ligando-se diretamente a correta produgdo dos fonemas e
a perfeita colocagdo do acento ténico nas palavras, existem duas
partes da gramatica que se preocupam com a pronuncia-padrdo
do portugués. Sdo elas a ortoépia e a prosddia.

Ortoépia

E a correta articulagio e prontncia dos grupos fonicos,
esta relacionada com a perfeita emissdo das vogais, a correta
articulagdo das consoantes e a ligacdo de vocdbulos dentro de
contextos.

Os erros de ortoépia caracterizam a linguagem popular, ao
articular uma palavra, os falantes normalmente obedecem a lei
do menor esforgo. Dessa forma, sdo comuns casos como: “réba”
em vez de rouba, “alejar” em vez de aleijar, “adivogado” em vez
de advogado.

Erros cometidos contra a ortoépia sdo chamados de cacoé-
pia. Alguns exemplos:

- pronunciar erradamente vogais quanto ao timbre - pro-
nuncia correta, timbre fechado (&, 6): omelete, alcova, crosta;
pronuncia errada, timbre aberto (é, 6): omelete, alcova, crosta.

- omitir fonemas - cantar/canta, trabalhar/trabalha, amor/
amo, abdbora/abdbra, prostrar/prostar, reivindicar/revindicar.

- acréscimo de fonemas - pneu/peneu, freada/freiada, ban-
deja/bandeija.

- substituicdo de fonemas - cutia/cotia, cabecalho/cabeca-
rio, bueiro/boeiro.

- troca de posi¢éio de um ou mais fonemas - caderneta/car-
deneta, bicarbonato/bicabornato, mugulmano/mulgumano.
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- nasalizagéo de vogais - sobrancelha/sombrancelha, men-
digo/mendingo, bugiganga/bungiganga ou buginganga.

- pronunciar a crase - A aula iria acabar as cinco horas. / A
aula iria acabar as cinco horas.

- ligar as palavras na frase de forma incorreta - A/ aula iria/
acabar/ as/ cinco horas. Forma correta: A aula/ iria acabar/ as
cinco horas.

Prosddia

Estd relacionada com a correta acentuagdo e entonagdo das
palavras tomando como padrdo a lingua considerada culta. Sua
principal preocupacdo é o conhecimento da silaba tonica de uma
palavra.

Cometer um erro de prosédia, por exemplo, é transformar
uma palavra paroxitona (como rubrica) em proparoxitona (rabri-
ca). Tais erros sdo chamados de silabadas.

Abaixo estdo relacionados alguns exemplos de vocdbulos
que frequentemente geram duvidas quanto a prosddia:

- oxitonas - Ex.: cateter, cister, condor, hangar, mister, negus,
Nobel, novel, recém, refém, ruim, sutil, ureter.

- paroxitonas - Ex.: avaro, avito, barbarie, caracteres, carto-
mancia, ciclope, erudito, ibero, gratuito, 6nix, poliglota, pudico,
rubrica, tulipa.

- proparoxitonas - Ex.: aerédromo, alcodlatra, alibi, amago,
antidoto, elétrodo, lévedo, protétipo, quadrimano, vermifugo,
zéfiro.

Ha algumas palavras cujo acento prosddico é incerto, os-
cilante, mesmo na lingua culta. Exemplos: acrdbata/acrobata,
Oceénia/Oceania, xerox/xérox e outras. Outras assumem signifi-
cados diferentes, de acordo com a acentuag3o. Ex.: valido/valido,
vivido/vivido.

ACENTUACAO M

— Definicao

A acentuagdo grafica consiste no emprego do acento nas
palavras grafadas com a finalidade de estabelecer, com base nas
regras da lingua, a intensidade e/ou a sonoridade das palavras.
Isso quer dizer que os acentos graficos servem para indicar a
silaba tonica de uma palavra ou a pronuncia de uma vogal. De
acordo com as regras gramaticais vigentes, sdo quatro os acentos
existentes na lingua portuguesa:

— Acento agudo: Indica que a silaba t6nica da palavra tem
som aberto. Ex.: drea, relégio, passaro.

— Acento circunflexo: Empregado acima das vogais “a” e” e
“0”para indicar silaba tonica em vogal fechada. Ex.: académico,
ancora, avo.

— Acento grave/crase: Indica a jungdo da preposi¢do “a” com
o artigo “a”. Ex: “Chegamos a casa”. Esse acento nao indica silaba
tonica!

— Til: Sobre as vogais “a” e “0”, indica que a vogal de
determinada palavra tem som nasal, e nem sempre recai sobre a
silaba tonica. Exemplo: a palavra drfd tem um acento agudo, que

Editora .o

oluca

LINGUA PORTUGUESA

indica que a silaba forte é “0” (ou seja, é acento tonico), e um
til (), que indica que a pronuncia da vogal “a” é nasal, ndo oral.
Outro exemplo semelhante é a palavra béngdo.

— Monossilabas Tonicas e Atonas

Mesmo as palavras com apenas uma silaba podem sofrer
alteracdo de intensidade de voz na sua pronuncia. Exemplo:
observe o substantivo masculino “dé” e a preposicio “do”
(contragdo da preposicdo “de” + artigo “0”). Ao comparar
esses termos, percebermos que o primeiro soa mais forte que o
segundo, ou seja, temos uma monossilaba ténica e uma atona,
respectivamente. Diante de palavras monossilabas, a dica para
identificar se é tonica (forte) ou fraca atona (fraca) é pronuncia-
las em uma frase, como abaixo:

“Sinto grande dd ao vé-la sofrer.”

“Finalmente encontrei a chave do carro.”

Recebem acento grafico:

— As monossilabas tbnicas terminadas em: -a(s) = pa(s),
ma(s); -e(s) = pé(s), vé(s); -o(s) = sd(s), pos.

— As monossilabas ténicas formados por ditongos abertos
-éis, -éu, -0i. Ex: réis, véu, doi.

Nao recebem acento grafico:

— As monossilabas tonicas: par, nus, vez, tu, noz, quis.

— As formas verbais monossilabicas terminadas em “-&”, nas
quais a 32 pessoa do plural termina em “-eem”. Antes do novo
acordo ortografico, esses verbos era acentuados. Ex.: Ele 1é -

Eles téem leem.

Excec¢do! O mesmo ndo ocorre com os verbos monossilabicos
terminados em “-em”, ja que a terceira pessoa termina em “-ém”.
Nesses caso, a acentuagdo permanece acentuada. Ex.: Ele tem >
Eles tém; Ele vem —> Eles vém.

Acentuagao das palavras Oxitonas

As palavras cuja ultima silaba é ténica devem ser acentuadas
as oxitonas com silaba tonica terminada em vogal tonica -a, -e e
-0, sucedidas ou ndo por -s. Ex.: alids, apds, cracha, mocotd, pajé,
vocés. Logo, ndo se acentuam as oxitonas terminadas em “-i” e
“-u”. Ex.: caqui, urubu.

Acentuagdo das palavras Paroxitonas

Sdo classificadas dessa forma as palavras cuja penultima
silaba é tonica. De acordo com a regra geral, ndo se acentuam as
palavras paroxitonas, a ndo ser nos casos especificos relacionados
abaixo. Observe as excegdes:

— Terminadas em -ei e -eis. Ex.: amadsseis, cantasseis,
fizésseis, héquei, jéquei, ponei, saudaveis.

—Terminadas em -r, -, -n, -x e -ps. Ex.: biceps, carater, cortex,
esfincter, forceps, fossil, liquen, limen, réptil, térax.

— Terminadas em -i e -is. Ex.: beribéri, bilis, biquini, caqui,
cutis, gratis, juri, lapis, oasis, taxi.

— Terminadas em -us. Ex.: bonus, himus, 6nus, Vénus, virus,
tonus.

—Terminadas em-om e -ons. Ex.: elétrons, néutrons, prétons.

— Terminadas em -um e -uns. Ex.: album, albuns, forum,
féruns, quérum, qudruns.

— Terminadas em -3 e -3o0. Ex.: béng¢do, béngaos, ima, imas,
orfa, orfas, érgdo, érgdos, sétdo, sétados.
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Acentuacao das palavras Proparoxitonas

Classificam-se assim as palavras cuja antependltima silaba é
tonica, e todas recebem acento, sem excec¢des. Ex.: dcaro, arvore,
barbaro, calida, exército, fétido, lampada, liquido, médico,
passaro, tatica, transito.

Ditongos e Hiatos

Acentuam-se:

— Oxitonas com silaba tonica terminada em abertos “_éu”,
_éi” ou “_6i”, sucedidos ou nao por “_s". Ex.: anéis, fiéis, herdi,
mausoléu, sois, véus.

—As letras “_i” e “_u” quando forem a segunda vogal ténica
de um hiato e estejam isoladas ou sucedidas por “_s” na silaba.

Ex.: cai (ca-i), pais (pa-is), bau (ba-u).

“

Nao se acentuam:

— A letra “_i”, sempre que for sucedida por de “_nh”". Ex.:
moinho, rainha, bainha.
— As letras “_i” e 0 “_u” sempre que aparecerem repetidas.

Ex.: juuna, xiita. xiita.
— Hiatos compostos por “_ee” e “
leem, enjoo, magoo.

00”. Ex.: creem, deem,

O Novo Acordo Ortografico

Confira as regras que levaram algumas palavras a perderem
acentuag¢do em razdo do Acordo Ortografico de 1990, que entrou
em vigor em 2009:

1 - Vogal tonica fechada -o de -0o em paroxitonas.
Exemplos: enjéo — enjoo; magdo — magoo; perdéo — perdoo;
vO0 — voo; z00 — z00.

2 - Ditongos abertos -oi e -ei em palavras paroxitonas.

Exemplos: alcaldide — alcaloide; andrdéide — androide;
alcaldide — alcaloide; assembléia — assembleia; asterdide —
asteroide; européia — europeia.

3 - Vogais -i e -u precedidas de ditongo em paroxitonas.
Exemplos: feidra — feiura; maoista — maoista; taoismo —
taoismo.

4 — Palavras paroxitonas cuja terminagdo é -em, e que
possuem -e tonico em hiato.

Isso ocorre com a 32 pessoa do plural do presente do
indicativo ou do subjuntivo. Exemplos: deem; |léem — leem;
reléem — releem; revéem.

5 — Palavras com trema: somente para palavras da lingua
portuguesa. Exemplos: bilinglie — bilingue; enxaglie — enxague;
linguica — linguica.

6 — Paroxitonas homagrafas: sdo palavras que tém a mesma
grafia, mas apresentam significados diferentes. Exemplo: o verbo
PARAR: para — para. Antes do Acordo Ortografico, a flexdo do
verbo “parar” era acentuada para que fosse diferenciada da
preposicdo “para”.

Atualmente, nenhuma delas recebe acentuagdo. Assim:

Antes: Ela sempre para para ver a banda passar. [verbo /
preposicdo]

- ol

Hoje: Ela sempre para para ver a banda passar. [verbo /

preposicdo]

ORTOGRAFIA M

— Defini¢oes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “agdo de escrever”, ortografia é onome
dado ao sistema de regras definido pela gramdtica normativa
que indica a escrita correta das palavras. Ja a Ortografia Oficial se
refere as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente
como adequadas no Brasil. Os principais topicos abordados pela
ortografia sdo: o emprego de acentos graficos que sinalizam
vogais tonicas, abertas ou fechadas; os processos fonoldgicos
(crase/acento grave); os sinais de pontuagdo elucidativos de
fungdes sintaticas da lingua e decorrentes dessas fungdes, entre
outros.

Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre
a qual recaem, para que palavras com grafia similar possam
ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados
distintos. Resumidamente, os acentos sdo agudo (deixa o som
da vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que
faz com que o som fique nasalado) e acento grave (para indicar
crase).

O alfabeto: é a base de qualquer lingua. Nele, estdo
estabelecidos os sinais graficos e os sons representados por cada
um dos sinais; os sinais, por sua vez, s3o as vogais e as consoantes.

As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas
letras foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma
portugués brasileiro em 2009, com a instauragdo do Novo Acordo
Ortografico. As possibilidades da vogal Y e das consoantes K e
W sdo, basicamente, para nomes préprios e abreviaturas, como
abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagdes, como
Km (quilometro), W (watt) e Kg (quilograma).

— Para transcrever nomes préprios estrangeiros ou seus
derivados na lingua portuguesa, como Britney, Washington,
Nova York.

Relagdo som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos
do emprego da ortografia correta das palavras e suas principais
regras:

«ch” ou “x”?: deve-se empregar o X nos seguintes casos:

— Em palavras de origem africana ou indigena. Exemplo:
oxum, abacaxi.

— Ap6s ditongos. Exemplo: abaixar, faixa.

— Ap6s a silaba inicial “en”. Exemplo: enxada, enxergar.

— Apés a silaba inicial “me”. Exemplo: mexilhdo, mexer,
mexerica.

s” ou “x”?: utiliza-se o S nos seguintes casos:

— Nos sufixos “ese”, “isa”, “ose”. Exemplo: sintese, avisa,
verminose.
— Nos sufixos “ense”, “osa” e “0s0”, quando formarem

adjetivos. Exemplo: amazonense, formosa, jocoso.
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REGIMENTO INTERNO DO COREN-TO M

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 funciona-
mento do Conselho Regional de Enfermagem do Tocantins, tam-
bém denominado pela sigla COREN-TO.

TiTULO 1l
DA INSTITUICAO

CAPIiTULO I
DA NATUREZA JURIDICA, SEDE, FORO E FINALIDADE

Art. 22. O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enferma-
gem, criado pela Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, é cons-
tituido pelo conjunto das Autarquias Federais Fiscalizadoras do
exercicio da profissdo, e tem por finalidade a regulagdo, normati-
vidade, disciplina e fiscalizagdo do exercicio da Enfermagem, e da
observancia de seus principios éticos profissionais.

Paragrafo Unico. No atendimento de suas finalidades, o Co-
fen/Conselhos Regionais de Enfermagem exercem acgdes delibe-
rativas, administrativas e ou executivas, normativo- regulamen-
tares contenciosas e disciplinares.

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

§ 12. O COREN-TO tem jurisdigdo 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 6rgaos da Adminis-
tragdo publica.

§ 22. 0 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
fiscalizagdo do exercicio profissional das categorias de enferma-
gem, o julgamento e a aplicagdo de penalidades, quando for o
caso, aos casos de infragdo ao Cddigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, garantindo que as instituicdes de saude e areas
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afins assegurem as condicGes dignas de trabalho para realizagdo
das agOes de enfermagem, em termos compativeis com as suas
exigéncias legais e éticas.

Paragrafo Unico. O COREN-TO desenvolvera agles junto as
repartiges fiscalizadoras da area de saude, de ambito federal,
regional, estadual e municipal, para uma atuagdo harmoniosa
com vistas a solugdo de problemas de interesse comum, sem
prejuizo da autonomia da entidade.

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

Art. 62. O COREN-TO constituido pelos profissionais de en-
fermagem 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.

§ 19, O processo eleitoral ocorrera obedecendo aos critérios
estabelecidos no cddigo eleitoral do Cofen.

§ 29, 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 decisao 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
é o 6rgdo de deliberagdo regional do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, representado pelos Conselhos Regio-
nais.

Art. 92, A Assembléia Geral dos Conselhos Regionais, consti-
tuida pelos profissionais de neles inscritos, é convocada por seus
Presidentes, para as elei¢Ges dos Conselheiros efetivos e suplen-
tes 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) Conselhei-
ros efetivos e suplentes.

Paragrafo Unico. A alteragdo do numero de Conselheiros de
cada Regional dar-se-a 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.Orientar, disciplinar, fiscalizar, defender o exercicio da pro-
fissdo de Enfermagem, cumprir acérdaos, resolucdes, decisdes,
intrucdes e as diretrizes gerais do Cofen, observando legislacées
aplicdveis;
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Il.Conhecer os assuntos atinentes a ética profissional e de-
cidir penalidades cabiveis quando houver infragdo ao Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e a atos normativos expe-
didos pelo Cofen;

Ill.Requisitar as autoridades competentes informagdes, exa-
mes, pericias ou documentos, sigilosos ou ndo, imprescindiveis
a0 esclarecimento de processos ou procedimentos de sua com-
peténcia;

IV.Manter permanente divulgacio do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e das demais legislagGes pertinen-
tes ao exercicio profissional da referida categoria;

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

VI.Defender o livre exercicio e a autonomia técnica da En-
fermagem, atendidas as qualificagBes profissionais dos que a
exercem;

VII.Prestar assessoria técnico-consultiva aos 6rgdos e insti-
tuicBes publicas ou privadas, em matéria de Enfermagem, exer-
cendo fungdes de érgdo consultivo sobre legislagdo ética profis-
sional;

VIII.Elaborar sua proposta orgamentaria anual e respectivas
alteragBes e submeté-las a homologacao do Cofen;

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

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

XI.Promover medidas administrativas e/ou judiciais de lan-
¢amento e cobranga das anuidades, multas, taxas e emolumen-
tos referentes a servigos, inclusive protesto extrajudicial de débi-
tos langados em divida ativa do Regional, observando as normas
vigentes em matéria de execugdes fiscais;

Xll.Atender as diligéncias e pedidos de informag¢des do Co-
fen, colaborando de forma permanente nos assuntos relaciona-
dos ao cumprimento das finalidades da Autarquia;

Xlll.Celebrar acordos coletivos, convénios, termos de coope-
racdo técnica, onerosos ou ndo com sindicatos, érgdos, entida-
des publicas ou privadas, nacionais e internacionais, bem como
entidades profissionais que atuam no campo da salde 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 deliberagGes no Didrio Ofi-
cial do Estado e/ou da Uni3o, ou em outros meios viabilizados
pela tecnologia da informagdo, garantindo aos profissionais de
Enfermagem e a sociedade a transparéncia e o acesso as infor-
magoes, independente de solicitagdo, como o previsto em norma
federal;

XVI.Contribuir para o aprimoramento permanente na forma-
¢do e na assisténcia de Enfermagem, por meio da atualizagao téc-
nico-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;

XVIIl.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,

u

indispensavel ao exercicio da profissdo, a qual tera fé publica em
todo o territdrio nacional, servindo como documento de identi-
dade;

XIX.Representar em juizo ou fora dele os interesses tutela-
dos pelo COREN-TO, defender os interesses coletivos dos pro-
fissionais de Enfermagem e da sociedade, podendo ajuizar agdo
civil publica, mandado de seguranga individual e ou coletivo,
mandado de injungdo e demais a¢ées administrativas ou judiciais
cuja legitimacdo lhe seja pertinente;

XX.Propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria
do exercicio profissional e exercer as demais competéncias que
Ihe 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 obrigac¢Oes 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 Cddi-
go Eleitoral dos Conselhos Regionais de Enfermagem, por voto
pessoal, secreto e obrigatério de seus membros, em época pre-
viamente determinada e publicada pelo Cofen, eleger os Conse-
lheiros Regionais efetivos e suplentes para mandato honorifico
de trés anos, admitida uma reeleigdo consecutiva.

CAPITULO II
DOS ORGAOS DE DELIBERACAO

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
proporgdo de 3/5 (trés quintos) de enfermeiros e 2/5 (dois quin-
tos) de técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem, todos de nacio-
nalidade brasileira, observada a fixa¢do realizada pelo Cofen em
propor¢do ao numero de inscritos.

§ 12. O diploma de Conselheiro é atribuido a todos os mem-
bros do Plenario, titulares e suplentes.

§ 22. O numero de membros efetivos e suplentes na compo-
sicdo do Plenario sera sempre impar, e sua fixdo ou modificacdo
observard proporg¢do ao numero de profissionais inscrtitos, em
conformidade com a Lei Federal n2 5.905, de 12 de julho de 1973.

§ 32, O numero 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 necessida-
de do aumento de quantitativo de Conselheiros em reunido de
plenario, e encaminhado a respectiva ata aprovando a medida,
acompanhada de justificativa ao Cofen, que deliberard sobre a
matéria em Reunido de Plendrio.
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§ 42, O 6rgdo deliberativo podera ter composicdo inferior a
10 (dez) em casos excepcionais de carater temporareo por deci-
sdo do Conselho Federal.

Art. 15. E incompativel o exercicio das funcdes de Conselhei-
ro 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 seguin-
tes deveres:

I.Participar das reunides de Plenario para as quais forem re-
gularmente convocados;

Il.Despachar, nos prazos legais, os requerimentos ou expe-
dientes que lhes forem encaminhados;

Ill.Desempenhar as fungBes de relator nos processos que
Ihes forem distribuidos;

IV.Desempenhar, as fungdes préprias do cargo, as que lhes
forem delegadas pelo Regimento, pela Presidéncia, ou pela Dire-
toria e ou Plenario;

V.Guardar sigilo dos seus atos, das deliberagdes e das provi-
déncias determinadas pelo Conselho, que tenham carater reser-
vado, na forma da lei ou norma especifica;

Vl.Declarar motivadamente os impedimentos, as suspei¢des
ou as incompatibilidades que lhes afetem, comunicando-os de
imediato a Presidéncia.

Art. 17. As atribuicSes do Conselheiro, quando designado re-
lator de processo ético- disciplinar, estdo descritas no Caodigo 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;

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

Ill.Eleger 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 consonancia com as politicas estabelecidas;

V.Deliberar e aprovar anualmente proposta orgamentdria,
abertura de créditos orcamentdrios 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 drgdos com-
petentes e no Portal da Transparéncia do COREN-TO, submeten-
do-os a aprovagao do Cofen e providéncias cabiveis;

VII.Dirimir ddvidas sucitadas pelos profissionais de Enferma-
gem quanto as finalidades do Sistema Cofen/Conselhos Regio-
nais e seus atos;

Vlil.Deliberar sobre as alteragdes a legislacdo de interesse da
Enfermagem e as medidas visando a melhoria do exercicio profis-
sional a serem submetidas a provag¢do do Cofen;

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

X.Participar de féruns representativos contribuindo na for-
mulagdo de politicas de Saide/Enfermagem e &reas afins;
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Xl.Realizar e/ou apoiar eventos técnicos, cientificos e cultu-
tais para o desenvolvimento da Enfermagem;

Xll.Apreciar e deliberar sobre perda de mandato, renuncia,
vacancia, dispensa ou licenga de seus membros, suplente ou efe-
tivo, inclusive dos cargos de Diretoria do COREN-TO, e a respec-
tiva substituicdo, com posterior remessa para conhecimento e
homologacédo do Cofen;

Xlll.Autorizar a celebragdo de acordos, filiagdo, convénios,
termos de cooperagao e contratos de assisténcia técnica e finan-
ceira entre o COREN-TO e érgdos ou entidades publicos e priva-
dos, nacionais e/ou internacionais, de acordo com a legislagdo;

XIV.Estabelecer a programagdo anual de suas reunides ordi-
narias;

XV.Deliberar sobre a realizacdo de obras, aquisi¢do, aliena-
¢do, locagdo de moveis e ou imdveis, maquinas e equipamentos
para funcionamento do COREN —TO ou de sua propriedade;

XVI.Encaminhar requerimento ao Cofen sobre alienagdo de
imoveis da Autarquia, desque que seja objeto de doagdo recebi-
do pelo Cofen;

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

XVIIl.Deliberar sobre pedidos de inscrigdo, reinscri¢do, ins-
cricdo remida, transferéncia, suspensdao e ou cancelamento de
inscricdo profissional, concessdo de anotacGes de responsabili-
dade técnica, registro de especialidades e registro de empresa de
Enfermagem, beneficios da inscricdo remida e autorizagdo para
execucdo de tarefas na drea de Enfermagem;

XIX.Deliberar e homologar sobre as decisGes da Diretoria re-
lativas a criagdo, transformacdo, extingdo de cargos, fungdes e
assessorias e de fixagdo de salarios e gratificagdes, assim como as
relativas contratacGes de servigos técnicos especializados, con-
tratacdo de servigos de consultoria e assessoria externa e homo-
logar tabela de cargos e salarios no ambito do COREN-TO;

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

XXl.Deliberar sobre proposituras de ag¢Ges judiciais de inte-
resse da Enfermagem, observando a competéncia do COREN-TO;

XXI1.Dirimir duvidas, suprir lacunas e omissdes desse Regi-
mento Interno;

XXIll.Atender as diligéncias e pedidos de informagdes do Co-
fen, colaborando de forma permanente nos assuntos relaciona-
dos ao cumprimento das finalidades da Autarquia;

XXIV.Deliberar sobre balancetes e prestagdo 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 aprovagdo do Cofen, as ope-
ragoes imobiliarias referente as mutacGes que impliguem em re-
dugdo do valor do patriménio do Conselho;

XXVII.Homologar abertura de concurso publico para o provi-
mento dos cargos efetivos;

XXVIIl.Autorizar a realizagdo de sindicancia, quando neces-
sario;

XXIX.Conceder distingdes ou honrarias para homenagear
profissionais da Enfermagem e outras personalidades, que te-
nham prestado relevantes servigcos ou contribuido de forma sig-
nificativa para o reconhecimento, visibilidade e consolidagdo da
Enfermagem como pratica social;
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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 Subsecdes ou
Escritorios 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 penali-
dades cabiveis e propor aplicagao da pena de cassagdo do direito
ao exercicio profissional, encaminhando este ultimo ao Cofen;

XXXIIl.Deliberar sobre as alteragdes a legislacao de interes-
se da Enfermagem e as medidas visando a melhoria do exercicio
profissional a serem submetidas a provagdo do Cofen;

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

XXXVI. Cumprir e fazer cumprir este Regimento, suprir suas
lacunas e omissoes, além de exercer outras atribuicdes que lhe
sejam conferidas por lei, nas ResolugGes, DecisGes e demais pro-
vimentos do COREN-TO e Cofen.

SUBSECAO II
DAS REUNIOES E DELIBERAGCOES DO PLENARIO

Art. 19. Os conselheiros efetivos e suplentes exercem o cargo
de representagdo, desempenhando atividades politico-represen-
tativas e outras atividades acessdrias que envolvem dedicagao
extraordinaria com deslocamentos e missdes de relevancia publi-
ca, além da participagdo nas Reunides de Plendrias Ordinarias e
Extraordindrias, com os seguintes direitos regimentais:

|.Tomar lugar nas reunides do Plenario 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 opini-
Oes manifestadas durante as reunides de Plendrio ou Reunides
de ComissOes para as quais foram designados;

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

IV.Requisitar de forma expressa a quaisquer érgdos da Au-
tarquia auxilio, informagGes e meios que considerem Uteis para o
exercicio de suas fungdes, com anuéncia da presidéncia;

V.Propor a Presidéncia a constitui¢cdo de grupos de trabalho
ou comissdes necessarias a elabora¢do de estudos, propostas e
projetos a serem apresentados ao Plenadrio, requerendo a inclu-
sdo na ordem dos trabalhos ou na pauta de assunto que enten-
dam ser objeto de deliberagdo;

VI.Propor a Diretoria a convocag¢do de especialistas, repre-
sentantes de entidades ou profissionais da Enfermagem para
prestar informag&es ou esclarecimentos que o Conselho entenda
ser convenientes;

VII.Pedir vista dos autos de processos em julgamento, quan-
do for o caso.

Art. 20. O Plendrio se reunira ordinaria ou extraordinaria-
mente, de acordo com o calendario anual, com a presenca de
maioria absoluta dos conselheiros, em sessées publicas.

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

ol

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

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

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 Conse-
Iheiro Suplente quando:

a)For designado como relator de processo;

b)For convocado regularmente para substituir membro efe-
tivo;

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

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

I.As decisdes sdao tomadas segundo o critério da maioria sim-
ples 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 designacdo 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 reu-
nido de Plenario;

Paragrafo Unico. Os processos em poder do suplente, ces-
sada sua convocagao, e nao 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 distribuigdo, no primeiro caso, podera ocorrer aplicagdo de
sanc¢do em caso de auséncia de justicativa fundamentada.

Art. 24. Em caso de falta, auséncia ou impedimento de Con-
selheiros efetivos, a Presidéncia devera efetivar Conselheiros su-
plentes em nimero 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 subs-
tituicdo, sendo Presidente, Secretario 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 Plendrio serdo realizadas
mensalmente, preferencialmente em dias Uteis, com pauta espe-
cifica, mediante prévia convocacdo dos Conselheiros conforme o
calendario instituido.

Art. 27. As Reunides Extraordinarias do Plenario serdo con-
vocadas 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 ur-
géncia, justifique a medida, vedada a inclusdo na pauta respec-
tiva de assunto estranho ao que tenha justificado a convocacao.

Art. 28. A reunido ordinaria ou extraordindria de Plenario
sera realizada, preferencialmente, na sede da Autarquia ou, ex-
cepcionalmente, em outro local, mediante deliberagdo do Ple-
nario.
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FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM M

A enfermagem é uma das areas mais fundamentais do cuida-
do a saude, sendo reconhecida tanto como uma ciéncia quanto
como uma arte. Sua esséncia reside no ato de cuidar, promoven-
do bem-estar, prevenindo doencas e auxiliando na recuperacgdo
de individuos e comunidades. Para desempenhar esse papel de
maneira efetiva, os profissionais de enfermagem precisam dom-
inar um conjunto de conhecimentos tedricos, técnicos e éticos,
conhecido como fundamentos de enfermagem.

Os fundamentos de enfermagem fornecem a base necessaria
para que o cuidado seja ndo apenas eficaz, mas também human-
izado. Esses conhecimentos incluem conceitos de anatomia, fi-
siologia, microbiologia, farmacologia e psicologia, bem como
principios éticos e legais que orientam a pratica profissional.
Além disso, abrangem as habilidades técnicas indispensaveis
para o desempenho seguro das atividades diarias, como admin-
istracdo de medicamentos, realiza¢do de curativos e monitora-
mento de sinais vitais.

Outro aspecto central dos fundamentos de enfermagem é o
desenvolvimento da visdo integral sobre o ser humano. O enfer-
meiro nado 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 enfren-
tadas no cotidiano da enfermagem, compreender os fundamen-
tos é um passo inicial indispensavel para a formagdo e atuagao
de profissionais competentes e comprometidos. Essa base sdli-
da ndo apenas capacita os enfermeiros a executar suas fungdes
técnicas, mas também os prepara para enfrentar desafios éticos,
interagir com equipes multiprofissionais e lidar com as necessi-
dades Unicas de cada paciente.

- Historia e Evolugao 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 at-
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Técnico de Enfermagem

uais. A evolugdo da enfermagem destaca a importancia do con-
hecimento técnico-cientifico e da ética no cuidado, bem como a
luta pela valorizagao do trabalho do profissional de enfermagem.

Os Primérdios da Enfermagem

Nos tempos antigos, o cuidado com os doentes estava asso-
ciado 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 carater 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 religio-
sas desempenhando papel central no cuidado. No entanto, as
condi¢Oes precarias e a falta de formagdo especifica tornavam
esse cuidado limitado. Com o Renascimento e o avango da cién-
cia, o campo da saude comegou a se distanciar das praticas reli-
giosas, abrindo espaco 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 im-
portantes da histéria 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 organizagdo 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 éti-
cos. Seu trabalho influenciou a criagdo de politicas publicas de
salde e estabeleceu os alicerces da enfermagem moderna, en-
fatizando 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 perio-
do colonial, quando as ordens religiosas, como os jesuitas, cuida-
vam dos doentes nos hospitais. No entanto, foi apenas no inicio
do século XX que a profissdao comegou a se estruturar formal-
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mente. Em 1923, a cria¢do 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
formagdo, 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 desvaloriza¢do do trabalho do enfermeiro
e a falta de reconhecimento da profissdo. Contudo, avangos im-
portantes foram conquistados, como a regulamentagdo do exer-
cicio profissional, a criagdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e a ampliagdo das possibilidades de atuagdo, como em
unidades de terapia intensiva, ateng¢do primaria e saude coletiva.

Além disso, a pandemia de COVID-19 reforcou o papel es-
sencial da enfermagem no cuidado em saude, destacando tanto
a importancia da formacdo técnica quanto do preparo emocional
dos profissionais para lidar com situagdes de alta complexidade.

- Principios Eticos e Legais na Enfermagem

A enfermagem é uma profissdo que lida diretamente com o
cuidado humano, frequentemente em momentos de vulnerabili-
dade fisica e emocional. Por isso, sua pratica exige a observancia
rigorosa de principios éticos e legais que assegurem um atendi-
mento seguro, respeitoso e digno. Esses fundamentos éticos e
juridicos ndo apenas garantem os direitos dos pacientes, mas
também norteiam as responsabilidades e condutas dos profis-
sionais de enfermagem no exercicio de suas fungdes.

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 en-
volvem decisGes que podem impactar profundamente a vida dos
pacientes.

Os principais principios éticos aplicados a enfermagem in-
cluem:

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

- Beneficéncia: Atuar sempre visando o bem-estar do paci-
ente, promovendo a¢des que melhorem sua saude e qualidade
de vida.

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

- Justica: Tratar todos os pacientes de forma igualitaria, in-
dependentemente de raga, género, condi¢do social ou crengas.
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Esses principios éticos sdo fundamentais para lidar com
situagOes desafiadoras, como pacientes terminais, obje¢Ges de
consciéncia ou dilemas relacionados a alocagdo de recursos es-
cassos, como leitos hospitalares.

Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

No Brasil, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem, 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 infragGes.

Alguns principios destacados no Cédigo de Etica incluem:

- Respeito a dignidade e aos direitos humanos: Os profis-
sionais devem tratar os pacientes com dignidade e sem discrim-
inagao.

- Sigilo profissional: E dever do enfermeiro proteger a confi-
dencialidade das informagGes obtidas durante o cuidado.

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

- Atualizagdo profissional: E obrigatério manter-se atualiza-
do sobre praticas e conhecimentos técnicos e cientificos.

Além disso, o Codigo de Etica prevé sangdes disciplinares
para condutas inadequadas, como negligéncia, imprudéncia ou
impericia, que podem causar danos ao paciente.

Legislagao que Rege a Enfermagem no Brasil

A profissdo de enfermagem é regulamentada por leis e res-
olugGes 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 n2 7.498/1986: Conhecida como a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem, define as competéncias e atribuicGes
dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

2. Decreto n? 94.406/1987: Regulamenta a Lei n?
7.498/1986, detalhando as atividades permitidas a cada nivel de
formagao.

3. Resolugdes do COFEN: Complementam a legislagdo ao
estabelecer normas especificas para a pratica profissional, como
a obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE).

Essas regulamentagbes visam assegurar que os profissionais
estejam devidamente capacitados e habilitados para desempen-
har suas fungdes, evitando riscos para os pacientes e promoven-
do um cuidado de exceléncia.

Desafios Eticos e Legais na Pratica

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

- Conflitos de autonomia e beneficéncia: Quando o paciente
recusa um tratamento necessario a sua sobrevivéncia, o enfer-
meiro precisa respeitar sua decisdo, mas também garantir que
ele tenha sido devidamente informado.
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- Carga de trabalho e negligéncia: Em ambientes com alta
demanda, como emergéncias, é desafiador manter o padrdo éti-
co e técnico, o que pode levar a questionamentos legais.

- Uso de tecnologia: A introdugdao de novos dispositivos e
sistemas eletronicos exige cuidado redobrado com o sigilo e a
privacidade das informages dos pacientes.

- A Pratica Assistencial e o Processo de Enfermagem

A pratica assistencial é o cerne da atuagao do profissional de
enfermagem, pautando-se em um cuidado sistematizado e base-
ado em evidéncias. Para garantir eficiéncia, seguranca e human-
izacdo, a enfermagem utiliza o Processo de Enfermagem (PE),
uma metodologia cientifica e dindmica que orienta o trabalho do
enfermeiro, permitindo a organizagdo das atividades e a person-
alizagdo do cuidado. O PE também é a base da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), obrigatdria em instituicGes de
saude, conforme regulamentagdes do Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN).

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 ativi-
dades 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 informag0es detalhadas sobre
0 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 coleta-
dos, o enfermeiro identifica os problemas reais ou potenciais do
paciente, utilizando taxonomias padronizadas, como a NANDA-|
(North American Nursing Diagnosis Association).

3. Planejamento: Nesta etapa, sdo definidos objetivos e me-
tas para resolver ou minimizar os problemas identificados, além
de determinar as interveng¢des de enfermagem adequadas.

4. Implementagdo: Consiste na execu¢do das ac¢bes planeja-
das, como administragdo de medicamentos, curativos, orienta-
¢0es ao paciente ou intervengdes 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 seguran-
¢a para o paciente, melhora os resultados clinicos e fortalece a
autonomia do enfermeiro, que passa a atuar de forma mais es-
truturada e embasada.

A Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A SAE é a aplicagdo pratica do Processo de Enfermagem no
ambiente assistencial. Regulamentada no Brasil pela Resolugdo
COFEN n2 358/2009, a SAE organiza e padroniza o cuidado, in-
tegrando 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 agbes e permitindo a con-
tinuidade do cuidado.
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Os beneficios da SAE incluem:

- Qualidade do cuidado: A sistematizagdo facilita a persona-
lizagdo do atendimento, respeitando as necessidades individuais
dos pacientes.

- Seguranga: Com o registro detalhado das ag¢des, reduz-se o
risco de erros e omissoes.

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

Aspectos Técnicos da Pratica Assistencial

Na pratica assistencial, o enfermeiro desempenha diversas
fungbes técnicas que demandam habilidades especificas, como:

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

- Realizagdo de curativos e controle de infec¢des: Técnicas
assépticas sao essenciais para prevenir complicagdes.

- Monitoramento de sinais vitais: Fundamental para avaliar
o estado de saude e identificar alteracGes precoces.

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

Além disso, a pratica técnica deve ser sempre complementa-
da por uma abordagem humanizada, que inclua o dialogo 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 ferramen-
tas poderosas, a implementagdo enfrenta desafios, como:

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

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

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

Para superar esses obstaculos, é essencial investir em edu-
cac¢do continuada, melhorar as condigdes de trabalho e promov-
er a conscientizagdo sobre os beneficios do PE e da SAE.

- Habilidades Técnicas e Humanizadas

A pratica da enfermagem exige o dominio simultaneo de ha-
bilidades técnicas e humanizadas, elementos que se complemen-
tam e garantem a qualidade do cuidado. Enquanto as habilidades
técnicas sao necessdrias para a execug¢do segura de procedimen-
tos e intervencgGes especificas, as habilidades humanizadas refle-
tem o respeito, a empatia e a comunicacgdo, indispensaveis para
atender o paciente em sua totalidade.

Esses dois pilares sdao fundamentais para alcangar um cuida-
do eficaz e digno, em especial em contextos de alta complexi-
dade, onde a vulnerabilidade dos pacientes demanda atengdo
redobrada tanto no aspecto técnico quanto emocional.
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Habilidades Técnicas na Enfermagem

As habilidades técnicas sdo o conjunto de conhecimentos
praticos e tedricos necessarios para a execugdo de procedimen-
tos e intervengdes especificas. Envolvem precisdo, destreza ma-
nual e dominio cientifico, sendo constantemente aperfeigoadas
por meio de treinamentos e educagdo continuada.

Principais habilidades técnicas na enfermagem incluem:

1. Administragdo de medicamentos:

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

- A execucdo precisa evita erros que podem comprometer
a seguranga do paciente.

2. Realizagdo de curativos:
- Envolve técnicas assépticas para prevenir infecgGes e pro-
mover a cicatrizagao.
- O enfermeiro deve escolher os materiais adequados e
acompanhar a evolugdo das feridas.

3. Coleta de materiais para exames:
- Como sangue, urina e secregoes.
- Necessita técnica precisa para evitar contaminagGes e
garantir resultados confidveis.

4. Monitoramento de sinais vitais:
- Frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura e satu-
racdo de oxigénio sdo indicadores essenciais do estado de saude.
- O reconhecimento rapido de altera¢es pode salvar vidas.

5. Procedimentos invasivos:
- Como passagem de sondas, cateteres e pungdo venosa.
- Esses procedimentos exigem habilidades avangadas e
atengdo rigorosa a técnica para evitar complicagoes.

As habilidades técnicas, no entanto, ndo se limitam a execu-
¢cdo de tarefas. Elas exigem planejamento, analise critica e regis-
tros 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 enferma-
gem busca atender o paciente de forma integral, considerando
suas dimensodes fisica, emocional, social e espiritual. Esse aspec-
to 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, entendendo seus senti-
mentos e necessidades.
- A empatia melhora a comunica¢do e aumenta a adesdo
ao tratamento.
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2. Escuta ativa:
- Prestar atengdo genuina ao que o paciente ou seus fami-
liares expressam.
- Permite identificar demandas nao verbalizadas e reforga
a confianga no profissional.

3. Comunicagdo clara e assertiva:
- Explicar diagndsticos, procedimentos e tratamentos de
forma acessivel.
- 0 uso de uma linguagem adequada evita mal-entendidos
e tranquiliza o paciente.

4. Respeito a autonomia:
- Reconhecer e respeitar as escolhas do paciente, mesmo
quando discordantes.
- Envolve informar adequadamente sobre os riscos e bene-
ficios das decisdes.

5. Suporte emocional:
- Em momentos criticos, como diagndsticos graves ou inter-
nagoes prolongadas, o enfermeiro atua como um ponto de apoio
para o paciente e sua familia.

O Equilibrio Entre Técnica e Humanizacdo

Aintegracdo entre habilidades técnicas e humanizadas é um
desafio constante, especialmente em ambientes de alta pressao,
como emergéncias e unidades de terapia intensiva. Contudo, al-
cancar esse equilibrio é essencial para promover o cuidado de
exceléncia.

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

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

Desafios na Implementagao das Habilidades Humanizadas

Embora a humanizag¢do seja amplamente reconhecida como
essencial, existem barreiras que dificultam sua aplicagdo na pra-
tica diaria:

- 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
orientagdo adequada para desenvolver habilidades de comuni-
cacao e empatia.

Para superar esses desafios, é necessdrio promover condi-
¢Oes de trabalho adequadas, investir na formagao continua e re-
forgar a importancia da humanizagdo na pratica clinica.
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