APOSTILA 2 - Etica, Legislacdo e
Organizacao da Saude

Bem-vindo a Apostila 2 sobre Etica, Legislacdo e Organizacdo da Sadde. Este material foi
desenvolvido especialmente para estudantes e profissionais da area da enfermagem, com foco na
atuacio ética e no funcionamento do Sistema Unico de Salde (SUS). Aqui vocé encontrara
contetidos fundamentais sobre o Cédigo de Etica do COFEN, a Lei 7.498/1986, 0 Decreto
94.406/1987, além dos principios, diretrizes e niveis de atencao do SUS. O objetivo é fornecer
conhecimentos técnicos e precisos que permitirdo uma atuacdo profissional responsavel e alinhada
as politicas publicas de satude do Brasil.
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1. INTRODUCAO A ETICA PROFISSIONAL NA
ENFERMAGEM

A ética profissional constitui um pilar fundamental na formacao e atuagdo do técnico de

enfermagem. Trata-se de um conjunto de normas e principios que orientam a conduta profissional,

estabelecendo parametros para uma pratica responsavel, humanizada e competente.

Fundamentos da
Etica na
Enfermagem

A ética na enfermagem
vai além do simples
cumprimento de
normas e regras;
envolve a reflexao
critica sobre as acoes
e decisOes tomadas no
cotidiano profissional,
considerando sempre
o bem-estar e a
dignidade do paciente.

Respeito a
Autonomia

O técnico de
enfermagem precisa
reconhecer o paciente
como sujeito
autébnomo, capaz de
tomar decisbes sobre
sua prépria saude, e
agir sempre em
beneficio deste,
evitando qualquer
formade
discriminacdo ou
preconceito.

Formacao Etica
Continua

A formagdo ética do
profissional ndo se
limita ao
conhecimento tedrico;
ela se constroi na
pratica didria, nas
relacOes estabelecidas
com pacientes,
familiares e equipe
multiprofissional.

Instrumentos
Orientadores

O Cédigo de Etica, a
legislacao profissional
e as politicas publicas
de saude sao
instrumentos
essenciais que
norteiam a pratica da
enfermagem no
Sistema Unico de
Saude (SUS),
preparando o
profissional para uma
atuacao ética, legal e
socialmente
responsavel.



2. CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

2.1 Histdrico e Evolucdo do Codigo de Etica

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) representa um marco importante na
consolidacdo da enfermagem como profissdo autdbnoma e responsavel no Brasil. Sua trajetoéria
historica reflete a evolugdo da préopria enfermagem, desde suas origens mais tradicionais até sua
configuracdo atual como ciéncia e pratica profissional fundamentada em conhecimentos técnico-
cientificos e valores humanisticos.

O primeiro CAdigo de Etica da Enfermagem brasileira foi aprovado em 1958, pela Associacio
Brasileira de Enfermagem (ABEn). Nesse momento inicial, o cédigo refletia uma enfermagem ainda
fortemente influenciada por valores religiosos e morais, com énfase na abnegacdo, obediéncia e
subserviéncia. Com a criagao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em 1973, por meio da
Lei n2 5.905, a categoria passou a contar com um 6rgao regulamentador proprio, responsavel pela
normatizacao e fiscalizacdo do exercicio profissional.

Em 1975, o COFEN aprovou o primeiro Codigo de Deontologia de Enfermagem, substituido em 1979
pelo Cédigo de InfragOes e Penalidades. Ja em 1993, foi aprovado um novo cédigo, mais abrangente,
denominado CAdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, posteriormente revisado em 2000. A
versdo atual do CAdigo de Etica foi aprovada pela Resolucdo COFEN n2 564/2017, representando um
avango significativo na concepgao ética da profissao.

1958 1

Primeiro Cédigo de Etica da
Enfermagem brasileira, aprovado pela
ABEN

2 1975
Primeiro Codigo de Deontologia de
Enfermagem aprovado pelo COFEN
1993 3

Novo Cdédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem
4 2000

Revisdo do Cédigo de Etica

2017 5

Atual CAdigo de Etica - Resolucio
COFEN n®564/2017



2.2. Principios Fundamentais

Os principios fundamentais do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) constituem
a base filoséfica e conceitual que orienta toda a pratica profissional. Esses principios refletem os

valores essenciais da profissao e estabelecem os alicerces para o exercicio ético da enfermagem em

todas as suas dimensoes.

Respeito a Vida e
Dignidade Humana

A enfermagem esta
comprometida com a defesa da
vida como valor fundamental,
respeitando a dignidade e os
direitos humanos em todo o
ciclo vital, sem discriminacdo
de qualquer natureza, seja de
classe social, etnia, orientacao
sexual ou conviccdo politica.

Competéncia Profissional

O exercicio da enfermagem deve ser realizado
com competéncia técnico-cientifica, ético-
politica e socioeducativa, buscando o
desenvolvimento continuo para a promoc¢ao do
ser humano em sua integralidade, de acordo

Integralidade da
Assisténcia

O cuidado de enfermagem
considera a pessoa em sua
totalidade biopsicossocial e
espiritual, promovendo uma
assisténcia que atenda as
diversas dimensoes das
necessidades humanas e
contribua para a saude
integral.

Autonomia e Justica

O profissional respeita a
autonomia das pessoas sob
seus cuidados, reconhecendo
seu direito de tomar decisoes
sobre sua saude e tratamento,
e age com justica, assegurando
a equidade na distribuicdo dos
cuidados.

Compromisso Social

A enfermagem participa ativamente na
construcao de politicas publicas que garantam
universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia e participacdo da comunidade, em
alinhamento com as diretrizes do Sistema Unico



2.3. Direitos, Deveres e Proibicoes

O CA4digo de Etica dos Profissionais de Enfermagem estabelece um conjunto de direitos, deveres e

proibicdes que regem o exercicio profissional. Esses elementos normativos visam garantir uma
pratica segura, responsavel e alinhada aos principios éticos da profissio. E fundamental que o
técnico de enfermagem conheca e compreenda essas disposi¢des para orientar sua conduta

profissional.

Direitos dos Profissionais

Os direitos assegurados pelo
CEPE resguardam a autonomia
profissional e as condi¢des
necessarias para um exercicio
digno e seguro da enfermagem.

e Exercer a enfermagem com
liberdade, seguranca
técnica e autonomia

e Recusar-se a executar
atividades fora de sua
competéncia

e Ter acesso as informacoes
necessarias ao exercicio
profissional

e Participar da pratica
multiprofissional com
responsabilidade

Categoria

Direitos

Deveres Profissionais

Os deveres representam
obrigacdes éticas que orientam
o exercicio profissional
responsavel.

Exercer a profissdo com

justica, compromisso e

competéncia

e Fundamentar relagdes no
respeito e solidariedade

* Prestar assisténcia sem
discriminagdo

e Respeitar a privacidade e

manter sigilo profissional

Artigos no CEPE (Res.
564/2017)

Art. 12 ao Art. 42

Proibicoes

O CEPE estabelece condutas
vedadas aos profissionais,
visando prevenir danos e
preservar a integridade da
profissao.

e Administrar medicamentos
sem conhecer riscos e
acoes

e Executar procedimentos
sem consentimento do
paciente

e Negar assisténcia em
situagdes de urgéncia

e Divulgar informagdes
confidenciais do paciente

Principais Aspectos

Autonomia profissional,
condicoes de trabalho,
recusa de atividades

incomnativeic



2.4. Infracbes e Penalidades

As infragOes éticas na enfermagem sao caracterizadas como agdes ou omissoes que contrariam as
disposicées do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) e a legislacdo que

regulamenta o exercicio profissional. Essas infracdes comprometem a qualidade da assisténcia

prestada, colocam em risco a seguranga dos pacientes e afetam negativamente a imagem e a
credibilidade da profissdo perante a sociedade.

De acordo com a Resolucao COFEN n2564/2017, as infracoes éticas sdo classificadas conforme a
gravidade da conduta e suas consequéncias, considerando fatores como a natureza do ato, as

circunstancias de ocorréncia, os danos causados e os antecedentes do infrator. A mesma resolugao
estabelece as penalidades a serem aplicadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN)

aos profissionais que cometem infracdes éticas.

Adverténcia Verbal

Admoestacao ao infrator, de
forma reservada, que sera
registrada no prontudrio do
mesmo, na presenca de duas
testemunhas

Suspensao do Exercicio
Profissional

Proibicdo tempordria do
exercicio profissional por um
periodo de até 90 (noventa)
dias

Multa

Penalidade pecuniaria que
varia entre 1 (um) a 10 (dez)
vezes o valor da anuidade da
categoria profissional

Cassacao do Direito ao
Exercicio Profissional

Perda do direito ao exercicio da
profissdo, por um periodo de
até 30 anos

Censura

Repreensdo que serd divulgada
nas publicagdes oficiais do
Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem e em
jornais de grande circulagdo



3. LEGISLACAO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

3.1. Lei n°® 7.498/1986 - Lei do Exercicio Profissional

A Lei n27.498, de 25 de junho de 1986, representa um marco histdrico para a enfermagem brasileira,

pois dispOe sobre a regulamentacdo do exercicio profissional da enfermagem no pais. Conhecida
como Lei do Exercicio Profissional (LEP), este instrumento legal estabelece as competéncias,
atribuicdes e limites de atuacdo dos diferentes membros da equipe de enfermagem.

Lei do Exercicio Categorias Profissionais Formacao Profissional
Profissional Define que a enfermagem é Estabelece os requisitos de
Até a promulgacao da LEP em exercida privativamente pelo formacao para cada categoria,
1986, a enfermagem era Enfermeiro, pelo Técnico de definindo niveis de
regulamentada pela Lei n2 Enfermagem, pelo Auxiliar de escolaridade e capacitagao
2.604/1955, que ja ndo atendia Enfermagem e pela Parteira, técnica especificos para o

as necessidades de uma respeitando-se 0s respectivos exercicio profissional da
profissdo em constante graus de habilitagao. enfermagem.

evolugdo. A nova legislagdo
surgiu apos anos de
mobilizacao da categoria,
representando um avango no
reconhecimento da autonomia

da enfermagem.

COREN

Carteira

Profissional do Coren
Conselho Regional
de Enfermagem
Brasileiro

Atribuicoes Especificas Registro Profissional Transparéncia Institucional

A LEP delimita as atividades Exige o registro no Conselho A Lei determina que



3.2. Decreto n° 94.406/1987 -
Regulamentacao da Lei

O Decreto n2? 94.406, de 8 de junho de 1987, regulamenta a Lei n27.498/1986 (Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem), detalhando diversos aspectos para sua efetiva aplicagdo. Este
instrumento legal fornece orientacdes especificas sobre as competéncias dos profissionais,
estabelecendo com clareza o escopo de atuacdo de cada categoria.

Regulamentacao e Escopo  Hierarquia e Supervisao Competéncias do Téecnico
Legal As atividades de técnicos e de Enfermagem

O decreto reitera que o auxiliares somente podem ser O Técnico de Enfermagem
exercicio da enfermagem é exercidas sob supervisao, exerce atividades de nivel
privativo do Enfermeiro, do orientagao e diregdao do meédio técnico, assistindo ao
Técnico de Enfermagem, do Enfermeiro, garantindo a Enfermeiro no planejamento,
Auxiliar de Enfermagem e da qualidade e a seguranca da executando atividades de
Parteira, observando-se as assisténcia prestada ao assisténcia (exceto as
respectivas qualificacoes e paciente. privativas do Enfermeiro), e
exigindo registro no Conselho participando da programacgao
Regional de Enfermagem. da assisténcia de enfermagem.

Requisitos de Formacao Presenca Obrigatdria de Importancia do

0 decreto define os requisitos Enfermeiro Conhecimento Legal
educacionais para cada E obrigatdria a presenca de O conhecimento detalhado do
categoria: diploma de nivel Enfermeiro em todas as Decreto n? 94.406/1987 é
superior para Enfermeiros, unidades de servigo onde sao essencial para o Técnico de

certificado de nivel médio para  desenvolvidas a¢des de Enfermagem, pois delimita

— T . L. 1 rr* r 1 . N 1 1 N 1



3.3. Competéncias do Tecnico de
Enfermagem

As competéncias do Técnico de Enfermagem estao claramente definidas na legislacdo que
regulamenta o exercicio profissional, especialmente na Lei n27.498/1986 e no Decreto n?
94.406/1987. Essas competéncias delimitam o escopo de atuacao deste profissional, estabelecendo

as atividades que pode realizar e as condicoes em que deve exercé-las.

Assisténcia de Administracao de Participacao no
Enfermagem Medicamentos Planejamento

O técnico executa acdes Prepara e administra Colabora no planejamento dos
assistenciais diretas, realiza medicacdes conforme cuidados, participa da
cuidados a pacientes em prescricao médica, realiza programacao da assisténcia e
estado grave sob supervisao, controle de medicamentos contribui com informacoes
executa tratamentos psicotréopicos e monitora relevantes para o plano de
prescritos e mantém registros pacientes apos a cuidados do paciente.

das atividades realizadas. administracao.

Além dessas atribuicdes gerais, o técnico de enfermagem pode realizar diversos procedimentos
especificos, tais como: verificacdo de sinais vitais; curativos; administracdo de medicamentos por
diferentes vias; coleta de material para exames laboratoriais; oxigenoterapia; nebulizacao;
sondagem nasogastrica, nasoenteral e vesical; realizacdo do teste do pezinho; participagao nas
atividades de imunizacdo; preparo do corpo apos o ébito; entre outros.

CUIDE DA SUA SAUDE

Ati1ac3aNn na Atencan PrimAria Atiiacan am Nivaic aciindArin o Tarciirin



4. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

4.1. Historico e Contextualizacao

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma das mais importantes conquistas sociais dos
brasileiros, sendo resultado de um longo processo histdrico de lutas e transformacgdes na area da

saude publica no Brasil. Para compreender a estrutura e os principios do SUS, é fundamental

conhecer o contexto histérico em que foi concebido e implementado.

Movimento da Reforma
Sanitaria

Na década de 1970, surgiu o
Movimento da Reforma
Sanitaria, que criticava o
modelo excludente de salde e
propunha uma reformulagao
completa do sistema,
defendendo a saiide como
direito universal.

82 Conferéncia Nacional de
Saude (1986)

Marco histérico que definiu as
bases do novo sistema de
saude brasileiro, contando com
ampla participacdo da
sociedade civil e estabelecendo
a saude como direito de todos
e dever do Estado.

Constituicao Federal (1988)

A Constitui¢ao incorporou as
propostas da Reforma
Sanitaria, criando o SUS em
seu artigo 196, que estabelece:
"a saude é direito de todos e
dever do Estado".

Antes da criacdo do SUS, a assisténcia médica no Brasil era prestada de forma fragmentada e

excludente. O modelo predominante até a década de 1980 era centrado no INAMPS, que atendia

apenas trabalhadores formais com carteira assinada e seus dependentes.

Leis Organicas da Saude
(1990)

As Leis n2 8.080 e n2 8.142
regulamentaram o SUS,

Principios Fundamentais
do SUS

O SUS baseia-se nos principios
da universalidade (saude para

SUS na Atualidade

Apesar dos desafios como
subfinanciamento e
desigualdades regionais, o SUS



4.2. Principios Doutrinarios e Organizativos

O Sistema Unico de Saude (SUS) estd estruturado com base em principios e diretrizes que orientam
seu funcionamento e organizacao. Esses principios podem ser divididos em duas categorias:
principios doutrinarios (ou filoséficos), que expressam as ideias filoséficas que permeiam a criacao
e implementacdo do sistema, estabelecendo as diretrizes gerais; e principios organizativos (ou

operacionais), que orientam a forma como o sistema deve funcionar na pratica.

Principios Doutrinarios

Universalidade

Garantia de acesso aos
servigos de saude para
todas as pessoas, em todos
os niveis de assisténcia,
sem discriminacao ou
preconceitos,
independentemente de sua
condicdo socioeconOmica,
sexo, etnia, religido ou
qualquer outra
caracteristica pessoal

Principios Organizativos

a5

Equidade

Reconhecimento das
diferencas nas condicdes de
vida e saude e nas
necessidades dos diversos
grupos populacionais,
tratando desigualmente os
desiguais e concentrando
esforcos e investimentos
onde as caréncias sao
maiores

Integralidade

Concepcao do individuo
como um todo, considerando
todas as suas necessidades
biopsicossociais. Implica na
articulacdo de acoes de
promocao, prevengao, cura e
reabilitacdo, bem como na
garantia de acesso aos
diferentes niveis de
complexidade do sistema

Os principios organizativos do SUS estabelecem a forma como o sistema deve ser operacionalizado

pelos gestores para garantir os principios doutrindrios. Eles sdo fundamentais para a efetiva

implementacdo do sistema e o alcance de seus objetivos. Entre os principais principios

organizativos, destacam-se:



4.3. Niveis de Atencao a Saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) organiza suas acdes e servicos em uma rede regionalizada e
hierarquizada, estruturada em niveis de complexidade crescente. Essa organizagdo visa garantir a
integralidade da assisténcia, permitindo que o usuario transite pelos diferentes niveis conforme
suas necessidades de saude. Os niveis de atencao a saude no SUS sdo classificados em: atencao
primaria ou basica, atencdo secundaria e atencao terciaria.

Os trés niveis de atencao a saude formam um
sistema integrado e coordenado que visa
garantir o atendimento integral ao cidaddo. A
organizagao hierarquizada permite o acesso
racional aos recursos de satude, conforme a
complexidade requerida por cada caso.

Atencao Terciaria

6 Alta complexidade, tecnologia avancada e especializacdo

Atencao Secundaria

Média complexidade e servicos especializados

Atencao Primaria
R Porta de entrada, prevencao e promocao da
saude

Atencdo Primaria a Saude (APS)



4.4. Organizacao e Funcionamento do SUS

A organizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS) sdo estruturados com base em

uma complexa rede de relacdes entre os entes federativos, os prestadores de servicos e 0s usuarios.

A compreensdo dessa estrutura € fundamental para que os profissionais de saude, incluindo os
técnicos de enfermagem, possam atuar de forma efetiva e alinhada com os principios e diretrizes do

sistema.

Gestao do Sistema

A gestdo do SUS é compartilhada entre as trés esferas de governo (Unido, estados e municipios),
cada uma com atribuigdes e responsabilidades especificas. Essa gestdo tripartite € operacionalizada

por meio das seguintes instancias:

Instancias de Gestao

e Ministério da Saude (nivel
federal)

e Secretarias Estaduais de
Saude

e Secretarias Municipais de
Saude

Cada instancia tem
responsabilidades definidas
na implementacao das
politicas de saude, no
financiamento e na execucgao
das acdes e servicos.

Financiamento

Instancias de Pactuacao

e Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) - ambito
nacional

e Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) - ambito
estadual

e Comissdo Intergestores
Regional (CIR) - ambito
regional

Essas comissdes sao espacos
de negociagao e pactuacao
entre gestores quanto aos
aspectos operacionais do
SUS.

Instancias de Controle
Social

e Conselho Nacional de
Saude

e Conselhos Estaduais de
Saude

e Conselhos Municipais de
Saude

e Conferéncias de Saude

Garantem a participacdo da
sociedade na formulacao e no
controle da execucao das
politicas de saude.



5. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO
BRASIL

5.1. Politica Nacional de Atencao Basica

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € o conjunto de diretrizes e normas que orienta a
organizagao da Atengao Primaria a Saude (APS) no Brasil, considerada a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencado a Saude. A ultima revisdao da PNAB foi
aprovada pela Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de diretrizes

para a organizacio da Atencdo Bdsica, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Fundamentos e Diretrizes

A PNAB estabelece que a Atencao Bdsica deve

ser orientada pelos seguintes principios:
universalidade, equidade e integralidade. Além

disso, define algumas diretrizes especificas

para sua organizacao:

oD
fix.

Mm

Territorializacao

Estabelece o planejamento das acdes
baseado no conhecimento do territdrio e
das necessidades de saude da populagao
adscrita, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiologicas de cada
area

Porta de Entrada Preferencial

A Atencao Basica deve ser o contato
preferencial dos usudrios com o sistema
de saude, sendo o ponto de partida para a
organizagao das redes de atencao

Estratégia Saude da Familia

Adscricao de Usuarios

Vinculacdo das pessoas a uma equipe de
referéncia, estabelecendo relacbes de
cuidado longitudinais e responsabilizagao
entre profissionais e populagao

Cuidado Centrado na Pessoa

Desenvolvimento de acdes de cuidado de
forma singularizada, considerando as
necessidades especificas de cada pessoa
em seu contexto de vida



5.2. Politica Nacional de Humanizacao

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUs, foi instituida
pelo Ministério da Saide em 2003 como uma politica transversal que visa qualificar o modo de
atencdo e gestdo na rede SUS, incluindo trabalhadores, gestores e usuarios. A PNH surgiu da
necessidade de enfrentar desafios como a fragmentacdo e a verticalizacdo dos processos de
trabalho, o baixo investimento na qualificagdo dos trabalhadores e a desvalorizagdo dos usuarios no
processo de producdo de saude.

Principios da PNH

A Politica Nacional de Humanizacdo baseia-se em trés principios fundamentais:

Transversalidade Indissociabilidade entre Protagonismo e
Atencao e Gestao Autonomia

Ampliagdo do grau de
comunicacao entre as politicas, Alteracdo dos modos de cuidar  Trabalho que vai além do

0S programas e 0s sujeitos; insepardvel da alteracdo dos simples cumprimento de
reconhecimento de que as modos de gerir e se apropriar tarefas; mudanca nos modelos
distintas especialidades e do trabalho; integracdo entre de atencgdo e de gestdo tendo
praticas de saude podem clinica e politica, entre como base a ampliacao da
conversar com a experiéncia producdo de saude e producdo  autonomia e do protagonismo
concreta do usudrio. de sujeitos. dos sujeitos envolvidos.

Diretrizes da PNH

As diretrizes da PNH expressam o método da inclusdo no processo de producdo de saude,
orientando as praticas de atencao e gestdo do SUS:

Acolhimento Gestao Ambiéncia Clinica Ampliada e
Atitiide de incliican PartiCipativa e Criacan de ecnacnc Compartilhada



6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta apostila, abordamos temas fundamentais para a formacgao e atuacao do técnico de
enfermagem, com foco na ética, na legislacdo profissional e na organizacdo da satde no Brasil.
Esses conhecimentos sao essenciais para uma pratica profissional responsavel, segura e alinhada
com os principios do Sistema Unico de Salde.

A ética profissional, materializada no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, estabelece
0s parametros para uma conduta baseada no respeito a dignidade humana, na qualidade da
assisténcia e na responsabilidade profissional. Conhecer e aplicar os principios éticos no cotidiano
do trabalho em saude € um compromisso que cada técnico de enfermagem assume ao ingressar na
profissdo.

A legislacdo que regulamenta o exercicio profissional, especialmente a Lei n® 7.498/1986 e o Decreto
N2 94.406/1987, define as competéncias e limites de atuacao do técnico de enfermagem,
proporcionando seguranca juridica e técnica para sua pratica. E fundamental que o profissional
conheca detalhadamente essas disposicdes legais para evitar o exercicio ilegal da profissao e
garantir uma assisténcia de qualidade.

O Sistema Unico de Saude, como politica de Estado que concretiza o direito constitucional a satde,
representa um dos maiores avancos sociais do Brasil. Seus principios doutrinarios (universalidade,
equidade e integralidade) e organizativos (descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacado e
participacao social) orientam a organizacdo dos servicos e a atuacdo dos profissionais em todos o0s
niveis de atencao.

As politicas publicas de saide, como a Politica Nacional de Atencdo Basica e a Politica Nacional de
Humanizacdo, estabelecem diretrizes especificas para a organizacao da rede de servicos e para a
qualificacao da assisténcia, sempre com foco nas necessidades do usuario e na integralidade do
cuidado. O conhecimento dessas politicas permite ao técnico de enfermagem compreender seu
papel dentro do sistema e contribuir ativamente para sua efetivagao.

E importante ressaltar que a formacéo do técnico de enfermagem n3o se encerra com a conclusio
do curso. A educagdo permanente em saude, como politica e pratica no cotidiano de trabalho, é
fundamental para a atualizacdo continua dos conhecimentos e habilidades, especialmente em um
campo tao dinamico como o da saude.

Esperamos que os conteudos apresentados nesta apostila possam contribuir para uma formagao
sélida e critica, capacitando os futuros técnicos de enfermagem para uma atuacgao profissional
ética, legal e tecnicamente competente, comprometida com a defesa do SUS e com a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo brasileira.

"A Enfermagem € uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogao tao exclusiva, um
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Atividades de Fixacao

Para consolidar os conhecimentos abordados nesta apostila, sdo propostas a seguir algumas
atividades de fixacdo. Estas atividades tém como objetivo estimular a reflexao critica sobre os
temas estudados e proporcionar a aplicacao pratica dos conceitos em situacdes do cotidiano
profissional.

Questbes Objetivas

1. Sobre os principios fundamentais do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, é
INCORRETO afirmar que:

1. Aenfermagem € uma profissdo comprometida com a saude e qualidade de vida da pessoa,
familia e coletividade.

2. O profissional de enfermagem atua na promocao, prevengao, recuperacao e reabilitagao da
saude.

3. Orespeito aos direitos humanos € opcional no exercicio profissional da enfermagem.

4. O profissional de enfermagem deve exercer suas atividades com competéncia para a promogao
do ser humano em sua integralidade.

N

. De acordo com a Lei n®7.498/1986, o técnico de enfermagem exerce atividades de:

1. Direcdo e coordenacao dos servicos de enfermagem.
2. Nivel médio técnico, sob supervisdo do enfermeiro.

3. Consultoria e auditoria nos servicos de enfermagem.
4

Prescri¢do da assisténcia de enfermagem.

w

. S40 principios doutrindrios do Sistema Unico de Saude (SUS), EXCETO:

1. Universalidade
2. Equidade
3. Integralidade
4

Centralizacdo

Questdes Discursivas

1. Analise a seguinte situacdo: Um técnico de enfermagem, durante seu plantdo em uma Unidade
Basica de Saude, realiza consulta de enfermagem e prescreve medicamentos para um paciente
hipertenso, justificando que tem experiéncia suficiente para isso. Com base na Lei do Exercicio
Profissional e no Cédigo de Etica, discuta os aspectos éticos e legais envolvidos nessa situacio.



Glossario

Termos Relacionados a Etica e Legislacdo

Autonomia: Capacidade de autodeterminacdo para tomar decisoes que afetam sua vida, salde,
integridade fisico-psiquica e relagdes sociais. Principio ético que reconhece o direito da pessoa de
tomar decisbes sobre sua prépria saude.

Beneficéncia: Principio ético que preconiza que as agcdes dos profissionais de saude devem ser
realizadas em beneficio dos pacientes, promovendo seu bem-estar e reduzindo os riscos.

Bioética: Estudo sistematico das dimensodes éticas, incluindo visdo, decisdo, conduta e normas
morais, das ciéncias da vida e da salde, utilizando uma variedade de metodologias éticas num
contexto interdisciplinar.

Cadigo de Etica: Conjunto de normas que regulam a conduta profissional, estabelecendo os
direitos, deveres e responsabilidades inerentes ao exercicio profissional.

Competéncia legal: Atribuicoes e responsabilidades definidas por lei para o exercicio de uma
profissdo ou atividade.

Deontologia: Tratado dos deveres, ou ciéncia da moralidade. Na enfermagem, refere-se ao conjunto
de deveres dos profissionais no exercicio de suas funcoes.

Infragao ética: Acdo, omissao ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as
disposicées do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Nao maleficéncia: Principio ético que determina a obrigacao de ndo infligir dano intencional. Na
area da saude, significa evitar causar danos ou prejuizos aos pacientes.

Sigilo profissional: Dever ético de preservar informagdes confidenciais obtidas no exercicio
profissional, exceto nos casos previstos em lei.

Termos Relacionados ao SUS e Politicas de Saude

Atencdo Primaria a Saude (APS): Primeiro nivel de atencao em salde, que enfatiza a promocao,
prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e reducdo de danos, no contexto individual e
coletivo.

Controle social: Participacdo da sociedade na formulacdo, acompanhamento e verificagdo das
politicas publicas. No SUS, é exercido principalmente pelos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Equidade: Principio do SUS que reconhece as diferencas nas condi¢des de vida e saude das pessoas,
oferecendo mais a quem mais precisa, buscando reduzir as desigualdades.
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