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LINGUA PORTUGUESA

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

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinbnimos. Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area 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 € 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 articulagdo 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 organizacdo e a classificagdo dos sons,
separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo sildbica, a
acentuagao 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:

»»»»»»»»»»»»»»»»»»» Soﬂ"i"géi
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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.
Atencdo, 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: as letras sdo as menores unidades grafica de uma
palavra.

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

Agora que ja sabemos todas essas diferenciagdes, 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:

Classificagdo quanto ao nimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma soé 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, cabeca, 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 tbnica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
ja, ra-paz, u-ru-bu...)

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

— Proparoxitonas: quando a silaba tbénica 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 tbnica, ja que é a pronunciada
com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

ol

Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silaba¢do 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:

N3o 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.
Nao separamos os digrafos ch, Ih, 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-noé-lia,
rit-mo...)

ORTOEPIA; PROSODIA H

Ligando-se diretamente a correta produgdo dos fonemas e
a perfeita colocagdo do acento tGnico 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 articulagdo e prontncia dos grupos fonicos, esta
relacionada com a perfeita emissdo das vogais, a correta articulagdo
das consoantes e a ligagdo de vocabulos dentro de contextos.

Os erros de ortoépia caracterizam a linguagem popular, ao ar-
ticular 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 ad-
vogado.

Erros cometidos contra a ortoépia sdao chamados de cacoépia.
Alguns exemplos:

- pronunciar erradamente vogais quanto ao timbre - pronun-
cia correta, timbre fechado (&, 6): omelete, alcova, crosta; pronun-
cia errada, timbre aberto (¢, 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, bande-
ja/bandeija.

- substituicéo de fonemas - cutia/cotia, cabegalho/cabecario,
bueiro/boeiro.

- troca de posigdo de um ou mais fonemas - caderneta/carde-
neta, bicarbonato/bicabornato, mugulmano/mulgumano.

- nasalizacéo de vogais - sobrancelha/sombrancelha, mendi-
go/mendingo, bugiganga/bungiganga ou buginganga.

Editora o,
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- 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 acentuacgdo e entonagdo das pa-
lavras tomando como padrao a lingua considerada culta. Sua princi-
pal preocupacdo é o conhecimento da silaba ténica de uma palavra.

Cometer um erro de prosddia, por exemplo, é transformar uma
palavra paroxitona (como rubrica) em proparoxitona (rubrica). 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, ru-
brica, tulipa.

- proparoxitonas - Ex.: aerodromo, alcodlatra, alibi, amago, an-
tidoto, elétrodo, lévedo, protétipo, quadrumano, vermifugo, zéfiro.

Ha algumas palavras cujo acento prosédico é incerto, oscilan-
te, mesmo na lingua culta. Exemplos: acrobata/acrobata, Oceania/
Oceania, xerox/xérox e outras. OQutras assumem significados dife-
rentes, de acordo com a acentuacdo. Ex.: valido/vélido, vivido/vi-
vido.

ACENTUAGAO H

— Definicdo

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 tonica da palavra tem som
aberto. Ex.: area, reldgio, 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 junc¢do da preposicdo “a” com
o artigo “a”. Ex: “Chegamos a casa”. Esse acento nado 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
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.

Editora o
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— Monossilabas Ténicas e Atonas

Mesmo as palavras com apenas uma silaba podem sofrer
alteragdo de intensidade de voz na sua pronuncia. Exemplo: observe
o substantivo masculino “dé” e a preposigdo “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 tonica e uma atona, respectivamente.
Diante de palavras monossilabas, a dica para identificar se é ténica
(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 tonicas terminadas em: -a(s) = pa(s), ma(s);
-e(s) > pé(s), vé(s); -o(s) - sé(s), pbs.

— 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 monossildbicas terminadas em “-&”, nas
quais a 3? pessoa do plural termina em “-eem”. Antes do novo
acordo ortografico, esses verbos era acentuados. Ex.: Ele Ié = Eles
féem leem.

Excecdo! O mesmo nao ocorre com os verbos monossilabicos
terminados em “-em”, ja que a terceira pessoa termina em “-ém”.
Nesses caso, a acentuagao 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 ténica -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.

Acentuacgao 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.: amasseis, cantasseis, fizésseis,
hdéquei, joquei, ponei, saudaveis.

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

— 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,
ténus.

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

—Terminadas em -um e -uns. Ex.: album, albuns, forum, foruns,
qudrum, quéruns.

— Terminadas em -3 e -3o. Ex.: béngdo, béncgdos, ima, imas,
orfa, érfas, orgdo, 6rgaos, sétdo, sotaos.

a
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Acentuacao das palavras Proparoxitonas

Classificam-se assim as palavras cuja antepenultima silaba é
tonica, e todas recebem acento, sem exceg¢des. Ex.: acaro, 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 “_d&i", sucedidos ou ndo por “_s”. Ex.: anéis, fiéis, herdi,
mausoléu, sois, véus.

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

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

“w o Lon

“

Nao se acentuam:

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

juuna, xiita. xiita.
— Hiatos compostos por “_ee” e “_00”. Ex.: creem, deem, leem,
enjoo, magoo.

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: enjoéo — enjoo; magbéo — magoo; perdéo — perdoo;
vO0 — voo; z00 — z00.

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

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

3 - Vogais -i e -u precedidas de ditongo em paroxitonas.
Exemplos: feiura — 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; |éem — leem; reléem — releem;
revéem.

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

6 — Paroxitonas homadgrafas: 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 preposi¢do
“para”.

Atualmente, nenhuma delas recebe acentuagdo. Assim:

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

ol

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

preposicdo]

ORTOGRAFIA “

— Definig¢bes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “a¢do de escrever”, ortografia é o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramdatica 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 tépicos 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 pontuacgao 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, sao 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 davogal Y e das consoantes Ke W sdo, basicamente,
para nomes préprios e abreviaturas, como abaixo:

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

— Para transcrever nomes proprios 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.

— Apds ditongos. Exemplo: abaixar, faixa.

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

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

s” ou “x”?: utiliza-se 0 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.

— Nos sufixos “és” e “esa”, quando designarem origem, titulo ou
nacionalidade. Exemplo: marqués/marquesa, holandés/holandesa,
burgués/burguesa.

— Nas palavras derivadas de outras cujo radical ja apresenta
Exemplo: casa — casinha — casardo; analise — analisar.

“uon
S.
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CONHECIMENTOS GERAIS

PROGRAMA DE ATUALIDADES: DOMINIO DE TOPICOS RE-
LEVANTES DE DIVERSAS AREAS, TAIS COMO: POLITICA,
ECONOMIA, SOCIEDADE, EDUCACAO, TECNOLOGIA, ENER-
GIA, RELACOES INTERNACIONAIS, DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL, SEGURANCA, ARTES E LITERATURA E SUAS
VINCULACOES HISTORICAS, A NiVEL NACIONAL E IN-
TERNACIONAL

A importancia do estudo de atualidades

Dentre todas as disciplinas com as quais concurseiros e estu-
dantes de todo o pais se preocupam, a de atualidades tem se tor-
nado cada vez mais relevante. Quando pensamos em matematica,
lingua portuguesa, biologia, entre outras disciplinas, inevitavelmen-
te as colocamos em um patamar mais elevado que outras que nos
parecem menos importantes, pois de algum modo nos é ensinado a
hierarquizar a relevancia de certos conhecimentos desde os tempos
de escola.

No, entanto, atualidades é o Unico tema que insere o individuo
no estudo do momento presente, seus acontecimentos, eventos
e transformagdes. O conhecimento do mundo em que se vive de
modo algum deve ser visto como irrelevante no estudo para concur-
sos, pois permite que o individuo va além do conhecimento técnico
e explore novas perspectivas quanto a conhecimento de mundo.

Em sua grande maioria, as questdes de atualidades em con-
cursos sdo sobre fatos e acontecimentos de interesse publico, mas
podem também apresentar conhecimentos especificos do meio po-
litico, social ou econdmico, sejam eles sobre musica, arte, politica,
economia, figuras publicas, leis etc. Seja qual for a area, as questdes
de atualidades auxiliam as bancas a peneirarem os candidatos e se-
lecionarem os melhores preparados ndo apenas de modo técnico.

Sendo assim, estudar atualidades é o ato de se manter cons-
tantemente informado. Os temas de atualidades em concursos sdo
sempre relevantes. E certo que nem todas as noticias que vocé vé
na televisdo ou ouve no radio aparecem nas questdes, manter-se
informado, porém, sobre as principais noticias de relevancia nacio-
nal e internacional em pauta é o caminho, pois sdo debates de ex-
trema recorréncia na midia.

O grande desafio, nos tempos atuais, é separar o joio do trigo.
Com o grande fluxo de informagdes que recebemos diariamente, é
preciso filtrar com sabedoria o que de fato se esta consumindo. Por
diversas vezes, os meios de comunicagdo (TV, internet, radio etc.)
adaptam o formato jornalistico ou informacional para transmitirem
outros tipos de informagdo, como fofocas, vidas de celebridades,
futebol, acontecimentos de novelas, que ndo devem de modo al-
gum serem inseridos como parte do estudo de atualidades. Os in-
teresses pessoais em assuntos deste cunho ndo sdo condenaveis de
modo algum, mas sao triviais quanto ao estudo.
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Ainda assim, mesmo que tentemos nos manter atualizados
através de revistas e telejornais, o fluxo intermindvel e ininterrupto
de informagGes veiculados impede que saibamos de fato como es-
tudar. Apostilas e livros de concursos impressos também se tornam
rapidamente desatualizados e obsoletos, pois atualidades é uma
disciplina que se renova a cada instante.

O mundo da informacdo esta cada vez mais virtual e tecnolé-
gico, as sociedades se informam pela internet e as compartilham
em velocidades incalculaveis. Pensando nisso, a editora prepara
mensalmente o material de atualidades de mais diversos campos
do conhecimento (tecnologia, Brasil, politica, ética, meio ambiente,
jurisdi¢do etc.) na “Area do Cliente”.

L4, o concurseiro encontrara um material completo de aula pre-
parado com muito carinho para seu melhor aproveitamento. Com
o material disponibilizado online, vocé podera conferir e checar os
fatos e fontes de imediato através dos veiculos de comunicagdo vir-
tuais, tornando a ponte entre o estudo desta disciplina tdo fluida e
a veracidade das informagdes um caminho certeiro.

ANOTACOES
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL: SIS-
TEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCiP10S E DIRETRIZES;
CONTROLE SOCIAL; PORTARIAS E LEIS DO SUS

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 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de ag¢des e de servigos de salide prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propds a ideia de uma saude
preventiva, participa¢do da populagdo nas decisGes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servigos 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 salide passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢do das leis
gue promoviam a cria¢do e a organiza¢do 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 Constituicdo 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 servicos 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¢bes
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
protegdo, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicGes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
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técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos orgaos 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.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promogdo 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.
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— Principios Organizativos:

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

A hierarquizagdo 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 servigos de salde, 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.

Descentralizag¢do: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisGes 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 gestdo 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, prote¢do e
recuperagdo da saude, a organizacdo 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
servicos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econémica ou de saude, tem direito a ser
atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servicos 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.

No entanto, apesar dos avancgos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regides mais distantes e a reducdo das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.

ol

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 discrimina¢do 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 dimens&es 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 fragmentac¢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
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servicos de salde e a melhoria da
qualidade dos servigcos oferecidos aos usudrios do SUS.
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Participagao social

A participacdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde (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 agGes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participagdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de saude mais
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 Satde: sdo instancias de participagdo popular
na gestdo do SUS, que tém a func¢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, reclamagdes
e sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos de saude;

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

Ela é fundamental para a construgdo de um sistema de salde
mais democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades
de saude da populagdo. Por isso, é importante que a gestdo do SUS
promova e fortaleca a participacdo 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.

Descentralizagao

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 saude, levando em conta as especificidades e as
necessidades de cada regido. Com a descentralizagdo, os municipios
passaram a ter maior autonomia para gerir seus sistemas de saude,
possibilitando a construgdo de politicas e servigos de salde 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 servicos passa a estar mais
préxima dos cidaddos.

No entanto, a descentralizagdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regides do pais. Por isso, &
fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdo dos municipios e para garantir a equidade no
acesso aos servicos 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 organizagdo
dos servigos de saude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo e
integral aos servicos de saide em todo o territério nacional.

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

Para a implementagdo da regionalizacdo, é fundamental 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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NOCOES DE 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. J4 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 agdes 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 condig¢ées 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. 30 Os niveis de salde expressam a organizagdo 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

TECNICAS FUNDAMENTAIS EM ENFERMAGEM: REGISTRO
DE ENFERMAGEM, COM EVOLUGAO DO PACIENTE, SINAIS
VITAIS (TPR/PA), PESO, ALTURA, MOBILIZAGAO, HIGIENE
CORPORAL, CONTROLE HIiDRICO, ADMINISTRAGAO E
PREPARO DE MEDICAMENTOS

REGISTRO DE ENFERMAGEM COM EVOLUGAO DO PA-
CIENTE

1As Anotagdes de Enfermagem, fornecem dados que irdo subsi-
diar o enfermeiro e a equipe de enfermagem nos estabelecimentos
de saude para planejamento e prescricdo de cuidados. Também,
suporte para andlise reflexiva dos cuidados ministrados, respecti-
vas respostas do paciente e resultados esperados da Evolugdo de
Enfermagem.

Portanto, a Anotacdo de Enfermagem é fundamental para o
desenvolvimento da Sistematizagdo de Enfermagem (SAE), pois é
fonte de informagdes essenciais para assegurar a continuidade da
assisténcia. Contribui, ainda, para a identificagdo das alteragdes do
estado e das condi¢Bes do paciente, favorecendo a detecgdo de no-
vos problemas, a avaliagdo dos cuidados prescritos e, por fim, pos-
sibilitando a comparagdo das respostas do paciente aos cuidados
prestados.

Regras para Anotagées na Enfermagem

Algumas regras sdo importantes para elabora¢do de registros
na enfermagem, sendo assim as anota¢des devem ser:

- Legiveis, completas, claras, concisas, objetivas, pontuais e cro-
noldgica;

- Precedidas da data e hora, conter assinatura e identificagdo
do profissional ao final de cada registro;

- N3do conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espagos;

- Ndo escrever de lapis, sempre caneta azul, vermelha e/ou pre-
ta (varia com cada norma de cada instituigdo);

- Conter observacgGes efetuadas, cuidados prestados, seja, eles
0s ja padronizados, de rotina e especifico;

- Devem, ainda, constar das respostas do paciente frente ao
cuidados prescritos pelo enfermeiro, intercorréncias, sinais e sinto-
mas observados;

1 CIANCIARULLO, T.I. et al (Orgs). Sistema de assisténcia de enferma-
gem: evolugdo e tendéncias. Sdo Paulo: icone, 2001.

EBISUI, C.T.N. Procedimentos de Enfermagem. Reedicdo revisada e
ampliada. SGo Paulo: Copidart, 2002.
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Técnico de Enfermagem

- Devem priorizar a descri¢do de caracteristicas, como tama-
nho mensurado (cm, mm, etc.), quantidade (ml, I, etc.), coloragdo
e forma;

- Ndo conter termos que deem conotagdo de valor (bem, mal,
muito, pouco, etc.);

- Conter apenas abreviaturas previstas na literatura;

- Devem ser referente aos dados simples, que ndo requeiram
maior aprofundamento cientifico. Ndo é correto, por exemplo, o
técnico ou auxiliar de enfermagem anotar dados referentes ao exa-
me fisico do paciente, como abdome distendido, timpanico, etc.;
visto que, para a obtencdo destes dados, é necessario ter realizado
o exame fisico prévio, que constitui acdo privativa do enfermeiro.

Tipos de Registro na Enfermagem

As anotagOes de enfermagem se tratam de registros, nos quais
podem se referir a:

- Todos os cuidados prestados ao paciente: incluem as prescri-
¢Oes de enfermagem e médicas cumpridas, além dos cuidados de
rotina, medida de seguranc¢a adotadas, encaminhadas ou transfe-
réncia de setor, entre outros;

- Sinais e sintomas: incluem os identificados através da simples
observacdo e os referidos pelo paciente. Importante destacar que
os sinais vitais mensurados devem ser registrados pontualmente,
ou seja, os valores exatos aferidos, e ndo normotenso, normocar-
dico, etc.; e

- Intercorréncias: no qual incluem os fatos ocorridos com o pa-
ciente e medidas adotadas.

As anotac¢des devem ser registradas em formuldrio/documen-
tos, com cabecgalho devidamente preenchido com os dados do pa-

ciente, de acordo com os critérios estabelecidos pela instituicdo.

Prontuario do Paciente

E todo acervo documental padronizado, organizado e conciso,
referente ao registro dos cuidados prestados ao paciente por todos
os profissionais envolvidos na assisténcia. Para uma assisténcia de
qualidade, o profissional de saude precisa de acesso a informagdes:

- Corretas;

- Organizadas;

- Seguras;

- Completas;

- Disponiveis.

Com o objetivo de:
- Atender as LegislagGes vigentes;
-Garantir a continuidade da assisténcia;
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- Seguranca do paciente;

- Seguranca dos profissionais;
- Ensino e Pesquisa;

- Auditoria.

SINAIS VITAIS (TPR/PA)

A verificagdo dos sinais vitais (SSVV) é considerada como um
importante indicador das fungdes vitais do organismo e se constitui

uma prioridade para os cuidados de Enfermagem no atendimento
ao enfermo. Em virtude de sua relevancia, sao referidos como sinais
de vida a frequéncia respiratdria, a frequéncia cardiaca, a pressdo

arterial, a temperatura e a dor, que indicam a eficacia de fungGes
primordiais ao equilibrio organico?.

Dessa forma, discutem-se conceitos basicos, valores de refe-
réncia, fatores que alteram a temperatura (T), pulso (P), respiragdo
(R), pressdo arterial (PA), consideragbes sobre a dor e principios
concernentes as intervengdes de Enfermagem relacionadas aos si-
nais vitais.

Conceitualmente os sinais vitais sdo mensura¢des/medidas
obtidas pelos profissionais da Enfermagem, considerados indica

dores das fungdes vitais do organismo. Regulados por mecanismos
complexos como os neurolégicos, recebem influéncias também do
sistema enddcrino, das emogGes e do ambiente.

A verificagdo de sinais vitais constitui uma medida rapida e efi-
ciente de monitorizagdo das condi¢Ges do enfermo, como também
permite a identificagdo de problemas e avalia resultados de inter-

vengdes realizadas diante de alteragdes ocorridas. A valorizagdo das
anotagles de tais aferigdes, que devem ser registradas em impres-

sos proprios ou através de graficos, permite uma avaliagdo objetiva
do estado geral de saude.

Devem ser registrados de maneira precisa e clara em intervalos
de tempo determinados, de acordo com a condigdo clinica apresen-
tada. O técnico em Enfermagem deve estar habilitado para aferir
adequadamente os sinais vitais, comunicar os achados e instituir
acoes conforme a necessidade encontrada.

Os cuidados para intervir nas alteracdes dos sinais vitais de-
pendem da intensidade das alteracdes e do estado geral de saude,

indicando as prioridades dos cuidados de Enfermagem. Por se tra-
tar de um momento que gera certa medida de ansiedade e tensao,
durante sua aferigao, existe a necessidade do estabelecimento de
relacionamento interpessoal no qual a comunicagdo, além de fazer
parte do procedimento em si, passa a ser instrumento de interagao,

gerador de confianga entre pessoa cuidada e profissional. Uma vez

firmado, o sentimento de confianca legitima essa relagdo.

O momento da verificagdo dos sinais vitais, como tantos ou- :

tros, necessita da aplicagdo dos principios éticos e conhecimentos
técnico e cientifico por parte do profissional. Sdo varios os momen-
tos nos quais a verificagdo dos sinais vitais se faz necessaria, entre
esses se destacam: admissdo, alta e transferéncia; antes de proce-
dimentos que possam ou ndo os alterar; antes, durante e apds pro-
cedimentos invasivos; de acordo com a rotina de cada institui¢do
de saude.

O material e 0 método utilizado deverio ser selecionados de °
acordo com as condigdes e caracteristicas clinicas da pessoa assis-

tida. Geralmente, sdo utilizados os seguintes materiais: bandeja,

2 Semiotécnica em enfermagem [recurso eletrénico] / organizadores:
Cleide Oliveira Gomes [et al.]. — Natal, RN: EDUFRN, 2018.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS o

termOmetro, esfigmomandmetro ou tensidmetro e estetoscépio;
relédgio de pulso com ponteiro de segundos, bolas de algodao e al-

cool 70%.

Material necessario para verificagdo de sinais vitais

Temperatura

A temperatura corporal representa o equilibrio entre o calor
produzido e as perdas de calor. Entende-se que os responsaveis
pela produgdo de calor sdo o metabolismo e a atividade muscular,
assim como as perdas estdo relacionadas com as eliminagdes cor-
porais que acontecem por meio dos pulmdes e pele, principalmen-
te o suor.

Um padrao estavel de temperatura promove o funcionamento
adequado das células, tecidos e érgdos. AlteragGes no padrao geral-
mente sinalizam o inicio de enfermidades.

A temperatura pode ser medida com varios tipos de terméme-
tros, como os de mercurio, eletrénico ou digital, quimico (fitas ade-
sivas descartaveis para utilizagdo na pele), timpanico, e atualmente,
para pacientes de alta complexidade, sdo utilizados os dispositivos
para monitoramento automatico que fazem a leitura de todos os
parametros de sinais vitais.

Termometro Timpanico

Termometro clinico

W
AW
.,m\\.\x\““

3 https.//repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/25862/1/Semiot%-
C3%A9cnica%20em%20Enfermagem.pdf
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Termometro digital
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As temperaturas em adultos oscilam normalmente entre:

e temperatura oral/bucal, 36,32C a 37,49C (temperatura super-
ficial);

e temperatura retal, 37°C a 38°C;

e temperatura axilar, 35,82C a 372C (temperatura superficial);

® temperatura timpanica, a leitura é em média de 37,5°C.

Existem outras temperaturas centrais verificadas por meio de
instrumentos apropriados, como a esofagiana, da bexiga urindria e
da artéria pulmonar.

Varia¢oes de temperatura

Ha variagdes de temperatura em todo ciclo vital, ou seja, em
criangas, adultos, gestantes e idosos. A temperatura normal é mais
alta nos recém-nascidos, sendo mais baixa em pessoas idosas.

As mulheres apresentam temperaturas normalmente mais al-
tas do que os homens, especialmente durante a ovulagdo. Existem
ainda fatores que afetam a temperatura, incluindo condigdo emo-
cional e ambiente.

A temperatura oscila normalmente de acordo com a atividade
e o repouso. As leituras mais baixas ocorrem tipicamente entre 4 e
5 horas da manha, as mais altas entre 16 e 20 horas. Emog0es ele-
vam a temperatura, e os estados depressivos a reduzem.

Um ambiente externo quente pode elevar a temperatura, en-
guanto um ambiente frio pode reduzi-la. A hipotermia pode ocorrer
em fungdo de fatores externos, como reagdo a ambientes frios, e
também situagdes internas como o choque hipovolémico e choque
séptico.

A elevagdo da temperatura corporal € um dos fendmenos mais
tipicos das doengas infecciosas. Os mecanismos que regulam a
temperatura do corpo sdo bastante complexos e, em geral, a febre
surge como uma resposta desses mecanismos a presenca de certas
substancias (chamadas pirégenos) liberadas pelas bactérias ou pe-
los tecidos do hospedeiro.

A temperatura retal é normalmente 0,52C mais alta do que a
oral, ja a T axilar € normalmente 0,52C mais baixa do que a T oral.
A temperatura axilar é considerada a menos precisa, porém a mais
verificada na nossa realidade.

Ja a temperatura timpanica, verificada por meio da insergdo de
uma sonda na membrana timpanica, é a mais proxima da tempera-
tura central. Existem autores que diferenciam hipertermia de febre.

A hipertermia é a condi¢do na qual o corpo estd incapacitado
de promover a perda de calor ou reduzir sua producgdo, e a febre
se trata de uma mudanga ascendente no parametro da tempera-
tura na vigéncia de uma condi¢do patoldgica. Afirma-se que, na
presenca de pirogénios (bactéria e/ou virus), o hipotdlamo reage
aumentando a temperatura, e o corpo responde produzindo e con-
servando calor.

Os parametros para a temperatura axilar sdo:
- normotermia (35,82C a 372C);

- febricula (>372C a 37,52C);
- febre ou hipertermia (37,5°C), que se classifica de acordo
com a tabela abaixo.

Hipotermia é considerada a temperatura abaixo dos valores
considerados normais. Pode ser classificada como:

- hipotermia leve, 349C a 369C;

- hipotermia moderada, 302C a 349C;

-> hipotermia grave, abaixo de 302C.

Classificagdao de Febre ou Hipertermia

Temperatura mantida elevada, com poucas

CONTINUA o
oscilagdes;

Alterna regularmente, periodos de hiperter-

INTERMITENTE . ~ .
mia e padrdes de normotermia;

Oscilagdo de temperatura em varios graus,

REMITENTE . .
sem periodos de normotermia;

RECRUDENTE
OU RECORRENTE

Retorno da hipertermia apds um periodo de
normalidade.

Editora o
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As intervengdes de Enfermagem objetivam o retorno da tem-
peratura para seus valores considerados fisioldgicos. Na hiperter-
mia, aumentar a perda de calor ou diminuir a produgdo de calor
prevenindo complicagdes.

A agdo imprescindivel é baixar a temperatura corporal. Para
isso, o técnico em Enfermagem pode implementar algumas agées,
elencadas a seguir.

E importante estar atento para algumas medidas a serem ado-
tadas e orientagdes a serem realizadas, com o propdsito de facilitar
o retorno da temperatura aos seus parametros considerados fisio-
légicos, quais sejam: orientar o repouso, orientar ou fazer a retira-
da de cobertores, sugerindo o uso de roupas leves e confortdveis;
oferecer liquidos orais em abundancia, se ndo existir contraindica-
¢Bes, como nos casos de insuficiéncia renal e/ou cardiaca; aplicar
compressas ou banhos mornos; promover ambiente arejado, con-
fortavel e silencioso; administrar antipiréticos conforme prescrigdo
médica.

Para as situagdes de hipotermia as recomendagdes incluem: re-
mover roupas molhadas ou umidas; envolver o cliente em coberto-
res; oferecer liquidos aquecidos, orais e parenterais, se ndo houver
contraindicagdo; e aplicar bolsa de 4gua morna nos pés e manter o
ambiente aquecido.

Todas as intervengdes de Enfermagem devem ser observadas
para identificar a eficacia das terapias implementadas, se a tempe-
ratura normalizou e o cliente se sente mais confortavel.

Procedimento: Afericao da temperatura

A verificagdo da temperatura corresponde a seguinte sequén-
cia:

e Lavar as maos;

e Explicar o procedimento;

e Segurar o termOmetro pela extremidade oposta ao bulbo e
limpar com algoddo umedecido em dlcool 70%, ou agua e sabdo;

e Enxugar a axila do cliente; colocar o bulbo em contato com a
pele da axila; posicionar o brago sobre o peito com a mao direcio-
nada para o brago oposto;
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e Acionar a tecla que inicia o funcionamento do termémetro,
e deixa-lo posicionado até que o sinal sonoro dispare, indicando o
término da leitura;

¢ Proceder a leitura, segurando pela ponta oposta ao bulbo, em
posicdo horizontal;

e Limpar o termémetro com algoddo embebido em alcool a
70%, segurando pela extremidade oposta ao bulbo;

e Registrar a temperatura verificada em impresso apropriado.

Pulso

O pulso se reflete por meio do batimento de uma artéria, sen-
tido acima de uma saliéncia 6ssea. A expansdo do vaso percebida
pelo toque se deve a distensdo da parede da artéria originada pela
saida do sangue do ventriculo esquerdo (VE) para a aorta e sua con-
sequente transmissao as artérias periféricas.

Essa onda de ocorréncia repetida, chamada pulso, pode ser
sentida pelo tato em locais do corpo onde artérias passam sobre
0ssos ou tecidos de consisténcia firme. Em adultos e criangas acima
de trés anos, a artéria radial na regido interna do punho representa
o local mais comum de palpacdo por ser facilmente acessivel, uma
vez que a artéria pode ser rapidamente comprimida contra o radio,
seguindo o alinhamento do dedo polegar.

Nos bebés e nas criangas com menos de trés anos, deve ser
utilizado um estetoscépio para auscultar o coragdo, e ndo a palpa-
¢do de um pulso. Devido a ausculta ser feita no apice do coragdo, é
denominado pulso apical.

A tomada do pulso envolve a determinagdo da frequéncia (nu-
mero de pulsagBes por minuto), ritmo (padrdo ou regularidade das
pulsagbes), amplitude/forca (grau de enchimento da artéria, po-
dendo ser cheio/forte, fino/fraco). A tensdo ou dureza (elasticida-
de) refere-se a compressdo progressiva da artéria necessaria para
sua obliteracdo, podendo ser designado “mole”, “duro” ou de ten-
sdo mediana.

Em algumas situagbes, a frequéncia cardiaca altera-se para
mais ou para menos. Assim, existem variagées de pulso relativas a
idade nas diversas condig0es fisioldgicas como sexo, sono e repou-
so, atividade fisica, dor, emocgGes (raiva, medo, surpresa, alegria),
refei¢Oes, gravidez e ciclo circadiano.

Em pessoas magras a frequéncia do pulso tende a ser mais len-
ta. O aumento da temperatura corporal, a queda da pressdo arte-
rial, aplicagGes prolongadas de calor também provocam alteragdes
no pulso.

O uso de medicamentos, como também condi¢Ges patologi-
cas, podem interferir decisivamente nas caracteristicas do pulso.
Em adultos, a frequéncia fisiolégica do pulso varia de 60 a 100 ba-
timentos por minuto. Nos demais ciclos de vida, as variagGes sao
decrescentes:

Frequéncia fisiologica do pulso em diferentes ciclos de vida

IDADE FREQUENCIA CARDIACA
120 - 160 bpm/min
90 - 140 bpm/min
80 -110 bpm/min
75 - 100 bpm/min
60 - 90 bpm/min
60 - 100 bpm/min

Lactentes

Criangas até trés anos

Pré - Escolares

Escolares

Adolescentes
Adulto

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

u

O ritmo ou regularidade do pulso diz respeito a ritmicidade
do trabalho de bombeamento das cadmaras cardiacas, podendo
ser: forte e regular (ritmico), indicando batimentos regulares com
boa for¢ca em cada batimento; fraco e regular (ritmico), indicando
batimentos regulares com uma forga precdria em cada batimento;
irregular (arritmico), batimentos sem regularidade (intervalos de
tempo diferentes entre uma e outra batida).

A amplitude do pulso traduz o grau de enchimento da artéria
(relativo ao volume de sangue ejetado do ventriculo esquerdo na
sistole e o remanescente na diastole), que pode ser cheio/forte ou
fraco/filiforme, percebido em forma de onda durante a palpacio da
artéria, encontrando-se os seguintes tipos de onda: taquicardico,
pulso rapido acima de 100bpm (adultos); bradicardico, pulso lento
abaixo de 60bpm (adultos); dicrético, impressdo de dois batimen-
tos; e filiforme, de pequena amplitude e mole.

Os locais (artérias) para a verificagdo do pulso sdo: temporal,
carotideo, braquial, radial (mais utilizado), ulnar, femoral, popliteo,
tibial posterior e pedioso. Ao identificar alteragGes no pulso, o téc-
nico em Enfermagem deve comparar a frequéncia encontrada na
tomada do pulso periférico com a do pulso apical, comunicando e
registrando a discrepancia, quando houver.

Associar alteragdes com os dados obtidos na pressao arterial,
respiragdo e temperatura, além de verificar a ocorréncia de dor, an-
siedade e atividade fisica recente. Identificar também possivel uso
de medicamentos que possam alterar o pulso, como os digitalicos e
betabloqueadores, entre outros.

Locais para verificagdo do pulso
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Poplitea
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