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LINGUA PORTUGUESA

FONOLOGIA
A fonologia é o ramo da Linguistica que se dedica ao estu-
do dos sons da fala em relagdo ao seu papel e fungdo dentro de
um sistema linguistico. Ao contrario da fonética, que se preocu-
pa com os aspectos fisicos e articulatérios dos sons, a fonologia
investiga como esses sons se organizam e se relacionam para

formar palavras e transmitir significados em uma determinada

lingua.

» Definigdao e Objetivo da Fonologia

A fonologia examina a estrutura sonora de uma lingua, ana-
lisando como os sons funcionam para diferenciar significados e
estabelecer relagGes entre as palavras. Ela é responsavel por es-
tudar os padrdes sonoros que caracterizam a lingua e a forma
como os sons se combinam para criar unidades significativas de

que palavras como “casa” e “asa” tém significados diferentes,
apesar de terem sons muito semelhantes.

Enquanto a fonética estuda os sons de maneira isolada e
fisica, a fonologia se preocupa com os fonemas, que sdo as me-
nores unidades sonoras capazes de distinguir significados. Por
exemplo, as palavras “pato” e “gato” diferem apenas pelo fone-
ma inicial (“p” e “g”), mas essa diferenca é suficiente para alterar
completamente o significado das palavras.

FONEMA E A ESTRUTURA FONOLOGICA
Os fonemas sdo a base do estudo fonoldgico. Eles sdo as
menores unidades sonoras abstratas que, quando combinadas,
formam as palavras de uma lingua. E importante notar que os fo-
nemas nao sao sons propriamente ditos, mas sim representagées
mentais dos sons que usamos para distinguir significados.

Por exemplo, na palavra “fato”, temos quatro fonemas: /f/,
/a/, /t/ e /o/. Se alterarmos o fonema /f/ por /r/, temos uma

nova palavra: “rato”. Essa substituicdo evidencia como os fone-
mas desempenham um papel crucial na formagdo de palavras e
na comunicagao de significados.

> FungOes da Fonologia na Lingua Portuguesa

A fonologia exerce diversas fungdes no estudo da lingua por-
tuguesa, sendo fundamental para a compreensdo de fen6menos
como:

= Divisdo silabica: A fonologia determina como as palavras

sdo segmentadas em silabas, contribuindo para a correta pro-
nuncia e escrita. Por exemplo, a palavra “janela” é dividida em
silabas da seguinte forma: ja-ne-la.

ol
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© dtonas (as mais fracas) de uma palavra. Na palavra “café”, por
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= Acentuacdo e tonicidade: A fonologia também se preocu-
pa com a identifica¢do da silaba tonica (a mais forte) e das silabas

exemplo, a silaba tonica é “fé”, enquanto “ca” é atona.

= Processos fonoldgicos: A fonologia estuda como certos
sons podem mudar ou se adaptar em contextos especificos. Um
exemplo é a assimilagdo, que ocorre quando um som adquire ca-
racteristicas de um som vizinho, como em “submarino”, em que
o “b” influencia a pronuncia do “m”.

> A Relagdo entre Fonologia e Significado

A principal diferenca entre fonética e fonologia reside na re-
lagdo da fonologia com o significado. A fonologia é responsavel
por analisar como os sons contribuem para a formagdo de signi-
ficados e como a alteragdo de um fonema pode resultar em uma
mudanga de sentido.

Por exemplo, as palavras “mato” e “pato” diferem apenas
pelo fonema inicial (/m/ e /p/), mas essa diferenca é suficien-

> S0NS > ! - : te para alterar completamente o significado das duas palavras.
comunicac¢do. E a fonologia que nos ajuda a compreender por

Esse é o tipo de analise que a fonologia faz, concentrando-se na
relevancia dos sons no contexto da comunicagdo e do sistema
linguistico.

» AplicagGes Praticas da Fonologia

O estudo da fonologia é essencial para areas como a orto-
grafia, a ortoépia (pronuncia correta das palavras), o ensino da
lingua portuguesa e o aprendizado de idiomas estrangeiros. Ao

. compreender como 0s sons se organizam e se relacionam em
uma lingua, é possivel aprimorar a leitura, a escrita e a fala, evi-

tando erros comuns de pronuncia e grafia.

Por exemplo, a fonologia ajuda a entender por que as pala-
vras “cinto” e “sinto” tém grafias e significados diferentes, apesar
de serem pronunciadas de maneira semelhante. Esse conheci-
mento é valioso para garantir o uso correto da lingua e evitar
confusdes no momento da comunicagao.

A fonologia é o estudo dos sons da lingua em relagdo a sua
fungdo e ao seu papel no sistema linguistico. Enquanto a foné-
tica se concentra nos aspectos fisicos dos sons, a fonologia se
preocupa com a organizagdo, a estrutura e o significado que es-
ses sons carregam. Ela é uma ferramenta indispensavel para o
entendimento do funcionamento da lingua portuguesa e para o
desenvolvimento de habilidades de comunicagdo eficazes.

DIFERENGAS ENTRE FONETICA E FONOLOGIA
Embora a fonética e a fonologia sejam dreas inter-relaciona-
das dentro da Linguistica e ambas tratem dos sons da fala, elas se
diferenciam em varios aspectos, incluindo seus objetivos, méto-
dos de analise e foco de estudo. Essas diferengas sdo essenciais
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para entender como a lingua funciona em sua totalidade, desde
a produgdo fisica dos sons até sua organizagdo e fun¢do dentro
de um sistema linguistico.

» Abordagem de Estudo

A principal diferenca entre a fonética e a fonologia reside na
abordagem adotada por cada uma:

= Fonética: Analisa os sons da fala de forma concreta e fisica.
Seu foco é entender como os sons sdo produzidos (fonética arti-
culatdria), transmitidos (fonética acustica) e percebidos (fonética
auditiva). A fonética ndo se preocupa com o significado dos sons,
mas sim com as caracteristicas articulatdrias, auditivas e acusti-
cas que eles apresentam.

* Fonologia: Estuda os sons de forma abstrata e se concentra
em seu papel dentro do sistema linguistico. A fonologia investiga
como os sons funcionam para distinguir significados e como se
organizam em padrdes e estruturas que formam as palavras e
frases de uma lingua. Sua preocupagdo é entender o papel dos
sons (fonemas) e como eles interagem para criar significados.

> Objetivo e Finalidade

Outra diferenca crucial estd no objetivo de cada area:

* Fonética: Seu objetivo é descrever e catalogar os sons da
fala em sua totalidade, fornecendo uma representagdo precisa
de como esses sons sdo produzidos e percebidos. Por isso, a fo-
nética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional (AFl) para trans-
crever de forma precisa os sons de qualquer lingua.

* Fonologia: Foca na fun¢do dos sons dentro de um sistema
linguistico especifico. A fonologia procura entender como os sons
podem ser combinados, modificados e usados para criar palavras
e significados. Ela ndo esta interessada na produgédo fisica dos
sons, mas sim na maneira como eles se relacionam para formar
estruturas linguisticas significativas.

> Nivel de Analise

A fonética e a fonologia trabalham em niveis de analise di-
ferentes:

* Nivel da Fonética: Lida com sons chamados de fones, que
sdo as unidades fisicas da fala. Cada som é estudado como uma
entidade independente, e a fonética ndo se preocupa se o som
tem ou ndo um papel na distingdo de significado.

= Nivel da Fonologia: Lida com os fonemas, que sdo as me-
nores unidades sonoras capazes de diferenciar significados em
uma lingua. Os fonemas sdo abstracdes dos sons e sé ganham
relevancia quando contribuem para a diferenciagdo de palavras
e significados.

Por exemplo, em portugués, as palavras “pato” e “bato”
diferem pelo fonema inicial (/p/ e /b/). A fonologia estuda essa
diferenca e seu impacto no significado das palavras, enquanto
a fonética se concentraria em como o som /p/ é produzido em
comparac¢do com /b/.

» Relagdao com o Significado

Uma diferenca marcante entre fonética e fonologia é a rela-
¢do com o significado das palavras:

* Fonética: Ndo se preocupa com o significado; sua andlise
é puramente descritiva e objetiva. Por exemplo, a fonética estu-
daria os sons de “acento” e “assento” e perceberia que ambos
sdo pronunciados da mesma forma, pois o foco esta na produgdo
fisica dos sons, ndo no significado.
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* Fonologia: Esta diretamente relacionada ao significado e
analisa como a mudanga de um fonema pode resultar em pala-
vras com significados diferentes. Na analise da fonologia, “acen-
to” e “assento” sdao claramente distintos, pois a fonologia consi-
dera o papel dos sons na formagdo de palavras e na transmissao
de significado.

» Métodos de Estudo e Representagao

Os métodos e ferramentas utilizadas em cada drea também
diferem:

* Fonética: Utiliza métodos experimentais, como gravagoes
e analises acUsticas, para estudar os sons. O uso do Alfabeto Fo-
nético Internacional (AFl) é uma ferramenta fundamental para
representar os sons de maneira precisa e uniforme.

* Fonologia: Utiliza métodos tedricos para compreender o
sistema de sons de uma lingua. A fonologia lida com categorias e
regras abstratas que explicam como os fonemas se combinam e
se organizam dentro de uma lingua.

» Exemplos Praticos que Diferenciam Fonética e Fonologia

* Na fonética, a palavra “casa” seria analisada em relagdo a
forma como os sons [k], [a], [z] e [a] sdo produzidos, transmitidos
e percebidos.

* Na fonologia, a mesma palavra “casa” seria estudada em
relacdo ao papel que os fonemas /k/, /a/, /z/ e /a/ desempenham
no sistema linguistico do portugués, e como a troca de um desses
fonemas por outro pode alterar o significado da palavra, como
em “cama”.

» Resumo das Diferengas em um Quadro Comparativo

Aspecto Fonética Fonologia
Produgdo e Fungdo e
Foco percepgdo dos organizacdo dos
sons sons
L Andlise fisica e Estudo abstrato e
Objetivo .
concreta dos sons | funcional dos sons
Unidades de Fones (sons Fone.m.as.(umdades
Estudo especificos) distintivas de
significado)
Relagdo com o Indiferente ao Relacionada ao
Significado significado significado
Método de Estudo Experlmgptal € 'Teonclo_e
descritivo sistematico

Alfabeto Fonético
Internacional (AFI)

Abstragdes fonolo-

R a .
epresentacdo gicas (fonemas)

A IMPORTANCIA DE ENTENDER AS DIFERENGAS

Compreender as diferencas entre fonética e fonologia é cru-
cial para o estudo da lingua portuguesa e de outras linguas, pois
ambas as dreas se complementam e fornecem uma visdo com-
pleta de como os sons da fala sdo produzidos, percebidos e utili-
zados na comunicagdo. Enquanto a fonética nos da uma compre-
ensdo detalhada dos sons como fendmenos fisicos, a fonologia
nos ensina como esses sons se organizam para criar significados,
permitindo uma comunicagao eficiente e precisa.

Editora o

uc

a 4444444

a solugéo para o seu concursol



A fonética e a fonologia sdo como dois lados de uma mesma
moeda: a primeira se dedica a estudar os sons em sua esséncia
fisica e articulatéria, enquanto a segunda se concentra em como
esses sons se tornam significativos dentro de um sistema linguis-
tico. A integragao dessas duas areas é fundamental para um en-
tendimento pleno do funcionamento da lingua.

> Fonema e Letra

Para entender plenamente a lingua portuguesa e o funciona-
mento de seu sistema sonoro, é essencial diferenciar os concei-
tos de fonema e letra, que, embora parecam semelhantes, pos-
suem caracteristicas e fungGes distintas. A confusdo entre esses
dois elementos é comum, mas cada um desempenha um papel
Unico no processo de comunicagdo e na estrutura da lingua.

» O Que E Fonema?

O fonema é a menor unidade sonora de uma lingua e tem a
fungdo de distinguir significados entre palavras. Ao contrério da
letra, que é uma representacdo grafica, o fonema é um som que
emitimos ao falar. Ele ndo é visivel, mas é percebido pela audi¢do
e faz parte do sistema abstrato da linguagem.

Por exemplo, na palavra “pato”, os fonemas presentes sao
/p/, /a/, /t/ e [o/. Se alterarmos o primeiro fonema de /p/ para
/g/, teremos a palavra “gato”, que tem um significado completa-
mente diferente. Esse exemplo ilustra como os fonemas desem-
penham um papel crucial na distingdo entre palavras e na trans-
missdo de significados.

Caracteristicas dos Fonemas

» Sdo unidades sonoras abstratas que ndo tém existéncia
prépria fora do sistema da lingua.

* Cada fonema representa um som que, ao se combinar com
outros, forma as palavras.

* O mesmo fonema pode ser representado por diferentes
letras, dependendo da palavra. Por exemplo, o som /s/ pode ser
representado pela letra em “sapo”, pelo “¢” em “cabega” e
pelo “c” em “cena”.

“uon
S

» O Que E Letra?

A letra é o sinal grafico utilizado para representar os fonemas
na escrita. Ela é um elemento do alfabeto e faz parte da forma
como registramos e comunicamos a linguagem de maneira escri-
ta. O alfabeto portugués, por exemplo, possui 26 letras que, em
combinacdo, representam os diversos sons presentes na lingua.

Enquanto o fonema é um som, a letra é a sua representagao
visual. Isso significa que a letra é um simbolo que utilizamos para
transcrever os sons que produzimos quando falamos.

Caracteristicas das Letras:

= S3o sinais graficos que comp&em o alfabeto.

= Cada letra corresponde, na maioria das vezes, a um ou mais
fonemas, mas nem sempre a correspondéncia é perfeita. Ha ca-
sos em que uma letra nao representa nenhum som, como no “h”
inicial de “homem”, ou em que um Unico som é representado por
um conjunto de letras (como “nh” em “banho”).

= As letras sdo organizadas em palavras que, por sua vez, sdo
representacGes graficas dos sons e significados.

ol
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DIFERENGCAS ENTRE FONEMA E LETRA
Embora sejam relacionados, fonema e letra ndo sdo a mes-
ma coisa, e suas diferencas sdo fundamentais para entender a
estrutura da lingua portuguesa:

Natureza:

= O fonema é um som, uma unidade abstrata que faz parte
do sistema oral da lingua.

= A letra é um simbolo grafico, pertencente ao sistema de
escrita.

Quantidade:

= A lingua portuguesa possui cerca de 31 fonemas, embora
esse numero possa variar um pouco em diferentes regides do
pais devido a variagGes na pronuncia.

= O alfabeto portugués tem 26 letras que utilizamos para re-
presentar os diversos fonemas.

Correspondéncia:

= Uma unica letra pode representar mais de um fonema,
como a letra “x”, que pode ter sons diferentes em palavras como
“taxi” (/ks/) e “exame” (/z/).

= Um Unico fonema pode ser representado por diferentes le-
tras ou combinagdes de letras. Por exemplo, o som /s/ pode ser
representado por “s”, “¢”, “c” ou “ss”.

Exemplos Praticos de Fonema e Letra:

Vamos analisar alguns exemplos para esclarecer melhor a
diferenga entre fonema e letra:

Palavra “pato”:

= Fonemas: /p/ /a/ /t/ /o/ (quatro sons)

= Letras: P, A, T, O (quatro letras)

= Nesse caso, ha correspondéncia direta entre fonemas e le-
tras.

Palavra “chave”:

= Fonemas: /[/ /a/ /v/ /e/ (quatro sons)

= Letras: C, H, A, V, E (cinco letras)

= Perceba que o “ch” representa um unico fonema /J/.

Palavra “taxi”:

= Fonemas: /t/ /a/ /k/ /s/ /i/ (cinco sons)

= Letras: T, A, X, | (quatro letras)

= A letra “x” representa dois fonemas /k/ e /s/.

O Papel dos Fonemas e Letras na Comunicagao

Os fonemas sdo fundamentais para a comunicagao oral, pois
é por meio deles que formamos as palavras ao falar. Ja as letras
sdo indispensaveis para a comunicagdo escrita, permitindo-nos
registrar e transmitir a lingua de forma visual. O entendimento
claro de como fonemas e letras se relacionam é essencial para a
alfabetizac¢do, a ortografia e a corregdo da pronuncia.

Por exemplo, ao estudar a lingua portuguesa, muitas vezes
aprendemos que “m” e “n” no meio das palavras ndo represen-
tam fonemas completos, mas influenciam a nasalizagdo do som
da vogal que as antecede, como em “campo” e “antena”.

O fonema e a letra sdo elementos interligados, mas possuem
fungdes e naturezas diferentes. Enquanto o fonema é a unidade
sonora minima que diferencia significados, a letra é o simbolo

a ,,,,,,,,,,,,

a solugo para o seu concurso!



LINGUA PORTUGUESA

grafico que usamos para representar esses sons na escrita. En-
tender essa distingdo é essencial para o dominio da lingua portu-
guesa, tanto em sua forma falada quanto escrita, permitindo-nos
utilizar a linguagem de maneira eficaz e coerente.

SiLABA
A silaba é uma unidade fundamental na estrutura das pala-
vras, composta por um ou mais fonemas que sdo pronunciados
em um Unico impulso de voz. E a combinagdo dos sons da fala
que forma as silabas, sendo que toda silaba tem como base uma
vogal, que é a responsavel por dar o nucleo sonoro a essa uni-
dade.

Defini¢do de Silaba

A silaba é a menor unidade de som articulado que pode ser
pronunciada de uma sé vez. Cada silaba contém, obrigatoriamen-
te, uma vogal e pode ou ndo incluir consoantes. Essa combinagao
de sons é feita de forma a produzir um Unico “golpe” de voz, que
pode ser identificado ao pronunciar a palavra.

Por exemplo, a palavra “casa” é dividida em duas silabas:
“ca” e “sa”. Em cada uma dessas silabas, ha uma vogal que serve
de nucleo: o “a”. Ja na palavra “computador”, temos quatro sila-
bas: com-pu-ta-dor.

Estrutura da Silaba

A estrutura da silaba pode ser simples ou complexa, depen-
dendo dos fonemas que a compdem:

* Vogais: As vogais sdo o nucleo da silaba, e uma silaba nao
existe sem pelo menos uma vogal.

= Consoantes: As consoantes aparecem em torno das vogais,
podendo vir antes (consoante inicial), depois (consoante final) ou
em ambos os casos.

A silaba pode ser composta por:

* Vogal sozinha: Por exemplo, em palavras como “a”, “é”, “o0”.

= Vogal + consoante: Como em “pé” (C + V).

= Consoante + vogal: Como em “no” (C + V).

» Consoante + vogal + consoante: Como em “sol” (C+V + C).

= Consoante + vogal + consoante + consoante: Como em
“trans” (C+V +C+C).

» Classificagdo das Palavras Quanto ao Numero de Silabas

As palavras podem ser classificadas de acordo com o niume-
ro de silabas que possuem:

= Monossilabas: Palavras com uma Unica silaba. Exemplo:
“sol”, “mar”, “pé”.

= Dissilabas: Palavras com duas silabas. Exemplo: “casa”,
“mesa”.

= Trissilabas: Palavras com trés silabas. Exemplo: “palavra”,
“boneca”, “janela”.

= Polissilabas: Palavras com quatro ou mais silabas. Exemplo:

“universidade”, “ extraordinario”.

” o«

computador”,

> Classificagdo Quanto a Tonicidade

As silabas também podem ser classificadas de acordo com
a sua tonicidade, ou seja, conforme a intensidade com que sdo
pronunciadas dentro da palavra. A silaba tonica é aquela que re-
cebe o maior destaque na pronuncia, enquanto as demais sdo
chamadas de atonas.

ol

= Oxitonas: Palavras cuja ultima silaba é tonica. Exemplos:
“café”, “maracuja”, “sofa”.

= Paroxitonas: Palavras em que a penultima silaba é tonica.
Exemplos: “mesa”, “carro”, “banana”.

* Proparoxitonas: Palavras em que a antepenultima silaba é
tonica. Exemplos: “toxico”, “médico”, “publico”.

» A Importancia da Vogal na Formacgdo da Silaba

A presenca da vogal é imprescindivel para a existéncia de
uma silaba, pois é ela que forma o nucleo silabico. As consoan-
tes, por sua vez, funcionam como elementos complementares,
mas ndo essenciais para a formacgdo da silaba. Por isso, é possi-
vel encontrar palavras monossilabicas formadas apenas por uma

vogal, como “a” ou “é”, mas nao ha silabas formadas apenas por
consoantes.

> Regras de Divisao Silabica

A divisdo silabica é a forma como segmentamos as palavras
em suas unidades sonoras, sendo Util tanto para a leitura e escri-
ta quanto para a compreensdo da estrutura fonoldgica da lingua.
Algumas regras fundamentais para a divisdo sildbica em portu-
gués sdo:

* Ditongos e Tritongos: N3do se separam. Por exemplo, na
palavra “pai”, o ditongo “ai” permanece junto, assim como o tri-
tongo “uei” em “sagliei-ro”.

* Hiatos: Devem ser separados. Por exemplo, em “saida”, a
divisdo é “sa-i-da”.

= Digrafos inseparaveis: Como “ch”, “Ih”, “nh”, “qu” e “gu”.
Por exemplo, em “chapéu” e “guia”, o digrafo ndo se separa
(“cha-péu”, “guia”).

= Digrafos separaveis: Como “rr”, “ss”, “sc”, “xc”. Por exem-
plo, “carro” é dividido como “car-ro” e “exce¢dao” como “ex-ce-
-gdo”.

* Encontros consonantais inseparaveis: Consonantes que
aparecem juntas em uma mesma silaba e que ndo se separam,
como em “prato” (pra-to), “claro” (cla-ro).

* Encontros consonantais separaveis: Quando as consoan-
tes pertencem a silabas diferentes, como em “apto” (ap-to) e
“ritmo” (rit-mo).

» Exemplos Praticos de Divisdo Silabica

Palavra: “janela”:
= Divisdo silabica: ja-ne-la
= Trissilaba, com a silaba tonica “ne” (paroxitona).

Palavra: “coragao”:
= Divisdo silabica: co-ra-¢do
= Trissilaba, com a ultima silaba tonica “¢do” (oxitona).

Palavra: “principe”:

* Divisdo silabica: prin-ci-pe

= Trissilaba, com a antepenultima silaba ténica “prin” (pro-
paroxitona).

A silaba é uma unidade de som composta por um conjunto
de fonemas que é pronunciado em um Unico impulso de voz e
possui como base uma vogal. Compreender a formagao, classifi-
cacgdo e divisdo silabica é fundamental para aprimorar a pronun-
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MATEMATICA

RADICAIS: OPERAGOES, SIMPLIFICACAO, PROPRIEDA-
DES E RACIONALIZAGAO DE DENOMINADORES

A radiciacdo é a operagdo inversa da potenciagdo, usada
para encontrar um nimero que, quando elevado a uma poténcia
especifica, resulta no nimero dado.

Exemplo: V16 = 4

Propriedades da Radiciagao:

— Propriedade Comutativa: A ordem dos radicais ndo altera :

o resultado quando as bases sdo as mesmas.

™ TL L T

= i1

3

Exemplo:

/61 — Yo

] 5’1 —

— Propriedade Distributiva sobre a Multiplicagdo: A radi-
ciagao é distributiva sobre a multiplicagdo.

Vaxb= {ax Vb
Exemplo:

VZXxB8=v16=4cv2x V8=v16=1

— Elemento Neutro: A raiz de um numero elevado a potén-

cia correspondente é igual ao proprio nimero.

Var =a
V& =8

Exemplo:

— Radicia¢do de Um: A raiz de qualquer ordem de um é
igual a um.

Vi=1

Exemplo: ﬁ =1

Soliica@
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— Radiciagdo de Zero: A raiz de qualquer ordem de zero é

- igual a zero.

VIO =10
Exemplo: \"'Ilﬁ =0

— Relagao entre Potenciagdao e Radiciagdo: A radiciagdo

© pode ser expressa como potenciagdo com expoente fracionario.

3T ot o«
Exemplo: V@ =83 =12
Técnica de Calculo:

— Fatora¢do em Numeros Primos: Para encontrar a raiz de

© um numero, fatoramos o nlimero em seus fatores primos.

Exemplo:

64| 2

3212

16 | 2
812
412
212
|

V64=2x2x2%x2%x2x%x2=26

Como é raiz quadrada, a cada dois numeros iguais "tira-se”
um e multiplica:
Ve4=v26=2=8

— Radiciagao de Fragdes: O radical de indice inteiro e positi-
vo de um quociente indicado € igual ao quociente dos radicais de

: mesmo indice dos termos do radicando.

Vb




— Racionalizagao de Denominadores: Normalmente ndo se
apresentam numeros irracionais com radicais no denominador.
Ao processo que leva a eliminagdo dos radicais do denominador
chama-se racionalizagdo do denominador.

12 Caso: Denominador composto por uma so parcela
Exemplo:

L V2 _ V2
V222

22 Caso: Denominador composto por duas parcelas

Devemos multiplicar de forma que obtenha uma diferenga
de quadrados no denominador, ou seja, multiplicar o numerador
e o denominador pela conjugada do denominador para obter a
racionalizagdo.

L va—+vb  a—+b
Va+ Vb \/ﬁ—‘./ﬂ_ a—b

RAZAO E PROPORGAO H

Frequentemente nos deparamos com situagées em que
é necessaio comparar grandezas, medir variagdes e entender
como determinadas quantidades se relacionam entre si. Para
isso, utilizamos os conceitos de razao e proporg¢do, que permitem
expressar de maneira simples e eficiente essas relagoes.

RAZAO

A razdo é uma maneira de comparar duas grandezas por
meio de uma divisdo. Se temos dois nimeros a e b (com b#0), a
razdo entre eles é expressa por a/b ou a:b. Este conceito é utiliza-
do para medir a relagdo entre dois valores em diversas situacdes,
como a comparagdo entre homens e mulheres em uma sala, a
relagdo entre distancias percorridas e tempo, entre outros.

Exemplo:
Em uma sala de aula ha 20 rapazes e 25 mogas. A razdo entre
o numero de rapazes e mogas é dada por:

20 4

25 5
Portanto, a razdo é 4:5.

Razoes Especiais

Algumas razGes sdo usadas em situagOes praticas para ex-
pressar comparagoes especificas:

- Velocidade Média: A razdo entre a distancia percorrida e o
tempo gasto, representada por:

D’ -t.f‘
Velocidade Média — —ancid

Tempo
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- Densidade Demografica: A razdo entre o nimero de habi-
tantes e a area de uma regido, dada por:

Populacao

Densidade Demografica = — 3
Area (km')

- Escalas: Usada para representar a propor¢do entre o ta-
manho real de um objeto e sua representagdo em um mapa ou
desenho, como:

Tamanho no mapa
Escala — ——0 20 TIP3
Tamanho real

PROPORGAO

Uma proporgdo é uma igualdade entre duas razoes. Se te-
mos duas razdes A\B e C\D, dizemos que elas estdo em propor-
¢ao se:

A C

B D
Esse conceito é frequentemente utilizado para resolver pro-
blemas em que duas ou mais relagdes entre grandezas sao iguais.

A propriedade fundamental das proporgdes € que o produto dos
extremos é igual ao produto dos meios, ou seja:

AxD=B=xC

Exemplo:
Suponha que 3/4 esteja em proporc¢io com 6/8. Verificamos
se ha proporgdo pelo produto dos extremos e dos meios:
3x8=4x6
Como 24 = 24, a proporgdo é verdadeira.

Exemplo:

Determine o valor de X para que a razio X/3 esteja em pro-
porgdo com 4/6. Montando a proporgio:

Multiplicando os extremos e 0s meios:

6X=3x4
6X=12
X=2

Propriedades das Proporgoes

Além da propriedade fundamental, as propor¢des possuem
outras propriedades que podem facilitar a resolugdo de proble-
mas. Algumas das mais importantes sao:

- Soma ou diferenga dos termos: A soma (ou diferenga) dos
dois primeiros termos esta para o primeiro (ou segundo) termo
assim como a soma (ou diferencga) dos dois ultimos termos esta
para o terceiro (ou quarto) termo. Por exemplo:

A+B _C+D
B D

Editora o

"""" - Sotiici

a FE .



- Soma ou diferenga dos antecedentes e consequentes: A
soma (ou diferenga) dos antecedentes estd para a soma (ou di-
ferenga) dos consequentes, assim como cada antecedente esta
para seu respectivo consequente:

AvrC A
B+D B

GRANDEZAS PROPORCIONAIS

Além de compreender razdo e proporc¢do, € importante en-
tender como diferentes grandezas se relacionam entre si, confor-
me o comportamento das varidveis envolvidas.

Grandezas Diretamente Proporcionais

Duas grandezas sdo diretamente proporcionais quando a
razdo entre seus valores é constante, ou seja, quando uma gran-
deza aumenta, a outra também aumenta proporcionalmente. O
exemplo classico é a relagdo entre distancia percorrida e com-
bustivel gasto:

Distancia (km) Combustivel (litros)
13 1
26 2
39 3
52 4

Nessa situagdo, quanto mais distancia se percorre, mais
combustivel é gasto. Se a distancia dobra, o combustivel também
dobra.

Grandezas Inversamente Proporcionais

Duas grandezas sdo inversamente proporcionais quando a
razdo entre os valores da primeira grandeza é igual ao inverso
da razdo dos valores correspondentes da segunda. Um exemplo
cldssico é a relagdo entre velocidade e tempo:

Velocidade (m/s) Tempo (s)
5 200
8 125
10 100
16 62,5
20 50

Aqui, quanto maior a velocidade, menor o tempo necessario
para percorrer uma distancia. Se a velocidade dobra, o tempo cai
pela metade.
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MAXIMO DIVISOR COMUM

O maximo divisor comum (MDC) de dois ou mais himeros
naturais ndo nulos é o maior divisor comum desses numeros.
Esse conceito € util em situagdes onde queremos dividir ou agru-
par quantidades da maior forma possivel, sem deixar restos.

Passos para Calcular o MDC:

- ldentifique todos os fatores primos comuns entre os
numeros.

- Se houver mais de um fator comum, multiplique-os,
usando o menor expoente de cada fator.

- Se houver apenas um fator comum, esse fator serd o
préprio MDC.

Exemplo 1: Calcule o MDC entre 15 e 24.
Primeiro realizamos a decomposi¢ao em fatores primos

15 3 24 | 2
5 5 12 | 2
1 2
3
entao
15=3.5
24=23.3

O Unico fator comum entre eles é o 3, e ele aparece com o
expoente 1 em ambos os numeros.
Portanto, o MDC(15,24) =3

Exemplo 2: Calcule o MDC entre 36 e 60
Primeiro realizamos a decomposi¢do em fatores primos

36 3 60 | 2
12 3 30 | 2
2 15 | 3
2 2 5 5
entao
36=2%.3?
60=22.3.5

Os fatores comuns entre eles sdo 2 e 3. Para o fator 2, o
menor expoente é 2 e para o fator 3, 0 menor expoente é 1.
Portanto, o MDC(36,60) =22.3'=4.3=12

Exemplo 3: CEBRASPE - 2011

O piso de uma sala retangular, medindo 3,52 m x 4,16 m,
sera revestido com ladrilhos quadrados, de mesma dimensao,
inteiros, de forma que ndo fique espaco vazio entre ladrilhos vizi-
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nhos. Os ladrilhos serdo escolhidos de modo que tenham a maior
dimensado possivel. Na situacdo apresentada, o lado do ladrilho
devera medir

(A) mais de 30 cm.

(B) menos de 15 cm.

(C) mais de 15 cm e menos de 20 cm.

(D) mais de 20 cm e menos de 25 cm.

(E) mais de 25 cm e menos de 30 cm.

As respostas estdo em centimetros, entdo vamos converter
as dimensdes dessa sala para centimetros:
3,52m = 3,52 x 100 = 352cm
4,16m = 4,16 x 100 = 416cm
Agora, para os ladrilhos quadrados se encaixarem perfeita-
mente nessa sala retangular, a medida do lado do ladrilho qua-
drado devera ser um divisor comum de 352 e 416, que s3o as
dimensdes dessa sala. Mas, como queremos que os ladrilhos te-
nham a maior dimensdo possivel, a medida do seu lado devera
ser o maior divisor comum (MDC) de 352 e 416

352 2 416 2
176 2 208 2
88 2 104 2
44 2 52 2
22 2 26 2
11 11 13 13
1 1

O Unico fator comum entre eles é o 2, e ele aparece com o
expoente 5 em ambos os nimeros.

Portanto, o MDC(352, 416) = 2°=32.

Resposta: Alternativa A.

MiNIMO MULTIPLO COMUM

O minimo multiplo comum (MMC) de dois ou mais
nimeros é o menor nimero, diferente de zero, que é multiplo
comum desses numeros. Esse conceito é util em situagGes onde
queremos encontrar a menor quantidade comum possivel que
possa ser dividida por ambos os nimeros sem deixar restos.

Passos para Calcular o MMC:

- Decompor os nimeros em fatores primos.

- Multiplicar os fatores comuns e ndo comuns, utilizando o
maior expoente de cada fator.

Exemplo 1: Calcule o MMC entre 15 e 24.
Primeiro realizamos a decomposi¢do em fatores primos

15, 24
15, 12
15, 6
15,
5,

i W N N N

u

Para o mmoc, fica mais facil decompor os dois nimeros jun-
tos, iniciando a divisdo pelo menor nimero primo e aplicando-o
aos dois niUmeros, mesmo que apenas um seja divisivel por ele.
Observe que enquanto o 15 ndo pode ser dividido, continua apa-
recendo.

Os fatores primos sdo: 23,3 e 5.

Portanto, o MMC(15,24)=23% 3.5=8.3.5=120

Exemplo 2: Calcule o MMC entre 6, 8 e 14.
Primeiro realizamos a decomposi¢do em fatores primos

6,

[

4

’
’

8
4
’ 2,
1
1
1

’

’ ’

= W W Ww
N N NN
N W N NN

’ ’

Os fatores primos sdo: 23,3 e 7.
Portanto, o MMC(6, 8,14)=23. 3.7=8.3.7 =168

Exemplo 3: VUNESP - 2016

No aeroporto de uma pequena cidade chegam aviGes de trés
companhias aéreas. Os avides da companhia A chegam a cada 20
minutos, da companhia B a cada 30 minutos e da companhia C a
cada 44 minutos. Em um domingo, as 7 horas, chegaram avides
das trés companhias ao mesmo tempo, situagdo que voltara a se
repetir, nesse mesmo dia, as

(A) 17h 30min.

(B) 16h 30min.

(C) 17 horas.

(D) 18 horas.

(E) 18h 30min.

Para encontrar o préximo momento em que os avides das
trés companhias voltardo a chegar juntos, precisamos calcular o
minimo multiplo comum dos intervalos de chegada: 20, 30 e 44
minutos.

20,30, 44
10 , 15, 22
5,15, 11
5,5, 11
1,1,11 | 11

1

u W NN

Os fatores primos sdo: 2%, 3,5 e 11.
Portanto, o MMC(20,30,44) =2%.3.5.11 =660
Encontramos a resposta em minutos: 660 minutos. No en-
tanto, como queremos saber o hordrio exato em que os avides
voltardo a se encontrar, precisamos converter esse valor para ho-
ras. Sabemos que 1 hora equivale a 60 minutos. Entdo
660/ 60 =11 horas
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INFORMATICA

UTILIZAGAO E CONFIGURAGAO DO SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS (VERSAO XP OU MAIS RECENTE)SEUS APLICA-
TIVOS EMBARCADOS (BLOCO DE NOTAS, CALCULADORA, PAINT, WORDPAD, ETC) E CONFIGURAGOES DE PERIFERICOS
(IMPRESSORAS, MONITORES, ETC)

O Windows 7 é um dos sistemas operacionais mais populares desenvolvido pela Microsoft?.

Visualmente o Windows 7 é semelhante ao seu antecessor, o Windows Vista, porém a interface é muito mais rica e intuitiva.

E Sistema Operacional multitarefa e para multiplos usuarios. O novo sistema operacional da Microsoft trouxe, além dos recursos
do Windows 7, muitos recursos que tornam a utilizagdo do computador mais amigdvel.

Algumas caracteristicas ndo mudam, inclusive porque os elementos que constroem a interface sdo os mesmos.

Edigdes do Windows 7

— Windows 7 Starter;

— Windows 7 Home Premium;
— Windows 7 Professional;

— Windows 7 Ultimate.

Area de Trabalho

Area de Trabalho do Windows 7.

Fonte: https.//www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2012/05/como-ocultar-lixeira-da-area-de-trabalho-do-windows.
html

A Area de trabalho é composta pela maior parte de sua tela, em que ficam dispostos

alguns icones. Uma das novidades do Windows 7 é a interface mais limpa, com menos

icones e maior énfase as imagens do plano de fundo da tela. Com isso vocé desfruta uma area de trabalho suave. A barra de
tarefas que fica na parte inferior também sofreu mudancgas significativas.

1 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/AulaDemo-4147.pdf
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Barra de tarefas

— Avisar quais sdo os aplicativos em uso, pois é mostrado um retangulo pequeno com a descri¢do do(s) aplicativo(s) que esta(ao)
ativo(s) no momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob outra janela, permitindo assim, alternar entre estas
janelas ou entre programas.

Alternar entre janelas.
Fonte: https://pplware.sapo.pt/tutoriais/windows-7-flip-3d

— A barra de tarefas também possui o menu Iniciar, barra de inicializagdo rdpida e a area de notificagdo, onde vocé vera o reldgio.

— E organizada, consolidando os botdes quando ha muitos acumulados, ou seja, s3o agrupados automaticamente em um Unico
botdo.

— QOutra caracteristica muito interessante é a pré-visualizagdo das janelas ao passar a seta do mouse sobre os botdes na barra de
tarefas.

B Bibliotecas

Pré-visualizagdo de janela.
Fonte: https.//www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2010/12/como-aumentar-o-tamanho-das-miniaturas-da-
-taskbar-do-windows-7.html

Botdo Iniciar

Botdo Iniciar
Fonte: https.//br.ign.com/tech/47262/news/suporte-oficial-ao-windows-vista-acaba-em-11-de-abril
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O botdo Iniciar é o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele d4 acesso ao Menu Iniciar, de onde se podem acessar outros menus
que, por sua vez, acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o botdo Iniciar mostra um menu vertical com vérias opgoes.

I —
‘ ‘ i" Ponto de Partida

! Conectar a um Projetor

= Calculadora

2 Documentos
"‘fj Paint

Imagens

edivaldo

Notas Autoadesivas

% Ferramenta de Captura

_.'A Visualizador XPS

Musicas
Computador
Painel de Controle

@ Windows Fax and Scan
Dispositivos e Impressoras

| Conexdo de Area de Trabalho
Remota Programas Padrdo

(
Q’ Lips Ajuda e Suporte

> Todos os Programas

[Pesquisar programas ¢ arquives D]
=]
Menu Iniciar.

Fonte: https.//www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/2019/04/como-deixar-a-interface-do-windows-10-parecida-com-o-win-
dows-7.ghtml

Desligando o computador

O novo conjunto de comandos permite Desligar o computador, Bloquear o computador, Fazer Logoff, Trocar Usudrio, Reiniciar,
Suspender ou Hibernar.

LRl Trocar usuario
Fazer logoff
Bloquear

Reiniciar

Ajuda e Suporte

Suspender

icones
Representagdo grafica de um arquivo, pasta ou programa. Vocé pode adicionar icones na area de trabalho, assim como pode
excluir. Alguns icones sdo padrdes do Windows: Computador, Painel de Controle, Rede, Lixeira e a Pasta do usuario.

Windows Explorer

No computador, para que tudo fique organizado, existe o Windows Explorer. Ele é um programa que ja vem instalado com o
Windows e pode ser aberto através do Botao Iniciar ou do seu icone na barra de tarefas.

Este é um dos principais utilitarios encontrados no Windows 7. Permite ao usudrio enxergar de forma interessante a divisdo or-
ganizada do disco (em pastas e arquivos), criar outras pastas, mové-las, copia-las e até mesmo apaga-las.

Com relagdo aos arquivos, permite protegé-los, copia-los e mové-los entre pastas e/ou unidades de disco, inclusive apaga-los
e também renomed-los. Em suma, é este o programa que disponibiliza ao usuario a possibilidade de gerenciar todos os seus dados
gravados.
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# 3r Favoritos 4 Unidades de Disco Rigido (3)
B Area de Trabatho WINT () DADOS (D)
- —— e —
2 Locais 2 : 2 z T
o ShyDirive Disco Locsl (H:)
C mmmm——
rv.'.':\-' e de 74 5 GE
# o Bibliotecas .
« Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)
=| Documentos
1 e
e h_‘y Uradadle de DVD-RW [
a Mhisices =
E Widecs
o Grupo desnestne
&k Computador
& W ()
s DADOS (D4}
a Died Lecal [H)
ﬁ Rede
” SRMP-WINT Grupe de trabalbo: CASA Mermbria: 1,00 GB
i Processa Brtel{F] PenteamiR) 4 C
Fonte: https://www.softdownload.com.br/adicione-guias-windows-explorer-clover-2.htm/
Uma das novidades do Windows 7 sdo as Bibliotecas. Por padrao ja consta uma na qual vocé pode armazenar todos os seus ar-
quivos e documentos pessoais/trabalho, bem como arquivos de musicas, imagens e videos. Também é possivel criar outra biblioteca
para que vocé organize da forma como desejar.
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Bibliotecas no Windows 7.

3 e

Fonte: https://www.tecmundo.com.br/musica/3612-dicas-do-windows-7-aprenda-a-usar-o-recurso-bibliotecas.htm

O Windows 7 inclui muitos programas e acessoérios Uteis. Sdo ferramentas para edicdo de texto, criagdo de imagens, jogos, ferra-

Aplicativos de Windows 7
mentas para melhorar o desempenho do computador, calculadora e etc.
A pasta Acessorios é acessivel dando-se um clique no botdo Iniciar na Barra de tarefas, escolhendo a op¢do Todos os Programas

e no submenu, que aparece, escolha Acessorios.
Aplicativo de edigdo de textos (ndo oferece nenhum recurso de formatagdo) usado para criar ou modificar arquivos de texto.

¢ Bloco de Notas
Utilizado normalmente para editar arquivos que podem ser usados pelo sistema da sua maquina.
O Bloco de Notas serve para criar ou editar arquivos de texto que ndo exijam formatagdo e ndo ultrapassem 64KB. Ele cria arqui-
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CONHECIMENTOS - SAUDE

A SAUDE PUBLICA NO BRASIL; SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS); PROTOCOLOS DO SUS; GESTAO DO SUS: DIRETRIZES
PARA A GESTAO DO SUS; DESCENTRALIZACAO; REGIONALIZACAO; FINANCIAMENTO; REGULAGAO; PARTICIPACAO PO-
PULAR; PROTOCOLOS DO SUS; GESTAO DO SUS: DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS; DESCENTRALIZACAO; REGIONA-
LIZACAO; FINANCIAMENTO; REGULACAO; PARTICIPACAO POPULAR; CONTROLE SOCIAL: CONSELHOS E CONFERENCIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE; BRASIL. LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA A
PROMOGCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE, A ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS CORRES-
PONDENTES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. (ATUALIZADA); BRASIL. LEI 8.142 28 DE DEZEMBRO DE 1990. DISPOE SOBRE
A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SOBRE AS TRANSFERENCIAS
INTERGOVERNAMENTAIS DE RECURSOS FINANCEIROS NA AREA DA SAUDE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. BRASIL.
DECRETO N2 7.508 DE 28 DE JUNHO DE 2011 REGULAMENTA A LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, PARA
DISPOR SOBRE A ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, O PLANEJAMENTO DA SAUDE, A AS-

SISTENCIA A SAUDE E A ARTICULACAO INTERFEDERATIVA, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. (ATUALIZADA)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecido como um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do mundo.
Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como base o principio de que a saide é um direito de todos e um dever do Es-
tado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que visa garantir o acesso universal e gratuito a servicos de saude, abrangendo desde
a atencgdo bdsica até procedimentos de alta complexidade.

No entanto, garantir que um sistema dessa magnitude funcione de maneira eficiente ndo é uma tarefa simples. A gestdo do SUS
envolve a coordenagdo de milhares de unidades de saude, a administragdo de grandes volumes de recursos financeiros e humanos,
além de lidar com as demandas e necessidades de uma populagdo diversa e extensa como a brasileira. Para isso, é essencial que os
principios e diretrizes do sistema sejam observados com rigor, permitindo que a saude publica atenda suas finalidades com qualidade
e equidade.

A gestdo do SUS é um tema central para aqueles que buscam compreender como se da o funcionamento dos servigos de saude
no Brasil, especialmente no contexto de concursos publicos. Conhecer sua estrutura organizacional, as formas de financiamento, os
mecanismos de controle e avaliagao, bem como os desafios enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender como ele opera
e como pode ser melhorado.

— Principios e Diretrizes do SUS

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por uma série de principios e diretrizes que orientam sua organizacdo e funcionamento.
Esses elementos fundamentais foram estabelecidos pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990), com
o intuito de garantir que o sistema seja capaz de atender as necessidades de saude da populagdo de maneira justa e eficaz. A com-
preensdo desses principios é essencial para entender como o SUS é gerido e como ele busca assegurar o direito a saude.

Principios Doutrinarios

Os principios doutrindrios sdo aqueles que orientam o conceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles estabelecem as bases
éticas e filoséficas que guiam a prestagao de servigos de saude no Brasil. Os trés principais principios doutrinarios do SUS sdo:

= Universalidade: Esse principio determina que todos os cidad3dos tém direito ao acesso aos servigos de saude, independente-
mente de sua condi¢do socioecondmica, idade ou localizagdo geografica. A universalidade implica que o SUS deve estar disponivel
para todos, sem discriminagdo, garantindo a saide como um direito humano basico.

- Integralidade: A integralidade refere-se a oferta de cuidados de satde de forma completa, ou seja, levando em conta todos os
aspectos das necessidades de satde dos individuos. Esse principio visa garantir que os servigos prestados ndo sejam fragmentados,
mas abordem as diversas dimens&es da salde, desde a prevencgdo até a reabilitagdo, considerando o individuo como um todo.

— Equidade: Diferente de igualdade, a equidade implica que os recursos e servigos de saude devem ser distribuidos de acordo
com as necessidades especificas de cada individuo ou grupo. A ideia é que aqueles que mais necessitam de cuidados, como popula-
¢oOes vulneraveis, tenham prioridade no acesso aos servigos. Isso busca corrigir as desigualdades sociais e regionais no acesso a saude.
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Diretrizes Organizativas

Além dos principios doutrindrios, o SUS é organizado de
acordo com diretrizes que orientam como o sistema deve ser es-
truturado e gerido em todo o territério nacional. Essas diretrizes
garantem que o SUS funcione de forma eficiente, descentralizada
e participativa. As principais diretrizes organizativas sao:

— Descentralizagdo: A descentralizagdo tem como objetivo
distribuir as responsabilidades pela gestdo do SUS entre as trés
esferas de governo: federal, estadual e municipal. Isso permite
que as decisGes sejam tomadas mais préximas da populagao, le-
vando em conta as necessidades locais. A descentralizagdo forta-
lece a autonomia dos estados e municipios na organizagdo dos
servigos de saude.

— Regionalizagdo: O principio da regionalizagdo implica que
os servigos de saude devem ser organizados de maneira a ga-
rantir a articulagao entre os diferentes niveis de complexidade,
desde a atengdo basica até os servigos de alta complexidade. A
regionalizagdo permite que as redes de aten¢do a salde sejam
organizadas por regides, de forma a otimizar os recursos e evitar
a duplicagdo de servigos, garantindo acesso eficiente e continuo.

— Hierarquizagdo: A hierarquizagdo complementa a regio-
nalizagdo, definindo que os servigcos de saude devem estar or-
ganizados em niveis de complexidade, desde a atengao primaria
até os cuidados especializados. A ideia é que o paciente seja ini-
cialmente atendido na atenc¢do bdasica, que funciona como porta
de entrada, e seja encaminhado, conforme a necessidade, para
outros niveis de atendimento.

— Participagdo Social: A participacdo da populagdo na for-
mulagdo e controle das politicas publicas de saude é um dos pi-
lares do SUS. Por meio dos conselhos e conferéncias de saude,
a sociedade tem o direito de influenciar e fiscalizar a gestdo do
sistema. Isso garante maior transparéncia e adequacdo das poli-
ticas de saude as reais necessidades da populagado.

A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestdo do
SuUs

Os principios e diretrizes do SUS ndo sdo apenas orientacbes
abstratas, mas sim elementos que influenciam diretamente a
gestdo do sistema. A universalidade, por exemplo, impde desa-
fios para garantir que o sistema cubra toda a populagdo de forma
eficaz, enquanto a integralidade exige que os gestores pensem
no atendimento de saude de forma ampla, englobando todos os
aspectos do bem-estar fisico e mental.

A descentralizagdo, regionaliza¢do e hierarquizagdo, por sua
vez, sdo diretrizes que impactam diretamente a organizac¢do dos
servigos de saude, tornando a gestdo um processo complexo e
dinamico. A descentralizagdo, por exemplo, exige uma coordena-
¢do eficaz entre as trés esferas de governo, enquanto a regiona-
lizacdo e a hierarquizacdo demandam um planejamento cuida-
doso para garantir que os recursos e servigos sejam distribuidos
de maneira equilibrada e eficiente entre as diferentes regides e
niveis de atendimento.

Por fim, a participagdo social é uma ferramenta poderosa de
controle e aprimoramento da gestdo, permitindo que a popula-
¢do atue diretamente na formulagdo e na fiscalizagdo das politi-
cas de saude. A presencga dos conselhos de saude em todos os
niveis de governo é um exemplo concreto de como a gestdo do
SUS pode ser mais transparente e democratica.

Com base nesses principios e diretrizes, a gestdo do SUS bus-
ca alcangar o equilibrio entre a oferta de servigos de saude, a
eficiéncia na alocagdo de recursos e a garantia dos direitos dos
cidaddos, sempre respeitando as caracteristicas e necessidades
especificas da populagdo brasileira.

— Estrutura Organizacional do SUS

A estrutura organizacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
foi concebida para garantir que os servigos de salide cheguem de
maneira eficiente e organizada a todos os brasileiros, respeitan-
do a grande diversidade regional e as particularidades das neces-
sidades de saude da populagdo.

Para isso, o SUS adota uma estrutura descentralizada e in-
tegrada, com responsabilidades compartilhadas entre os gover-
nos federal, estadual e municipal. Esse modelo busca equilibrar
a coordenagdo central com a autonomia local, promovendo uma
gestdo mais proxima das realidades regionais.

Niveis de Gestdo: Federal, Estadual e Municipal

A organizacdo do SUS estd baseada em trés niveis de gestdo:
federal, estadual e municipal. Cada um desses niveis tem respon-
sabilidades especificas, porém interdependentes, para garantir o
funcionamento do sistema de forma articulada.

- Nivel Federal:

O Ministério da Saude é a instancia central da gestdo do SUS
em nivel federal. Ele é responsavel por formular politicas publi-
cas de saude, definir diretrizes nacionais, financiar boa parte das
atividades e servigos do SUS e coordenar agdes de saude publica
em ambito nacional. Além disso, o Ministério da Saude supervi-
siona a execug¢do dos programas de saude e é responsavel pela
distribuicdo de recursos financeiros aos estados e municipios.
Também coordena campanhas nacionais de saude, como vaci-
nacao, e regulamenta a atuagdo das agéncias reguladoras, como
a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

- Nivel Estadual:

As Secretarias Estaduais de Saude atuam como interme-
didrias entre o Ministério da Saude e os municipios. Elas tém a
responsabilidade de organizar a rede estadual de saude, coorde-
nando os servicos de média e alta complexidade, como hospitais
regionais e unidades especializadas. Além disso, as secretarias
estaduais colaboram com a gestdo dos recursos destinados as
regiGes e supervisionam a aplicagdo das politicas de saude nos
municipios. Os estados também desempenham um papel crucial
na regionalizacdo dos servigos de saude, organizando redes de
atengdo que integram municipios dentro de regiGes especificas.

- Nivel Municipal:

No nivel municipal, as Secretarias Municipais de Saude tém
a responsabilidade pela gestdo direta dos servigos de saude na
atencdo basica, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e pro-
gramas de saude da familia. Os municipios sdo os responsaveis
mais proximos da populagédo, coordenando agdes de promogdo,
prevencdo e assisténcia a saude. A descentralizagdo permite que
as secretarias municipais adaptem as politicas de saude as reali-
dades locais, o que pode garantir uma maior eficiéncia e eficacia
no atendimento as necessidades especificas da populagdo.
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Mecanismos de Articula¢do e Coordenagao: A Comissdo In-
tergestores Tripartite (CIT)

A gestdo descentralizada do SUS demanda um alto nivel de
articulagdo entre as esferas federal, estadual e municipal. Para
garantir essa coordenacdo, foi criada a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). A CIT é um espago de negociagdo permanente
entre as trés esferas de governo, onde sdo discutidas e pactuadas
as responsabilidades e as diretrizes que orientam a execuc¢do das
politicas de saude.

A CIT é composta por representantes do Ministério da Sau-
de, do Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) e
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CO-
NASEMS). A principal funcdo dessa comissdo é garantir que as
decisGes sobre a gestdo do SUS sejam tomadas de forma con-
junta e pactuada, promovendo uma melhor integragdo entre os
diferentes niveis de governo e facilitando a descentralizagao das
acOes e servigos de saude.

Além da CIT, em cada estado existe uma Comissdo Interges-
tores Bipartite (CIB), que tem fungdo semelhante, mas atua na
coordenacdo entre os niveis estadual e municipal. Esse mecanis-
mo garante que as a¢des sejam adequadamente alinhadas, res-
peitando as particularidades de cada regido.

A Rede de Servigos de Satude no SUS

A estrutura organizacional do SUS também é refletida na or-
ganizac¢do de sua rede de servicos de saude, que é composta por
diferentes niveis de atencgao:

— Atengdo Bdsica:

A Atengdo Bdasica é a porta de entrada preferencial do SUS
e estd presente em todo o pais, geralmente coordenada pelos
municipios. As Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e os programas
de Saude da Familia sdo exemplos de servigos de atengdo basica,
que visam a promogao da saude, prevengdo de doengas e o trata-
mento de condigdes menos complexas. A Atengdo Basica tem um
papel fundamental na descentralizagdo e no acesso universal aos
servicos de salde, aproximando o SUS das comunidades.

— Atengdo Secunddria (Média Complexidade):

A Atengdo Secunddria abrange servigos mais especializados,
que necessitam de maior suporte técnico e recursos tecnolégicos
mais avangados, como exames de imagem e consultas com espe-
cialistas. Geralmente, esses servigos sdo oferecidos em centros
regionais de salude e hospitais de médio porte, coordenados pe-
los estados, mas com a cooperagdao dos municipios.

— Atengdio Tercidria (Alta Complexidade):

A Atencdo Tercidria compreende os servigos de saude de
maior complexidade, como cirurgias de alta tecnologia, trata-
mentos oncoldgicos e transplantes de érgdos. Esses servicos sdo
realizados em hospitais especializados, geralmente sob a coorde-
nac¢do dos estados ou da Unido, e estdo concentrados em gran-
des centros urbanos. A gestdo da alta complexidade exige uma
coordenacdo eficiente para garantir que os recursos e servigos
altamente especializados sejam acessiveis a todos os cidaddos
que deles necessitam.

Controle e Participag¢do Social

Um dos grandes diferenciais do SUS é a forte presenca da
participa¢do social na sua gestdao. A participa¢do social no SUS
ocorre por meio de conselhos de saude e conferéncias de saude,
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gue relinem representantes da sociedade civil, dos trabalhado-
res da salde e dos gestores do sistema. Essas instancias atuam
tanto no planejamento como no controle das politicas de saude,
garantindo transparéncia e possibilitando que a populagao tenha
voz nas decisdes que impactam diretamente sua saude e bem-
-estar.

Os Conselhos de Saude existem nas trés esferas de gover-
no (nacional, estadual e municipal) e tém o papel de fiscalizar e
aprovar os planos de salide, monitorar a aplicagdo dos recursos
e avaliar o desempenho dos servigos. As Conferéncias de Saude,
realizadas periodicamente, sdo féruns amplos de participagdao
social, onde sdo discutidas as diretrizes e prioridades para as po-
liticas de saude nos proximos anos.

A estrutura organizacional do SUS foi desenhada para pro-
mover um sistema de saude equitativo, descentralizado e parti-
cipativo. A coordenagdo entre as esferas federal, estadual e mu-
nicipal, por meio de mecanismos como a CIT e os conselhos de
saude, é fundamental para garantir que o sistema funcione de
forma eficiente e que os principios do SUS sejam respeitados.
Essa estrutura permite que o SUS se adapte as diferentes realida-
des regionais do Brasil, ao mesmo tempo que assegura o acesso
universal e integral aos servigos de saude.

— Financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS) é um dos
pilares que sustentam sua operacgdo e é essencial para a imple-
mentag¢do das politicas publicas de saude no Brasil. Garantir que
o SUS tenha recursos financeiros suficientes e bem distribuidos
é uma tarefa complexa, pois envolve multiplas fontes de receita
e mecanismos de alocagdo, além de enfrentar o desafio do subfi-
nanciamento cronico, que afeta a qualidade e a abrangéncia dos
servigos prestados.

Fontes de Financiamento

O SUS é financiado por diversas fontes, o que inclui impostos
e contribui¢Ges sociais em dmbito federal, estadual e municipal.
Essas receitas sdo destinadas ao financiamento de ac¢oes e servi-
¢os publicos de saude. A Constituicdo Federal de 1988 definiu as
bases desse financiamento, e a Lei Complementar n2 141/2012
regulamenta os percentuais minimos de recursos que devem ser
aplicados em saude por cada ente federado.

- Unido:

O governo federal é o maior financiador do SUS, responsavel
por cerca de 45% a 50% do total de recursos. As principais fontes
federais de recursos para o sistema incluem impostos como o Im-
posto de Renda (IR) e o Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1), além de contribui¢bes sociais, como a Contribui¢do para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuigdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL). O orcamento da Unido desti-
nado a saude é definido anualmente na Lei Orgamentdria Anual
(LOA) e deve cumprir com os limites constitucionais de aplica¢do
minima em saude.

— Estados:

Os estados sdo obrigados a destinar, no minimo, 12% de suas
receitas de impostos para o financiamento de agGes e servigos
publicos de saude, conforme determina a Lei Complementar n2
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141/2012. Esse percentual pode variar conforme a arrecadacio
de cada estado, o que cria diferengas significativas na capacidade
de financiamento da saude entre as unidades federativas.

— Municipios:

Os municipios tém a responsabilidade de aplicar, pelo me-
nos, 15% de suas receitas proprias em saude. A participagdo dos
municipios no financiamento do SUS tem aumentado ao longo
dos anos, em parte devido a descentralizagdo das a¢des de sau-
de, que colocou grande parte da responsabilidade pela presta-
¢do dos servicos basicos de salde nas maos das administragdes
municipais.

Mecanismos de Alocagdo de Recursos

O repasse dos recursos financeiros do governo federal aos
estados e municipios é realizado por meio de um mecanismo
chamado repasse fundo a fundo, que envolve o Fundo Nacional
de Saude (FNS), os Fundos Estaduais de Saude e os Fundos Mu-
nicipais de Saude. Esse sistema de repasse é fundamental para
garantir que os recursos cheguem as diferentes esferas de gestdo
do SUS e possam ser aplicados de acordo com as necessidades
locais.

Existem trés principais modalidades de repasse:

— Teto Financeiro Global:

O teto financeiro global é o valor maximo que cada estado
ou municipio pode receber para o financiamento de suas a¢des
e servicos de saude. Esse valor é calculado com base em critérios
como o tamanho da populagdo, as necessidades de saude locais
e a capacidade de oferta de servigos. O objetivo é distribuir os
recursos de forma equitativa, levando em consideragdo as desi-
gualdades regionais.

— Piso de Atengdo Bdsica (PAB):

O PAB é um componente especifico do financiamento desti-
nado a atengdo basica a saude, que é a porta de entrada prefe-
rencial do SUS. Os repasses do PAB s3do divididos em dois blocos:
o PAB fixo, calculado com base no nimero de habitantes do mu-
nicipio, e o PAB varidvel, que leva em conta o cumprimento de
metas e indicadores de desempenho, como a cobertura vacinal e
o numero de consultas realizadas.

- Blocos de Financiamento:

Desde 2018, o financiamento do SUS foi reorganizado em
dois blocos principais: o Bloco de Custeio e o Bloco de Investi-
mento. O Bloco de Custeio financia as despesas correntes, como
pagamento de saldrios, compra de medicamentos e manutengao
das unidades de salde. J4 o Bloco de Investimento é destinado a
gastos de capital, como constru¢do de novas unidades e aquisi-
¢do de equipamentos de alta complexidade.

O Problema do Subfinanciamento

Embora o SUS seja um sistema amplo e essencial para a
garantia da saude publica no Brasil, ele enfrenta um problema
cronico de subfinanciamento. O termo subfinanciamento refere-
-se a insuficiéncia de recursos para cobrir todas as demandas e
necessidades do sistema. Diversos fatores contribuem para essa
situagdo:

u

— Crescimento da Demanda:

A demanda pelos servigos do SUS cresce a cada ano devido
ao envelhecimento da populagdo, ao aumento da prevaléncia de
doengas cronicas e a pressao por novas tecnologias de satde. No
entanto, o crescimento da demanda ndo tem sido acompanhado
por um aumento proporcional no financiamento.

- Inflagdo na Saude:

Ainflagdo dos servigos de salde tende a ser mais alta do que
a inflagdo geral da economia, em grande parte devido ao custo
crescente de medicamentos, equipamentos e tecnologias. Isso
significa que, mesmo quando os recursos destinados ao SUS au-
mentam, muitas vezes ndo sdo suficientes para cobrir o aumento
dos custos.

— Desigualdades Regionais:

O Brasil é um pais de grandes desigualdades regionais, o que
afeta diretamente a alocagdo de recursos para a saude. Estados
e municipios mais pobres tém maior dificuldade em arrecadar
receitas proprias e, portanto, dependem mais dos repasses fede-
rais. Em contrapartida, regides mais desenvolvidas, como o Su-
deste, conseguem aplicar mais recursos em saude, o que agrava
as disparidades no acesso e na qualidade dos servigos.

Alternativas para o Financiamento Sustentavel

Para enfrentar o desafio do subfinanciamento, varias pro-
postas tém sido discutidas nos Ultimos anos. Algumas das alter-
nativas incluem:

— Aumento da Participag¢do da Unido:

Especialistas sugerem que o governo federal aumente sua
participa¢do no financiamento do SUS, aliviando a pressdo so-
bre estados e municipios, que ja estdo sobrecarregados com as
responsabilidades de gestdao. A ampliagao dos recursos federais
poderia garantir maior equidade na distribuicdo de verbas entre
as regioes.

— Melhoria na Gestdo e Controle de Gastos:

Outra solugdo passa pela melhoria na gestdo dos recursos
disponiveis. A adogdo de ferramentas de gestdo mais eficazes,
como o uso de sistemas informatizados e indicadores de desem-
penho, pode aumentar a eficiéncia do gasto publico e reduzir
desperdicios. O controle social, por meio dos conselhos de sau-
de, também pode desempenhar um papel importante na fiscali-
zacdo da aplica¢do dos recursos.

— Parcerias Publico-Privadas (PPP):

As PPPs tém sido uma alternativa para ampliar a capacidade
de oferta de servigos, especialmente em areas de alta comple-
xidade. Essas parcerias permitem que o SUS se beneficie da in-
fraestrutura e da expertise do setor privado, sem comprometer a
gratuidade dos servigos prestados a populagdo.

O financiamento do SUS é uma questdo central para a sus-
tentabilidade do sistema de saude publica no Brasil. Apesar de
ser um dos maiores sistemas de saide do mundo, o SUS enfrenta
o desafio de operar com recursos limitados, o que impacta dire-
tamente a qualidade e a abrangéncia dos servigos prestados. A
busca por solugdes para o subfinanciamento é urgente e passa
tanto pelo aumento da participagdo financeira da Unido quanto
pela adogdo de praticas de gestdo mais eficientes e transparen-
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O processo de trabalho em enfermagem é o conjunto de ati-
vidades, agOes e interagGes realizadas por profissionais da area
para atender as necessidades de salide da populagdo. Ele é orga-

nizado de maneira sistematica, com o objetivo de garantir cuida- :
. base nos dados coletados.

do seguro, humanizado e eficaz.

Esse processo é dinamico e envolve a integragao de conheci-
mentos cientificos, habilidades praticas e atitudes éticas, em um
contexto que exige constante adaptagdo as demandas e desafios
do ambiente de saude.

fermagem

O processo de trabalho em enfermagem pode ser compre-
endido a partir de trés elementos principais:

Sujeito:

O sujeito do processo de trabalho é o profissional de en-
fermagem, que utiliza seus conhecimentos e habilidades para
promover, proteger e restaurar a saude. Os sujeitos incluem en-
fermeiros, técnicos e auxiliares, cada qual com fungdes e respon-
sabilidades especificas, mas interconectadas.

Objeto:

O objeto do trabalho em enfermagem é o paciente, com
suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e culturais. O foco
esta em atender a essas necessidades de forma integral, conside-
rando o ser humano como um todo.

Meio:
O meio refere-se as ferramentas e recursos utilizados na
pratica de enfermagem, que podem incluir equipamentos, ma-

teriais, medicamentos, tecnologias de informagdo e o proprio

conhecimento técnico e cientifico do profissional.

» Etapas do Processo de Trabalho em Enfermagem
O trabalho em enfermagem é sistematizado em etapas que
permitem uma assisténcia organizada e eficiente. Essas etapas

fazem parte do que é conhecido como Sistematizagdo da Assis- :
téncia de Enfermagem (SAE), que orienta o cuidado de forma

individualizada e baseada em evidéncias. As principais etapas
incluem:

Editora .o,

S%@m

PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM M ‘
. salde do paciente.
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Técnico de Enfermagem

Coleta de Dados:
= Consiste na obtengdo de informagGes sobre o estado de

= Inclui a analise de sinais vitais, histérico de salde e avalia-
¢ao clinica.

Diagnéstico de Enfermagem:
* |dentificagdo dos problemas de saude do paciente, com

* Fundamenta o planejamento das interveng¢des de cuidado.

Planejamento:
= Elaboragdo de um plano de cuidados com objetivos claros

» Elementos Constitutivos do Processo de Trabalho em En- € estratégias para alcancd-los.

= Define as ag¢les a serem realizadas, como medicages,
curativos e orientagdes ao paciente.

Implementagao:
= Execucdo das a¢des planejadas, realizada pelo enfermeiro,

© técnico ou auxiliar, de acordo com suas competéncias.

= Inclui interveng0es diretas, como procedimentos técnicos,
e indiretas, como orientagdo e supervisdo.

Avaliagao:

= Verificagdo dos resultados das intervencoes realizadas.

= Permite ajustes no plano de cuidados, garantindo a conti-
nuidade e a efetividade do trabalho.

> Relagdo Entre as Dimensoes do Trabalho em Enfermagem
O processo de trabalho em enfermagem nao se limita a as-

i sisténcia direta ao paciente. Ele integra diferentes dimensdes,

como:

= Administragdo: Planejamento e organiza¢do de recursos
humanos e materiais.

= Ensino: Capacitagdo continua da equipe e educagdo em
salde para a comunidade.

= Pesquisa: Geragdo de conhecimento para melhorar as pra-
ticas de cuidado.

= Participagao Politica: Atuacdo em conselhos de satde e de-
fesa dos direitos dos pacientes.

> Desafios no Processo de Trabalho

O ambiente de trabalho em enfermagem é dinamico e, fre-
guentemente, desafiador. Entre os principais desafios, destacam-
-se:

= Sobrecarga de trabalho: Alta demanda e escassez de recur-
sos humanos podem impactar a qualidade do cuidado.
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= Comunicagdo ineficaz: Falhas na interacdo entre os mem-
bros da equipe e com outros setores do hospital.

= Falta de reconhecimento: Subvalorizagdo do trabalho de
enfermagem no contexto geral da salde.

» Importancia do Processo de Trabalho Bem Estruturado

Um processo de trabalho bem estruturado garante ndo ape-
nas o bom funcionamento dos servicos de saude, mas também
a seguranca e a satisfagcdo dos pacientes. Além disso, promove
um ambiente de trabalho mais produtivo e menos suscetivel a
erros, contribuindo para a valorizagdo da profissdo e a melhoria
continua das praticas de enfermagem.

ETICA E LEGISLAGAO EM ENFERMAGEM; CODIGO DE
ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A ética é um conjunto de normas de condutas inerentes a
uma sociedade, e que nas sociedades modernas, a partir da re-
flexao filoséfica, ética ou filosofia moral, o conjunto de normas é
racionalizado, isto é, sdo explicitados os valores e razdes da sua
validade?.

Para instituir valores ou critérios éticos para o estabeleci-
mento de normas morais, podem ser utilizados diferentes funda-
mentos, em relagdo a reflexdao moderna sobre a ética.

Uma empresa, enquanto institui¢do social, €, no nosso caso,
numa sociedade pluralista e democratica, pode também adotar
diferentes critérios para definir seus valores éticos e, consequen-
temente, as normas de conduta que deverao ser respeitadas pe-
los que nela trabalham. Sua identidade, ou sua imagem, no en-
tanto, depende dos critérios que adota e pratica, o que a tornara
confiavel ou ndo no meio social.

O mesmo raciocinio pode ser adotado em relagdo as pesso-
as que formam uma empresa, pois elas, enquanto sujeito ético,
isto é, enquanto capazes de compreender as normas necessarias
para o bom ambiente de trabalho e, consequentemente, de as-
sumir voluntariamente uma postura em relagdo a essa empresa
na qual decidiram ou conseguiram trabalhar, também podem, a
partir de sua consciéncia e liberdade, adotar uma postura que
nao seja condizente com o que delas se espera.

Postura profissional

A ética profissional esta ligada a postura que se espera de
um profissional, no exercicio de uma determinada tarefa ou pro-
fissdo. Ou seja, é a conduta que o individuo deve observar em
sua atividade, no sentido de valorizar a profissdo ou atividade
laboral e bem servir aos que dela dependem.

Esse aspecto da vida profissional é tdo importante que as
profissGes regulamentadas criam um cédigo de ética profissio-
nal, ou seja, um conjunto de normas que devera ser observado
pelas pessoas que exercerem a profissdo. O codigo prevé, inclusi-
ve, penalidades para a ndo observancia das normas, que podem
culminar com a cassagdo do direito de exercer a profissdo.

Os cédigos de ética profissional também sdo chamados de
codigos deontoldgicos, palavra que deriva do grego deon, que
significa o que deve ser feito. O cddigo deontoldgico é o conjunto
dos deveres exigidos no exercicio de uma determinada profissao,

1 http://www.nre.seed.pr.gov.br/arquivos/File/quarapuava/eudca-
cao_profissional/etica_prof2.pdf

que se expressara em obrigacGes profissionais, ou seja, o que um
profissional deve fazer e o que ele ndo pode fazer no exercicio
da profissao.

Formagao do perfil profissional ético

Em geral, durante o processo de formagao profissional, prin-
cipalmente quando o estudante tem contato com o mundo do
trabalho, ele toma conhecimento de que o perfil ético é um dos
grandes critérios das empresas para a sele¢do de profissionais.

Por isso, é de fundamental importancia que a escola ou o
curso de formagao profissional propicie ao candidato a uma nova
vaga no mundo do trabalho uma formacdo sdlida na area de éti-
ca.

Tal formagdo, no entanto, ndo pode se dar somente no nivel
tedrico, mas, sobretudo no nivel pratico. E na condescendéncia
ou ndo em relagdo aos comportamentos antiéticos do estudan-
te, principalmente em relagdo as pequenas normas que fazem o
dia a dia da escola e, por conseguinte, o dia a dia da formagao,
como por exemplo, a pontualidade, a assiduidade, a responsabi-
lidade em relagdo aos prazos estabelecidos, o empenho nas ta-
refas empreendidas, a solidariedade com os colegas, que podera
se estruturar ou ndo uma base mais solida de formagdao moral
profissional.

O processo de formagdo é o momento de o aluno refletir e
dialogar com colegas sobre as necessidades do mundo do tra-
balho.

O profissional ético é uma pessoa com uma formagdo técnica
consolidada, mas, sobretudo, com uma formagao moral adequa-
da para exercer uma atividade laboral numa empresa, seja ela
grande ou pequena, ou de forma autdnoma. A formacdo técnica
também é um dos elementos da formacgdo ética, porque um pro-
fissional que se diz preparado, mas que ndo possui as habilidades
necessarias para realizar uma tarefa, na realidade prejudica a si
proprio, aos colegas e a empresa que o contratou.

A conduta ética dos profissionais de uma empresa podera le-
va-los, por exemplo, a dizer ndo para um cliente, sempre que for
necessario dizer ndo, mesmo que isso venha a desagrada-lo. Em-
bora uma postura como essa possa fazer parecer que a empresa
vai perder clientes ou fornecedores, isso se dara no curto prazo,
porque no médio e longo prazo, se as decisGes foram acertadas
e tomadas a partir de critérios éticos, esses ou outros clientes
ou fornecedores tenderdo a ver na empresa uma coeréncia que
possibilitara mais seguranca e fidelizagdo.

A conduta ética também ndo inibe a iniciativa e a criativi-
dade dos funcionarios. Ao contrario, um profissional ético tem
condi¢des de deliberar o que é bom para a organizagdo em que
trabalha e propor as inovagdes que considera importantes.

Em algumas situagdes, é obvio que a cultura institucional
pode ndo aceitar a postura do funcionario. Nesse caso, cabe uma
avaliagdo criteriosa, por parte da pessoa que tem critérios éticos
no seu agir, se realmente vale a pena trabalhar numa empresa na
qual a cultura institucional ndo prima pela coeréncia ética.

A ética profissional

Os codigos de ética profissional, sdo normas criteriosamen-
te estabelecidas pelos conselhos profissionais que regulam cada
profissdo, para que o exercicio profissional em uma determinada
area se paute por razdes bem definidas.
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Em outras palavras, a ética profissional se constitui em prin-
cipios basicos que orientam o profissional para o exercicio de
uma profissdo. Define o que ele pode fazer e o que ele ndo deve
fazer.

Alguns desses principios sdo comuns a maior parte dos Cédi-
gos de Etica Profissional. A seguir, destacamos alguns principios
afirmativos e outros restritivos, relacionados ao que o profissio-
nal deve fazer e o que o profissional ndo pode fazer no exercicio
da profissao.

A maioria dos cddigos de ética determina que um profissio-
nal, ao exercer uma profissdo, deve:

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

e executar seu trabalho procurando maximizar suas realiza-
¢Oes, no sentido da busca constante da exceléncia. Ou seja, para
ser ético, um profissional ndo pode nunca se acomodar e acredi-
tar que ja sabe tudo; ao contrario, deve buscar constantemente
aperfeicoamento de si proprio e da profissdo que exerce;

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

e respeitar a dignidade da pessoa humana em si e nas rela-
¢Oes que estabelece com colegas, com pessoas que recebem o
servico de sua profissdo, etc. Neste principio esta implicita a ideia
de que o profissional deve manter um tratamento respeitoso e
educado com as pessoas com as quais se relaciona, com colegas
de trabalho, com subordinados e superiores hierarquicos;

e ter lealdade profissional, ou seja, honrar a propria profis-
sdo ou a instituicdo na qual exerce a atividade laboral;

¢ manter sempre segredo profissional em relagdo a situa-
¢Oes, informagdes e acontecimentos para os quais a atividade
profissional exigir sigilo;

e ser discreto no exercicio profissional. Por exemplo, a pro-
fissdo ou situagOes profissionais ndo podem ser utilizadas para
buscar fama instantanea através de sensacionalismo midiatico;

e prestar contas aos superiores. E um dos pilares da ética
profissional o dever da pessoa que exerce uma profissdo de man-
ter as situagGes de hierarquia imediata no ambiente de trabalho;

e seguir as normas administrativas da empresa na qual tra-
balha e principalmente as normas definidas para o exercicio pro-
fissional.

Por outro lado, alguns comportamentos sdo considerados
antiéticos, de tal forma que os codigos proibem algumas condu-
tas, entre elas:

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

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

e utilizar informagdes privilegiadas conseguidas na atividade
laboral para obter vantagens pessoais;

e fazer concorréncia desleal, oferecendo seus servigos a pre-
¢o abaixo do definido na profissdo para prejudicar colegas;

* ndo realizar adequadamente seus servigos profissionais;

e ter conduta egoista ndo transmitindo conhecimentos e ex-
periéncias necessarias para o bom funcionamento do ambiente
profissional;

e fazer publicagdes ou declaragdes indecorosas e inexatas.

ol
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Fazendo uma analise das orienta¢des acima, verifica-se que
todas elas tém como “razdes” ndo a simples determinagdo de
uma norma pela norma, mas a orientag¢do do exercicio profissio-
nal. No sentido de que o profissional, ao realizar sua fung¢do, deve
primar por uma conduta que tenha como fim o aprimoramento
do exercicio profissional, a melhoria dos servigos para quem a
profissdo é destinada e, enfim, a melhoria ou aprimoramento da
sociedade como um todo, a quem, em ultima instancia, se desti-
nam os servigos profissionais.

A Etica Profissional esta relacionada a postura de uma pes-
soa, enquanto sujeito ético, isto €, enquanto capaz de compre-
ender as normas necessarias para o bom ambiente de trabalho
e, consequentemente, capaz de assumir voluntariamente uma
postura ética no ambiente de trabalho.

A partir de sua consciéncia e liberdade, a pessoa podera
adotar uma postura que nao seja condizente com o que dela se
espera. Nesse caso estard construindo uma imagem profissional
dificil de ser revertida.

E muito importante que o profissional tenha consciéncia do
gue estd fazendo no exercicio profissional e que tenha claros os
critérios que estdo orientando suas atividades laborais.

Etica Profissional na Enfermagem

Cada profissdo requer o seu Cédigo de Etica e, na Enferma-
gem, este vém sendo formulado e reformulado com participagdo
da categoria em suas vdrias instancias representativas, com dis-
cussdes ampliadas em reunides abertas a todos os inscritos, nos
Conselhos Regionais, encaminhando tais contribuicdes ao Conse-
Iho Federal de Enfermagem (COFEN).

Intencionalmente, o cédigo contém conceitos filosoficos cor-
respondentes ao que a profissdo traz como imagem em sua pra-
tica na sociedade. O sentido da ética encaminha o cédigo como
uma bussola ao enfrentamento de desafios da realidade do tra-
balho profissional de Enfermagem.

E a ética que consagra valor a vida, e a Enfermagem destina
seu trabalho, essencialmente, a este valor. O predmbulo de um
codigo traz um texto que em breves linhas, posiciona a profissdo
no mundo dos valores e expde referenciais de énfase aos Direi-
tos; Deveres; e inclui Proibi¢Bes, a fim de orientar os profissio-
nais quanto ao zelo do seu exercicio individual e coletivo, em seu
compromisso com o bem estar social retratado pelo trabalho que
realiza na sociedade.

O COFEN edita a forma unificada por revisdo das contri-
buicdes recebidas e torna o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, em sua forma final e aprovada, uma Resolu-
¢30, anexando o Cédigo de Etica, na integra como o documento
composto e instituido pelo Conselho Federal de Enfermagem. A
unificagdo do Cédigo de Etica Profissional, traz consigo o assen-
tamento filoséfico para guiar o rumo desejavel ao conceito de
desempenho da profissdo de Enfermagem brasileira, e sua ima-
gem na sociedade.

Do ponto de vista objetivo, como qualquer introdugdo do lei-
tor ao teor principal do texto é feita uma apresentagdo ordenada
e sumaria do que contém o cédigo em seus capitulos, desdobra-
mentos e tematicas abordadas. Para sedimentar e mostrar os va-
lores a ser defendido constantemente pelos profissionais, o Co-
digo busca esclarecer em Titulos de Capitulos, Artigos, Incisos e
Paragrafos, cada enunciado com propriedades de esclarecimento
de condutas técnicas e éticas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Tudo busca convergir ao encontro de maneiras prudentes e
peritas para evitar riscos e atender a finalidade de produzir bene-
ficios a pessoa, grupos ou comunidades que participam do traba-
Iho realizado pelos profissionais de Enfermagem. Assim, trata-se
de um guia ao bom exercicio profissional e, mais que isso, uma
ordenagdo de preceitos éticos que reinem elementos conceitu-
ais que visam exprimir de forma concreta, as bases da profissdo
exercida responsavelmente na sociedade brasileira.

Desse modo, um cddigo ético-profissional pode e deve ser
tomado, seja na assisténcia, ensino, ou pesquisa profissional,
como uma sélida base de principios nele contidos. Cada situagdo
profissional enfrentada precisa encontrar respostas codificadas a
guestdes como:

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

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

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL

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

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

RESOLUGAO COFEN N°564/2017

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n2 5.905, de 12 de
julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolugdo Cofen n2 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 82 da
Lei 5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao Cofen elaborar
o Cddigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando
necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

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

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

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cddigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e
2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolugdo do Conselho

u

Nacional de Saide — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resoluc¢io
n? 466/2012, e as normas internacionais sobre pesquisa
envolvendo seres humanos;

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

CONSIDERANDO a Lei n? 11.340, de 07 de agosto de 2006
(Lei Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 82 do art.
226 da Constituicdo Federal e a Lei n2 10.778, de 24 de novembro
de 2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territdrio
nacional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida
em servigos de saude publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispOe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

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

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢Ges para a promogdo, protegdo e
recuperagao da saude, a organizacdao e o funcionamento dos
servigos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia
Extraordindria de Presidentes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito
Federal, no dia 18 de julho de 2017, e

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

RESOLVE:

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

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

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

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

Paragrafo Unico. A alteragdo referida deve ser precedida de
ampla discussdo com a categoria, coordenada pelos Conselhos
Regionais, sob a coordenac¢do geral do Conselho Federal de
Enfermagem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de
Conferéncias Regionais.
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