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LINGUA PORTUGUESA

FONEMA. SiLABA.

— Fonologia

Fonologia® é o ramo da linguistica que estuda o sistema sonoro
de um idioma. Ao estudar a maneira como os fones ou fonemas
(sons) se organizam dentro de uma lingua, classifica-os em unida-
des capazes de distinguir significados.

A Fonologia estuda o ponto de vista funcional dos Fonemas.

— Estrutura Fonética

Fonema

O fonema3 é a menor unidade sonora da palavra e exerce duas
fungdes: formar palavras e distinguir uma palavra da outra. Veja o
exemplo:

C+ A+ M+ A=CAMA. Quatro fonemas (sons) se combinaram
e formaram uma palavra. Se substituirmos agora o som M por N,
havera uma nova palavra, CANA.

A combinac¢do de diferentes fonemas permite a formagao de
novas palavras com diferentes sentidos. Portanto, os fonemas de
uma lingua tém duas fungdes bem importantes: formar palavras e
distinguir uma palavra da outra.

EX.: mim /sim / gim...

Letra

A letra é um simbolo que representa um som, é a representa-
3o grafica dos fonemas da fala. E bom saber dois aspectos da letra:
pode representar mais de um fonema ou pode simplesmente aju-
dar na prontncia de um fonema.

Por exemplo, a letra X pode representar os sons X (enxame),
Z (exame), S (téxtil) e KS (sexo; neste caso a letra X representa dois
fonemas — K e S = KS). Ou seja, uma letra pode representar mais de
um fonema.

As vezes a letra é chamada de diacritica, pois vem a direita de
outra letra para representar um fonema sé. Por exemplo, na palavra
cachaca, a letra H ndo representa som algum, mas, nesta situagao,
ajuda-nos a perceber que CH tem som de X, como em xaveco.

Vale a pena dizer que nem sempre as palavras apresentam nu-
mero idéntico de letras e fonemas.

Ex.: bola > 4 letras, 4 fonemas
guia > 4 letras, 3 fonemas

1 https://bit.ly/36RQAOb.

2 https://bit.ly/2slhcYZ.

3 PESTANA, Fernando. A gramdtica para concursos publicos. - 1. ed. - Rio de Janeiro:
Elsevier, 2013.

Os fonemas classificam-se em vogais, semivogais e consoan-
tes.

Vogais

Sao fonemas produzidos livremente, sem obstrug¢do da passa-
gem do ar. S3o mais tdnicos, ou seja, tém a pronuncia mais forte
que as semivogais. Sdo o centro de toda silaba. Podem ser orais
(timbre aberto ou fechado) ou nasais (indicadas pelo ~, m, n). As
vogais sdo A, E, I, O, U, que podem ser representadas pelas letras
abaixo. Veja:

A: brasa (oral), lama (nasal)

E: sério (oral), entrada (oral, timbre fechado), dentro (nasal)
I: antigo (oral), indio (nasal)

O: poste (oral), molho (oral, timbre fechado), longe (nasal)
U: saude (oral), juntar (nasal)

Y: hobby (oral)

Observagdo: As vogais ainda podem ser tonicas ou atonas.

Tonica aquela pronunciada com maior intensidade. Ex.: café,
bola, vidro.

Atona aquela pronunciada com menor intensidade. Ex.: café,
bola, vidro.

Semivogais

Sdo as letras “e”, “i”, “0”, “u”, representadas pelos fonemas (e,
y, 0, W), quando formam silaba com uma vogal. Ex.: No vocabulo
“histdria” a silaba “ria” apresenta a vogal “a” e a semivogal “i”.

Os fonemas semivocalicos (ou semivogais) tém o som de | e
U (apoiados em uma vogal, na mesma silaba). Sdo menos tdnicos
(mais fracos na pronuncia) que as vogais. Sdo representados pelas
letras |, U, E, O, M, N, W, Y. Veja:

— pai: a letra | representa uma semivogal, pois esta apoiada em
uma vogal, na mesma silaba.

— mouro: a letra U representa uma semivogal, pois esta apoia-
da em uma vogal, na mesma silaba.

—mae: a letra E representa uma semivogal, pois tem som de | e
esta apoiada em uma vogal, na mesma silaba.

— pao: a letra O representa uma semivogal, pois tem som de U
e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba.

— cantam: a letra M representa uma semivogal, pois tem som
de U e esta apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= cantau).

— dancem: a letra M representa uma semivogal, pois tem som
de | e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= dancéi).

— hifen: a letra N representa uma semivogal, pois tem som de |
e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= hiféi).

—glutens: a letra N representa uma semivogal, pois tem som de
| e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= glutéis).

— windsurf: a letra W representa uma semivogal, pois tem som
de U e esta apoiada em uma vogal, na mesma silaba.

- office boy: a letra Y representa uma semivogal, pois tem som
de | e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba.




LINGUA PORTUGUESA

Quadro de vogais e semivogais

Fonemas Regras
A Apenas VOGAL
VOGAIS, exceto quando esta com A ou quando estdo juntas
E-O
(Neste caso a segunda é semivogal)
SEMIVOGAIS, exceto quando formam um hiato ou quando estdo juntas
1-U
(Neste caso a letra “1” é vogal)
Quando aparece no final da palavra é SEMIVOGAL.
AM
Ex.: Dangam
Quando aparecem no final de palavras sdo SEMIVOGAIS.
EM - EN
Ex.: Montem / Pélen

Consoantes

Sdo fonemas produzidos com interferéncia de um ou mais érgdos da boca (dentes, lingua, labios). Todas as demais letras do alfabeto
representam, na escrita, os fonemas consonantais: B,C,D,F, G, H,J,K,L, M, N, P, Q, R, S, T, V, W (com som de V, Wagner), X, Z.

— Encontros Vocalicos

Como o nome sugere, é o contato entre fonemas vocalicos. Ha trés tipos:

Hiato

Ocorre hiato quando ha o encontro de duas vogais, que acabam ficando em silabas separadas (Vogal — Vogal), porque sé pode haver
uma vogal por silaba.

Ex.: sa-i-da, ra-i-nha, ba-us, ca-is-te, tu-cu-ma-i, su-cu-u-ba, ru-im, ju-ni-or.

Ditongo
Existem dois tipos: crescente ou decrescente (oral ou nasal).

Crescente (SV + V, na mesma silaba). Ex.: magistério (oral), série (oral), varzea (oral), quota (oral), quatorze (oral), enquanto (nasal),
cinquenta (nasal), quinquénio (nasal).

Decrescente (V + SV, na mesma silaba). Ex.: item (nasal), amam (nasal), sémen (nasal), caibra (nasal), caule (oral), ouro (oral), veia
(oral), fluido (oral), vaidade (oral).

Tritongo
O tritongo é a unido de SV + V + SV na mesma silaba; pode ser oral ou nasal. Ex.: sagudo (nasal), Paraguai (oral), enxaguem (nasal),
averiguou (oral), desdguam (nasal), aguei (oral).

Encontros Consonantais

Ocorre quando ha um grupo de consoantes sem vogal intermediaria. Ex.: flor, grade, digno.

Digrafos: duas letras representadas por um unico fonema. Ex.: passo, chave, telha, guincho, aquilo.

Os digrafos podem ser consonantais e vocalicos.

— Consonantais: ch (chuva), sc (nascer), ss (0sso), s¢ (desca), Ih (filho), xc (excelente), qu (quente), nh (vinho), rr (ferro), gu (guerra).
- Vocalicos: am, an (tampa, canto), em, en (tempo, vento), im, in (limpo, cinto), om, on (comprar, tonto), um, un (tumba, mundo).

LEMBRE-SE!
Nos digrafos, as duas letras representam um sé fonema; nos encontros consonantais, cada letra representa um fonema.

De maneira geral, a silaba é um grupo de fonemas centrados numa vogal. Toda silaba é expressa numa s6 emissao de voz, com breves
pausas entre cada silaba.

Quando pronunciamos uma palavra pausadamente, este detalhe é mais perceptivel.

Uma boa ferramenta para separar as silabas é falar a palavra devagar, pausadamente: FO... NO... LO... Gl... A. Percebeu?*

A base da silaba é a vogal e, sem ela, ndo ha silaba. Existem palavras com somente uma vogal formando cada silaba: ai, que se pro-
nuncia a-i (duas silabas).

4 PESTANA, E A Gramdtica para concursos puiblica. 42 ed. Sdo Paulo: Método, 2019.




Em relagdo ao numero de silabas, as palavras classificam-se
em:

— Monossilabas (uma vogal, uma silaba): mao.

- Dissilabas (duas vogais, duas silabas): man-ga.

— Trissilabas (trés vogais, trés silabas): man-guei-ra.

- Polissilabas (mais de trés vogais, mais de trés silabas): man-
-guei-ren-se.

— Divisdo Silabica®

A divisdo de qualquer vocabulo é assinalada pelo hifen. A regra
ocorre por meio da soletragdo, e ndo pelos seus elementos consti-
tutivos segundo a etimologia.

Seguindo este principio, é preciso respeitar as normais a seguir:

A consoante inicial que ndo for seguida de vogal deve perma-
necer na silaba que a segue:
Ex.: gno-ma, pneu-ma-ti-co, mne-moé-ni-ca.

No interior de um vocdbulo, conserva-se sempre na silaba que
a precede a consoante que ndo é seguida de vogal.
Ex.: ab-di-car, ét-ni-co, sub-ju-gar, op-gdo.

Os elementos dos grupos consonanticos iniciais de silaba e os
diagramas ch, lh, nh ndo sdo separados.

Ex.: a-blu-¢do, a-bra-sar, a-che-gar, ma-nh3, fi-lho.

— Contudo: As consonancias bl e br nem sempre formam gru-
pos articulados. Ademais, em alguns casos o / e o r sdao pronun-
ciados de maneira separada, o que se atentara na participa¢do do
vocabulo. J& as consoantes dl, sdo proferidas de maneira desligada,
com o hifen entre essas duas letras na divisdo silabica, a ndo ser no
termo onomatopeico dlim.

Ex.: sublin-gual, sub-rogar, ad-le-ga-¢do.

Quando o sc se encontra no interior de um vocabulo, ele se
biparte, o s fica numa silaba e o ¢ na silaba imediata.

Ex.: a-do-les-cen-te, des-cer, pres-cin-dir, res-ci-sdo.

Nota: Sera formada silaba com o prefixo antecedente o s que
precede consoantes.

Ex.: abs-tra-ir, ads-cre-ver, ins-cri-¢ao, inspe-tor, ins-tru-ir, in-
-ters-ti-cio, pers-pi-caz.

Sobre o s dos prefixos bis, cis, des, dis, trans e o x do prefixo
ex: ndo sdo separados caso a proxima silaba iniciar com consoante,
porém, caso iniciar com vogal, acabam formando silaba com esta e
sdo separados do elemento prefixal.

Ex.: bis-ne-to, cis-pla-ti-no, des-li-gar, dis-tra-¢do, transpor-tar,
ex-tra-ir; bi-sa-vd, ci-san-di-no, de-ses-pe-rar, di-sen-té-ri-co, tran-
-sa-tlan-ti-co, e-xér-ci-to,.

Separam-se as vogais idénticas e as letras cc, cg, rr e ss. Uma
ficara na silaba precedente e a outra na seguinte.

Ex.: ca-a-tin-ga, co-or-de-nar, in-te-lec-¢do, oc-ci-pi-tal, pror-ro-
-gar, res-sur-gir,

Nota: Em hiatos, mesmo que as vogais sejam diferentes, elas
também se separam.

Ex.: a-ta-U-de, ca-i-eis, ca-ir, du-e-lo, fi-el, flu-iu, fru-ir; gra-d-na,
je-su-i-ta, le-al, mi-U-do, po-ei-ra, ra-i-nha, sa-u-de, vi-vi-eis, vo-ar.

5 BECHARA, E. Moderna gramdtica portuguesa. 37 2 ed. Rio de Janeiro : Nova Fronteira,
20009.
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Vogais de ditongos (crescentes e decrescentes) e de tritongos
ndo sdo separadas.

Ex.: ai-ro-so, a-ni-mais, au-ro-ra, a-ve-ri-gueis, ca-iu, cru-éis,
en-jei-tar, fo-ga-réu, fu-giu, gld-ria, guai-ar, i-guais, ja-mais, joi-as,
6-dio, quais, sa-bio, sa-gudo, sa-gudes, su-bor-nou, ta-fuis, va-rio.

Nota: A vogal apds o u precedido de g ou g ndo é separada do
mesmo, seja acompanhada, ou ndo, de consoante.

Ex.: am-bi-guo, e-qui-va-ler, guer-ra, u-bi-quo.

A translineacdo é a passagem para a proxima linha ao escrever
um texto. Numa palavra composta ou numa combinagdo de pala-
vras que possui um hifen (ou mais), e se a parti¢do coincidir com o
final de um dos elementos ou membros, o hifen deve ser repetido
no comeco da linha seguinte, para que haja clareza grafica.

Ex.: Vice-

-almirante.

— Acento Tonico

Quando pronunciamos uma palavra que possui duas ou mais
silabas, é possivel perceber que ha sempre uma silaba de maior in-
tensidade sonora em comparagdo com as outras. Ex.:

Ca-lor - a silaba lor é a de maior intensidade.

Fa-cei-ro - a silaba cei é a de maior intensidade.

S6-li-do - a silaba sé é a de maior intensidade.

Classificacdo da silaba quanto a intensidade

— Tonica: é a silaba pronunciada com maior intensidade.

— Atona: é a silaba pronunciada com menor intensidade.

— Subtodnica: é a silaba de intensidade intermediaria. Ocorre,
principalmente, em palavras derivadas, correspondendo a tonica
da palavra primitiva.

Classificacdo das palavras quanto a posigdo da silaba tonica

De acordo com a posic¢do da silaba tonica, os vocabulos da Lin-
gua Portuguesa que contém duas ou mais silabas sdo classificados
em:

— Oxitonos: sdo aqueles cuja silaba tonica é a ultima.

Ex.: avd, urubu, parabéns.

— Paroxitonos: sdo aqueles cuja silaba ténica é a penultima.

Ex.: ddcil, suavemente, banana.

— Proparoxitonos: sdo aqueles cuja silaba tonica é a antepe-
nultima.

Ex.: maximo, parabola, intimo.

Observagoes

— As seguintes palavras, entre outras, admitem dupla tonici-
dade (dupla prosddia): acrébata ou acrobata; alépata ou alopata;
ambrdésia ou ambrosia; crisdantemo ou crisantemo; hierdglifo ou hie-
roglifo; nefelibata ou nefelibata; Oceania ou Oceania; ortoépia ou
ortoepia; projétil ou projetil; réptil ou reptil; reseda (&) ou reseda;
séror ou soror; homilia ou homilia; geodésia ou geodesia; zangdo
ou zangao.

—5Nas paroxitonas terminadas em ditongo crescente, hd a pos-
sibilidade de dupla classificagdo. Tais palavras podem ser classifica-
das como paroxitonas ou proparoxitonas eventuais ou aparentes.
Em casos assim, pode-se entender que Patricia, secretdria, histo-
ria, inventdrio e outras palavras sdo paroxitonas e também que sdo
“proparoxitonas eventuais”.

6 https://bit.ly/2tVCYTA.




MATEMATICA

RADICAIS: OPERACOES — SIMPLIFICACAO, PROPRIE-
DADE — RACIONALIZAGAO DE DENOMINADORES.

Considere o quadrado ao lado.
Podemos dizer que a drea desse quadrado é 4= 16

-
SABENDO QUE A AREA E 16 PODEMOS CALCULAR A MEDIDA

DE SEU LADO FAZENDO ‘/6>= 4, POIS 42 = 16.

Observe o cubo abaixo:
Podemos dizer que o volume do cubo é 5% =125

r 4

5

SABENDO QUE O VOLUME E 125, PODEMOS CALCULAR A ME-

3 '--
DIDA DE SUA ARESTA FAZENDO u =5, POIS 53 = 125.

Da mesma forma:

3 4 IF
Jﬁ_il: 4, PORQUE 43 = 64; JE_L: 3, PORQUE 34 =381; 32:

2, PORQUE 25 =32.
Ou, de modo geral, indicando a raiz enésima de a por b,
podemos escrever:

*/;:b@b “d(NeNEN21)

K/_
NARAIZ V& , O NUMERO N E CHAMADO iNDICE E O NUME-
RO A, RADICANDO.

Veja os exemplos:

- NA RAIZ "25, O RADICANDO E 25 E O iNDICE E 2.

3
- NA RAIZ *"{2_7 , O RADICANDO E 27 E O iINDICE E 3.

OBSERVACAO: PODEMOS OMITIR O iNDICE 2 NA INDICACAO
DA RAIZ QUADRADA. ASSIM: 25- 25

— Raiz de um Numero Real

12Caso:n=1

Va

SEN =1, ENTAO =A

Exemplos:

1
- Wh_o =10, PORQUE 101 =10

1 /
- 8 =-8, PORQUE (-8)1=-8
A raiz de indice 1 é igual ao préprio radicando.
22 Caso:néparea>0

CONSIDERE COMO EXEMPLO A RAIZ %23 . NELE O RADICAN-
DO A=25E POSITIVO E O INDICE N =2 E PAR.

Temos:
(-5)*=25e (+5)*=25

Deveriamos entdo dizer que a raiz quadrada de 25 é 5 ou -5,

porém o resultado de uma operagao deve ser Unico e, para que
nao haja duvida quanto ao sinal da raiz, convencionaremos que:

{25 _s

A raiz de indice par de um niimero positivo € um nimero
positivo.

32 Caso: n é impar
Considere como exemplos as raizes:

3
- ‘fﬁ_:l, NA QUAL A = 64 (POSITIVO) E N = 3 (IMPAR).

Temos:

3
64 =4, PORQUE 43 =64




_3i/-64 , NA QUAL A =- 64 (NEGATIVO) E N = 3 (IMPAR).
TEMOS:

3
—64 =-4,PORQUE (-4)3=-64

A raiz de indice impar tem o mesmo sinal do radicando.
Observagdo: A raiz de indice n do nimero zero é zero, ou seja:

n
O =0, PARATODO N € N*

42 Caso:néparea<0

Considere como exemplo a raiz quadrada de -36, onde a =-36
(negativo) e n = 2 (par).

N3o existe raiz quadrada real de -36, porque ndo existe
numero real que, elevado ao quadrado, dé -36.

N3o existe a raiz real de indice par de um niimero real
negativo.

— Poténcia com Expoente Fraciondrio
Observe as equivaléncias em que as bases das poténcias sdo
positivas:

6
(Pf =7 o1 =Ta J1* =72

6- Expoente do radicando
2- Indice da raiz

Essas equivaléncias nos sugerem que todo radical de radicando
positivo pode ser escrito em forma de poténcia com expoente
fraciondrio. Assim:

m *
Bfa™ =a” (aeR+,meZEneN*)

Exemplos:
3

_327 =25

1
43 =34

— Propriedade dos Radicais
12 Propriedade:
3

3/e3 _ g3 _ gl _
CONSIDERE O RADICAL S =57=5 =5

*
acR ,neN

DE MODO GERAL, SE > ENTAO:

MATEMATICA

O radical de indice n de uma poténcia com expoente também
igual a n da como resultado a base daquela poténcia.

22 Propriedade:
Observe:

V35 =(3.5): = 3257 — 345

acR, beR neN

Yab =XaAlb

— Radical de um produto — Produto dos radicais

O radical de indice inteiro e positivo de um produto indicado
é igual ao produto dos radicais de mesmo indice dos fatores do
radicando.

DE MODO GERAL, SE > ENTAO:

32 Propriedade:
Observe:

DE MODO GERAL, SE

nl—

b 4

— Radical de um quociente — Quociente dos radicais

O radical de indice inteiro e positivo de um quociente indicado
é igual ao quociente dos radicais de mesmo indice dos termos do
radicando.

42 Propriedade:

Observe:
F =3t =3 =47

*
aceR ,meNmneN ,
+? ’ se

Entao:

Deg modo geral,
€ , temos:

para

n/am — ”-P/am.p




Se p é divisor de m e n, temos:

n am — ”ZP/am:p

Multiplicando-se ou dividindo-se o indice e o expoente do
radicando por um mesmo nuimero natural maior que zero, o valor
do radical ndo se altera.

— Simplificagdo de Radicais

12 Caso

O indice do radical e o expoente do radicando tém fator
comum. De acordo com a 42 propriedade dos radicais podemos

dividir o indice e o expoente pelo fator comum.

Exemplo:
Dividindo o indice 9 e o expoente 3 e 6 por 3, temos:

9\/23.616 _ 9:\3/23:3.06:3 _ 3\/2(12

22 Caso
Os expoentes dos fatores do radicando sdo multiplos do indice.

n n.p "
CONSIDERE O RADICAL a -, com ¢ €ER,neN E
pe’.
Temos:
np
n a”~17 =q" :ap

Assim, podemos dizer que, num radical, os fatores do
radicando cujos expoentes sdo multiplos do indice podem ser
colocados fora do radical, tendo como novo expoente o quociente
entre o expoente e o indice.

Exemplo:
V8 a2 =3*a b =3¢ o> AJb* =32ab* =98 *
32 Caso

Os expoentes dos fatores do radicando sdo maiores que o
indice, mas ndo multiplos deste. Transforma-se o radicando num
produto de poténcias de mesma base, sendo um dos expoentes
multiplos do indice.

Exemplo:

\/as.b3 :\/a4.a.b2.b :\/a“.b2 .m:azb\/b_

MATEMATICA

— Passagem de um fator para fora e para dentro de um radical

Decompde-se o radicando num produto de fatores primos e
aplica-se a propriedade da multiplicagdo de radicais.

Para passar um fator para dentro do radical eleva-se este ao
indice do radical.

Exemplos:
V108

108 2
54 2 entdo V108 = v (22.32.3) = V22.43°.¥3 = 2'3'V3 = 6.

203

1

2V5 = V(2%'5) = V20
33V52= 3(33'52) =3(27°25) = 2675

— Racionalizagao de Denominadores

Vamos transformar o radical de um denominador em
um numero racional a fim de facilitar o calculo da divisdo,
eliminando-o do denominador. Esta racionalizagdo pode ser feita
multiplicando-se o numerador e o denominador da fragdo por um
mesmo fator, obtendo-se uma fragao equivalente a anterior. Esse
fator recebe o nome de fator de racionalizagdo ou racionalizante.

Vejamos o0s casos:

Vam
12 Caso: Denominadores do tipo

Observemos que:

n n = n - nf _ n
".l'lﬂ,m. .l"l-'a:'z- m o ."‘I-'amlﬂn m — i ﬂ‘,m+”' m _— ,\I-' n— g

Assim quando encontrarmos um denominador do tipo
bastas multiplicar o seu numerador e o seu denominador por
"{.-'g,”‘m(fator racionalizante) para eliminarmos o radical do deno-
minador.

f f
22 CASO: DENOMINADORES DO Tipo V@ £ VD
Vamos utilizar o conceito de produto notével para resolvermos
a questado:
(A+B).(A-B)= A% — B?, aplicando ao denominador obteremos um
resultado racional.

(Va+VB).(Va-vb) = (Ja&) —(/B) =a—b

Para este caso basta multiplicarmos o denominador pelo seu
conjugado, eliminando assim o radical do denominador.
Assim:

— f — .
pENomiNaDOR: Y& T VD 5 conjugapo VO — VD




CONHECIMENTOS - SAUDE

A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A Constituicdo de 1988, traz o Titulo VIII, denominado “Da or-
dem social”. Dentre os capitulos que compdem o Titulo da Ordem
Social na Constituicdo Federal, tem-se a descrigdo da seguridade so-
cial, tida como o conjunto integrado de iniciativas geradas pela so-
ciedade em conjunto com poder publico, que visa assegurar saude,
assisténcia e previdéncia social, em respeito ao disposto no artigo
194 da Constituigdo Federal.

Saude Publica

A universalidade é a nota caracteristica desse subsistema, que
é destinado a toda e qualquer pessoa que dele necessita. Ndo se
limita a presta¢do de servigos de recuperagao, visto que o conceito
constitucional é bem mais amplo, dando énfase a prevengdo do ris-
co, através de politicas sociais e econdmicas.

A saude estrutura-se através de um sistema unificado e hierar-
quizado denominado SUS — Sistema Unico de Satde. As condicdes
de saude, qualidade de vida e longevidade, influem diretamente no
sistema previdenciario, pois, apenas como exemplos, pessoas mais
sauddveis, aposentam-se menos por invalidez.

O direito a saude publica encontra-se positivado na Constitui-
¢do Federal expressamente nos artigos 62 e 196, sendo um direito
social e fundamental, é um dever do Estado. A saude é inerente
ao ser humano, bem como a sua vida com dignidade, sedo funda-
mento da Republica Federativa do Brasil, expresso na Constituigao
Federal em seu artigo 19, inciso Ill.

Dentre os objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 32 apresenta
expressamente a busca por uma sociedade livre, justa e solidaria; a er-
radicacdo da pobreza e da marginaliza¢do, a redugdo das desigualdades
sociais e regionais e por fim promogdo do bem de todos. A Constituicdo
Federal de 1988 em seu artigo 196 apresenta a concepgdo de saude.

0 Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizado pela Lei Fe-
deral n2 8.080, em 1990 — Lei Organica da Saude (LOS) — possui,
como principios, a universalidade de acesso aos servigos de saude
e a integralidade da assisténcia, cabendo a ele a execugdo de agbes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 69).

Ambas, a Constituicdo Federal e a Lei Federal n2 8.080/90 — Lei
Organica da Saude — definem o objeto do direito a saude incorpo-
rando o conceito da Organizacdo Mundial da Saude: “[...] um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a sim-
ples auséncia de doengas e outros danos”.

O direito a saude é um dever Estado, sendo inerente ao direito
a vida com dignidade, concretizando assim o direito fundamental e
social. O ser humano é o destinatario destes direitos tutelados na
atual Constituicdo Federal da Republica de 1988

1 LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 12 ed. rev., atual. e
ampl. Séo Paulo: Saraiva, 2008.
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As politicas de saude (SUS), de previdéncia social e de assis-
téncia social se pautam pelos seguintes principios constitucionais
relacionados pelo legislador:

Universalidade de cobertura e atendimento;

Uniformidade e equivaléncia de beneficios e servigos as popu-
lagBes urbanas e rurais;

Seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e
Servigos;

Irredutibilidade do valor dos beneficios;

Equidade da forma de participagdo no custeio;

Diversidade da base de financiamento;

Carater democratico e descentralizado de administragdo, me-
diante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgaos co-
legiados.

Vejamos os dispositivos constitucionais correspondentes:

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

(....);

CAPITULO 11
DA SEGURIDADE SOCIAL

(....);

SECAO I
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu¢do do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitd-
rio as agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢éo e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevéncia publica as agées e servigos de satde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As agles e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregcdo unica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 12. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-




cardo, anualmente, em agoes e servigos publicos de salde recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cen-
to); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n 86, de 2015)

I - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3.

§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 29; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugéo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - (revogado).

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuigdes e requisitos especifi-
Ccos para sua atuagdo.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentagdo das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungGes
equivalentes as de agente comunitdrio de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

§ 72 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectdrios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificacdes e indenizagGes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitdrios de saude e dos agentes de combate as ende-
mias serdo consignados no or¢amento geral da Unido com dotagao
prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) salarios
minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao
Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de
2022)
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§ 10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de comba-
te as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as fun-
¢0es desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos seus
vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no calculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituird pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n? 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequarao a remuneragao dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assis-
téncia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores
de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessen-
ta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para
o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo
serdo consignados no or¢camento geral da Unido com dotagdo propria
e exclusiva.  (Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes des-
te, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo prefe-
réncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 - E vedada a destinacdo de recursos pUblicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 32 - £ vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 - A lei dispora sobre as condig¢des e os requisitos que facili-
tem a remocado de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicées, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agées de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;




Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
agbes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuag¢do, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo,; (Redag¢do dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

O Sistema Unico de Satde (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 drgdos. 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 salde 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 salde publica no Brasil quando propds a ideia de uma saude
preventiva, participagdo da populagdo nas decisGes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servigos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

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

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela san¢do das leis
gue promoviam a cria¢do e a organizagao 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,
protecdo e recuperagdo de saude, organiza¢do e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
protecdo, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicdes do SUS voltadas para
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a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos drgdos 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 democratizacdo dos servigos de saude.
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”.

Apartirdacriagdo 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 espaco
voltado para discussGes sobre as politicas de salude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a
cada 4 anos em formato de forum de discussdo afim de avaliar e
propor mudancas e novas politicas de satude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a
82 Conferéncia Nacional de Satide de 1986, que ficou conhecida como
0 pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

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

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo 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 salude 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 a¢des
de promocgdo de saude, prevencdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usudrio, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquiza¢do: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizac¢do prevé a divisdo de niveis de atencdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
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Técnico em Enfermagem

PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Uma das questdes que merecem ser discutida e melhor traba-
Ihada é como a jornada de trabalho pode interferir na qualidade do
servigo de saude. A maioria dos trabalhadores inserido nesta classe
ostenta uma carga de trabalho extremamente exaustiva, inclusive
com plantGes, que o gera stress, depressdo e outras doengas re-
lacionadas ao trabalho ou mesmo adquiridas durante este. Desta
forma a reestruturagdo dos horarios de trabalho é um importante
passo para que o profissional possa desenvolver suas competéncias
e habilidades com a maxima interagdo e atencgdo.

Além de oferecer melhores condigdes de trabalho é preciso
que se busque por um profissional empreendedor, participativo
e proativo, o que é indispensavel em uma estratégia de gestdo.
Apoiar-se na tecnologia de ponta, melhorar os estabelecimentos
de agdo, motivar os colaboradores, almejar resultados em curto,
médio e longo prazo é responsabilidade do gestor aos desafios que
a saude lhe impde.

Para superar as deficiéncias e minimizar as dificuldades de
setor tdo precdrio em nossa sociedade é preciso uma mudanga
profunda na estrutura organizacional a fim de que se atendam as
necessidades da atual e futura geragdo. As praticas de gestdo de
pessoas sdo capazes de modificar a estrutura organizacional defi-
ciente, descrever algumas praticas para serem adotados, apontar
as principais falhas existentes, propor métodos de gestdo de pes-
soas etc.

A metodologia foi pautada pelo método bibliografico, qualitati-
vo e parcialmente exploratério. Utilizando-se de pesquisa bibliogra-
fica e documental auferida em livros, artigos e monografias.

Desta feita, tem-se que a escolha do tema foi motivada pela
importancia que o setor de saude tem e pelo desmerecimento com
o qual vem sendo tratado. O sucateamento da saude é fato notdrio.
Estabelecimentos lotados, sem estrutura e com profissionais des-
valorizados demonstram como o setor vem sendo ignhorado e como
seus profissionais vem sendo explorados por regimes trabalhistas
que ndo fazem uso das boas praticas de gestdo de pessoas.

A busca incessante por qualidade, eficiéncia e profissionais
cada vez mais qualificados e motivados deve ser o objetivo tracado
por qualquer gestor da area.

A saude publica no Brasil

Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e acessérias que visem a reduc¢do do risco
de doengas e de outros agravos e a acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para a sua promogdo, prestacdo e recuperagao.

E 0 que dispde a Constituicdo Federal no seu Artigo 196.

Nesse sentido, Sarlet e Figueiredo (2008, p. 191) ratificam:

(...) tem-se como certo que a garantia efetiva de uma existéncia
digna abrange mais do que a garantia da mera sobrevivéncia fisica,
situando-se, portanto, além do limite da pobreza absoluta. Susten-
ta-se, nesta perspectiva, que se uma vida sem alternativas nao cor-
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responde as exigéncias da dignidade humana, a vida humana nao
pode ser reduzida a mera existéncia. Registre-se, neste contexto, a
licdo de Heinrich Scholler, para quem a dignidade da pessoa huma-
na apenas estara assegurada “quando for possivel uma existéncia
que permita a plena fruicdo dos direitos fundamentais, de modo
especial, quando seja possivel o pleno desenvolvimento da perso-
nalidade”.

A definicdo de saude possui implicagdes legais, sociais e eco-
ndmicas dos estados de saude e doenga; sem duvida, a definigdo
mais difundida é a encontrada no preambulo da Constitui¢do da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que define a saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doengas. Segundo a OMS, diz que

O significado atribuido, atualmente, a salide ndo é auséncia de
doenga, como salientado acima, mas, sim um somatério de fatores
e condigdes que levam o ser humano a gozar de melhor qualidade
de vida, interagindo com o meio ambiente de forma a admitir uma
longevidade condizente com os avangos tecnolégicos do nosso sé-
culo.

O relatdrio Lalonde sugere que existem quatro determinantes
gerais de saude, incluindo biologia humana, ambiente, estilo de
vida e assisténcia médica. Assim, a saude é mantida e melhorada,
nao so através da promocgdo e aplicagdo da ciéncia da saude, mas
também através dos esforgos e opgdes de vida inteligentes do indi-
viduo e da sociedade.

Moraes (1996) ensina que,

quando se fala em saude, ndGo se tem em mente a sua relagéo
com a doenga e, consequentemente, com a morte. Tem-se, uma po-
si¢éio auto reflexiva da saude relacionada com ela mesma e, assim,
a vida e, além disso, ndo uma vida caracterizada como sobrevivén-
cia, mas uma vida qualificada pelo acesso aos beneficios da cidade.

Para Arouca In Tirrel e Carvalho (1993, p.32),

E o reconhecimento do direito universal e inaliendvel, comum
a todos os homens; a promogdo ativa e permanente de condi¢Ges
que viabilizem a preservagdo de sua saude, o reconhecimento do
carater sécio-econémico global dessas condigdes, emprego, sala-
rio, nutricdo, saneamento, habitagdo e preservagdo de niveis am-
bientais aceitaveis; o reconhecimento e a responsabilidade parcial,
porém intransferivel, das a¢des propriamente ditas, individuais e
coletivas, na promogdo ativa da salde da populagdo; o reconhe-
cimento, finalmente, do carater social desse direito; e também da
responsabilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua repre-
sentacdo, pela efetiva implementacgao.

Em nosso pais um conceito amplo de saude surgiu apds o movi-
mento da Reforma Sanitaria, entre as décadas de 70 e 80, servindo
como pano de fundo para o estabelecimento de novas diretrizes no
ambito da saude, previsto na Constituicdo Federal e acima apon-
tado.

Este Movimento surge na sociedade civil organizada, sobretu-
do, a partir das organizagdes sindicais e populares da area da saude
buscava o reconhecimento da saide como uma questdo de rele-
vancia publica, como direito do cidaddo assumido claramente pelo




setor publico, em suas formulagdes, como abrangéncia da integri-
dade, ampliada para além do espectro médico assistencial (FIGUEI-
REDO & TANAKA, 1996, p.38).

Contudo, anos se passaram desde a cria¢do da Lei do Sistema
Unico de Satde em 1990, e ao invés de acBes praticas capazes de
dar valor positivo as reformas no sistema de saude, sobram evidén-
cias do descaso para com os servigos do setor publico de saude no
Brasil.

Figueiredo e Tanaka (1996, p.19:98-105) em sua obra ensina
que:

O Sistema Unico de Satde — SUS que tem como conceito ba-
sico a universaliza¢do do atendimento a salde surgiu com a Cons-
tituicdo atual. A ideia era atingir ampla e irrestritamente a todos
os cidaddos, independente de classe social, com financiamento
publico. Ao sistema privado caberia a agdo suplementar. Entre os
varios principios e diretrizes assistenciais e organizacionais do SUS
estdo: universalidade, integralidade, igualdade, intersetorialidade,
direito a informagdo, autonomia das pessoas, resolutividade, uso
da epidemiologia para planejar e alocar recursos, descentralizagdo,
regionalizacdo, hierarquizagdo, gestor Unico por esfera, comple-
mentariedade e suplementariedade do privado, financiamento da
Unido, Estados e Municipios e participa¢gdo da comunidade.

A saude publica do Brasil, sob trés aspectos basicos, se mostra
em situacdo alarmante, sdo eles a deficiéncia na estrutura fisica, a
falta de disponibilidade de material-equipamento-medicamentos e
a caréncia de recursos humanos. Os autores Figueiredo e Tanaka
(1996, 19:98-105) destacam que:

Porém, o que se evidencia ao longo desses anos de implan-
tacdo e implementac¢do do SUS é o descaso para com 0s servicos
e atividades do setor publico de saude no Brasil. A realidade que
vivenciamos é de precariedade quase que absoluta no atendimento
a saude da coletividade.

As condigdes das estruturas fisicas das Unidades Basicas de
Saude e dos hospitais sdo lastimaveis, uma vez que se encontram
sem a manutencdo preventiva e corretiva, funcionando muitas ve-
zes em locais improvisados e inadequados, com instalagdes elétri-
cas, sanitarias e hidraulicas precarias, colocando, inclusive, em risco
de morte, aqueles que 13 frequentam.

As péssimas condigbes de atendimento a populagdo na aten-
¢do Primaria de Saude, porta de entrada do SUS, também é retrata-
da pela falta de equipamentos médicos, mobilias, exame laborato-
riais e até mesmo de medicamentos bdsicos.

Neste sentido Madeiro (2014, p.5):

Na drea dos recursos humanos, tome-se como exemplo o Mu-
nicipio de Fortaleza, uma das maiores capitais do Brasil, sede da
copa em 2014, que em recente visita realizada pela Comissdo de
Saude da OAB-CE, acompanhada pelo Ministério Publico Estadu-
al, Conselhos Estadual e Municipal de Salude e os representantes
de todos os Conselhos Regionais da area de salde, foi constatada
que cerca de 60% de todos os profissionais da area da saude sdo
contratados com vinculo precario de trabalho através de empre-
sas terceirizadas ou cooperativas, em total afronta a Constituicdo,
gue exige a aprovagdo prévia em concursos publicos para a investi-
dura em cargo ou emprego publico, ressaltando-se que a caréncia
de médicos no SUS, se da principalmente, pela falta de concursos
publicos. O Governo Brasileiro deliberadamente vem substituindo
os Concursos Publicos por contratagdes via ONG, Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Cooperativas de Ser-
vicos ou a EBSERH, empresa publica dotada de personalidade juri-
dica de direito privado, o que certamente constitui-se também em
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retrocesso politico. O numero de equipes de Estratégias de Saude
da Familia (ESF), antigo PSF, também se revelou insuficientes, aten-
dendo apenas a 40% da demanda. Tudo em desacordo com a Por-
taria Ministerial N© 2488/GM de 21/10/2011.

Com os breves apontes é facil notar a relevancia em se dis-
cutir medidas de gestdo de pessoas aplicdveis a saude. O descaso
observado deve ser substituido por agdes imediatas e pautadas em
resolver definitivamente questdes que se arrastam por décadas e
colocam em risco a populagdo que depende do servigo publico para
sua sobrevivéncia.

Gestdo de pessoas

Os primérdios da gestdo de pessoas perpassa pelo modelo
taylorista-fordista, cuja base era a definigao do cargo e de suas fun-
¢Oes associadas, que definiam os critérios para a selegdo de pes-
soas.

Segundo Fleury e Fleury (2007, p.89), o lema era “o homem
certo para o lugar certo”, visando maior produtividade e competi-
tividade.

As organizagOes tém passado por muitas modificagdes, desde
entdo, e com o passar dos anos elas tém procurado adequar-se as
pessoas. Com estas alteragdes surge nas organizagdes um novo de-
partamento e uma nova filosofia de administrar uma empresa, com
a valorizagdo das pessoas que sdo o maior e mais importante pa-
trimonio a ela incorporados. E preciso agir e pensar diferente, tais
condutas se mostram como requisitos indispensdveis para acompa-
nhar a competitividade.

O contexto em que se situa a Gestdo de Pessoas é representado
pelas organizagGes e pelas pessoas. As organizagdes constituem-se
de pessoas e dependem delas para atingirem seus objetivos e cum-
prir sua missdo. Ao ver das pessoas, as organizagdes constituem o
meio pelo qual elas podem alcangar seus objetivos pessoais com
um minimo de tempo, esforgo e conflito. As organizagdes surgem
entdo para aproveitar a sinergia dos esforcos de varias pessoas que
trabalham em conjunto. Sem organizagdes e pessoas inexistiria a
Gestdo de Pessoas. (CHIAVENATO, 1999).

Entretanto, isso s6 é possivel se as pessoas que fazem parte da
organizagdo estiverem realmente comprometidas em seguir suas
normas, sua missdo, sua visdo, ou seja, é preciso que elas estejam
realmente engajadas com o cumprimento dos objetivos e das me-
tas organizacionais.

Vislumbra-se, pois, que a Gestdo de Pessoas é parte essencial
em uma organiza¢do que busca a exceléncia e tem a qualidade
como premissa.

Contudo é importante que a organizagdo desenvolva e valorize
os talentos existentes como forma de motiva-los para um bom de-
sempenho, assim como ele se sinta util no processo administrativo,
gue venha a conscientiza-lo como colaborador e como ser humano
da sua importancia em determinada empresa.

Para Chiavenato (1999, p. 8) “Gestdo de Pessoas ou ARH é o
conjunto de decisdes integradas sobre as relagdes de emprego que
influenciam a eficacia dos funcionarios e das organizacGes”. Ainda,
segundo o autor (2002, p.20) “a Gestdo de Pessoas se baseia em
trés aspectos fundamentais: 1. As pessoas como seres humanos; 2.
As pessoas sdo como mero recursos (humanos) organizacionais; 3.
As pessoas como parceiras da organizagao”.

A Administracdo estratégica de Recursos Humanos deve, as-
sim, conhecer, analisar e acompanhar a evolugéo da cultura organi-
zacional da organizagdo pretendida.




Conforme Hobbins (2002, p. 240) “a Cultura organizacional se
refere a um sistema de valores compartilhados pelos membros que
difere uma organizagdo da outra”.

Shein em sua obra afirma que (apud Chiavenato, 1997, p. 32)

Cultura organizacional é o modelo de pressuposto basico que
um grupo assimilou na medida em que resolveu os seus problemas
de adaptagdo externa e integragdo interna e que, por ter sido sufi-
cientemente eficaz. Foi considerado valido e repassado (ensinado)
aos demais (novos) membros como a maneira correta de perceber,
pensar e sentir em relagdo aqueles problemas.

Chiavenato (1999, p. 172) conceitua Cultura organizacional
como “o conjunto de habitos e crengas, estabelecidos através de
normas, valores, atitudes e expectativas compartilhadas por todos
0s membros da organizagdo”. Ademais, a cultura espelha a menta-
lidade que predomina em uma organizagao e a dos colaboradores
que ali habitam. Tudo se torna uma coisa so.

Em prol de a¢Bes que dinamizam seus processos, as organiza-
¢Oes dependem cada vez mais das pessoas para executar tais agées
e viabilizar processos de maneira agil, flexivel e eficiente, sendo que
as pessoas, dotadas de necessidades e desejos, dispdem de sua ca-
pacidade, habilidade e conhecimento aplicados dentro da organiza-
¢do para atingirem seus objetivos e satisfazerem suas necessidades
gerando, portanto, uma contribuicdo mutua entre pessoas e orga-
nizagao.

Gestdo de pessoas e saude

A eficiéncia dos servigos de saude é um dever da gestdo pu-
blica, a quem deve ser imputada a responsabilidade de proteger
e prevenir os problemas que possam atingir a sociedade como um
todo, mormente, os usuarios diretos do sistema e os profissionais.

De acordo com Bosquetti e Albuquerque (2005) a area de Ges-
tdo de Pessoas desempenha uma fungdo estratégica nas organi-
zacGes. A gestdo estratégica de pessoas destaca-se, assim, como
requisito para alinhar as pessoas a estratégia tracada pela organi-
zacdo. Todavia, as vezes essa importancia ndo é devidamente ob-
servada pelos profissionais de saude, seja ele gestor, seja ele cola-
borador direto ou indireto.

Dutra (2002, p.216) em sua obra reafirma a importancia na
gestdo de profissionais da saude:

Neste sentido, a a¢do do setor de gestdo de pessoas na orga-
nizagdo que atua diretamente com os profissionais de saude se
caracteriza pela pouca autonomia em termos de inovag¢do nas pra-
ticas de gestdo ou mudangas nos modelos de recursos humanos.
Estruturalmente, o setor é vinculado a dire¢do geral ou geréncia
administrativa do 6rgdo em que se situa e, politica e tecnicamente,
a Diretoria de Recursos Humanos (DRH) da Secretaria de Estado da
Saude. Ja na esfera privada, a maioria dos setores de gestdo de pes-
soas esta subordinada a geréncia administrativa ou a diregao-geral
da organizagao.

Nesse caso, destaca-se que tais organizagdes apresentam uma
estrutura tipica de empresas privadas, e a area de recursos huma-
nos tem um papel estratégico na organizacdo, atuando tanto no
nivel decisério quanto na implementacgado das politicas do setor.

De acordo com Cornetta (2001), na atividade organizacional
moderna, a gestdo de pessoas compreende um amplo conjunto de
complexas atividades, todas voltadas para o pleno desenvolvimen-
to das tarefas que a organizagdo se propGe a realizar e as metas que
pretende atingir. Ou seja, as instituicGes devem se reunir, tragar
metas, se organizar e por em pratica metas de curto, médio e longo
prazo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(191)

Para DUTRA et al. (2001), a Gestdo por Competéncias procura
orientar esforgos para promover o planejamento, a captacgao, o de-
senvolvimento e a avaliagdo nos diferentes niveis organizacionais
(individual e coletivamente), fundamentais a concretiza¢do de suas
acoes.

Neste sentido Cornetta, Vitéria K. (2001) aponta:

No atual quadro brasileiro de salide verifica-se a enorme desi-
gualdade social que afeta as regides [...] tendo como alvo principal,
determinados grupos populacionais. Estas desigualdades resultam,
na maioria das vezes, do atual modelo de desenvolvimento globa-
lizado.

Para Brand (2008) qualquer que seja a natureza do setor abor-
dado, publico ou privado, o que se pode concluir é que hd uma
enorme caréncia de profissionalizagdao no gerenciamento dos seto-
res de gestdo de pessoas das organizagdes de saude.

Para programar essas transformacdes, os modelos de gestdo
precisam também ser modificados, destacando-se que a gestdo dos
recursos humanos passa a ser orientada por novas premissas, como
referiu Dutra (2002) ao abordar o conceito de gestdo de pessoas.

Finamor (2010) relata que:

Um novo contrato psicoldgico centrado cada vez mais no de-
senvolvimento mutuo, ou seja, a relagdo entre pessoa e organiza-
¢do se mantém na medida em que a pessoa contribui para o desen-
volvimento da organizagdo e a organiza¢do para o desenvolvimento
da pessoa. O desenvolvimento organizacional estd cada vez mais
atrelado ao desenvolvimento das pessoas e, ao mesmo tempo, as
pessoas valorizam cada vez mais as condi¢Ges objetivas oferecidas
pela empresa para o seu desenvolvimento.

Para Pereira (2001, p.20),

o desenvolvimento da gestdo de pessoas se faz principalmente
na vivéncia do cotidiano, acompanhada, supervisionada e transfor-
mada em situagOes de aprendizagem, cabendo ao gerente desco-
brir o que seu grupo pensa ou percebe, e que representagbes e
aspiracdes tem a respeito de seu proprio desempenho e do papel
que a organizagdo desempenha nesse contexto.

A autora destaca que o gerente de gestdo de pessoas nao é
mais aquele técnico responsavel apenas por um setor de pesso-
al cujas obrigagdes restringem-se ao registro de ocorréncias nos
prontuarios dos trabalhadores. Ele deve aliar a sua capacidade ad-
ministrativa e ao seu conhecimento técnico um alto grau de sen-
sibilidade, que |he permita enxergar necessidades, expectativas,
potencialidades e desejos de seus trabalhadores, bem como as ne-
cessidades da realidade social na qual estao inseridos e para qual se
destina o produto de seu trabalho.

Vislumbra-se, pois, que as praticas de gestdo de pessoas, princi-
palmente, organizacdo, planejamento e agdo sdo medidas indispen-
sdveis, e, neste momento, inadidveis na salude brasileira. Resgatar o
sistema Unico de saude e o atendimento particular de doentes deve
ser uma meta tragada e perquirida pelas autoridades competentes.

Por fim, a par de recursos parcos e descomprometimento, o
maior problema da saude estd na omissdo dos usuarios do sistema.
N&o ha reacgdo. A sociedade organizada, politizada e consciente dos
seus direitos de cidadania, busca cada vez mais os hospitais priva-
dos e planos de saude, enquanto que a faixa pobre da populagdo se
sente incapaz de reivindicar um atendimento com mais dignidade
e respeito nos hospitais e postos de saude deste pais. Ndo que o
servigo privado seja prestado de forma excelente, mas, é que ao




