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LETRA E FONEMA

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono (“som, voz”) e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa 
literalmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz”.  Fonologia é a parte da gramática que estuda os sons da lín-
gua quanto à sua função no sistema de comunicação linguística, quanto à sua organização e classificação. Cuida, também, 
de aspectos relacionados à divisão silábica, à ortografia, à acentuação, bem como da forma correta de pronunciar certas 
palavras. Lembrando que, cada indivíduo tem uma maneira própria de realizar estes sons no ato da fala. Particularidades na 
pronúncia de cada falante são estudadas pela Fonética.

Na língua falada, as palavras se constituem de fonemas; na língua escrita, as palavras são reproduzidas por meio de 
símbolos gráficos, chamados de letras ou grafemas. Dá-se o nome de fonema ao menor elemento sonoro capaz de esta-
belecer uma distinção de significado entre as palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os fonemas que marcam a distinção 
entre os pares de palavras:

amor – ator   /   morro – corro   /   vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da língua portuguesa que está em sua memória: a imagem acústica que 
você - como falante de português - guarda de cada um deles. É essa imagem acústica que constitui o fonema. Este forma 
os significantes dos signos linguísticos. Geralmente, aparece representado entre barras: /m/, /b/, /a/, /v/, etc.

Fonema e Letra
- O fonema não deve ser confundido com a letra. Esta é a representação gráfica do fonema. Na palavra sapo, por 

exemplo, a letra “s” representa o fonema /s/ (lê-se sê); já na palavra brasa, a letra “s” representa o fonema /z/ (lê-se zê).
- Às vezes, o mesmo fonema pode ser representado por mais de uma letra do alfabeto. É o caso do fonema /z/, que 

pode ser representado pelas letras z, s, x: zebra, casamento, exílio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar mais de um fonema. A letra “x”, por exemplo, pode representar:
- o fonema /sê/: texto
- o fonema /zê/: exibir
- o fonema /che/: enxame
- o grupo de sons /ks/: táxi

- O número de letras nem sempre coincide com o número de fonemas.
Tóxico = fonemas:   /t/ó/k/s/i/c/o/	         letras:	  t  ó  x  i  c  o
		            1 2 3 4 5 6 7	                             1 2  3  4 5  6

Galho = fonemas:     /g/a/lh/o/	        letras:	  g a  l h o
		               1 2  3  4		                               1 2 3 4 5

- As letras “m” e “n”, em determinadas palavras, não representam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas 
palavras, “m” e “n” indicam a nasalização das vogais que as antecedem: /õ/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; dança: o 
“n” não é um fonema; o fonema é /ã/, representado na escrita pelas letras “a” e “n”.

- A letra h, ao iniciar uma palavra, não representa fonema.
Hoje = fonemas:	 ho / j / e /              letras:	 h o j e
		                1   2   3	                           1 2 3 4

Classificação dos Fonemas
Os fonemas da língua portuguesa são classificados em:

1) Vogais
As vogais são os fonemas sonoros produzidos por uma corrente de ar que passa livremente pela boca. Em nossa língua, 

desempenham o papel de núcleo das sílabas. Isso significa que em toda sílaba há, necessariamente, uma única vogal.
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Na produção de vogais, a boca fica aberta ou entrea-
berta. As vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/, 
/o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais.

/ã/: fã, canto, tampa 
/ ẽ /: dente, tempero
/ ĩ/: lindo, mim
/õ/: bonde, tombo
/ ũ /: nunca, algum

- Átonas: pronunciadas com menor intensidade: até, 
bola.

- Tônicas: pronunciadas com maior intensidade: até, 
bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:
- Abertas: pé, lata, pó
- Fechadas: mês, luta, amor
- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das pa-

lavras: dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, não são vogais. 
Aparecem apoiados em uma vogal, formando com ela uma 
só emissão de voz (uma sílaba). Neste caso, estes fonemas 
são chamados de semivogais. A diferença fundamental en-
tre vogais e semivogais está no fato de que estas não de-
sempenham o papel de núcleo silábico.

Observe a palavra papai. Ela é formada de duas sílabas: 
pa - pai. Na última sílaba, o fonema vocálico que se destaca 
é o “a”. Ele é a vogal. O outro fonema vocálico “i” não é tão 
forte quanto ele. É a semivogal.  Outros exemplos: saudade, 
história, série.

3) Consoantes

Para a produção das consoantes, a corrente de ar expi-
rada pelos pulmões encontra obstáculos ao passar pela ca-
vidade bucal, fazendo com que as consoantes sejam verda-
deiros “ruídos”, incapazes de atuar como núcleos silábicos. 
Seu nome provém justamente desse fato, pois, em portu-
guês, sempre consoam (“soam com”) as vogais. Exemplos: 
/b/, /t/, /d/, /v/, /l/, /m/, etc.

Encontros Vocálicos

Os encontros vocálicos são agrupamentos de vogais e 
semivogais, sem consoantes intermediárias. É importante 
reconhecê-los para dividir corretamente os vocábulos em 
sílabas. Existem três tipos de encontros: o ditongo, o triton-
go e o hiato.

1) Ditongo

É o encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-
versa) numa mesma sílaba. Pode ser:

- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal: 
sé-rie (i = semivogal, e = vogal)

- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivo-
gal: pai (a = vogal, i = semivogal)

- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai
- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-

sais: mãe

2) Tritongo

É a sequência formada por uma semivogal, uma vo-
gal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa só sílaba. 
Pode ser oral ou nasal: Paraguai - Tritongo oral, quão - Tri-
tongo nasal.

3) Hiato

É a sequência de duas vogais numa mesma palavra que 
pertencem a sílabas diferentes, uma vez que nunca há mais 
de uma vogal numa mesma sílaba: saída (sa-í-da), poesia 
(po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vo-
gal intermediária, recebe o nome de encontro consonantal. 
Existem basicamente dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “l” ou “r” 
e ocorrem numa mesma sílaba, como em: pe-dra,  pla-no, 
a-tle-ta, cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes 
pertencentes a sílabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.

Há ainda grupos consonantais que surgem no início 
dos vocábulos; são, por isso, inseparáveis: pneu, gno-mo, 
psi-có-lo-go.

Dígrafos

De maneira geral, cada fonema é representado, na es-
crita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e 
quatro letras.

Há, no entanto, fonemas que são representados, na es-
crita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco 
letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ fo-
ram utilizadas duas letras: o “c” e o “h”.

Assim, o dígrafo ocorre quando duas letras são usadas 
para representar um único fonema (di = dois + grafo = le-
tra). Em nossa língua, há um número razoável de dígrafos 
que convém conhecer. Podemos agrupá-los em dois tipos: 
consonantais e vocálicos.
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LETRA E FONEMAPRINCÍPIOS DE 
DIRETRIZES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE.

SUS Princípios e Diretrizes

Princípios e Diretrizes

A primeira e maior novidade do Sistema Único de 
Saúde é seu conceito de saúde. Esse “conceito ampliado 
de saúde”, resultado de um processo de embates teóricos 
e políticos, como visto anteriormente, traz consigo um 
diagnóstico das dificuldades que o setor da saúde enfrentou 
historicamente e a certeza de que a reversão deste quadro 
extrapolava os limites restritos da noção vigente. 

Encarar saúde apenas como ausência de doenças 
evidenciou um quadro repleto não só das próprias doenças, 
como de desigualdades, insatisfação dos usuários, exclusão, 
baixa qualidade e falta de comprometimento profissional.

Para enfrentar essa situação era necessário transformar 
a concepção de saúde, de serviços de saúde e, até mesmo, 
de sociedade. Uma coisa era se deparar com a necessidade 
de abrir unidades, contratar profissionais, comprar 
medicamentos. Outra tarefa é conceber a atenção à saúde 
como um projeto que iguala saúde com condições de vida. 

Ao lado do conceito ampliado de saúde, o Sistema Único de 
Saúde traz dois outros conceitos importantes: o de sistema e a 
ideia de unicidade. A noção de sistema significa que não estamos 
falando de um novo serviço ou órgão público, mas de um conjunto 
de várias instituições, dos três níveis de governo e do setor privado 
contratado e conveniado, que interagem para um fim comum. 

Na lógica do sistema público, os serviços contratados 
e conveniados são seguidos dos mesmos princípios e 
das mesmas normas do serviço público. Os elementos 
integrantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo, às 
atividades de promoção, proteção e recuperação da saúde.

Esse sistema é único, ou seja, deve ter a mesma 
doutrina e a mesma forma de organização em todo país. 
Mas é preciso compreender bem esta ideia de unicidade. 
Em um país com tamanha diversidade cultural, econômica 
e social como o Brasil, pensar em organizar um sistema 
sem levar em conta essas diferenças seria uma temeridade. 

O que é definido como único na Constituição é um conjunto 
de elementos doutrinários e de organização do Sistema Único 
de Saúde, os princípios da universalização, da equidade, da 
integralidade, da descentralização e da participação popular. Esses 
elementos se relacionam com as peculiaridades e determinações 
locais, por meio de formas previstas de aproximação de gerência 
aos cidadãos, seja com descentralização político-administrativa, 
seja por meio do controle social do sistema.

O Sistema Único de Saúde pode, então, ser entendido 
a partir da seguinte imagem: um núcleo comum (único), 
que concentra os princípios doutrinários, e uma forma 
de organização e operacionalização, os princípios 
organizativos. A construção do SUS norteia-se, baseado nos 
seus preceitos constitucionais, pelas seguintes doutrinas:

•	 Universalidade: É a garantia de atenção à saúde, 
por parte do sistema, a todo e qualquer cidadão (“A 
saúde é direito de todos e dever do Estado” – Art. 196 da 
Constituição Federal de 1988). 

Com a universalidade, o indivíduo passa a ter direito 
de acesso a todos os serviços públicos de saúde, assim 
como aqueles contratados pelo poder público de saúde, 
independente de sexo, raça, renda, ocupação ou outras 
características sociais ou pessoais. Saúde é direito de 
cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual e 
Federal.

•	 Equidade: O objetivo da equidade é diminuir 
desigualdades. Mas isso não significa que a equidade seja 
sinônima de igualdade. Apesar de todos terem direito 
aos serviços, as pessoas não são iguais e por isso têm 
necessidades diferentes. Então, equidade é a garantia a 
todas as pessoas, em igualdade de condições, ao acesso às 
ações e serviços dos diferentes níveis de complexidade do 
sistema. 

O que determinará as ações será a prioridade 
epidemiológica e não o favorecimento, investindo mais 
onde a carência é maior. Sendo assim, todos terão as 
mesmas condições de acesso, more o cidadão onde morar, 
sem privilégios e sem barreiras. Todo cidadão é igual 
perante o SUS e será atendido conforme suas necessidades 
até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

•	 Integralidade: As ações de promoção, proteção e 
reabilitação da saúde não podem ser fracionadas, sendo 
assim, os serviços de saúde devem reconhecer na prática 
que: se cada pessoa é um todo indivisível e integrante de uma 
comunidade, as ações de promoção, proteção e reabilitação 
da saúde também não podem ser compartimentalizadas, 
assim como as unidades prestadoras de serviço, com seus 
diversos graus de complexidade, configuram um sistema 
capaz de prestar assistência integral. 

Ao mesmo tempo, o princípio da integralidade 
pressupõe a articulação da saúde com outras políticas 
públicas, como forma de assegurar uma atuação intersetorial 
entre as diferentes áreas que tenham repercussão na saúde 
e qualidade de vida dos indivíduos. 

Para organizar o SUS a partir dos princípios doutrinários 
apresentados e considerando-se a ideia de seguridade 
social e relevância pública existem algumas diretrizes que 
orientam o processo. Na verdade, trata-se de formas de 
concretizar o SUS na prática. 

•	 Regionalização e hierarquização: Os serviços 
devem ser organizados em níveis de complexidade 
tecnológica crescente, dispostos em uma área geográfica 
delimitada e com a definição da população a ser atendida. 

Planejados a partir de critérios epidemiológicos, implica 
na capacidade dos serviços em oferecer a uma determinada 
população todas as modalidades de assistência, bem como 
o acesso a todo tipo de tecnologia disponível, possibilitando 
alto grau de resolutividade (solução de problemas). 

A rede de serviços, organizada de forma hierarquizada e 
regionalizada, permite um conhecimento maior da situação 
de saúde da população da área delimitada, favorecendo 
ações de atenção ambulatorial e hospitalar em todos os 
níveis de complexidade. 
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Deve o acesso da população à rede se dar por 
intermédio dos serviços de nível primário de atenção, 
que devem estar qualificados para atender e resolver os 
principais problemas que demandam os serviços de saúde. 
Os demais deverão ser referenciados para os serviços de 
maior complexidade tecnológica. Estes caminhos somam a 
integralidade da atenção com o controle e a racionalidade 
dos gastos no sistema

Sistemas de Saúde no Brasil

1)Todos os estados e municípios devem ter conselhos 
de saúde compostos por representantes dos usuários 
do SUS, dos prestadores de serviços, dos gestores e dos 
profissionais de saúde. Os conselhos são fiscais da aplicação 
dos recursos públicos em saúde.

2)A União é o principal financiador da saúde pública 
no país. Historicamente, metade dos gastos é feita pelo 
governo federal, a outra metade fica por conta dos estados 
e municípios. A União formula políticas nacionais, mas 
a implementação é feita por seus parceiros (estados, 
municípios, ONGs e iniciativa privada)

3)O município é o principal responsável pela saúde 
pública de sua população. A partir do Pacto pela Saúde, 
assinado em 2006, o gestor municipal passa a assumir 
imediata ou paulatinamente a plenitude da gestão das 
ações e serviços de saúde oferecidos em seu território.

4)Quando o município não possui todos os serviços de 
saúde, ele pactua (negocia e acerta) com as demais cidades 
de sua região a forma de atendimento integral à saúde 
de sua população. Esse pacto também deve passar pela 
negociação com o gestor estadual

5)O governo estadual implementa políticas nacionais 
e estaduais, além de organizar o atendimento à saúde em 
seu território.A porta de entrada do sistema de saúde deve 
ser preferencialmente a atenção básica (postos de saúde, 
centros de saúde, unidades de Saúde da Família, etc.). A partir 
desse primeiro atendimento, o cidadão será encaminhado 
para os outros serviços de maior complexidade da saúde 
pública (hospitais e clínicas especializadas). 

6)O sistema público de saúde funciona de forma 
referenciada. Isso ocorre quando o gestor local do SUS, 
não dispondo do serviço de que o usuário necessita, 
encaminha-o para outra localidade que oferece o serviço. 
Esse encaminhamento e a referência de atenção à saúde 
são pactuados entre os municípios

7 )Não há hierarquia entre União, estados e municípios, 
mas há competências para cada um desses três gestores 
do SUS. No âmbito municipal, as políticas são aprovadas 
pelo CMS – Conselho Municipal de Saúde; no âmbito 
estadual, são negociadas e pactuadas pela CIB – Comissão 
Intergestores Bipartite (composta por representantes das 
secretarias municipais de saúde e secretaria estadual de 

saúde) e deliberadas pelo CES – Conselho Estadual de 
Saúde (composto por vários segmentos da sociedade: 
gestores, usuários, profissionais, entidades de classe, etc.); e, 
por fim, no âmbito federal, as políticas do SUS são negociadas e 
pactuadas na CIT – Comissão Intergestores Tripartite (composta 
por representantes do Ministério da Saúde, das secretarias 
municipais de saúde e das secretarias estaduais de saúde).

8 )Os medicamentos básicos são adquiridos pelas 
secretarias estaduais e municipais de saúde, dependendo 
do pacto feito na região. A insulina humana e os chamados 
medicamentos estratégicos - incluídos em programas 
específicos, como Saúde da Mulher, Tabagismo e 
Alimentação e Nutrição - são obtidos pelo Ministério 
da Saúde. Já os medicamentos excepcionais (aqueles 
considerados de alto custo ou para tratamento continuado, 
como para pós-transplantados, síndromes – como Doença 
de Gaucher – e insuficiência renal crônica) são comprados 
pelas secretarias de saúde e o ressarcimento a elas é feito 
mediante comprovação de entrega ao paciente. Em média, 
o governo federal repassa 80% do valor dos medicamentos 
excepcionais, dependendo dos preços conseguidos 
pelas secretarias de saúde nos processos licitatórios. 
Os medicamentos para DST/Aids são comprados pelo 
ministério e distribuídos para as secretarias de saúde.

9)Com o Pacto pela Saúde (2006), os estados e 
municípios poderão receber os recursos federais por meio 
de cinco blocos de financiamento: 1 – Atenção Básica; 2 
– Atenção de Média e Alta Complexidade; 3 – Vigilância 
em Saúde; 4 – Assistência Farmacêutica; e 5 – Gestão do 
SUS. Antes do pacto, havia mais de 100 formas de repasses 
de recursos financeiros, o que trazia algumas dificuldades 
para sua aplicação.

Há hierarquia no Sistema Único de Saúde entre as 
unidades da Federação?

A relação entre a União, estados e municípios não possui 
uma hierarquização. Os entes federados negociam e entram 
em acordo sobre ações, serviços, organização do atendimento 
e outras relações dentro do sistema público de saúde. É o que 
se chama de pactuação intergestores. Ela pode ocorrer na 
Comissão Intergestora Bipartite (estados e municípios) ou na 
Comissão Intergestora Tripartite (os três entes federados).

Qual a responsabilidade financeira do governo federal 
na área de saúde?

• A gestão federal da saúde é realizada por meio do 
Ministério da Saúde.

• O governo federal é o principal financiador da rede 
pública de saúde. Historicamente, o Ministério da Saúde 
aplica metade de todos os recursos gastos no país em 
saúde pública em todo o Brasil. Estados e municípios, em 
geral, contribuem com a outra metade dos recursos.

• O Ministério da Saúde formula políticas nacionais 
de saúde, mas não realiza as ações. Para a realização dos 
projetos, depende de seus parceiros (estados, municípios, 
ONGs, fundações, empresas, etc.).
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TÉCNICAS BÁSICAS DE ENFERMAGEM; 
INFECÇÃO HOSPITALAR; ORDEM E 

LIMPEZA NA UNIDADE; PREPARO DA CAMA 
HOSPITALAR; SINAIS VITAIS; COLETA DE 

MATERIAL PARA EXAMES; ADMISSÃO, 
ALTA E TRANSFERÊNCIA DE PACIENTE; 

POSIÇÕES E RESTRIÇÕES DE MOVIMENTOS; 
MOVIMENTAÇÃO E TRANSPORTE DE 

PACIENTE; CONFORTO; HIGIENE CORPORAL; 
ALIMENTAÇÃO DO PACIENTE, DIETAS; 

CURATIVO; ESCARA DE DECÚBITO, 

O processo de enfermagem proposto por Horta (1979), 
é o conjunto de ações sistematizadas e relacionadas entre 
si, visando principalmente a assistência ao cliente. Eleva a 
competência técnica da equipe e padroniza o atendimento, 
proporcionando melhoria das condições de avaliação do 
serviço e identificação de problemas, permitindo assim os 
estabelecimentos de prioridade para intervenção direta do 
enfermeiro no cuidado. O processo de enfermagem pode 
ser denominado como SAE (Sistematização da Assistência 
de Enfermagem) e deve ser composto por Histórico de En-
fermagem, Exame Físico, Diagnóstico e Prescrição de Enfer-
magem. Assim, a Evolução de Enfermagem, é efetuada ex-
clusivamente por enfermeiros. O relatório de enfermagem, 
que são observações, podem ser realizados por técnicos 
de enfermagem. Em unidades críticas como uma Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), a evolução de enfermagem deve 
ser realizada a cada turno do plantão, contudo em unida-
des semi-críticas, como uma Clínica Médica e Cirúrgica, o 
número exigido de evolução em vinte e quatro horas é de 
apenas uma, já os relatórios, devem ser redigidos á cada 
plantão.

O Histórico de Enfermagem

O Histórico de Enfermagem é um roteiro sistematizado 
para o levantamento de dados sobre a situação de saúde 
do ser humano, que torna possível a identificação de seus 
problemas. É denominado por levantamento, avaliação e 
investigação que, constitui a primeira fase do processo de 
enfermagem, pode ser descrito como um roteiro sistema-
tizado para coleta e análise de dados significativos do ser 
humano, tornando possível a identificação de seus proble-
mas. Ele deve ser conciso, sem repetições, e conter o míni-
mo indispensável de informações que permitam prestar os 
cuidados imediatos.

O Exame Físico

O exame físico envolve um avaliação abrangente das 
condições físicas gerais de um paciente e de cada sistema 
orgânico. Informações úteis no planejamento dos cuidados 
de um paciente podem ser obtidas em qualquer fase do 
exame físico. Uma avaliação física, seja parcial ou comple-

ta, é importante para integrar o ato do exame na rotina 
de assistência de enfermagem. O exame físico deverá ser 
executado em local privado, sendo preferível a utilização 
de uma sala bem equipada para atender a todos os pro-
cedimentos envolvidos. 

Métodos de Avaliação Física:

- Inspeção: Exame visual do paciente para detectar 
sinais físicos significativos. Reconhecer as características 
físicas normais, para então passar a distinguir aquilo que 
foge da normalidade. Iluminação adequada e exposição 
total da parte do corpo para exame são fatores essenciais 
para uma boa inspeção. Cada área deve ser inspecionada 
quanto ao tamanho, aparência, coloração, simetria, posi-
ção, e anormalidade. Se possível cada área inspecionada 
deve ser comparada com a mesma área do lado oposto 
do corpo. 

- Palpação: Avaliação adicional das partes do corpo 
realizada pelo sentido do tato. O profissional utiliza dife-
rentes partes da mão para detectar características como 
textura, temperatura e percepção de movimentos. O exa-
minador coloca sua mão sobre a área a ser examinada e 
aprofunda cerca de 1 cm. Qualquer área sensível loca-
lizada deverá ser examinada posteriormente mais deta-
lhadamente. O profissional avalia posição, consistência e 
turgor através de suave compressão com as pontas dos 
dedos na região do exame. Após aplicação da palpação 
suave, intensifica-se a pressão para examinar as condi-
ções dos órgãos do abdômen, sendo que deve ser pres-
sionado a região aproximadamente 2,5 cm. A palpação 
profunda pode ser executada com uma das mãos ou com 
ambas. 

- Percussão: Técnica utilizada para detectar a locali-
zação, tamanho e densidade de uma estrutura subjacen-
te. O examinador deverá golpear a superfície do corpo 
com um dos dedos, produzindo uma vibração e um som. 
Essa vibração é transmitida através dos tecidos do corpo 
e a natureza do som vai depender da densidade do te-
cido subjacente. Um som anormal sugere a presença de 
massa ou substância, tais como líquido dentro de um ór-
gão ou cavidade do corpo. A percussão pode ser feita de 
forma direta (envolve um processo de golpeamento da 
superfície do corpo diretamente com os dedos) e indireta 
(coloca-se o dedo médio da mão não dominante sobre a 
superfície do corpo examinado sendo a base da articula-
ção distal deste dedo golpeada pelo dedo médio da mão 
dominante do examinador). A percussão produz 5 tipos 
de som: Timpânico: Semelhante a um tambor - gases 
intestinais; Ressonância: Som surdo - pulmão normal; 
Hiper-ressonância: Semelhante a um estrondo – pulmão 
enfisematoso; Surdo: Semelhante a uma pancada surda 
– fígado; Grave: Som uniforme – músculos. 

- Ausculta: Processo de ouvir os sons gerados nos 
vários órgãos do corpo. As 4 características de um som 
são a freqüência ou altura, intensidade ou sonoridade, 
qualidade e duração. 
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Tipos de Ausculta: 

Cardíaca: É executada para detectar as bulhas cardía-
cas normais.

Bulhas Cardíacas normais: B1 é de baixa intensidade e 
de timbre mais grave, soando como um “Tum”. B2 o som 
é mais intenso e mais curto que B1 e soa com um “Tá”. 
Durante um exame o profissional deverá utilizar uma abor-
dagem sistemática . Ele poderá começar pelo foco aórtico 
(segundo espaço intercostal direito) e seguir para os focos 
pulmonar (segundo espaço intercostal esquerdo), tricús-
pide (quarto espaço intercostal esquerdo) e mitral (quinto 
espaço intercostal esquerdo, linha hemiclavicular). Uma vez 
identificadas B1 e B2 o examinador pode determinar a fre-
quência e o ritmo cardíaco. Cada combinação de B1 e B2 
ou “Tum - Tá”, conta um batimento cardíaco. A intensidade, 
timbre e duração dos sons das bulhas devem ser observa-
dos e os resultados normais são: No foco aórtico B2 é mais 
intensa e mais alta que B1; no foco pulmonar B2 é mais 
intensa que B1; Foco tricúspide B2 mais suave que B1; Foco 
mitral B2 mais suave que B1. Qualquer falha do coração 
quanto ao ritmo de batimento e intervalos sucessivos e re-
gulares constitui uma arritmia. 

Pulmonar: É executada para verificar as funções vitais 
de ventilação e respiração desempenhadas pelos pulmões. 
Avalia o movimento de ar através da árvore formada pela 
traqueia e brônquios. Num adulto, o diafragma do este-
toscópio é colocado sobre a região posterior da parede 
torácica, entre as costelas. O paciente deverá respirar vá-
rias vezes, lenta e profundamente, com a boca ligeiramente 
aberta. O examinador deverá ouvir uma inspiração e uma 
expiração completas em cada posição do estetoscópio. 
Sons respiratórios normais são chamados de murmúrios 
vesiculares e anormais de ruídos adventícios. Os 4 tipos de 
sons adventícios são:

- Estertores crepitantes: Mais comuns nos lóbulos infe-
riores (base dos pulmões D e E. Resultantes da reinsuflação 
súbita, aleatória de grupos de alvéolos. Percebido geral-
mente durante a inspiração. Geralmente desaparece com a 
tosse. Som semelhante a estalidos. 

- Estertores subcrepitantes (roncos): Podem ser auscul-
tados na maioria dos campos pulmonares. Resultantes de 
líquido localizado nas vias aéreas maiores. Percebido du-
rante a expiração. Pode desaparecer com a tosse. 

- Sibilos: Podem ser auscultados na maioria dos cam-
pos pulmonares. Resultante do estreitamento de vias aé-
reas (broncoespasmo). Percebido durante a inspiração ou 
expiração. Pode desaparecer com a tosse. Som semelhante 
a gemido ou chiado. 

- Atrito pleural: Pode ser auscultado no campo ântero-
-lateral. Resultante da inflamação da pleura. Percebido na 
inspiração. Não desaparece com a tosse. 

- Olfato: Achados feitos através do olfato, compatíveis 
com outros achados resultantes de outras habilidades de 
avaliação podem servir para a identificação de anormali-
dades graves.

Verificação de Sinais Vitais: 

Sinais Vitais: São sinais indicadores das condições 
de saúde de uma pessoa 

Temperatura Corpórea: demonstra em que tempe-
ratura as células, tecidos e órgão estão funcionando.

- Valores normais: oral: 37ºC
- Retal: 37,6º C 
- Axilar: 35,6º a 37,3ºC 
- Hipotermia: Igual ou inferior a 35,5ºC
- Febrícula: 37,4ºC
- Hipertermia: Igual ou superior a 37,5ºC
- Febre: Acima de 37,8ºC
Técnica: Oral, axilar e retal:
- Lavagem simples das mãos
- Limpeza por meio de fricção por 3’’, do termôme-

tro de mercúrio com álcool a 70%
- Fazer a leitura da temperatura do termômetro ao 

nível dos olhos, se estiver acima de 35,5ºC, agitar para 
que a temperatura abaixe; 

- Comunicar ao paciente o que será realizado; 
- Colocar o paciente em posição sentado ou deita-

do;

- Oral: Colocar o bulbo do termômetro sob a língua 
do paciente e deixar por 3’

-Axilar: Secar a axila e colocar o bulbo no centro 
da axila, pedindo para que o paciente manter o braço 
abaixado e cruzado sobre o peito. Permanecer o termô-
metro por 5’.

- Retal: Atender o paciente em local reservado. Cal-
çar luvas de procedimento. Expor no paciente somente 
a região anal. Auxiliar ou colocar o paciente em posição 
de Sims. Com uma das mãos afastar as nádegas. Lubrifi-
car o bulbo e introduzí-lo no ânus por 3 cm, mantendo-
-o neste local por 3’.

- Fazer a leitura da temperatura do termômetro ao 
nível dos olhos.

- Deixar o paciente confortável e a unidade em or-
dem.

- Realizar a limpeza do termômetro com água e sa-
bão e ou fricção com álcool à 70% por 3’’.

- Deixar o paciente confortável.
- Retirar as luvas;
- Manter a unidade em ordem; 
- Lavar as mãos. 
- Realizar anotações 

Frequência Cardíaca (Pulso): demonstra o número 
de batimentos cardíacos por minuto.

- Valores normais: normocardia: 60 a 100 bcpm
- Bradicardia: inferior a 60 bcpm
- Taquicardia: superior a 100 bcpm
- Recém nascido: 120 a 140 bcpm
- Lactente: 100 a 120 bcpm
- Adolescente: 80 a 100 bcpm
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