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LÍNGUA PORTUGUESA

FONÉTICA. ENCONTROS VOCÁLICOS E CONSONANTAIS. 
SÍLABA E TONICIDADE. DIVISÃO SILÁBICA

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia são sinônimos. 
Mas, embora as duas pertençam a uma mesma área de estudo, elas 
são diferentes. 

Fonética
Segundo o dicionário Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da 

fala de uma língua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da 
Linguística que se dedica a analisar os sons de modo físico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos lábios, a vibra-
ção das cordas vocais, a articulação e outros movimentos físicos, 
mas não tem interesse em saber do conteúdo daquilo que é falado. 
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar 
cada som. 

Sintetizando: a fonética estuda o movimento físico (da boca, 
lábios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses 
sons. 

Fonologia
A fonologia também é um ramo de estudo da Linguística, mas 

ela se preocupa em analisar a organização e a classificação dos 
sons, separando-os em unidades significativas. É responsabilidade 
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos à divisão silábi-
ca, à acentuação de palavras, à ortografia e à pronúncia. 

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com 
o significado de cada um e não só com sua estrutura física. 

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia são coisas 
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra. 

Fonema: os fonemas são as menores unidades sonoras da fala. 
Atenção: estamos falando de menores unidades de som, não de sí-
labas. Observe a diferença: na palavra pato a primeira sílaba é pa-. 
Porém, o primeiro som é pê (P) e o segundo som é a (A). 

Letra:  as letras são as menores unidades gráfica de uma pa-
lavra.

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

Agora que já sabemos todas essas diferenciações, vamos en-
tender melhor o que é e como se compõe uma sílaba. 

Sílaba: A sílaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um só impulso de voz e que tem como base uma vogal. 

A sílabas são classificadas de dois modos: 

Classificação quanto ao número de sílabas:
As palavras podem ser: 
– Monossílabas: as que têm uma só sílaba (pé, pá, mão, boi, 

luz, é...)
– Dissílabas: as que têm duas sílabas (café, leite, noites, caí, 

bota, água...)
– Trissílabas: as que têm três sílabas (caneta, cabeça, saúde, 

circuito, boneca...)
– Polissílabas: as que têm quatro ou mais sílabas (casamento, 

jesuíta, irresponsabilidade, paralelepípedo...)

Classificação quanto à tonicidade
As palavras podem ser:
– Oxítonas: quando a sílaba tônica é a última (ca-fé, ma-ra-cu-

-já, ra-paz, u-ru-bu...)
– Paroxítonas:  quando a sílaba tônica é a penúltima (me-sa, 

sa-bo-ne-te, ré-gua...)
– Proparoxítonas: quando a sílaba tônica é a antepenúltima 

(sá-ba-do, tô-ni-ca, his-tó-ri-co…)

Lembre-se que:
Tônica: a sílaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-

nética. 
Átona: a sílaba mais fraca da palavra, que não tem autonomia 

fonética. 
Na palavra telefone: te-, le-, ne- são sílabas átonas, pois são 

mais fracas, enquanto que fo- é a sílaba tônica, já que é a pronun-
ciada com mais força.

Agora que já sabemos essas classificações básicas, precisamos 
entender melhor como se dá a divisão silábica das palavras. 

Divisão silábica
A divisão silábica é feita pela silabação das palavras, ou seja, 

pela pronúncia. Sempre que for escrever, use o hífen para separar 
uma sílaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-
cesso: 

Não se separa:
• Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma 

sílaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...) 
• Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-

vogal na mesma sílaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)
• Dígrafo: quando duas letras emitem um único som na pala-

vra. Não separamos os dígrafos ch, lh, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)  

• Encontros consonantais inseparáveis: re-cla-mar, psi-có-lo-
-go, pa-trão...)

Deve-se separar:
• Hiatos: vogais que se encontram, mas estão é sílabas vizinhas 

(sa-ú-de, Sa-a-ra, ví-a-mos...)
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• Os dígrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pás-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-ção...)
• Encontros consonantais separáveis: in-fec-ção, mag-nó-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA. COMPONENTES DE UM VOCÁBULO. CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ARTIGO, ADJETIVO, NUMERAL, 
PRONOME, VERBO, ADVÉRBIO, PREPOSIÇÃO, CONJUNÇÃO E INTERJEIÇÃO

Para entender sobre a estrutura das funções sintáticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes 
morfológicas. A gramática tradicional pressupõe 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjunção, in-
terjeição, numeral, pronome, preposição, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as características principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERÍSTICAS EXEMPLOS

ADJETIVO Expressar características, qualidades ou estado dos seres
Sofre variação em número, gênero e grau

Menina inteligente...
Roupa azul-marinho...
Brincadeira de criança...
Povo brasileiro...

ADVÉRBIO Indica circunstância em que ocorre o fato verbal
Não sofre variação

A ajuda chegou tarde.
A mulher trabalha muito.
Ele dirigia mal.

ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido)
Varia em gênero e número

A galinha botou um ovo.
Uma menina deixou a mochila no ônibus.

CONJUNÇÃO Liga ideias e sentenças (conhecida também como conectivos)
Não sofre variação

Não gosto de refrigerante nem de pizza.
Eu vou para a praia ou para a cachoeira?

INTERJEIÇÃO Exprime reações emotivas e sentimentos
Não sofre variação

Ah! Que calor...
Escapei por pouco, ufa!

NUMERAL Atribui quantidade e indica posição em alguma sequência
Varia em gênero e número

Gostei muito do primeiro dia de aula.
Três é a metade de seis.

PRONOME Acompanha, substitui ou faz referência ao substantivo
Varia em gênero e número

Posso ajudar, senhora?
Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?

PREPOSIÇÃO Relaciona dois termos de uma mesma oração
Não sofre variação

Espero por você essa noite.
Lucas gosta de tocar violão.

SUBSTANTIVO Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc.
Flexionam em gênero, número e grau.

A menina jogou sua boneca no rio.
A matilha tinha muita coragem.

VERBO

Indica ação, estado ou fenômenos da natureza
Sofre variação de acordo com suas flexões de modo, tempo, 
número, pessoa e voz. 
Verbos não significativos são chamados verbos de ligação

Ana se exercita pela manhã.
Todos parecem meio bobos.
Chove muito em Manaus.
A cidade é muito bonita quando vista do 
alto.

Substantivo

Tipos de substantivos
Os substantivos podem ter diferentes classificações, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:
• Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...
• Próprio: geralmente escrito com letra maiúscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte... 
• Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma 

espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...
• Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praça...
• Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, ações etc. Ex: saudade; sede; 

imaginação...
• Primitivo: substantivo que dá origem a outras palavras. Ex: livro; água; noite...
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• Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...
• Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...
• Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexão de gênero
Na língua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois gêneros possíveis: feminino e masculino. 
O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinência de gênero, isto é, geralmente o final 

da palavra sendo -o ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Há, ainda, os que se diferenciam por meio da pronúncia / acentuação 
(Ex: avô / avó), e aqueles em que há ausência ou presença de desinência (Ex: irmão / irmã; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do gênero, podendo ser diferenciados quanto ao gêne-
ro a partir da flexão de gênero no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se 
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois gêneros (identificado por meio do artigo).

É preciso ficar atento à mudança semântica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relação a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao órgão 
que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo específico de fruto. 

Flexão de número
No português, é possível que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma única coisa, pessoa, lugar (Ex: bola; 

escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este último representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra. 

Há, também, casos em que o substantivo não se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto, 
pelo uso do artigo adequado (Ex: o lápis / os lápis).

Variação de grau
Usada para marcar diferença na grandeza de um determinado substantivo, a variação de grau pode ser classificada em aumentativo 

e diminutivo. 
Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analítico (Ex: menino grande / menino 

pequeno). 
Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuição, é considerado sintético (Ex: meninão / menininho).

Novo Acordo Ortográfico
De acordo com o Novo Acordo Ortográfico da Língua Portuguesa, as letras maiúsculas devem ser usadas em nomes próprios de 

pessoas, lugares (cidades, estados, países, rios), animais, acidentes geográficos, instituições, entidades, nomes astronômicos, de festas e 
festividades, em títulos de periódicos e em siglas, símbolos ou abreviaturas.

Já as letras minúsculas podem ser usadas em dias de semana, meses, estações do ano e em pontos cardeais.
Existem, ainda, casos em que o uso de maiúscula ou minúscula é facultativo, como em título de livros, nomes de áreas do saber, 

disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religião e em palavras de categorização.

Adjetivo
Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem 

flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engraçado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos). 
Há, também, os adjetivos pátrios ou gentílicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua nacionali-

dade (brasileiro; mineiro).
É possível, ainda, que existam locuções adjetivas, isto é, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo. São 

formadas, em sua maioria, pela preposição DE + substantivo:
• de criança = infantil
• de mãe = maternal
• de cabelo = capilar

Variação de grau
Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem ênfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e superlativo.
• Normal: A Bruna é inteligente.
• Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.
• Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.
• Comparativo de igualdade: A Bruna é tão inteligente quanto a Maria.
• Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.
• Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.
• Superlativo absoluto analítico: A Bruna é muito inteligente.
• Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentíssima.
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Adjetivos de relação
São chamados adjetivos de relação aqueles que não podem sofrer variação de grau, uma vez que possui valor semântico objetivo, isto 

é, não depende de uma impressão pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem após o substantivo, sendo formados por sufixação de um 
substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio
Os advérbios são palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a tabela 

abaixo:

CLASSIFICAÇÃO ADVÉRBIOS LOCUÇÕES ADVERBIAIS

DE MODO bem; mal; assim; melhor; depressa ao contrário; em detalhes

DE TEMPO ontem; sempre; afinal; já; agora; doravante; primei-
ramente

logo mais; em breve; mais tarde, nunca mais, de 
noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; à esquerda; por perto

DE INTENSIDADE muito; tão; demasiado; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos

DE AFIRMAÇÃO sim, indubitavelmente; certo; decerto; deveras com certeza; de fato; sem dúvidas

DE NEGAÇÃO não; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum

DE DÚVIDA Possivelmente; acaso; será; talvez; quiçá Quem sabe

Advérbios interrogativos
São os advérbios ou locuções adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstâncias de:
• Lugar: onde, aonde, de onde 
• Tempo: quando
• Modo: como
• Causa: por que, por quê 

Grau do advérbio
Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.
• Comparativo de igualdade: tão/tanto + advérbio + quanto
• Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que
• Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que
• Superlativo analítico: muito cedo
• Superlativo sintético: cedíssimo

Curiosidades
Na linguagem coloquial, algumas variações do superlativo são aceitas, como o diminutivo (cedinho), o aumentativo (cedão) e o uso 

de alguns prefixos (supercedo).
Existem advérbios que exprimem ideia de exclusão (somente; salvo; exclusivamente; apenas), inclusão (também; ainda; mesmo) e 

ordem (ultimamente; depois; primeiramente).
Alguns advérbios, além de algumas preposições, aparecem sendo usados como uma palavra denotativa, acrescentando um sentido 

próprio ao enunciado, podendo ser elas de inclusão (até, mesmo, inclusive); de exclusão (apenas, senão, salvo); de designação (eis); de 
realce (cá, lá, só, é que); de retificação (aliás, ou melhor, isto é) e de situação (afinal, agora, então, e aí). 

Pronomes
Os pronomes são palavras que fazem referência aos nomes, isto é, aos substantivos. Assim, dependendo de sua função no enunciado, 

ele pode ser classificado da seguinte maneira:
• Pronomes pessoais: indicam as 3 pessoas do discurso, e podem ser retos (eu, tu, ele...) ou oblíquos (mim, me, te, nos, si...).
• Pronomes possessivos: indicam posse (meu, minha, sua, teu, nossos...)
• Pronomes demonstrativos: indicam localização de seres no tempo ou no espaço. (este, isso, essa, aquela, aquilo...)
• Pronomes interrogativos: auxiliam na formação de questionamentos (qual, quem, onde, quando, que, quantas...)
• Pronomes relativos: retomam o substantivo, substituindo-o na oração seguinte (que, quem, onde, cujo, o qual...)
• Pronomes indefinidos: substituem o substantivo de maneira imprecisa (alguma, nenhum, certa, vários, qualquer...)
• Pronomes de tratamento: empregados, geralmente, em situações formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Excelência, você...)

Colocação pronominal
Diz respeito ao conjunto de regras que indicam a posição do pronome oblíquo átono (me, te, se, nos, vos, lhe, lhes, o, a, os, as, lo, la, 

no, na...) em relação ao verbo, podendo haver próclise (antes do verbo), ênclise (depois do verbo) ou mesóclise (no meio do verbo).
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NOÇÕES DE INFORMÁTICA

NOÇÕES DE SISTEMA OPERACIONAL (AMBIENTES LI-
NUX E WINDOWS)

Windows 7

Conceito de pastas e diretórios
Pasta algumas vezes é chamada de diretório, mas o nome “pas-

ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos 
de forma geral (textos, fotos, vídeos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o 
nome do usuário onde são armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
vos.

Arquivos e atalhos
Como vimos anteriormente: pastas servem para organização, 

vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.
• Arquivo é um item único que contém um determinado dado. 

Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos, 
vídeos e etc..), aplicativos diversos, etc.

• Atalho é um item que permite fácil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.
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Área de trabalho do Windows 7

Área de transferência
A área de transferência é muito importante e funciona em se-

gundo plano. Ela funciona de forma temporária guardando vários 
tipos de itens, tais como arquivos, informações etc.

– Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”, 
estamos copiando dados para esta área intermediária.

– Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”, 
estamos colando, isto é, estamos pegando o que está gravado na 
área de transferência.

Manipulação de arquivos e pastas
A caminho mais rápido para acessar e manipular arquivos e 

pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos 
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.

Uso dos menus

Programas e aplicativos
• Media Player
• Media Center
• Limpeza de disco
• Desfragmentador de disco
• Os jogos do Windows.
• Ferramenta de captura
• Backup e Restore

Interação com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta interação do usuário por categoria para en-

tendermos melhor as funções categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Cap-
turador de Tela , simplesmente podemos, com o mouse, recortar a 
parte desejada e colar em outro lugar.

Música e Vídeo
Temos o Media Player como player nativo para ouvir músicas 

e assistir vídeos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riência de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas 
de música, fotografia, vídeos no seu computador, copiar CDs, criar 
playlists e etc., isso também é válido para o media center.
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Ferramentas do sistema
• A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pró-

prio Windows sugere arquivos inúteis e podemos simplesmente 
confirmar sua exclusão.

• O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos 
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza 
internamente tornando o computador mais rápido e fazendo com 
que o Windows acesse os arquivos com maior rapidez.

• O recurso de backup e restauração do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperação do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma có-
pia de segurança.
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Windows 8

Conceito de pastas e diretórios
Pasta algumas vezes é chamada de diretório, mas o nome “pas-

ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos 
de forma geral (textos, fotos, vídeos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o 
nome do usuário onde são armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.

Arquivos e atalhos
Como vimos anteriormente: pastas servem para organização, 

vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.
• Arquivo é um item único que contém um determinado dado. 

Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos, 
vídeos e etc..), aplicativos diversos, etc.

• Atalho é um item que permite fácil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

Área de trabalho do Windows 8

Área de transferência
A área de transferência é muito importante e funciona em se-

gundo plano. Ela funciona de forma temporária guardando vários 
tipos de itens, tais como arquivos, informações etc.

– Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”, 
estamos copiando dados para esta área intermediária.

– Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”, 
estamos colando, isto é, estamos pegando o que está gravado na 
área de transferência.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS  
Técnico de Enfermagem

INTRODUÇÃO À SAÚDE PÚBLICA: DEFINIÇÕES E 
CONCEITOS BÁSICOS EM SAÚDE PÚBLICA

A saúde pública12 é a disciplina que trata da proteção da saúde 
a nível populacional. Neste sentido, procura melhorar as condições 
de saúde das comunidades através da promoção de estilos de vida 
saudáveis, das campanhas de sensibilização, da educação e da in-
vestigação. Para tal, conta com a participação de especialistas em 
medicina, biologia, enfermagem, sociologia, estatística, veterinária 
e outras ciências e áreas.

O desenvolvimento da saúde pública depende dos governos, 
que elaboram diversos programas de saúde para obedecer aos 
respectivos objetivos. Das várias funções da saúde pública, desta-
cam-se a prevenção epidemio-patológica (com vacinações massivas 
e gratuitas), a proteção sanitária (controlo do meio ambiente e da 
contaminação), a promoção sanitária (através da educação) e a res-
tauração sanitária (para recuperar a saúde).

Os organismos de saúde pública devem avaliar as necessidades 
de saúde da população, investigar o surgimento de riscos para a 
saúde e analisar os determinantes de tais riscos. De acordo com o 
que for detectado, devem estabelecer as prioridades e desenvolver 
programas e planos que permitam responder a essas necessidades.

A saúde pública também deve gerir os recursos para assegu-
rar que os seus serviços cheguem à maior quantidade de pessoas 
possível. A saúde pública não pode oferecer serviços de vanguarda 
para determinadas pessoas e descuidar das condições de saúde das 
restantes, já que parte de um princípio comunitário e não pessoal. 
Ao depender do Estado, a saúde pública não deve fazer quaisquer 
descriminações entre os habitantes de uma mesma região.

O conceito clássico de Saúde Pública define o termo como a 
arte e a ciência de prevenir doenças, prolongar a vida, possibilitar 
a saúde e a eficiência física e mental através do esforço organizado 
da comunidade. Isto envolve uma série de medidas adequadas para 
o desenvolvimento de uma estrutura social capaz de proporcionar 
a todos os indivíduos de uma sociedade a condição de saúde ne-
cessária. 

Esta definição é utilizada também pela Organização Mundial de 
Saúde, o principal órgão internacional que visa a manutenção do 
bem-estar físico, psíquico e social.

A ação do Estado é central na promoção da Saúde Pública. É 
ele que a organiza de acordo com suas questões sociais e políti-
cas fazendo aplicar os serviços médicos na organização do sistema 
de saúde. A Saúde Pública visa combater os fatores condicionantes 
da propagação de doenças, ou seja, tenta manter um controle das 
incidências nas populações por meio de ações de vigilância e de 
investigações governamentais.

1  http://www.microbioticos.com/saude-publica
2  https://www.infoescola.com/saude/saude-publica/

A Saúde Pública no Brasil passa por personagens importantes 
como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, mas também por instituições 
de destaque como o Instituto Vital Brasil, Butantã ou Adolfo Lutz. 
Estas entidades de pesquisa e aprimoramento do combate às doen-
ças são referenciais no que se refere à saúde no país. 

São, por outro lado, exemplos isolados de atividade compe-
tente e meritória da Saúde Pública brasileira. Já a grande máquina 
de atendimento populacional no combate e controle de doenças é 
chamada de SUS, Sistema Único de Saúde, e é alvo de várias críti-
cas em função da precariedade dos serviços prestados, da escassez 
de mão-de-obra qualificada para atender a grande demanda popu-
lacional e da demora na solução de problemas por causa de uma 
grande sobrecarga burocrática.

HISTÓRIA DA SAÚDE PÚBLICA

A saúde pública3 é um campo essencial da medicina e da en-
fermagem, dedicado à prevenção de doenças, prolongamento da 
vida e promoção da saúde através dos esforços organizados da so-
ciedade. Diferente da prática clínica, que se concentra no cuidado 
individual, a saúde pública abrange a saúde das populações inteiras. 
A história da saúde pública é marcada por grandes avanços e trans-
formações que moldaram a forma como as sociedades enfrentam 
problemas de saúde, desde as práticas rudimentares de higiene nas 
civilizações antigas até as complexas políticas de saúde do século 
XXI.

Entender a evolução da saúde pública é fundamental para pro-
fissionais de enfermagem, pois fornece uma perspectiva histórica 
que enriquece a prática contemporânea e informa a implemen-
tação de estratégias eficazes para o cuidado da população. Além 
disso, a história revela a interconexão entre fatores sociais, econô-
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micos e políticos na formação das políticas de saúde, destacando 
o papel vital que os enfermeiros desempenharam e continuam a 
desempenhar na promoção da saúde pública.

Este texto tem como objetivo explorar a trajetória da saúde pú-
blica, desde seus primórdios até os dias atuais, destacando eventos 
chave, figuras importantes e avanços significativos. Vamos exami-
nar as práticas de saúde pública nas civilizações antigas, as revolu-
ções sanitárias que surgiram com a industrialização, as respostas 
às grandes epidemias e o desenvolvimento da enfermagem dentro 
desse contexto. Finalmente, analisaremos os avanços no século XX 
e XXI, refletindo sobre os desafios atuais e futuros para a enferma-
gem na saúde pública.

Ao final deste estudo, espera-se que o leitor tenha uma com-
preensão abrangente da evolução da saúde pública e do impacto 
que essa história tem na prática de enfermagem contemporânea. 
Essa perspectiva histórica é essencial para a formação de enfermei-
ros conscientes e preparados para enfrentar os desafios da saúde 
pública com conhecimento, empatia e eficácia.

Primeiros Registros e Práticas de Saúde Pública
A história da saúde pública remonta às primeiras civilizações 

humanas, onde práticas rudimentares de higiene e saneamento 
começaram a emergir como métodos para prevenir doenças e pro-
mover a saúde. Esses primeiros registros são fundamentais para en-
tender a evolução do conceito de saúde pública e a importância da 
prevenção e controle de doenças ao longo da história.

- Civilizações Antigas e Práticas de Higiene
Nas civilizações antigas, práticas de saúde pública estavam 

frequentemente ligadas à religião e às crenças culturais. Os egíp-
cios, por exemplo, tinham práticas avançadas de higiene pessoal e 
saneamento. Eles utilizavam banhos diários e tinham sistemas ru-
dimentares de esgoto, além de práticas de embalsamamento que 
refletiam uma compreensão avançada de anatomia e preservação 
dos corpos.

Na Grécia Antiga, a relação entre saúde e ambiente era reco-
nhecida por pensadores como Hipócrates, considerado o pai da 
medicina moderna. Ele observou que fatores como água e ar puro 
eram essenciais para a saúde, uma ideia que lançou as bases para a 
saúde ambiental. Os gregos também enfatizavam a importância da 
dieta e do exercício físico na promoção da saúde.

Os romanos avançaram ainda mais, com a construção de aque-
dutos para fornecer água potável e a criação de sistemas de esgoto 
para afastar os resíduos das áreas habitadas. Os banhos públicos e 
os sistemas de saneamento eram amplamente utilizados, e a saúde 
pública era uma preocupação do Estado, refletindo uma aborda-
gem organizada e comunitária para a promoção da saúde.

- Influência das Culturas Egípcia, Grega e Romana
A influência das culturas egípcia, grega e romana na saúde 

pública foi profunda e duradoura. Os egípcios estabeleceram prá-
ticas de higiene que foram adotadas e adaptadas por civilizações 
subsequentes. Os gregos, com suas teorias sobre a relação entre 
ambiente e saúde, inspiraram futuras práticas de saúde ambiental 
e preventiva. Os romanos, com suas infraestruturas sanitárias avan-
çadas, demonstraram a importância de um ambiente limpo para a 
saúde pública.

Essas civilizações também documentaram suas práticas de saú-
de e higiene, deixando um legado escrito que influenciou a medi-
cina e a saúde pública por séculos. A combinação de observações 
empíricas, práticas higienistas e uma abordagem comunitária para 
a saúde estabeleceu um alicerce sólido para o desenvolvimento da 
saúde pública moderna.

- Contribuições da Idade Média e o Surgimento das Primeiras 
Instituições de Saúde

Com a queda do Império Romano, muitas das práticas sanitá-
rias avançadas foram abandonadas, resultando em condições insa-
lubres que facilitaram a disseminação de doenças. No entanto, a 
Idade Média também viu o surgimento das primeiras instituições 
de saúde, como hospitais e lazaretos, que eram administrados por 
ordens religiosas. Esses hospitais medievais, inicialmente destina-
dos ao cuidado dos peregrinos e dos pobres, evoluíram para insti-
tuições que ofereciam cuidados médicos básicos e isolamento para 
doentes.

A peste bubônica, ou Peste Negra, que dizimou grande parte 
da população europeia no século XIV, levou ao reconhecimento da 
necessidade de medidas de saúde pública mais rigorosas. A quaren-
tena foi uma das respostas mais significativas a essa pandemia, de-
monstrando uma das primeiras tentativas organizadas de controlar 
a disseminação de doenças infecciosas.

Revoluções Sanitárias e o Desenvolvimento da Saúde Pública 
Moderna

A transição da saúde pública rudimentar para práticas mais es-
truturadas e organizadas ocorreu gradualmente, mas foi significa-
tivamente acelerada durante a Revolução Industrial. Este período 
trouxe mudanças profundas nas condições de vida e trabalho, que 
por sua vez, tiveram um impacto enorme na saúde das populações 
urbanas em crescimento. As reformas sanitárias emergiram como 
uma resposta a esses novos desafios, pavimentando o caminho 
para a saúde pública moderna.

- Revolução Industrial e os Problemas de Saúde Emergentes
A Revolução Industrial, iniciada no final do século XVIII, trou-

xe consigo uma urbanização rápida e sem precedentes. As cidades 
cresceram rapidamente, mas sem a infraestrutura adequada para 
suportar essa expansão. As condições de vida nas áreas urbanas 
eram muitas vezes deploráveis, com falta de saneamento básico, 
água potável e moradias adequadas. Esses fatores criaram um am-
biente propício para a disseminação de doenças infecciosas, como 
cólera, febre tifoide e tuberculose.

Trabalhadores industriais enfrentavam jornadas extenuantes 
em condições insalubres e perigosas, resultando em altos índices 
de doenças ocupacionais e acidentes de trabalho. Crianças traba-
lhavam em fábricas e minas, sofrendo de desnutrição e doenças 
crônicas. A falta de regulamentação e de cuidados médicos adequa-
dos exacerbava esses problemas.

- Início das Reformas Sanitárias
A grave situação de saúde pública durante a Revolução Indus-

trial gerou uma crescente consciência e pressão para mudanças. 
O início das reformas sanitárias pode ser atribuído a várias figuras 
influentes e eventos chave. Uma das figuras mais proeminentes 
foi Edwin Chadwick, um reformador social britânico que publicou 
o influente “Relatório sobre as Condições Sanitárias da População 
Trabalhadora” em 1842. O relatório de Chadwick expôs as terríveis 
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condições de vida e de trabalho dos pobres urbanos, argumentan-
do que a melhoria do saneamento poderia prevenir doenças e re-
duzir os custos com saúde.

Este relatório impulsionou a aprovação do Public Health Act 
de 1848 no Reino Unido, uma das primeiras leis a estabelecer uma 
abordagem sistemática e legislativa para a saúde pública. A lei criou 
o cargo de Medical Officer of Health e estabeleceu a necessidade de 
drenagem adequada, coleta de lixo e fornecimento de água limpa. 
Outros países começaram a adotar medidas semelhantes, recon-
hecendo a importância da infraestrutura sanitária para a saúde 
pública.

-  Papel de Figuras Importantes, como Florence Nightingale
Florence Nightingale, conhecida como a fundadora da enfer-

magem moderna, desempenhou um papel crucial no avanço da 
saúde pública durante e após a Guerra da Crimeia (1853-1856). 
Nightingale implementou práticas de higiene rigorosas nos hospi-
tais militares, reduzindo drasticamente as taxas de mortalidade. 
Sua ênfase na importância do ambiente limpo e ventilado para a 
recuperação dos pacientes influenciou significativamente as práti-
cas de saúde pública.

Nightingale também foi uma defensora ardente da educação 
em enfermagem e da formação de enfermeiros especializados em 
saúde pública. Ela fundou a primeira escola de enfermagem secular 
do mundo, a Nightingale Training School, em 1860, no Hospital St. 
Thomas, em Londres. Seus métodos de ensino e padrões elevados 
estabeleceram uma nova era na formação de enfermeiros, prepa-
rando-os para desempenhar um papel vital na promoção da saúde 
pública e na prevenção de doenças.

A Era das Grandes Epidemias e as Respostas de Saúde Pública
A história da saúde pública é marcada por períodos de grandes 

epidemias que desafiaram as sociedades a desenvolver respostas 
eficazes para controlar a disseminação de doenças. Estas respostas 
variaram desde medidas preventivas básicas até a criação de orga-
nizações e estratégias de saúde pública que continuam a influenciar 
as práticas contemporâneas.

- Grandes Epidemias (Peste Bubônica, Varíola, Cólera)
Ao longo dos séculos, várias epidemias devastadoras assolaram 

a humanidade, levando à morte de milhões e à transformação das 
práticas de saúde pública.

Peste Bubônica:Também conhecida como a Peste Negra, a 
Peste Bubônica foi responsável por dizimar cerca de um terço da 
população europeia no século XIV. Transmitida por pulgas de ratos 
infectados, a peste causou pânico e levou ao desenvolvimento de 
algumas das primeiras medidas de quarentena e isolamento. As ci-
dades portuárias, que eram pontos de entrada para comerciantes 
e marinheiros, começaram a implementar quarentenas rigorosas 
para tentar controlar a disseminação da doença.

Varíola: Uma das doenças mais mortais da história, a varíola foi 
uma das primeiras doenças a ser alvo de uma campanha de vaci-
nação. No final do século XVIII, Edward Jenner desenvolveu a pri-
meira vacina eficaz contra a varíola, utilizando material das pústulas 
da varíola bovina (cowpox) para induzir imunidade. Este avanço 
marcou o início da vacinação como uma estratégia crucial de saúde 

pública. A varíola foi oficialmente erradicada em 1980, graças a um 
esforço global de vacinação liderado pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS).

Cólera: A cólera é uma doença bacteriana que causou várias 
pandemias durante os séculos XIX e XX. As descobertas de John 
Snow, um médico britânico, foram fundamentais para a com-
preensão da transmissão da cólera. Em 1854, durante um surto em 
Londres, Snow identificou uma bomba de água contaminada como 
a fonte do surto, demonstrando a importância do saneamento e do 
abastecimento de água limpa na prevenção de doenças. Suas inves-
tigações pioneiras deram origem à epidemiologia moderna.

-  Criação de Organizações de Saúde e Estratégias de Controle
A recorrência de grandes epidemias ao longo da história levou 

à criação de diversas organizações e ao desenvolvimento de es-
tratégias de saúde pública para combater essas ameaças.

Organizações de Saúde: Em resposta à crescente necessidade 
de uma abordagem coordenada para a saúde pública, várias organi-
zações internacionais foram estabelecidas. A Liga das Nações criou 
a Organização de Higiene, precursora da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), que foi fundada em 1948. A OMS tem sido funda-
mental na coordenação de respostas globais a epidemias e na im-
plementação de campanhas de vacinação e outras estratégias de 
saúde pública.

Estratégias de Controle: As estratégias de controle de epi-
demias evoluíram significativamente ao longo do tempo. Além da 
quarentena e do isolamento, a vacinação emergiu como uma das 
estratégias mais eficazes. Campanhas de vacinação em massa con-
tra doenças como poliomielite, sarampo e varíola salvaram milhões 
de vidas. Outras medidas incluem o desenvolvimento de sistemas 
de vigilância epidemiológica, que monitoram e respondem rapid-
amente a surtos de doenças, e programas de educação em saúde 
que promovem práticas de higiene e prevenção.

-  Vacinação e Outras Medidas Preventivas
A vacinação é uma das maiores conquistas da saúde pública, 

prevenindo a disseminação de doenças infecciosas e erradicando 
algumas delas. Além da vacinação, outras medidas preventivas têm 
sido cruciais na resposta a epidemias.

Higiene e Saneamento: A promoção da higiene pessoal e a 
melhoria do saneamento básico são fundamentais para prevenir a 
disseminação de doenças. Programas de educação em saúde têm 
enfatizado a importância de lavar as mãos, utilizar instalações sani-
tárias adequadas e consumir água potável.

Isolamento e Quarentena: Estas medidas têm sido usadas des-
de os tempos medievais para controlar a disseminação de doenças 
infecciosas. Durante surtos de doenças altamente contagiosas, o 
isolamento de casos confirmados e a quarentena de indivíduos ex-
postos são práticas comuns para limitar a transmissão.

Vigilância Epidemiológica: A vigilância contínua de doenças é 
essencial para identificar e responder rapidamente a surtos. Siste-
mas de vigilância coletam dados sobre a ocorrência de doenças, 
monitoram tendências e facilitam a implementação de medidas de 
controle.
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A Evolução da Enfermagem dentro da Saúde Pública
A história da enfermagem é intimamente ligada ao desen-

volvimento da saúde pública. Ao longo dos séculos, os enfermeiros 
desempenharam um papel fundamental na promoção da saúde, 
prevenção de doenças e prestação de cuidados. A evolução da en-
fermagem dentro da saúde pública reflete mudanças nas práticas 
de saúde, avanços na educação e formação dos profissionais e o 
impacto de líderes visionários na área.

-  Enfermagem no Contexto das Reformas Sanitárias
Durante as reformas sanitárias do século XIX, a enfermagem 

começou a emergir como uma profissão organizada e indispensável 
para a saúde pública. Florence Nightingale foi uma das figuras mais 
influentes desse período. Suas contribuições durante a Guerra da 
Crimeia demonstraram a importância da higiene, saneamento e 
cuidados qualificados para a recuperação dos pacientes.

Nightingale introduziu práticas de higiene rigorosas nos hos-
pitais militares, o que reduziu significativamente as taxas de mor-
talidade. Após a guerra, ela fundou a Nightingale Training School 
for Nurses em Londres, estabelecendo padrões elevados para a 
formação de enfermeiros e enfatizando a importância da prática 
baseada em evidências. A formação de enfermeiros capacitados 
tornou-se essencial para a implementação eficaz das reformas san-
itárias.

-  Educação e Formação em Enfermagem Pública
A evolução da enfermagem dentro da saúde pública também 

foi marcada pelo desenvolvimento de programas de educação e 
formação especializados. No final do século XIX e início do século 
XX, escolas de enfermagem começaram a incluir cursos de saúde 
pública em seus currículos. Enfermeiros eram treinados não apenas 
para prestar cuidados individuais, mas também para trabalhar em 
comunidades, promovendo a saúde e prevenindo doenças.

Nos Estados Unidos, a enfermeira Lillian Wald foi uma pionei-
ra na enfermagem de saúde pública. Em 1893, ela fundou a Henry 
Street Settlement em Nova York, onde enfermeiros visitavam as 
casas dos pobres para fornecer cuidados de saúde e educação em 
higiene. Wald cunhou o termo “enfermagem de saúde pública” e 
seu trabalho destacou a importância de abordar os determinantes 
sociais da saúde, como habitação e condições de trabalho.

-  Contribuições Significativas de Enfermeiros na Promoção da 
Saúde e Prevenção de Doenças

Enfermeiros de saúde pública desempenharam um papel vital 
em várias campanhas de saúde ao longo do século XX. Eles foram 
fundamentais na luta contra doenças infecciosas através de pro-
gramas de vacinação, campanhas de educação em saúde e iniciati-
vas de saneamento. Alguns exemplos notáveis incluem:

- Campanhas de Vacinação: Enfermeiros de saúde pública 
foram essenciais na administração de vacinas durante surtos de 
doenças como poliomielite, sarampo e rubéola. Eles organizaram 
clínicas de vacinação em escolas, centros comunitários e áreas ru-
rais, alcançando populações vulneráveis e garantindo uma alta co-
bertura vacinal.

- Educação em Saúde: Enfermeiros educaram comunidades 
sobre práticas de higiene, nutrição e prevenção de doenças. Eles 
desenvolveram materiais educativos, realizaram palestras e tra-
balharam com líderes comunitários para disseminar informações 
de saúde.

- Controle de Doenças: Durante surtos de doenças infecciosas, 
enfermeiros de saúde pública realizavam rastreamento de conta-
tos, ofereciam testes e tratamentos e implementavam medidas de 
quarentena e isolamento. Seu trabalho foi crucial para controlar a 
disseminação de doenças e proteger a saúde das comunidades.

-  Desafios e Avanços na Enfermagem de Saúde Pública
Apesar das contribuições significativas, a enfermagem de saúde 

pública enfrentou vários desafios ao longo dos anos. A escassez de 
profissionais qualificados, a falta de recursos e o reconhecimento 
insuficiente da importância da saúde pública foram barreiras sig-
nificativas. No entanto, avanços na educação e na formação, bem 
como a crescente valorização do papel dos enfermeiros na saúde 
pública, ajudaram a superar muitos desses desafios.

Nos últimos anos, a enfermagem de saúde pública tem se 
adaptado a novas realidades e desafios, como o envelhecimento 
da população, as mudanças climáticas e as ameaças de pandemias 
globais. Enfermeiros continuam a ser a linha de frente na resposta 
a emergências de saúde pública, mostrando resiliência e dedicação 
na proteção da saúde das comunidades.

A história da saúde pública é uma narrativa rica e complexa, 
marcada por desafios, inovações e transformações significativas. 
Desde os primeiros registros de práticas de higiene nas civilizações 
antigas até as respostas organizadas às grandes epidemias, a saúde 
pública evoluiu continuamente para proteger e promover a saúde 
das populações. A enfermagem, como uma parte integrante desse 
campo, desempenhou um papel crucial em cada etapa dessa 
evolução.




