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LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEX-
TO

LINGUA PORTUGUESA

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracte-
risticas:

Compreender e interpretar textos é essencial para que o
objetivo de comunicag¢do seja alcangado satisfatoriamente. Com
isso, € importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lem-
brar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha
um sentido completo.

A compreensado se relaciona ao entendimento de um texto
e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem ex-
plicita. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a
sua interpretacgao.

A interpretagdo s3o as conclusGes que chegamos a partir
do conteudo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo
que estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a inter-
pretacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do
repertdrio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessario fazer a decodificagao de cddigos linguisticos
e/ou visuais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhe-
cer o sentido de conjungdes e preposi¢es, por exemplo, bem
como identificar expressoes, gestos e cores quando se trata de
imagens.

Dicas praticas

1. Faca um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada paragrafo, tentando tracgar a linha de raciocinio do texto. Se
possivel, adicione também pensamentos e inferéncias préprias
as anotagodes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desco-
nhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados,
fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
questdes que esperam compreensdo do texto aparecem com as
seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o
texto...; de acordo com o autor... Ja as questdes que esperam
interpretagdo do texto aparecem com as seguintes expressées:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a
inten¢do do autor quando afirma que...

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da fung¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas
classificagdes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da fi-
nalidade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o
texto se apresenta. A partir de sua func¢do, é possivel estabelecer
um padrao especifico para se fazer a enunciagéo.

Apresenta um enredo, com agdes e
relagdes entre personagens, que ocorre
em determinados espago e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
TEXTO ponto de vista, persuadindo o leitor a
DISSERTATIVO partir do uso de argumentos solidos.
ARGUMENTATIVO Sua estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagdes, informagdes,
definigbes, conceitualizagcbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

ExpOe acontecimentos, lugares, pessoas,
de modo que sua finalidade é descrever,
ou seja, caracterizar algo ou alguém. Com
isso, € um texto rico em adjetivos e em
verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instru¢des, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reco-
nhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a
partir da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipolo-
gia textual, podendo se apresentar com uma grande diversida-
de. Além disso, o padrdo também pode sofrer modificagGes ao
longo do tempo, assim como a prépria lingua e a comunicagao,
no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

¢ Receita culinaria

® Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais
em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que
um texto literdrio seja feito com a estruturagdo de uma receita
culinaria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteris-
ticas, a finalidade e a fungao social de cada texto analisado.




ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma infor-
magao a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem
positiva de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado,
ou inteligente, ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz
seja admitido como verdadeiro. Em sintese, tem a intenc¢do de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que o
texto diz e fagca o que ele propde.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagao,
todo texto contém um componente argumentativo. A argumen-
tacdo é o conjunto de recursos de natureza linguistica destina-
dos a persuadir a pessoa a quem a comunicacdo se destina. Esta
presente em todo tipo de texto e visa a promover adesado as te-
ses e aos pontos de vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar
a veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se
disse acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o in-
terlocutor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como ver-
dadeiro o que esta sendo transmitido. A argumentacgdo pertence
ao dominio da retodrica, arte de persuadir as pessoas mediante o
uso de recursos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é
bom voltar ao que diz Aristoteles, fildsofo grego do século IV
a.C., numa obra intitulada “Tdpicos: os argumentos sdo uteis
quando se tem de escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma
desvantajosa, como a saude e a doenga, ndo precisamos argu-
mentar. Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher
entre duas coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude.
Nesse caso, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais
desejavel. O argumento pode entdo ser definido como qualquer
recurso que torna uma coisa mais desejdvel que outra. Isso sig-
nifica que ele atua no dominio do preferivel. Ele é utilizado para
fazer o interlocutor crer que, entre duas teses, uma é mais pro-
vavel que a outra, mais possivel que a outra, mais desejavel que
a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentacdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador esta propondo.

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumenta-
¢do. O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pre-
tende demonstrar que uma conclusao deriva necessariamente
das premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusdes ndo
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamen-
to:

A éigual a B.
A éigual a C.
Entdo: C é igual a A.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo é, obrigatoria-
mente, que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.

LINGUA PORTUGUESA

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também sera verdadeira.

No dominio da argumentacgdo, as coisas sao diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-
-se mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais
plausivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-
-se mais confiavel do que os concorrentes porque existe desde a
chegada da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-
-nos que um banco com quase dois séculos de existéncia é sélido
e, por isso, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre
a solidez de uma instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem
peso argumentativo na afirmag¢dao da confiabilidade de um ban-
co. Portanto é provavel que se creia que um banco mais antigo
seja mais confidvel do que outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdo as formas de que nos valemos para fazer
as pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante
entender bem como eles funcionam.

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o au-
ditdrio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais fa-
cil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
qgue ele abomina. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas
qgue ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja
vem com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacio-
nal. Nos Estados Unidos, essa associagdo certamente ndo surtiria
efeito, porque 1a o futebol ndo é valorizado da mesma forma que
no Brasil. O poder persuasivo de um argumento estd vinculado
ao que é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a
fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconheci-
das pelo auditdério como autoridades em certo dominio do sa-
ber, para servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo.
Esse recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimen-
to do produtor do texto a respeito do assunto de que estd tratan-
do; da ao texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto,
ndo fazer do texto um amontoado de citagBes. A cita¢do precisa
ser pertinente e verdadeira. Exemplo:

“A imaginag¢do é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imagina¢do, ndo hd co-
nhecimento. Nunca o inverso.

Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2

A tese defendida nesse texto é que a imaginagdao é mais im-
portante do que o conhecimento. Para levar o auditério a aderir
a ela, o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mun-
do. Se um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas
devem acreditar que é verdade.




Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior
numero de pessoas, o0 que existe em maior nimero, o que tem
maior dura¢do, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fun-
damento desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publi-
cidade faz largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-
-se em afirmag¢des que, numa determinada época, sdo aceitas
como verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a me-
nos que o objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte
da ideia de que o consenso, mesmo que equivocado, correspon-
de ao indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que
aquilo que ndo desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais,
por exemplo, as afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser
protegido e de que as condi¢des de vida sdo piores nos paises
subdesenvolvidos. Ao confiar no consenso, porém, corre-se o
risco de passar dos argumentos validos para os lugares comuns,
0s preconceitos e as frases carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil
aceitar aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que
é apenas provavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular
enuncia o argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um
pdssaro na mdo do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documen-
tais (fotos, estatisticas, depoimentos, gravagdes, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitavel uma afirmacdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que
0 exército americano era muito mais poderoso do que o iraquia-
no. Essa afirmac¢do, sem ser acompanhada de provas concretas,
poderia ser vista como propagandistica. No entanto, quando do-
cumentada pela comparag¢dao do nimero de canhdes, de carros
de combate, de navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como
causa e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses ra-
ciocinios sdo chamados quase légicos porque, diversamente dos
raciocinios légicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes ne-
cessarias entre os elementos, mas sim instituir relacdes prova-
veis, possiveis, plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é igual
a B”, “B é igual a C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se uma
relacdo de identidade légica. Entretanto, quando se afirma “Ami-
go de amigo meu é meu amigo” ndo se institui uma identidade
l6gica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista ldgico é mais facilmen-
te aceito do que um texto incoerente. Varios sao os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista légico:
fugir do tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusGes
gue ndo se fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afir-
magdes gerais com fatos inadequados, narrar um fato e dele ex-
trair generalizagGes indevidas.

LINGUA PORTUGUESA

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades ti-
picas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo,
0 mais raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é
melhor que o que é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia,
celebridades recomendando prédios residenciais, produtos de
beleza, alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o con-
sumidor tende a associar o produto anunciado com atributos da
celebridade.

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utilizacdo da variante culta e formal
da lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica
socialmente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir
um texto em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que
o modo de dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de sau-
de de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
maneiras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente
mais adequada para a persuasdo do que a segunda, pois esta
produziria certa estranheza e nao criaria uma imagem de com-
peténcia do médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando
em conta o cardter invasivo de alguns exames, a equipe médica
houve por bem determinar o internamento do governador pelo
periodo de trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque
alguns deles séo barrapesada, a gente botou o governador no
hospital por trés dias.

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungéo argumen-
tativa, porque ninguém fala para nao ser levado a sério, para ser
ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de comunica-
¢do deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda
ser, um texto tem sempre uma orienta¢ao argumentativa.

A orienta¢do argumentativa é uma certa dire¢dao que o falan-
te traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de
um homem publico, pode ter a intengdo de critica-lo, de ridicu-
lariza-lo ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

O enunciador cria a orientagdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos epi-
sodios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e
nao outras, etc. Veja:

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abragos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que no-
ras e sogras nao se toleram. Nao fosse assim, ndo teria escolhi-
do esse fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o
termo até, que serve para incluir no argumento alguma coisa
inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando
tratamos de alguns tipos de argumentacdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitacdo adequada de palavra de sentido tao
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrario. S3o nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmen-
te, pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradacéo
do meio ambiente, injustica, corrupgao).




LEI ORGANICA DO MUNICiPIO DE MANGARATIBA/
RJ: DOS PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS. DA ORGANI-
ZACAO MUNICIPAL. DA ORGANIZAGAO POLITICOAD-
MINISTRATIVA. DA DIVISAO ADMINISTRATIVA DO
MUNICiPI1O. DA COMPETENCIA DO MUNICiPIO. DAS
VEDACOES. DA ADMINISTRACAO PUBLICA. DA ORGA-
NIZACAO DOS PODERES. DO PODER LEGISLATIVO. DO
PODER EXECUTIVO. DOS ATOS MUNICIPAIS. DOS BENS
MUNICIPAIS. DAS OBRAS E SERVICOS MUNICIPAIS.
DA TRIBUTACAO MUNICIPAL, DA RECEITA E DESPESA,
E DO ORCAMENTO. DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS. DA
RECEITA E DA DESPESA. DO ORCAMENTO. DA ORDEM
ECONOMICA E FINANCEIRA E DO MEIO AMBIENTE.
DOS PRINCiPIOS GERAIS DA ATIVIDADE ECONOMICA.
DA POLITICA INDUSTRIAL, COMERCIAL E DE SERVI-
COS. DOS TRANSPORTES. DA POLITICA URBANA. DA
POLITICA AGRARIA. DA POLITICA AGRICOLA. DA PO-
LiTICA PESQUEIRA. DO MEIO AMBIENTE. DA ORDEM
SOCIAL. DA SEGURIDADE SOCIAL. DA EDUCACAO, DA
CULTURA E DO DESPORTO

PREAMBULO
Nos, os representantes do povo de Mangaratiba, com as atri-
buicOes previstas no artigo 29 e
usando dos poderes outorgados pelo paragrafo Unico do arti-
go 11 do Ato das Disposi¢coes
Constitucionais Transitérias da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil votamos e
promulgamos a seguinte:

LEIORGANICADOMUNICIPIODEMANGARATI
BA
TiTULO |
DOS PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 12 — O Municipio de Mangaratiba é pessoa juridica de direi-
to publico interno, entidade dotada de autonomia politica, adminis-
trativa e financeira, integrante do Estado do Rio de

Janeiro e da unido indissoluvel da Republica Federativa do Bra-
sil.

Paragrafo Unico — O Municipio rege-se por esta Lei Organica e
pelas Leis que adotar, observados os principios Constitucionais da
Republica Federativa do Brasil e do Estado do Rio de Janeiro.

Art. 22 — Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio
de representantes eleitos ou diretamente, nos termos da Constitui-
¢do Federal, da Constitui¢cdo Estadual e desta Lei Organica.

Art. 32 — S30 objetivos fundamentais dos cidaddos deste Muni-
cipio e de seus representantes:

| — assegurar a constru¢do de uma sociedade livre, justa e so-
lidaria;

Il — garantir o desenvolvimento local e regional sem prejuizo da
ecologia e do meio ambiente;

Il = contribuir para o desenvolvimento Estadual e Nacional;

IV — erradicar a pobreza e marginalizagdo e reduzir as desigual-
dades sociais na area urbana e na area rural;

V — promover o bem de todos, sem preconceito de origem,
raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo.

Art. 42 — A soberania popular, que se manifestam quando a to-
dos sdo asseguradas condigdes dignas de existéncia, sera exercida:

| — pelo sufragio universal e pelo voto direto e secreto com va-
lor igual para todos;

Il — pelo plebiscito;

Il - pelo referendo;
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IV — pela iniciativa popular do Processo Legislativo.

Art. 52 — Os direitos e deveres individuais e coletivos, na for-
ma prevista na Constituicdo Federal integram esta Lei Organica e
devem ser afixados em todas as reparti¢des Publicas do Municipio,
nas escolas, nos hospitais ou em qualquer local de acesso Publico,
para que todos possam, permanentemente, tomar ciéncia, exigir
0 seu cumprimento por parte das autoridades e cumprir, por sua
parte, o que cabe a cada cidaddo habitante deste Municipio ou que
em seu territdrio transite.

Art. 62 — O Municipio garantira a plena efetividade dos direitos
e garantias individuais e coletivos, observando:

| — ninguém sera discriminado, prejudicado ou privilegiado em
razdo do nascimento, idade, etnia, raga, cor, sexo, estado civil, tra-
balho rural ou urbano, religido, convic¢Ges politicas ou filoséficas,
deficiéncia fisica ou mental, por ter cumprido pena, nem por qual-
quer particularidade ou condigao;

Il — serdo proibidas as diferengas salariais para trabalho igual,
assim como critérios de admissao e estabilidade profissional discri-
minatdrios por qualquer dos motivos previstos no item | e atendi-
dos as qualificacdes das profissdes estabelecidas em lei.

Art. 72 — A populagdo do Municipio podera organizar-se em as-
sociagOes, observadas as disposi¢cdes da Constituicdo Federal e do
Estado, desta Lei Organica, da Legislagdo aplicavel e do

Estatuto préprio, o qual fixara o objetivo da atividade associa-
tiva.

Paragrafo Unico — Poder3o ser criadas associagdes com os se-
guintes objetivos, entre outros:

| — protegdo, e assisténcia a crianga, ao adolescente, aos de-
sempregados, aos idosos, aos pobres, a mulher, a gestante, aos do-
entes e aos portadores de deficiéncia;

Il — protecdo e desenvolvimento da cultura, das artes do espor-
te e do lazer;

IIl — cooperar no planejamento Municipal, especialmente nas
areas da educacgado e da saude;

IV — representagdo dos interesses dos moradores de Bairros e
Distritos, de consumidores, de donas-de-casa, de pais de alunos, de
professores e de contribuintes.

Art. 82 — Ficam isentas do pagamento de impostos e taxas Mu-
nicipais as associagdes comunitarias e organiza¢Oes sindicais com
sede no Municipio.

TiTULO Il
DA ORGANIZACAO MUNICIPAL
CAPITULO |
DA ORGANIZACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA

Art. 92 — O Municipio de Mangaratiba, com sede no Distrito que
Ihe dd o nome, tem como limites geograficos os existentes na data
de promulgacdo desta Lei Organica.

Art. 102 — S3o0 Poderes do Municipio, independentes e harmo-
nicos entre si, o Legislativo e o Executivo.

Art. 112 — S3o simbolos do Municipio sua Bandeira seu Hino e
seu Brasao, representativos de sua histdria e cultura.

Paragrafo Unico — A Lei poderd estabelecer outros simbolos,
dispondo sobre o seu uso no territério do Municipio.

Art. 12° — No exercicio de sua autonomia, o Municipio edita-
ra Leis, expedird Decretos, praticara Atos, adotard medidas perti-
nentes aos seus interesses, as necessidades da administracdao e ao
bem-estar de seu povo.

Paragrafo Unico — O Municipio poderd celebrar convénios com
a Unido, Estado e outros

Municipios ou respectivos Orgdos da Administracdo Indireta,
inclusive Fundacional, para execugdo de suas Leis, servigos ou deci-
sOes por Servidores Federais, Estaduais ou Municipais.




Art. 13° — Incluem-se entre os bens do Municipio:

| — os que atualmente lhe pertencem e os que lhe vierem a ser
atribuidos;

Il — as dreas, nas ilhas oceanicas e costeiras, que estiverem em
seu dominio, excluidas as sob dominio da Unido, do Estado ou de
terceiros;

Il — os mananciais de aguas potaveis localizados em seu ter-
ritério, assegurados como bens naturais, incluindo os de uso co-
mum do povo e aqueles que sdo parte de Contratos ou convénios
com Orgdos Estaduais e Federais; (Revogado pela Emenda n° 02,
11/04/1991)

IV — os atracadouros Publicos.

CAPITULO Il
DA DIVISAO ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO

Art. 14 — O Municipio de Mangaratiba esta dividido administra-
tivamente em seis Distritos:

| — distrito-sede: Mangaratiba;

Il — 2° distrito: Conceicdo de Jacarei;

Il = 3° distrito: Itacuruca;

IV — 4° distrito: Muriqui;

V — 5° distrito: Sdo Jodo Marcos, e

VI - 6° distrito: Praia Grande.

§ 12— 0 6° distrito é composto das localidades de Praia Grande
e Sahy.

§ 29— Lei Complementar dispord sobre a fixa¢do dos limites dos
Distritos criados por esta Lei Organica, bem como as do que tiveram
suas areas territoriais alteradas.

Art. 15° — O Distrito é parte integrante do territério do Munici-
pio, com denominacdo prépria, dotado de Orgdo de descentraliza-
¢do administrativa, na forma da lei.

Paragrafo Unico — E facultada a criacdo de subdistritos e bair-
ros, representando meras divisdes geograficas dos Distritos.

Art. 16° — A criagdo, supressdo ou fusao de Distritos depende
de Lei, apds consulta plebiscitaria as populagGes diretamente inte-
ressadas, observadas a Legislagdo Estadual especifica.

Art. 17° — Na fixagdo das divisas distritais devem ser observadas
as seguintes normas:

| —sempre que possivel serdo evitadas formas assimétricas, es-
trangulamentos e alongamentos exagerados;

Il — preferéncia, para a delimitacdo, as linhas naturais, facilmen-
te identificaveis;

Il — na inexisténcia de linhas naturais, utilizacdo de linha reta,
cujos extremos, pontos naturais ou nao, sejam facilmente identifi-
caveis;

IV — e vedada a interrupg¢do da continuidade territorial do Mu-
nicipio ou do Distrito de origem.

Paragrafo Unico — As divisas distritais devem ser descritas tre-
cho a trecho, salvo se para evitar duplicidade, nos trechos que coin-
cidem com os limites Municipais.

Art. 18° — A participa¢do do Municipio em um a regidao metro-
politana, aglomeragdo urbana ou microrregido dependerd de prévia
aprovagdo pela Camara Municipal.

CAPITULO 1Nl
DA COMPETENCIA DO MUNICIPIO
SECAO |
DA COMPETENCIA PRIVADA

Art. 19° — Compete ao Municipio:

| —legislar sobre assuntos de interesse local;

Il — suplementar a Legislacdo Federal e Estadual, no que cou-
ber;
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IIl — elaborar o Orcamento Anual, o Plano Plurianual de Investi-
mento e a Lei de Diretrizes Orgamentarias;

IV —instituir e arrecadar os tributos Municipais, bem como apli-
car suas rendas, sem prejuizo da obrigatoriedade de prestar contas
e publicar balancetes nos prazos fixados em Lei;

V — fixar, fiscalizar e cobrar tarifas ou pregos Publicos;

VI — criar, organizar e suprimir Distritos, observada a Legislacdo
Estadual;

VIl — dispor sobre organizac¢do, administracdo e execugdo dos
servicos Municipais;

VIII — dispor sobre administra¢do, utilizacdo e alienacdo dos
bens Publicos;

IX —instituir o quadro, os planos de carreira e o Regime Juridico
Unico dos Servidores Publicos;

X —organizar e prestar, diretamente ou sob o regime de conces-
sd0 ou permissao, os servigos Publicos locais, inclusive o de trans-
porte coletivo, que tem carater essencial;

Xl — manter, com a cooperacgdo técnica e financeira da Unido e
do Estado, programa de educacgdo pré-escolar e de ensino funda-
mental;

XIl — instituir, executar e apoiar programas educacionais e cul-
turais que propiciem o pleno desenvolvimento da crianga e do ado-
lescente;

Xl —amparar, de modo especial, os idosos e os portadores de
deficiéncia;

XIV — estimular a participa¢do popular na formulagdo de poli-
ticas Publicas e sua agdo governamental, estabelecendo programas
de incentivo a Projetos de organizagdo comunitdria nos campo so-
cial e econdmico, cooperativas de producdo e mutirdes;

XV — prestar, com a cooperagao técnica e financeira da Unido e
do Estado, servico de atendimento a saude da populagdo, atenden-
do prioritariamente a assisténcia médica e odontoldgica preventi-
vas, e emergenciais médico-hospitalares de pronto-socorro;

XVI — planejar e controlar o uso, o parcelamento e a ocupagdo
do solo em seu territdrio, especialmente o de sua zona urbana;

XVII — estabelecer normas de edificagdo, de loteamento, de
desmembramento, de arruamento e de zoneamento urbano e ru-
ral, bem como as limitagdes urbanisticas convenientes a ordenagao
do seu territdrio, observadas as diretrizes da Lei Federal;

XVIIl — instituir, planejar e fiscalizar programas de desenvol-
vimento urbano nas areas de habita¢cdo e saneamento basico, de
acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei, sem prejuizo do exer-
cicio da competéncia comum correspondente;

XIX — prover sobre a limpeza das vias e logradouros Publicos
remocao e destino do lixo domiciliar ou ndo, bem como de outros
detritos e residuos de qualquer natureza;

XX — conceder licenga para localizacdo e funcionamento de
estabelecimentos industriais, comerciais, prestadores de servigo e
quaisquer outros;

XXI — cassar a licenga, a que houver concedido ao estabeleci-
mento cuja atividade venha a se tornar prejudicial a saude, a hi-
giene, a seguranca, ao sossego, aos bons costumes e ao meio am-
biente;

XXl — ordenar as atividades urbanas, fixando condig¢bes e ho-
rarios para funcionamento de estabelecimentos industriais, comer-
ciais, de servigos e outros, atendidas as normas da legisla¢do apli-
cavel;

XXl — organizar e manter os servigos de fiscalizagdo necessa-
rios ao exercicio do seu poder de policia administrativa;

XXIV — fiscalizar nos locais de venda, peso, prego, medidas e
condi¢Oes sanitarias dos géneros alimenticios, observada a Legisla-
¢do Federal pertinente;




XXV — dispor sobre deposito e venda de animais e mercadorias
apreendidos em decorréncia de transgressdo da Legislagdo Muni-
cipal;

XXVI — dispor sobre registro, guarda, vacinagdo e captura de
animais, com a finalidade precipua de controlar e erradicar molés-
tias de que possam ser portadores ou transmissores;

XXVII —disciplinar os servigos de carga e descarga, bem como fi-
xar a tonelagem maxima permitida a veiculos que circulem em vias
Pdblicas Municipais, inclusive nas vicinais cuja conservagado seja de
sua competéncia;

XVIIl — sinalizar as vias urbanas e as estradas Municipais, bem
como regulamentar e fiscalizar sua utilizagdo;

XXIX — regulamentar a utiliza¢do dos logradouros Publicos e,
especialmente nos perimetro urbano, determinar o itinerario e os
pontos de parada obrigatdria de veiculos de transporte coletivo;

XXX — fixar e sinalizar as zonas de siléncio e de transito e trafego
em condicGes especiais;

XXXI — regular as condic¢des de utilizacdo dos bens Publicos de
uso comum;

XXIl — regular, executar, licenciar, fiscalizar, conceder, permitir
ou autorizar, conforme o caso;

a) o servigo de carros de aluguel, inclusive o uso de taximetro;

b) os servicos funerarios e os cemitérios;

c) os servicos de mercados, feiras e matadouros Publicos;

d) os servigos de construgdo e conservagao de estradas, ruas,
vias ou caminhos Municipais,

independentemente de serem reconhecidos oficialmente;

e) os servigos de iluminagdo Publica;

f) a afixacdo de cartazes e anuncios, bem como a utilizagdo de
quaisquer outros meios de publicidade e propaganda, nos locais su-
jeitos ao Poder de Policia Municipal;

XXXIII - fixar os locais de estacionamento Publico de téxis e de-
mais veiculos;

XXXIV — estabelecer servidoes administrativas necessarias a re-
alizacdo de seus servigos inclusive a de seus concessionarios;

XXXV — adquirir bens, inclusive por meio de desapropriacdo;

XXXVI — assegurar a expedi¢do de CertidGes, quando requeri-
das as repartices Municipais, para defesa de direitos e esclareci-
mento de situagdes.

§ 1° — As competéncias previstas neste artigo ndo esgotam o
exercicio privativo de outras, na forma da Lei, desde que atenda ao
peculiar interesse do Municipio e ao bem estar de sua populagdo e
nao conflite com a competéncia Federal e Estadual.

§ 2° — As normas de edificagdo, de loteamento, desmembra-
mento e arruamento a que se refere o inciso XVII deste artigo deve-
rdo exigir reserva de areas destinadas a:

a) zonas verdes, pragas e demais logradouros Publicos.

b) vias de trafego e de passagem de canalizagGes Publicas, de
esgotos e de dguas pluviais;

c) passagem de canalizagdes Publicas de esgotos e de aguas
pluviais nos fundos dos lotes, obedecidas as dimensdes e demais
condigdes estabelecidas na legislagdo;

d) faixas de preservagdo marginais aos rios, corregos, canais e
quaisquer cursos d’agua.

§ 3° — A Lei Complementar que dispuser sobre a Guarda Muni-
cipal, destinada a protec¢do dos bens, servigos e instalagdes Munici-
pais, estabelecera sua organizagdo e competéncia.

§ 3.2 - A Lei Complementar que dispuser sobre a Guarda Muni-
cipal, destinada a fung¢do de prote¢do municipal preventiva, estabe-
lecerd sua organizagdo e competéncia, instituindo conforme a lei,
guardas municipais especializadas, de carater civil, uniformizadas e
que fagam uso de armas de fogo dentro e fora do servico. (Redagdo
dada pela Emenda n° 02, 22/06/2021)
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§ 4.2 - S30 garantidos aos guardas municipais a capacita¢cdo e o
respectivo treinamento para a

utilizagdo da arma de fogo, bem como, dos equipamentos
de menor potencial ofensivo. (Redagdo dada pela Emenda n° 02,
22/06/2021)

§ 5.2 - A Guarda Municipal devera emitir carteira de identida-
de funcional aos seus agentes, com fé publica e validade em todo
territdrio nacional, fazendo constar a devida autorizagdo do porte
de arma de fogo. (Redac¢do dada pela Emenda n°® 02, 22/06/2021)

§ 4° — A politica de desenvolvimento urbano, com o objetivo de
ordenar as fungdes sociais da cidade e garantir o bem estar de seus
habitantes, deve ser consubstanciada em Plano Diretor de Desen-
volvimento integrado, nos termos do art. 182, §. 1°. da Constituicdo
Federal.

§ 6.2 - A politica de desenvolvimento urbano, com o objetivo de
ordenar as fungdes sociais da cidade e garantir o bem estar de seus
habitantes, deve ser consubstanciadas em Plano Diretor de Desen-
volvimento integrado, nos termos do art. 182, § 1.2 da Constitui¢do
Federal. (Redagdo dada pela Emenda n° 02, 22/06/2021)

Art. 20 — O Municipio de Mangaratiba, através de consorcio,
podera organizar e prestar diretamente ou sob regime de conces-
sd0 ou permissao o servigo de transporte coletivo intermunicipal de
carater essencial, com os Municipios vizinhos da area do Litoral Sul
e Zona Oeste, conforme dispuser a Lei, de acordo com o art. 76 da
Constituicdo Estadual.

Art. 21 — Mediante proposi¢do fundamentada de 1/3 (um ter-
¢o) dos Vereadores, de 5% (cinco por cento) dos eleitores inscritos
na jurisdi¢do distrital ou de 3% (trés por cento) do total de eleitores
do Municipio, aprovada por maioria qualificada dos membros da
Camara Municipal, sera submetida a plebiscito questdo de relevan-
te interesse local.

Paragrafo Unico — A Lei regulamentara o processo plebiscitario.

SECAO Il
DA COMPETENCIA COMUM

Art. 22 — E da competéncia comum do Municipio, da Unido e do
Estado, na forma prevista em Lei Complementar Federal:

| — zelar pela guarda da Constitui¢do, das Leis e das instituicdes
democraticas e conservar o patriménio Publico;

Il — cuidar da saude e da assisténcia Publica, da protegdo e ga-
rantia das pessoas portadoras de deficiéncia;

IIl — proteger os documentos, as obras e outros bens de valor
histérico e cultural, os monumentos, as paisagens naturais notaveis
e os sitios arqueoldgicos;

IV — impedir a evasdo, a destruicdao e a descaracterizagao de
obras de arte e de outros bens de valor histérico, artistico ou cul-
tural;

V — proporcionar meios de acesso a cultura, a educagdo e a
ciéncia;

VI — proteger o meio ambiente e combater a polui¢cdo em qual-
quer de suas formas;

VIl — preservar as florestas, a fauna e a flora;

VIIl — fomentar a produgdo agropecudria e organizar o abaste-
cimento alimentar;

IX — Promover programas de constru¢do de moradias e a me-
Ihoria das condi¢des habitacionais e de saneamento basico;

X — combater as causas da pobreza e os fatores de marginali-
zagdo, promovendo a integragao social dos setores desfavorecidos;

XI — registrar, acompanhar e fiscalizar as concessdes de direitos
de pesquisa e exploragdo de recursos hidricos e minerais em seu
territério;

XIl — estabelecer e implantar politica de educac¢do para a segu-
ranga do transito.




A SAUDE PUBLICA NO BRASIL. HISTORIA DAS POLITI-
CAS DE SAUDE NO BRASIL: RETROSPECTIVA

a- Evolugdo Histdrica da Saude
Publica e das politicas de satude no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudancgas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econdmicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitdrias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamacdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de salde em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Saude
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cédigo de Saude
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitarios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervengdao em 1923,
com a Lei El6i Chaves, através da criacdo das Caixas de Aposentado-
ria e Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empre-
sas assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes.
Foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) passando a abranger uma quantidade maior de trabalhado-
res(3). Conforme refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os
IAPs, em 1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi
implantado, atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalha-
dores com carteira assinada através do Instituto Nacional de

Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente
no final da década de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para
atendimentos em hospitais, tornando a salide menos excludente e
mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de saude. O conceito salde — doen¢a bem como o processo de
trabalho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratiza¢do expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposicdo ganhava for¢ca no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIIl Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIII Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criacdo do Sistema Unico Descen-
tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Saude (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitaria.

A saude ganhou espacgo a partir de entdo com a Constituicdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A salde passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentra-
lizagdo, integralidade, participacdo da comunidade, regionalizacdo
e hierarquizagao.
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O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Sau-
de (LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque
para a construgdo de um modelo de ateng¢do fundamentado na epi-
demiologia, controle social, descentralizacdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagcdo e
a participagao da comunidade. Estabelece condi¢bes para o norte-
amento do gerenciamento e sobre as condi¢bes para a promogado,
protegdo, recuperagdo da saude, organizagdo e funcionamento
dos servigos de saude. A segunda regulamenta a participacdo da
sociedade na formulagdo das politicas de saude, dispGe sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos através do Fundo
Nacional de Saude, que faria o repasse de forma regular e automa-
tica para cada esfera.

As Normas Operacionais Basicas (NOB'’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidaddo com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programacgdo municipal dos servigos basicos de
saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar a¢Ges bdsicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condi¢Ges de saude da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agdes. Criou a Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a saude nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulagdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atengdo Basica (PAB), que alterou o
financiamento das a¢des basicas, tornando necessario uma avalia-
¢do da aplicagdo dos recursos e impactos.

A NOAS — SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de
gestdo em Gestdo Plena da Atencdo Basica — Ampliada (GPAB-A),
ampliando o debate sobre a municipalizagdo\regionalizagdo e insti-
tuindo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as
diretrizes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma
que o territério estadual foi dividido em regides e microrregides
de saude tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos,
geograficos, sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a
populagdo tem aos mesmos, bem como o diagndstico dos proble-
mas de saude mais frequentes e das prioridades de intervencdo. E
o Plano Diretor de Investimentos (PDI), que define as prioridades
e estabelece as estratégias no que se refere a investimentos dos
recursos de modo que seja prestada assisténcia em todos os niveis
de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitacdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliacdo dos Pactos. Nas suas trés dimensdGes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza; Promogdo da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.




Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priori-
dades no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa os compromissos entre os gestores com a
consolidagdo do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agado.

Jdem 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizagdo e a integracdo das agoes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das agGes e servigos de saude a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atengdo basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agdes e servi-
¢os de saude articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais agGes a atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de atengdo ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesma
imponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas
em sua implementagdo relacionadas ao financiamento, regula-
¢do incipiente, precdrias condi¢des de trabalho falhas na descen-
tralizagdo. Necessitando de um fortalecimento no que se refere a
regulagdo da assisténcia a saude no pais que apesar dos avangos
obtidos com a descentralizagdo explicita problemas como leitos in-
suficientes para atender a demanda da populagdo que necessita de
atendimentos, principalmente de média e alta complexidade, que
em sua maioria estdo sob o poder do setor privado complementar
e filantrépico

Politica Nacional de Atencgdo Basica

Transcorridos 27 anos desde a promulgagdo das Leis n2 8.080
e n2 8.142, de 1990, é possivel dizer que, mesmo com dificuldades
e lacunas, foram as politicas direcionadas para o fortalecimento da
Atencgdo Primdria a Saude (APS) no Brasil que mais favoreceram a
implantacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(Sus).

Expressas por meio de documentos especificos, as Politicas
Nacionais de Atengdo Basica (PNAB) tiveram papel fundamental
nesse processo, permitindo inflexdes importantes, principalmente
no modelo de atencdo e na gestdo do trabalho em saude nos muni-
cipios. Isso ocorreu de modo articulado a introdugdo dos mecanis-
mos de financiamento que desempenharam papel indutor na sua
adogdo como eixo estruturante da organizagdo das agdes e servigos
de saude.

Em setembro de 2017, foi publicada uma nova PNAB3, que sus-
citou a critica de organizag¢Oes historicamente vinculadas a defesa
do SUS, como a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco),
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacio-
nal de Saude Publica (Ensp). Em nota conjunta, as trés institui¢ées
denunciaram, entre outras coisas, a revogacao da prioridade dada
a Estratégia Saude da Familia (ESF) na organizagdo do SUS com a
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provavel perda de recursos para outras configuracGes da Aten-
¢do Basica (AB), em um contexto de retragdo do financiamento da
saude. Demonstraram preocupagao com retrocessos em relagao a
construgdo de uma APS integral, que vinha direcionando o modelo
de AB baseado na ESF

Este artigo teve como objetivo analisar as altera¢Ges nas dire-
trizes da AB promovidas no texto da PNAB 2017, tomando como
parametros a PNAB 2011 e os principios da universalidade e da in-
tegralidade da atengdo a saude, na perspectiva de uma APS forte e
de uma rede integrada de atengdo a saude no SUS. Os temas anali-
sados foram: a cobertura; a posicdo relativa da ESF; a configuracgdo
das equipes; e a organizagdo dos servigos.

Inicialmente, foram identificados alguns marcos instituintes
da AB no Brasil e suas contribui¢cdes para a configuragdo do SUS.
Na sequéncia, procurou-se situar o contexto de formulagdo dessa
nova politica e discutir provaveis riscos e retrocessos das alteragées
propostas para o SUS.

Apontamentos sobre a trajetéria da politica de Atencdo
Basica no Brasil

Em 1994, a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) permi-
tiu ampliar a cobertura em salde, em um movimento inicialmente
voltado apenas para a parte da populagdo brasileira em situagdo
social mais vulneravel. Configurou-se um modo de compor a equi-
pe e de organizar o processo de trabalho, com base territorial e
responsabilidade sanitdria, referéncias sustentadas pelas sucessi-
vas politicas.

Com a Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB/96),
o PSF assumiu a condi¢do de estratégia de reorientacdo da APS,
em substituicdo as modalidades tradicionais. A NOB/96 instituiu
os componentes fixo e varidvel do Piso da Atengdo Basica (PAB) e
estabeleceu incentivos financeiros aos municipios que adotassem
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e o PSF, tor-
nando automadtica e regular a transferéncia de recursos federais
para o financiamento desses programas.

Essa priorizagdo teve repercussGes concretas, e, em 1998, foi
estabelecido o primeiro Pacto de Indicadores da Atengdo Basica,
processo que se renovou periodicamente por meio da negociagao
intergestores de metas para a avaliagdo e o monitoramento da AB
no SUS. Desdobrou-se, também, em outros dispositivos de forta-
lecimento da AB, como, por exemplo, a cria¢do do Sistema de In-
formagdo da Atengdo Basica (Siab), também em 1998, substituindo
o Sistema de Informacgdo do Programa de Agente Comunitario de
Saude (Sipacs).

Ainda visando a reorientagdo do modelo de atengdo, foi cria-
do, em 2002, o Projeto de Expansdo e Consolidagdo do Saude da
Familia (Proesf), voltado para os municipios com mais de 100 mil
habitantes, explicitando a compreensdo da saude da familia como
uma estratégia vidvel ndo apenas nas pequenas cidades e no meio
rural, onde se implantou originalmente. No ambito do Proesf, foi
criada, em 2005, a Avaliacdo para a Melhoria da Qualidade (AMQ),
que instituiu uma metodologia de avaliagdo em diversos niveis:
gestores, coordenadores, unidades de saude e Equipes da Saude
da Familia (EqSF), com o propdsito de qualificagdo da AB por meio
da avaliagdo.

A agenda politica de fortalecimento da APS por meio da ESF
consolidou-se gradativamente e, em 2006, tornou-se uma das di-
mensdes prioritarias do Pacto pela Vida. Naquele mesmo ano, foi
publicada a PNAB, revisada em 2011, buscando preservar a centra-
lidade da ESF para consolidar uma APS forte, ou seja, capaz de es-
tender a cobertura, prover cuidados integrais e desenvolver a pro-
mogao da saude, configurando-se como porta de entrada principal
do usudrio no SUS e eixo de coordenagdo do cuidado e de ordena-




¢do da Rede de Atencgdo a Saude (RAS). Esse processo envolveu um
amplo escopo de a¢des, mobilizando instituicdes e sujeitos sociais
para responder aos desafios colocados para a formagdo de traba-
Ihadores, a organizagdo do processo de trabalho, as interagdes com
a comunidade, a compreensdo do territério e as relagdes entre os
entes federados.

Segundo Magalh3des Junior e Pinto, ha, pelo menos, dois indica-
dores importantes da centralidade dada a PNAB no ambito federal
das politicas de saude. Sdo eles: o aumento superior a 100% dos
recursos repassados aos municipios para o financiamento da AB,
entre 2010 e 2014; e a aplicacdo de recursos para a qualificacdo
e a ampliagdo da estrutura das unidades, por meio de um projeto
especifico, o Requalifica SUS, langado em 2011.

Também em 2011, foi instituido o Programa Nacional de Me-
Ihoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), que
incorporou elementos da AMQ e ampliou as vertentes de avalia-
¢do, tendo como finalidade a certificagdo das EqSF. Esse Programa
permitiu vincular formas de transferéncia de recursos do PAB vari-
avel aos resultados provenientes da avaliagdo, constituindo-se em
um mecanismo de induc¢do de novas praticas.

Em termos de cobertura, dados disponibilizados pelo Ministé-
rio da Saude (MS) indicam que a ESF alcangava 58% da populagdo,
em outubro de 2017, e sabe-se que essa cobertura chegou a atingir
100% em alguns municipios. Tudo isso mediante novos servigos,
modalidades e arranjos de equipes multiprofissionais, com desta-
que para as equipes ampliadas pela saude bucal e pelos Nucleos
de Apoio a Salude da Familia (Nasf). Mesmo reconhecendo a per-
sisténcia de problemas no acesso, na qualidade e na continuidade
da atencgdo, diversos estudos sugerem avangos decorrentes das
politicas de APS na redugdo de internagdes evitdveis e dos gastos
hospitalares, e para a melhoria das condigdes de vida e saude da
populagdo brasileira

Notas sobre a conjuntura e o texto da Politica Nacional de
Atencgdo Basica 2017

Presenciou-se, recentemente, a reorganizagdo das forgas po-
liticas conservadoras no Brasil, o que resultou no impedimento de
Dilma Rousseff e na condugdo do seu vice Michel Temer a Presidén-
cia. Ao mesmo tempo, observa-se o rapido fortalecimento de uma
pauta antidemocratica e autoritaria, orientada para o aprofunda-
mento da mercantilizagao dos direitos sociais brasileiros.

Seguiu-se a aprovagdo de medidas ditas ‘racionalizantes’, sob
a justificativa da necessidade de enfrentar o desequilibrio fiscal,
atribuido ao descontrole das contas publicas decorrentes de ‘po-
liticas paternalistas’, que teriam agravado a crise econémica. A
orientacdo é modificar a destinagdo dos recursos do fundo publico,
limitando as politicas sociais, promovendo a redu¢do da dimensao
publica do Estado e ampliando a participagdo do setor privado. Do
mesmo modo, opera-se uma ofensiva contra a classe trabalhadora,
atingindo conquistas fundamentais, como os direitos trabalhistas e
previdenciarios. Trata-se de um conjunto de reformas supressoras
de direitos sociais, em uma represalia sem proporg¢des ainda calcu-
ladas, do capital contra o trabalho.

Entre as alteragdes legislativas que viabilizam esse processo,
destaca-se a promulgacdo da Emenda Constitucional n2 95/2016,
conhecida como a emenda do ‘Teto dos Gastos’, que congela por
20 anos a destinagdo de recursos publicos e produz efeitos nas di-
versas politicas, especificamente no financiamento do SUS.

Essas medidas incidem sobre uma relagdo fragil entre o SUS e
a sociedade brasileira, e caminham em paralelo ao fortalecimen-
to ideoldgico do setor privado como alternativa de qualidade para
o atendimento das necessidades de saude. Conforma-se, assim, o
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terreno propicio para dar prosseguimento a desconstrugdo do SUS,
cujo financiamento jamais alcangou um patamar de suficiéncia e
estabilidade, ao passo que as empresas privadas de planos de sau-
de sempre foram objeto de fortalecimento, por meio da destinagdo
de incentivos financeiros continuos.

Nessa conjuntura, as tendéncias que orientavam a revisdo da
PNAB 2011 ja vinham sendo anunciadas, pelo menos, desde outu-
bro de 2016, quando foi realizado o VII Férum Nacional de Gestdao
da Atengdo Basica, cujos indicativos para tal revisdo foram publi-
cados em um documento-sintese. Ali, ja se apresentava uma pers-
pectiva regressiva, especialmente preocupante, considerando-se a
correlagdo de forgas muito desfavordvel aos que defendem a salde
como um direito universal.

Desde entdo, as noticias sobre a revisdo da PNAB foram se in-
tensificando, mas sua producdo foi pouco divulgada oficialmente e
sua discussdo manteve-se em espagos restritos, como a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e as reuniGes entre os técnicos do MS.
Em 27 de julho de 2017, o texto preliminar foi apresentado na CIT
e encaminhado para consulta publica por dez dias. Apesar do cur-
to prazo, a consulta recebeu mais de 6 mil contribui¢es, sem que
tenham gerado, entretanto, mudangas expressivas no texto origi-
nal ou tenham sido divulgados os seus resultados. A nova PNAB foi
aprovada em 30 de agosto de 2017, pouco mais de um més apds
tornar-se oficialmente publica. Uma caracteristica marcante do
texto da nova PNAB é a explicitagdo de alternativas para a configu-
racdo e implementagdo da AB, traduzindo-se em uma pretensa fle-
xibilidade, sustentada pelo argumento da necessidade de atender
especificidades locorregionais.

Supostamente, amplia-se a liberdade de escolha dos gestores
do SUS, o que poderia ser visto como positivo por responder as
demandas de um processo de descentralizagdo mais efetivo. En-
tretanto, esse processo so se completaria com a transferéncia de
recursos necessarios a autonomia de gestdao pelos municipios, e
com os mecanismos de controle social e participagdo popular. A
presente andlise ndo valida o raciocinio otimista, justamente por-
que é fruto de uma leitura informada pela atual conjuntura, que
indica limites rigorosos, a partir dos quais essa politica e suas possi-
bilidades se realizardo.

Pode-se dizer que o discurso da PNAB se constréi de modo am-
bivalente, incorporando verbos como sugerir e recomendar, que
retiram o carater indutor e propositivo da politica e expressam a
desconstrugdao de um compromisso com a expansdo da saude da
familia e do sistema publico. Entende-se, ainda, que essa estrutura
de texto tem o propdsito de blinda-lo a critica, tornando suas pro-
posicdes de mais facil assimilacao, afinal, a partir do que esta escri-
to, diversas opgOes seriam possiveis. Esta ambivaléncia é um recur-
so que permite omitir escolhas prévias (ideoldgicas), que parecem
determinar o processo de revisdao da PNAB no momento politico
atual. Tais escolhas remetem a uma concepcdo de Estado afinada
com a racionalidade neoliberal, que aponta para o sentido inverso
a uma maior presenca do Estado, requerida para a continuidade do
SUS como projeto e da AB como estratégia principal para a garantia
da saude como direito universal.

Feitas essas consideragdes mais gerais, apresenta-se a discus-
sdo de elementos especificos presentes na nova PNAB, inventarian-
do os riscos potenciais detectados para o SUS e seus principios.

Relativiza¢do da cobertura

Como ressaltado, a universalidade é um principio estruturante
da atencdo a saude no ambito do SUS, que, aliada a integralidade,
tem distinguido a PNAB de conformagdes simplificadas e focali-
zantes de APS. Baseadas nesses principios, as PNAB 2006 e 2011




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

FUNDAMENTOS DA PRATICA DE ENFERMAGEM: BA-
SES TEORICAS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM; SINAIS
VITAIS; AVALIAGCAO DE SAUDE E EXAME FiSICO; SISTE-

MATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizagdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agGes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengbes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatérios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informag¢des para a elaboragdo de um plano assisten-
cial e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a
equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obten¢do dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de salde, a histéria da doenga atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informagées
consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuario,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da
privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagoes,
até vdrias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, ha a avaliagdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagdo de sinais vitais e outras medidas,
como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretacdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragao do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participagdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevencdo da in-
feccao

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finalidade era
prover cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregri-
nos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de salude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nagao, no caso de ambulatdério ou outros servigos.

Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessdrio considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizacdo de salde existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdo de doencas, além de outros
eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em outra,
onde haja maior incidéncia de doengas cronico-degenerativas, a ne-
cessidade talvez seja a de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: sdo considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), os
servicos de saude em uma dada regido geografica - desde as uni-
dades basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de aten¢do a saude. Um sistema assim constitui-
do disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante agdes de
promocao, prevengdo, recuperacao e reabilitagdo da saude.

As unidades basicas de saude (integradas ou ndo ao Progra-
ma Saude da Familia) devem funcionar como porta de entrada para
o sistema, reservando-se o atendimento hospitalar para os casos
mais complexos - que, de fato, necessitam de tratamento em regi-
me de internagao.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de reso-
lubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que acabam
necessitando de encaminhamento para um hospital tercidrio. O siste-
ma de saude vigente no Brasil agrega todos os servigos publicos das es-
feras federal, estadual e municipal e os servigos privados, credenciados
por contrato ou convénio. Na drea hospitalar, 80% dos estabelecimen-
tos que prestam servigos ao SUS sdo privados e recebem reembolso
pelas acOes realizadas, ao contrario da atengdo ambulatorial, onde
75% da assisténcia provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdao do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribui¢cdes e doagbes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servigos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneragéo.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagdo hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposi¢do uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutrigdo e Dietética, Servigo Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da institui¢do, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
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terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
biolégicos nocivos ao mesmo.

O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os prdprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radiolégicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgdes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como didlise peritonial, hemodidlise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sao fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infecgdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢30. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitdria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infec¢do hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sao facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua propria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tem-
pordria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a
maioria das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro,
isolamento social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo
de inseguranga, medo e abandono. A adapta¢do do paciente a essa
nova situacdo é marcada por dificuldades pois, aos fatores acima,
soma-se a necessidade de seguir regras e normas institucionais
quase sempre bastante rigidas e inflexiveis, de entrosar-se com a
equipe de salde, de submeter-se a inUmeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢do do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a prépria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de salde na implementagdo de politicas
e acOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questGes como sigilo, privacidade, informacgao, aspectos que
o profissional de saude tem o dever de acatar por determinagdo

do seu cddigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagées que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.

O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conota¢do de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera man-
tida a denominagao tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagao, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da instituicdo. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condi¢do de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e
o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependerd
de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagBes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servigos de saude externos, como a interna¢do domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situagGes de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos crdnicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infec¢do hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de salde;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apds ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.
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Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagGes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participagao da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

Apos a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobilidrio; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.

As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas acoes ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
gue a instituicdo disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra institui¢do.
Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambuléncia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatdrios médico e de enfermagem.

Sistema de informag¢do em saude

Um sistema de informagdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgdes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais radpido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcacdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdio médica e de enfermagem e muitas
outras agdes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informagdes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢Bes administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentdrios, recursos materiais (consumo, estoque, reposicao,
manutenc¢do de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infeccao hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontuadrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n2
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sao
registradas todas as informacgdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descrigao de cirurgia, ficha de anes-

tesia, prescricdio médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagndstico, formularios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizagdo,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacao dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informacdo em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontuadrio do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagdo de enfermagem. A
importancia do registro reside no fato de que a equipe de enferma-
gem é a Unica que permanece continuamente e sem interrupgdes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
das informagdes seja organizado de modo a reproduzir a ordem
cronolégica dos fatos, isto permitira que, na passagem de plantao,
a equipe possa acompanhar a evolugdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

- Observagdo do estado geral do paciente, indicando manifesta-
¢Oes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao, eufo-
ria, apatia ou agressividade; condicdes fisicas, indicando alteragdes
relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade cuta-
neo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, eliminagGes,
padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condi¢des de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagdo da resposta organica manifesta apds a aplicagao de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administracdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apds banho morno, melhora da dispneia apods a
instalacdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescri¢des médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negac¢do. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalagdo de solugdo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizagdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administragao de dietas, mudangas de
decubito, restri¢do ao leito, aspiragao de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As a¢Oes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagbes no prontuario, a enfermagem geralmente utiliza
um roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um impor-
tante instrumento de comunicagdo para a equipe, as informagoes
devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a
interpretagdes errdneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
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