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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO(S) DOS
TIPOS: DESCRITIVO, NARRATIVO, DISSERTATIVO E
DE DIFERENTES GENEROS, POR EXEMPLO, POEMAS,
TEXTO JORNALISTICOS, PROPAGANDAS, CHARGES,
CARTUNS, TIRINHAS, GRAFICOS, ENTRE OUTROS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicacgdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacdo.

A interpretag¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteldo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
¢é necessdrio fazer a decodificacdo de cédigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposigdes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagoes.

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

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

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

5. Perceba o enunciado das quest&es. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes 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 expressGes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

A classificacdo de textos em tipos e géneros é essencial
para compreendermos sua estrutura linguistica, fungdo social e
finalidade. Antes de tudo, é crucial discernir a distingdo entre essas
duas categorias.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da
finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto
se apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um
padrdo especifico para se fazer a enunciagao.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

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

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a

DISS.II::E{):II-\?IVO- partir do uso de argumentos sélidos. Sua
ARGUMENTATIVO estrutura comum é:

introdugdo > desenvolvimento >
conclusdo.

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, 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
reconhecimento de certos padr&es 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 tipologia
textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além
disso, o padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do
tempo, assim como a prépria lingua e a comunicag¢do, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

— Artigo;

— Bilhete;

—Bula;

— Carta;

— Conto;

— Cronica;




— E-mail;

— Lista;

— Manual;

— Noticia;

— Poema;

— Propaganda;

— Receita culinaria;
— Resenha;

— Semindrio.

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 culindria, por
exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finalidade
e a fungdo social de cada texto analisado.

SIGNIFICACAO DAS PALAVRAS: SINONIMOS,
ANTONIMOS, HOMONIMOS, PARONIMOS,
POLISSEMIA, SENTIDO PROPRIO (DENOTACAO) E
SENTIDO FIGURADO (CONOTACAO)

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os
sentidos das palavras, as suas relagGes de sentido entre si. Conhega
as principais relagGes e suas caracteristicas:

Sinonimia e antonimia

As palavras sindnimas sdo aquelas que apresentam significado
semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade. Ex: inteligente
<—> esperto

Ja as palavras anténimas sdo aquelas que apresentam signifi-
cados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade. Ex:
forte <—> fraco

Paronimos e homoénimos

As palavras parénimas s3o aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homOnimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

As palavras homoéfonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem (nu-
meral) X sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).

As palavras homadgrafas sdo aquelas que possuem escrita igual,
porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher (ver-
bo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a
frase. Ex: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam apenas
um significado. Ex: enedgono (poligono de nove angulos).

LINGUA PORTUGUESA

Denotagao e conotagao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido objetivo e literal. Ex: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido simbdlico, figurado. Ex: Vocé me olha com frieza. / Pé
da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificagdo diz respeito as relagdes hierarquicas de signi-
ficado entre as palavras.

Desse modo, um hiperdnimo é a palavra superior, isto é, que
tem um sentido mais abrangente. Ex: Fruta é hiperénimo de limdo.

Ja o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, por-
tanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hipénimo. Ex:
Limdo é hipénimo de fruta.

Formas variantes

Sdo as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem
que ocorra mudanca no significado. Ex: loiro — louro / enfarte — in-
farto / gatinhar — engatinhar.

Arcaismo

Sdo palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> far-
mdcia / franquia <—> sinceridade.

FONOLOGIA: LETRA, FONEMA, ENCONTROS
VOCALICOS E CONSONANTAIS, DiIGRAFOS, DIVISAO
SILABICA, ACENTUACAO TONICA E GRAFICA
(ATUALIZADA, CONFORME AS REGRAS DO NOVO
ACORDO ORTOGRAFICO), SINAIS GRAFICOS

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinébnimos.
Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o diciondrio Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do contetdo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

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

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organizacdo e a classificagdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuacdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.
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Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.
Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala. Atencdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de sila-
bas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-. Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).
Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o primeiro som; e P é a primeira letra.
Agora que ja sabemos todas essas diferenciagdes, vamos entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emitido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagdao quanto ao numero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma so silaba (pé, pa, mao, boi, luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai, bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, saude, circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento, jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tonica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa, sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba t6nica é a antepenultima (sa-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fonética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tbnica, ja que é a pronunciada
com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

Divisdo silabica

A divisdo sildbica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja, pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar uma
silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste processo:

Ndo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

« Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

 Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na palavra. Ndo separamos os digrafos ch, Ih, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-lhei-ta,
fro-nha, pe-guei...)

* Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-cé-lo-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:
» Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo € silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

» Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢3o, mag-né-lia, rit-mo...)

A acentuagdo é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utilizados
no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til (~).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivacGes
(ex: Muller, milleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensi-
dade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

e OXITONA: a Ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

e PAROXITONA: a penultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

« PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)
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LEI ORGANICA DO MUNICIiPIO

LEI ORGANICA DO MUNICiPIO DE MONTES CLAROS/MG
PREAMBULO

A Constituinte Municipal de Montes Claros (MG), embasada
nas disposi¢gdes do Artigo 29 da Constituicdo Federal e na partici-
pagdo direta da Sociedade Civil, aprovou e, sob a protegao de Deus,
promulga a seguinte Lei:

TiTULO |
DA ORGANIZACAO MUNICIPAL

CAPITULO |
DO MUNICIPIO

SECAO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 O Municipio de Montes Claros organiza-se e rege-se por
esta Lei Organica e demais leis que adotar, observados os principios
constitucionais da Republica e do Estado de Minas Gerais.

Art. 22 Todo o poder do Municipio emana do povo, que o exer-
ce diretamente ou por meio de seus representantes eleitos.

Art. 32 S3o0 poderes do Municipio, independentes e harmdnicos
entre si, o Legislativo e o Executivo.

Paragrafo Unico - S3o simbolos do Municipio: a Bandeira, o Bra-
sdo e o Hino, representativos de sua cultura e histéria.

Art. 42 Constituem patriménio do Municipio todos os bens mo-
veis e imdveis, direitos e a¢des que, a qualquer titulo, lhe perten-
cam.

SECAO II
AEREA E DIVISAO DO MUNICIPIO

Art. 52 O Municipio divide-se em Sede, que Ihe dd o nome, ten-
do a categoria de Cidade, e em Distritos, cuja categoria é a de Vila.

Art. 62 Novos Distritos poderao ser criados e organizados por
Lei, ap0s consulta plebiscitaria a populagdo diretamente interessa-
da, observada a legislacdo estadual e o atendimento aos requisitos
estabelecidos no artigo 72 desta Lei Organica, da mesma forma em
que poderdo ser suprimidos ou fundidos.

§ 19 A criagdo do Distrito podera efetivar-se mediante a fusao
de dois ou mais Distritos, que serdo suprimidos, sendo pensada,
nesta hipotese, a verificagdo dos requisitos do artigo 72 desta Lei
Organica.

§ 22 A extingdo do Distrito somente se efetuard mediante con-
sulta plebiscitaria a populagdo da aérea interessada.

§ 32 O Distrito terda o nome da respectiva sede.

Art. 72 S3o requisitos para criagdo de Distrito:
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| - populagdo, eleitorado e arrecadagdo ndo inferiores a quinta
parte exigida para criagdo do Municipio;

Il - existéncia, na povoag¢do da Sede de, pelo menos, 50 (cin-
guenta) moradias, escola Publica, posto de salde, posto policial,
energia elétrica, servigo de abastecimento de 4dgua e telefone.

Paragrafo Unico - A comprovagdo do atendimento as exigéncias
enumeradas neste artigo far-se-a4 mediante:

a) declaragdo, emitida pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, de estimativa de populagdo;

b) certidao, emitida pelo Tribunal Regional Eleitoral, certifican-
do o numero de eleitores;

c) certiddo, emitida pelo agente municipal de estatistica ou pela
repartigdo fiscal do Municipio, certificando o nimero de moradias;

d) certiddo do érgdo fazendario estadual e do municipal certifi-
cando a arrecadagdo na respectiva area territorial;

e) certiddo, emitida pela Prefeitura ou pelas Secretarias de
Educagao, de Saude e de Seguranga Publica do Estado, certificando
a existéncia da escola publica e dos postos de salde e policial na
povoagdo sede.

Art. 82 Na fixagdo das divisas distritais serdo observadas as se-
guintes normas:

| - evitar-se-do, tanto quanto possivel, formas assimétricas, es-
trangulamentos e alongamentos exagerados;

Il - dar-se-a preferéncia, para a delimitagdo, as linhas naturais,
facilmente identificaveis;

Il - na inexisténcia de linhas naturais utilizar-se-a linha reta,
cujos extremos, pontos naturais ou ndo, sejam facilmente identifi-
caveis e tenham condigbes de fixidez;

IV - é vedada a interrupg¢do de continuidade territorial do Mu-
nicipio ou Distrito de Origem.

Paragrafo Unico - As divisas distritais serdo descritas trecho a
trecho, salvo para evitar duplicidade, os trechos que coincidirem
com os limites municipais.

Art. 92 A alteragdo de divisdo administrativa do Municipio so-
mente pode ser feita quadrienalmente, no ano anterior ao das elei-
¢0es municipais.

Art. 10 A instalagdo do Distrito far-se-a perante o Juiz de Direito
da Comarca, na sede do Distrito.

Art. 11 O territério municipal é a aérea continua delimitada,
nos termos da Lei, compreendendo os seus Distritos, no ambito da
qual se exerce a competéncia do Municipio, com a finalidade de
atender ao peculiar interesse social.

§ 12 As linhas divisdrias intermunicipais e interdistritais basear-
-se-do, de preferéncia, em pontos naturais facilmente reconheciveis
e evitardo, sempre que possivel, configurar formas anémalas, es-
trangulamentos e grandes alongamentos.

§ 22 Na revisao da divisdao administrativa municipal, ndo se fara
transferéncia de qualquer porg¢do de drea de um para outro Munici-
pio, sem prévia consulta as populagdes interessadas, com resposta
favoravel, pelo voto da maioria absoluta dos eleitores da area afe-
tada.




TiTULO 1l

CAPITULO |
COMPETENCIA DO MUNICiPIO

SECAO |
COMPETENCIA GERAL

Art. 12 A competéncia do Municipio decorre da autonomia que
Ihe asseguram as Constituicdes Federal e Estadual e se exerce espe-
cialmente pela:

| - elei¢do direta do Prefeito, Vice-Prefeito e Vereadores;

Il - instituicdo, decretagdo e arrecadagdo dos tributos de sua
competéncia e aplicagdo de suas rendas, em prejuizo da obrigato-
riedade de prestar contas e publicar balancetes nos prazos fixados
em lei;

Il - organizagdo dos servigos locais.

SECAO Il
COMPETENCIA PRIVATIVA

Art. 13 Ao Municipio compete prover tudo quanto diga respei-
to ao seu peculiar interesse e bem estar de sua populagdo, caben-
do-lhe, privativamente, dentre outras, as seguintes atribui¢des:

| - legislar sobre assuntos de interesse local;

Il - suplementar, no que couber, a legislagao federal e a esta-
dual;

Il - elaborar o Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado;

IV - criar, organizar e suprimir Distritos, observada a legislacdo
estadual;

V - manter, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e
do Estado, programas de educac¢do pré escolar e de ensino funda-
mental;

VI - elaborar o Orcamento Anual e o Plano Plurianual de Inves-
timentos;

VIl - instituir e arrecadar tributos, bem como aplicar as suas
rendas;

VIII - fixar, fiscalizar e cobrar tarifas ou precos publicos;

IX - dispor sobre organizagdo, administragdo e execugdo dos
servigos locais;

X - dispor sobre administrac¢do, utilizacdo e alienagdo de bens
publicos;

Xl - organizar o quadro e estabelecer o regime juridico Unico
dos servidores publicos;

XIl - organizar e prestar, diretamente, ou sob regime de conces-
sd0 ou permissdo, os servicos publicos locais;

Xl - planejar o uso e a ocupagdo do solo em seu territdrio,
especialmente na sua zona urbana;

XIV - estabelecer normas de edificacdo, de loteamento, de ar-
ruamento e de zoneamento urbano e rural, bem como a legislagao
urbanistica conveniente a ordenagdo do seu territério, observada a
lei federal;

XV - conceder e renovar licenga para localizagdo e funciona-
mento de estabelecimentos industriais, comerciais, prestadores de
Servigos e quaisquer outros;

XVI - cassar a licenga que houver concedido ao estabelecimen-
to que se tornar prejudicial a saude, a higiene, ao sossego, ao meio
ambiente, a seguranca ou aos bons costumes, fazendo cessar a ati-
vidade ou determinando o fechamento do estabelecimento;
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XVII - estabelecer serviddes administrativas necessdrias a reali-
zagao de seus servigos, inclusive a dos seus concessionarios;

XVIII - adquirir bens, inclusive mediante desapropriagdo, quan-
do o interesse publico o exigir;

XIX - regular a disposicdo, o tracado e as demais condi¢des de
bens publicos de uso comum;

XX - regulamentar a utilizacdo de logradouros publicos e, espe-
cialmente, no perimetro urbano, determinar o itinerario e os pon-
tos de parada dos coletivos;

XXI - fixar os locais de estacionamento de taxis e demais vei-
culos;

XXII - conceder, permitir ou autorizar aumentos de pregos para
o transporte coletivo urbano e de taxis, fixando as respectivas ta-
rifas;

XXIII - fixar e sinalizar as zonas de siléncio e de transito e trafego
em condigOes especiais;

XXIV - disciplinar os servigos de carga e descarga e fixar a tone-
lagem maxima permitida a veiculos que circulem em vias publicas
municipais;

XXV - tornar obrigatdria a utilizagdo da estagao rodoviaria para
transportes coletivos intermunicipais e 6nibus de linhas interurba-
nas e interestaduais;

XXVI - sinalizar as vias urbanas e as estradas municipais, bem
como regulamentar e fiscalizar sua utilizagao;

XXVII - promover a limpeza das vias e logradouros publicos, re-
mogao e destino do lixo domiciliar e de outros residuos de qualquer
natureza, incinerando todo o lixo hospitalar e seus similares;

XXVIII - ordenar as atividades urbanas, fixando condi¢Ges e ho-
rarios para funcionamento de estabelecimentos industriais, comer-
ciais e de servigos, observadas as normas federais pertinentes;

XXIX - regulamentar, licenciar, permitir, autorizar e fiscalizar a
afixacdo de cartazes e anuncios, bem como a utilizagdo de quais-
quer outros meios de publicidade e propaganda, nos locais sujeitos
ao poder de policia municipal;

XXX - prestar assisténcia nas emergéncias médico-hospitalares
de pronto-socorro, por seus préprios servicos ou mediante convé-
nio com instituicdo especializada;

XXXI - organizar e manter os servigos de fiscalizagdo necessa-
rios ao seu poder de policia administrativa;

XXXII - fiscalizar, nos locais de vendas, peso, medidas e condi-
¢Oes sanitarias dos géneros alimenticios;

XXXIII - dispor sobre depdsito e venda de animais e mercado-
rias apreendidas em decorréncia de transgressao da legislagdao mu-
nicipal;

XXXIV - dispor sobre registro, vacinagdo e captura de animais,
com a finalidade precipua de erradicar as moléstias de que possam
ser portadores ou transmissores;

XXXV - estabelecer e impor penalidades por infragdo as suas
leis e regulamentos;

XXXVI - promover os seguintes servigos:

a) mercados, cemitérios, feiras e matadouros;

b) construgdo e conservagdo de estradas e caminhos munici-
pais;

c) transportes coletivos estritamente municipais;

d) iluminagédo publica.

XXXVII - regulamentar o servigo de carros de aluguel, transpor-
te escolar, transporte especial e o uso de taximetro;

XXXVIII - assegurar a expedi¢cdo de certiddes requeridas as re-
particdes administrativas municipais, para defesa de direitos e es-
clarecimento de situagdes, estabelecendo os prazos de atendimen-
to.




Paragrafo Unico - As normas de loteamento e arruamento a
que se refere o inciso XIV deste artigo deverdo exigir reserva de
dreas destinadas a:

a) zonas verdes e demais logradouros publicos;

b) via de trifego e de passagem de canalizagGes publicas, de
esgoto e de aguas pluviais no fundo dos vales;

c) passagem de canaliza¢gdes de esgotos e de dguas pluviais
com largura minima de dois metros, nos fundos de lotes, cujo des-
nivel seja superior a um metro da frente ao fundo;

d) uso institucional para a construgdo de escola, posto policial,
posto de saude e creches.

XXXIX - denominar e identificar, mediante a colocagdo de pla-
cas, as suas vias e logradouros publicos, cabendo ao Executivo
Municipal, através do seu setor competente, expedir aos 6rgdos
publicos, empresas estatais e demais entidades locais que possam
interessar copia das leis estabelecedoras de tais denominacgdes, tdo
logo sejam as mesmas publicadas. (Reda¢do dada pela Emenda n?
17, de 12 de junho de 1996)

Art. 14 E da competéncia administrativa comum, da Uni3o, do
Estado e do Municipio, observada a lei complementar federal, o
exercicio das seguintes medidas:

| - zelar pela guarda da Constituicdo, das leis e das instituicdes
democraticas e conservar o patriménio publico;

Il - cuidar da saude e assisténcia publicas, da protegao e garan-
tia das pessoas portadoras de deficiéncia;

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

IV - proporcionar os meios de acesso a cultura, a educagdo e a
ciéncia;

V - proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em quais-
quer de suas formas;

VI - fomentar a produgdo agropecuaria e organizar o abasteci-
mento alimentar;

VIl - promover programas de construcdo de moradias e a me-
Ilhoria das condigdes habitacionais e de saneamento basico;

VIII - combater as causas da pobreza e os fatores de marginali-
zacdo, promovendo a integracdo social dos setores desfavorecidos;

IX - registrar, acompanhar e fiscalizar as concessdes de direitos
de pesquisa e exploragdo de recursos hidricos e minerais em seus
territérios;

X - estabelecer e implantar politica de educagdo para a segu-
ranga do transito.

SECAO IlI
DA COMPETENCIA SUPLEMENTAR

Art. 15 Ao Municipio compete suplementar a legislagao federal
e a estadual no que couber e naquilo que disser respeito ao seu
peculiar interesse.

Paragrafo Unico - A competéncia prevista neste artigo sera
exercida em relagdo as legislacdes federal e estadual no que digam
respeito ao peculiar interesse municipal, visando a adapta-las a rea-
lidade local.

CAPITULO II
DAS VEDACOES

Art. 16 Ao Municipio é vedado:
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| - estabelecer cultos religiosos ou igrejas subvenciona-los,
embaracar-lhes o funcionamento ou manter com eles ou seus re-
presentantes, relagGes de dependéncia ou alianga, ressalvada, na
forma da lei, a colaboracgdo de interesse publico;

Il - recusar fé aos documentos publicos;

Il - criar distingOes entre brasileiros ou preferéncias entre si;

IV - subvencionar ou auxiliar, de qualquer modo, com recursos
pertencentes aos cofres publicos, quer por jornal, radio, televisdo,
servico de alto-falante ou qualquer outro meio de comunicagao,
propaganda politico-partidaria ou de fins estranhos a administra-
¢do;

V - manter a publicidade de atos, programas, obras, servigos e
campanhas de drgdos publicos que ndo tenham cardter educativo,
informativo ou de orientagdo social, assim como a publicidade da
qual constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem pro-
mogado pessoal de autoridades ou servigos publicos;

VI - outorgar isengdes e anistias fiscais, ou permitir a remissdo de
dividas, sem interesse publico justificado, sob pena de nulidade do ato;

VII - exigir ou aumentar tributo sem lei que o estabelega;

VIII - instituir tratamento desigual entre contribuintes que se
encontrem em situagdo equivalente, proibida qualquer distingdo
em razdo de ocupacdo profissional ou funcdo por eles exercida, in-
dependentemente da denominagédo juridica dos rendimentos, titu-
los ou direitos;

IX - estabelecer diferenca tributdria entre bens e servigos de
qualquer natureza, em razdo de sua procedéncia ou destino;

X - cobrar tributos:

a) em relagdo a fatos geradores ocorridos antes do inicio da
vigéncia da lei que os houver instituido ou aumentado;

b) no mesmo exercicio financeiro em que haja sido publicada a
lei que os instituiu ou aumentou;

Xl - utilizar tributos com efeito de confisco;

XIl - estabelecer limitagdes ao trafego de pessoas ou bens, por
meio de tributos, ressalvada a cobranca de pedagio pela utilizagédo
de vias conservadas pelo Poder Publico;

XIII - instituir impostos sobre:

a) patriménio, renda ou servigos da Unido, do Estado e de ou-
tros Municipios;

b) templos de qualquer culto;

¢) patrimdnio, renda ou servigos dos partidos politicos, inclusi-
ve suas fundacgdes, das entidades sindicais dos trabalhadores, das
instituicdes de educagdo e de assisténcia social, das cooperativas
de prestagao de servigo, sem fins lucrativos, atendidos os requisitos
da lei federal;

d) livros, jornais, periddicos e o papel destinado a sua impressao.

XIV - desviar parte de suas rendas para aplica-las em servigos
gue ndo os seus, salvo acordo com a Unido, o Estado ou outro Mu-
nicipio, em casos de interesse comum;

XV - contrair empréstimos externos e realizar operagGes e acor-
dos da mesma natureza, sem prévia autorizagao do Senado Federal
e parecer prévio do Tribunal de Contas do Estado;

XVI - contrair empréstimos que ndo estabelecam, expressa-
mente, o prazo de sua liquidacdo;

XVII - remunerar, ainda que temporariamente, servidor federal
ou estadual, exceto em caso de acordo,com a Unido ou com o Esta-
do, para execugao de servigos comuns;

XVIII - edificar, descaracterizar ou abrir vias publicas em pragas,
reservas ecoldgicas e espagos tombados do Municipio, ressalvadas
as construgdes estritamente necessarias a preservagao e ao aper-
feicoamento das mencionadas areas;




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Enfermeiro

FUNDAMENTOS DA PRATICA DE ENFERMAGEM: BASES
TEORICAS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagdo 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, diagnostico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas agGes permitem identificar as necessidades
de assisténcia de saude do paciente e propor as intervengdes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematizagdo; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatorios, 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 informagdes 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 saude, a histdria da doenca atual, de
doencgas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informacgbes
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 situagdes,
até varias 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 analise e interpretacao 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 participacdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.
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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 prevengao da in-
fecgao

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 saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nac¢ao, no caso de ambulatdrio 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 organizagdo de salde existente, nimero 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 classificagdo 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 Satde (SUS), os
servigos 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 atengdo a satide. Um sistema assim constitui-
do disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante a¢des de
promocgdo, prevengao, recuperagao 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 internagdo.

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 terciario. O siste-
ma de salde 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 agbes realizadas, ao contrario da atengdo ambulatorial, onde
75% da assisténcia provém de hospitais publicos.

Na reorganizagdo do sistema de salude 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 contribuicdes e doagOes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutencado 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 remuneragdo.

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

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produc¢do hospitalar é a in-
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 préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagGes originarias de equipamentos radioldgicos 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 antibioticos 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 dialise peritonial, hemodialise, 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-
¢d0. 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 comunitaria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de saude, o proprio 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 prevencgdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.
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Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria 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 insegurang¢a, medo e abandono. A adaptagdo do paciente a essa
nova situagdo 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 saude, de submeter-se a inimeros procedimentos e de
mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em salide pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condi¢ao do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a propria 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 saude na implementacgdo de politicas
e agOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informagao, 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
organizagao de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relages 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 conotagdo 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 denominagdo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internacgdo, 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 adapta¢do na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga tdo necessdrias. 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 institui¢do. 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
Ilhe 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 dependera
de vdrios fatores: tipo de doencga, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagdes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagado,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se 0s servigos de salde externos, como a internagdo 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 cronicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevencdo 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 6bito. 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 saude;
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.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagOes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer dividas apresentadas.

Apés a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se 0 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 a¢des 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 instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitard adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pa-
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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 informagdo em saude

Um sistema de informacgdo representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informagGes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgGes
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 rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras a¢oes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espago de
tempo informagdes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as a¢des administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentarios, recursos materiais (consumo, estoque, reposicdo,
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 informagGes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n?
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 sdo
registradas todas as informacdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagnéstico, evolugdo clinica, descrigdao de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo 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 prontuario 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 informatizagao,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
vista que facilita a guarda e conservacdo dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢do em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontudrio 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




