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Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obteng¢do de informacgdes.

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo

de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informagao.

TIPOLOGIA TEXTUAL; M

Tipos e genéros textuais

Os tipos textuais configuram-se como modelos fixos e abran-
gentes que objetivam a distingdo e definicdo da estrutura, bem
como aspectos linguisticos de narragdo, disserta¢do, descrigcdo e
explicacdo. Eles apresentam estrutura definida e tratam da forma
como um texto se apresenta e se organiza. Existem cinco tipos clas-
sicos que aparecem em provas: descritivo, injuntivo, expositivo (ou
dissertativo-expositivo) dissertativo e narrativo. Vejamos alguns
exemplos e as principais caracteristicas de cada um deles.

Tipo textual descritivo

A descrigdo é uma modalidade de composi¢do textual cujo
objetivo é fazer um retrato por escrito (ou ndo) de um lugar, uma
pessoa, um animal, um pensamento, um sentimento, um objeto,
um movimento etc.

Caracteristicas principais:

e Os recursos formais mais encontrados sao os de valor adje-
tivo (adjetivo, locugdo adjetiva e oragdo adjetiva), por sua fungdo
caracterizadora.

e Ha descricdo objetiva e subjetiva, normalmente numa enu-
meragao.

¢ A nogao temporal é normalmente estatica.

e Normalmente usam-se verbos de ligagdo para abrir a defini-
¢do.

¢ Normalmente aparece dentro de um texto narrativo.

¢ Os géneros descritivos mais comuns sdo estes: manual, anun-
cio, propaganda, relatdrios, biografia, tutorial.

Exemplo:

Era uma casa muito engracada
N3o tinha teto, ndo tinha nada
Ninguém podia entrar nela, ndo
Porque na casa nao tinha chao
Ninguém podia dormir na rede
Porque na casa nao tinha parede
Ninguém podia fazer pipi
Porgue penico ndo tinha ali

Mas era feita com muito esmero
Na rua dos bobos, nimero zero
(Vinicius de Moraes)

ol

LINGUA PORTUGUESA

Tipo textual injuntivo

A injuncdo indica como realizar uma ag¢do, aconselha, impde,
instrui o interlocutor. Chamado também de texto instrucional, o
tipo de texto injuntivo é utilizado para predizer acontecimentos e
comportamentos, nas leis juridicas.

Caracteristicas principais:

¢ Normalmente apresenta frases curtas e objetivas, com ver-
bos de comando, com tom imperativo; ha também o uso do futuro
do presente (10 mandamentos biblicos e leis diversas).

e Marcas de interlocucdo: vocativo, verbos e pronomes de 22
pessoa ou 12 pessoa do plural, perguntas reflexivas etc.

Exemplo:

Impedidos do Alistamento Eleitoral (art. 52 do Codigo Eleito-
ral) — Ndo podem alistar-se eleitores: os que ndo saibam exprimir-se
na lingua nacional, e os que estejam privados, tempordria ou defi-
nitivamente dos direitos politicos. Os militares s@o alistaveis, desde
que oficiais, aspirantes a oficiais, guardas-marinha, subtenentes ou

. suboficiais, sargentos ou alunos das escolas militares de ensino su-

perior para formagdo de oficiais.

Tipo textual expositivo

A dissertagdo é o ato de apresentar ideias, desenvolver racio-
cinio, analisar contextos, dados e fatos, por meio de exposicdo,
discussdo, argumentacgdo e defesa do que pensamos. A dissertagdo
pode ser expositiva ou argumentativa.

A dissertagdo-expositiva é caracterizada por esclarecer um as-

. sunto de maneira atemporal, com o objetivo de explica-lo de ma-

neira clara, sem intengdo de convencer o leitor ou criar debate.

Caracteristicas principais:

e Apresenta introdugao, desenvolvimento e conclusdo.

¢ O objetivo ndo é persuadir, mas meramente explicar, infor-
mar.

e Normalmente a marca da disserta¢do é o verbo no presente.

e Amplia-se a ideia central, mas sem subjetividade ou defesa

© de ponto de vista.

e Apresenta linguagem clara e imparcial.

Exemplo:

O texto dissertativo consiste na ampliagdo, na discussdo, no
questionamento, na reflexdo, na polemizagdo, no debate, na ex-
press@o de um ponto de vista, na explicagdo a respeito de um de-
terminado tema.

Existem dois tipos de dissertagdo bem conhecidos: a disserta-

‘ ¢do expositiva (ou informativa) e a argumentativa (ou opinativa).

Portanto, pode-se dissertar simplesmente explicando um as-
sunto, imparcialmente, ou discutindo-o, parcialmente.

Tipo textual dissertativo-argumentativo

Este tipo de texto — muito frequente nas provas de concur-
sos — apresenta posicionamentos pessoais e exposi¢do de ideias
apresentadas de forma légica. Com razoavel grau de objetividade,

. clareza, respeito pelo registro formal da lingua e coeréncia, seu in-

tuito é a defesa de um ponto de vista que convenga o interlocutor
(leitor ou ouvinte).

Editora o
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§19 O servidor vinculado ao regime desta lei, que acumular li-

citamente dois cargos efetivos, quando investido em cargos de pro-
vimento em comissao, ficara afastado de ambos os cargos efetivos

recebendo sua remunerag¢do do cargo em exercicio.

§29 O afastamento previsto neste artigo ocorrerd apenas em
relagdo a um dos cargos, se houver compatibilidade de horario e
local.

CAPITULO IV
DAS RESPONSABILIDADES

pelo exercicio irregular de suas atribuigdes.

Art. 149 A responsabilidade civil decorre de ato omissivo ou
comissivo, doloso ou culposo, que resulte em prejuizo ao erdrio ou
a terceiros.

§12 A indenizagdo de prejuizo dolosamente causado ao erario
somente serd liquidada na forma prevista no art. 63, na falta de
outros bens que assegurar a execuc¢do do débito pela via judicial.

§22 Tratando-se de dano causado a terceiros, responderd o ser- :

vidor perante a Fazenda Publica, em agdo regressiva.

§32 A obriga¢do de reparar o dano estende-se aos sucessores
e contra eles serd executada, até o limite do valor da herancga rece-
bida.

Art. 150 A responsabilidade penal abrange os crimes e contra-
vengdes imputados ao servidor, nessa qualidade.

Art. 151 A responsabilidade civil-administrativa resulta de ato

omissivo ou comissivo praticado no desempenho do cargo ou fun-

¢do.

Art. 152 As sangdes civis, penais e administrativas poderdo
cumular-se, sendo independentes entre si.

Art. 153 A responsabilidade administrativa do servidor sera
afastada no caso de absolvigdo criminal que negue a existéncia do
fato ou a sua autoria.

CAPITULO V
DAS PENALIDADES

Art. 154 S3o penalidades disciplinares:

| - adverténcia;

Il - suspensao;

11l - demissdo;

IV - cassagdo de aposentadoria ou disponibilidade;
V - destituicdo de cargo em comissao;

VI - destitui¢do de fungdo comissionada.

Art. 155 Na aplicagdo das penalidades serdo consideradas a :

natureza e a gravidade da infragdo cometida, os danos que dela
provierem para o servi¢o publico, as circunstancias agravantes ou
atenuantes e os antecedentes funcionais.

Paragrafo Unico. O ato de imposi¢do da penalidade mencionara
sempre o fundamento legal e a causa da sang¢do disciplinar.

Art. 156 A adverténcia sera aplicada por escrito, nos casos de
violagdo de proibi¢do constante do art. 145, incisos | a VIIl e XVIl e

de inobservancia de dever funcional previsto em lei, regulamento

ou norma interna, que nao justifique imposi¢cdo de penalidade mais
grave.

Art. 157 A suspensdo sera aplicada em caso de reincidéncia das
faltas punidas com adverténcia e de viola¢do das demais proibicdes
que ndo tipifiquem infragdo sujeita a penalidade de demissdo, ndo
podendo exceder de 90 (noventa) dias.

134

u

,,,,,,,,, CONHECIMENTOS GERAIS E LEGISLACAO

§12 Serd punido com suspensdo de até 15 (quinze) dias o servi-
dor que injustificadamente, recusar-se a ser submetido a inspeg¢do
médica determinada pela autoridade, cessando os efeitos de pena-
lidade uma vez cumprida a determinagéo.

§29 Quando houver conveniéncia para o servigo, a penalidade
de suspensdo poderd ser convertida em multa, na base de 50% (cin-
guenta por cento) do dia de vencimento ou remuneragao, ficando o
servidor obrigado a permanecer em servigo.

Art. 158 As penalidades de adverténcia e de suspensdo terdo
seus registros cancelados apds o decurso de 3 (trés) e 5 (cinco) anos

. de efetivo exercicio, respectivamente, se o servidor ndo houver,
Art. 148 O servidor responde civil, penal e administrativamente

nesse periodo, praticado nova infragdo disciplinar.

Paragrafo Unico. O cancelamento da penalidade nao surtird
efeitos retroativos

Art. 159 A demissdo serd aplicada nos seguintes casos:

| - crime contra a administracdo publica;

Il - abandono de cargo;

11l - inassiduidade habitual;

IV - improbidade administrativa;

V - incontinéncia publica e conduta escandalosa, na reparti¢do;

VI - insubordinagdo grave em servico;

VIl - ofensa fisica, em servico, a servidor ou a particular, salvo
em legitima defesa prépria ou de outrem;

VIII - aplicagdo irregular de dinheiro publico;

IX - revelagdo de segredo apropriado em razdo de cargo;

X - lesdo aos cofres publicos e dilapidagdo do patrimonio mu-
nicipal;

Xl - corrupgao;

XIl - acumulagdo ilegal de cargos, empregos ou fungdes publi-
cas;

XIII - transgressao do art. 145, incisos IX a XV.

Art. 160 Detectada a qualquer tempo a acumulagdo ilegal de
cargos, empregos ou fungdes publicas, a autoridade competente,
notificara o servidor, por intermédio de sua chefia imediata, para
apresentar opgdo no prazo improrrogavel de 10 (dez) dias, contados
da data da ciéncia e, na hipdtese de omissdo, adotara procedimento

© sumario para sua apuragdo e regulariza¢do imediata, cujo processo

administrativo disciplinar se desenvolvera nas seguintes fases:

| - instauragdo, com a publicacdo do ato que constituir a co-
missdo, a ser composta por dois servidores estaveis, e simultanea-
mente indicar a autoria e materialidade da transgressdo objeto da
apuracao;

Il - instrugdo sumaria, que compreende indiciagao, defesa e re-
latorio;

Il - julgamento;

§12 A indiciacdo da autoria de que trata o inciso |, deste artigo,
dar-se-a pelo nome e matricula do servidor, e a materialidade pela
descricdo dos cargos, empregos ou fungGes publicas em situagdo
de acumulagdo ilegal, dos 6rgdos ou entidades de vinculagdo, das
datas de ingresso, do horério de trabalho e do correspondente re-
gime juridico.

§29 A comissdo lavrara, até 3 (trés) dias apds a publicacdo do
ato que a constituiu, termo de indiciagdo em que serdo transcritas
as informagGes de que trata o paragrafo anterior, bem como pro-
movera a citagdo pessoal do servidor indiciado, ou por intermédio
de sua chefia imediata, para no prazo de 05 (cinco) dias, apresentar
defesa, assegurando-lhe vista do processo na reparti¢do, observado
os dispostos nos arts 163 e 164.
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Outra caracteristica importante que deve ser considerada na
organizagdo do cuidado é a intensa migra¢do dentro da comunida-
de e entre outras favelas e regiGes. A adscrigdo territorial rigida e a
excessiva fragmentag¢do das areas constituem barreira para a inte-
gralidade e a coordenacdo e longitudinalidade do cuidado.

Além disso, buscando solugGes para acessar o servico, usuarios
se veem obrigados a encontrar solugdes, por exemplo, forjando um
enderego para garantia do acesso. Da mesma forma, a rigidez ge-
rencial sobre o processo de trabalho pode dificultar a melhor adap-
tacdo das equipes ao territorio.

As semanas-padrdo muito planejadas podem dificultar que as

equipes sejam flexiveis diante dos constantes imprevistos. As metas
de produgdo pouco problematizadas com as equipes podem induzir
acOes de saude descontextualizadas das necessidades da popula-
¢do e incentivar a burocratizagdo do trabalho.

Abordagem Comunitdria
A abordagem comunitdria é considerada uma das competén-
cias fundamentais do médico de familia e comunidade. Diferen-

temente de um diagndstico médico, em que se parte de sinais e :

sintomas para tipificar categorias patoldgicas ja estabelecidas, o
“Diagnodstico comunitario” visa reconhecer e compreender a histé-
ria do lugar, seus costumes, sua cultura e seus processos de saude
e adoecimento.

Para isso, é preciso usar ferramentas interdisciplinares que re-
unem olhares da epidemiologia, da sociologia, da geografia, entre
outros.

Existem varias ferramentas para realizar um diagndstico comu-
nitario: a estimativa rapida participativa, o planejamento estraté-
gico situacional, a coleta de dados em fontes secundarias, como o
Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB) e o IBGE, além de
estratégias interacionais, como as cartografias sociais e a produgdo
de narrativas sobre a comunidade.

Dependendo dos objetivos e das perguntas as quais se busca
responder, podem ser usadas diferentes combinac¢des de ferramen-
tas. Na favela, um diagndstico comunitario precisa responder ndo

apenas sobre dados como “quantas gestantes ou pacientes com tu-

berculose ha no territdrio? ”.

E preciso formular novas perguntas sobre as histérias e as me-
morias da comunidade, sobre como as pessoas que ali vivem se per-
cebem em meio a cidade, como elas refletem sobre a questdo da
violéncia armada ou sobre os servigos publicos.

Comumente, profissionais de saude e populagdo partem de di-
ferentes visdes de mundo. Em oposicao ao olhar de neutralidade e

distanciamento esperado dos diagndsticos tradicionais, o diagndsti- :

co comunitario permite construir sentidos e significados comparti-
Ihados entre os sujeitos envolvidos.

Da construgdo de um diagndstico com a favela surgem opgdes
mais criativas de abordagem comunitaria, como as tentativas de
superar as palestras em grupos educativos tradicionais. Estas po-
dem tornar-se ainda mais potentes se aliadas a educagdo popular e
salde como perspectiva tedrico-pratica que busca valorizar as rela-
¢0es humanas no ato de educar, mediadas pela solidariedade e pelo
comprometimento com a cultura popular.

O trabalho do médico de familia e comunidade na favela de-
manda uma andlise ampliada da compreensdo da realidade urbana
e rural brasileira, e as competéncias essenciais exigidas do profissio-
nal vdo além do conhecimento biomédico tradicional.
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As complexas camadas de vulnerabilidades e condicionantes
sobrepostas muitas vezes exigem agOes distantes da realidade da

© equipe de saude, mas possiveis de serem alcangadas com eficacia e

sustentabilidade quando articuladas em rede.

Nesse sentido, parece ser uma boa estratégia manter uma rede
de contatos operante, um ecomapa vivo nas unidades, que estimu-
le o didlogo com as organizagGes e liderangas comunitdérias, institui-
¢Oes religiosas, filantrépicas, empresas, centros de cultura, esporte
e lazer de todas as naturezas, além das escolas e dos centros assis-
tenciais do Estado.

O desafio do médico de familia e comunidade neste cenario
de complexidade é muito impactante, inicialmente arido, mas re-
compensador. A exposi¢do a um contexto de necessidades e poten-
cialidades permite desenvolver sensibilidade impar, aprendizado
pessoal e profissional, compromisso e parceria com as dualidades
do modo de vida de uma populagdo desfavorecida e inventiva, ex-
cluida e resiliente.

Area Rural

A saude das populag@es rurais e urbanas possui caracteristicas
diferentes e ha, no mundo todo, uma distribuicdo desigual de pro-
fissionais de salde entre os grandes centros urbanos e as demais
areas.

Esses fatos, somados a dificuldade de formagdo adequada de
profissionais aptos a lidarem com os diferentes desafios que a sau-
de rural apresenta e/ou dispostos a se adaptarem aos desafios de

. viver em uma drea rural ou remota, contribuem para os piores re-

sultados de saude que essas populagdes mostram de forma geral.

A pratica da medicina rural, portanto, exige habilidades e re-
cursos diversos, além de imprimir as caracteristicas da atengdo
primaria a saude (APS) peculiaridades proprias. Isso assume maior
importancia em paises como o Brasil, que tem grandes areas rurais
e enormes distancias, relativo baixo indice de desenvolvimento em
algumas areas e grande desigualdade social.

E necesséria a priorizacdo por parte do Estado de politicas de
salde para as populag8es rurais e remotas, bem como para a for-
macdo, o recrutamento e a retengao de profissionais adequados
para essas areas, visando obter maior equidade. Tais recomenda-
¢Oes estdo de acordo com analises e orientacGes internacionais so-
bre o tema e devem ser devidamente adaptadas para a realidade
nacional.

A Prdtica da Medicina Rural

A pratica do cuidado a saude e o proprio sistema de saude
apresentam caracteristicas diferentes em areas rurais.

Pode-se constatar que alguns problemas de saude e fatores
de risco sdo mais frequentes em zonas rurais do que em urbanas,
como as intoxicagdes agudas, subagudas e cronicas por agrotoxicos,
os acidentes com animais pegonhentos e plantas tdxicas e os aci-
dentes decorrentes de certos riscos ocupacionais.

O trabalho das populagGes rurais costuma estar associado a
exposicoes climaticas, fisicas, quimicas, organicas, além do risco de

. operagbes com maquinas especificas, como serras, tratores, etc. O

fato de o trabalho ser muitas vezes realizado préximo ou mesmo no
préprio local de moradia também esta relacionado a risco.

O trabalho dos profissionais de saide também apresenta ca-
racteristicas distintas, como o relativo isolamento em relagdo a ou-
tros colegas, o que exige o desenvolvimento de certas habilidades:
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Normalmente, de 1 a 3 dias apds a infecgao, o paciente passa a
eliminar fezes com sangue e muco varias vezes ao dia. Além disso,
comega a apresentar nauseas, vomito, dor de cabeca, calafrios,
convulsdes e outros.

Quem causa a doenga: a doenca é causada pela bactéria do
género Shigella.

Quem transmite a doenga: o homem, além de 4gua e alimentos
contaminados.

Como a doenga é transmitida: a doenga é transmitida pela
ingestdo de agua e alimentos contaminados pela bactéria.

Em quanto tempo aparecem os sintomas: surgem em 12 a 48
horas apds a infecgado.

A partir de quando a doenga pode ser transmitida: a doenga é
transmitida enquanto houver a presenca da bactéria na dgua e nos
alimentos ingeridos.

Como é feito o diagndstico da doenga: o diagndstico da doenga
é realizado com base nos sinais clinicos apresentados pelo paciente,
nas caracteristicas epidemiolégicas da doenga e nos resultados de
exames parasitologicos.

Como é o tratamento da doenga: o tratamento da doenga se
na baseia na manutencgdo da hidratagdo dos pacientes (ingestdo de
agua).

Como a doenga pode ser prevenida: a prevengdo da doenga
envolve a melhoria da qualidade da 4gua, a destinacdo adequada
das fezes e o0 uso de boas praticas de higiene.

3.2.19 Sifilis

A sifilis é infeccdo bacteriana caracterizada por manifestacGes
cutaneas tempordrias. A doenca se desenvolve em fases distintas:

a) Sifilis primdria: nessa primeira fase surge, no local de
entrada da bactéria, uma lesdo indolor denominada cancro duro,
que desaparece em 4 semanas sem deixar marcas.

b) Sifilis secundaria: essa fase ocorre de 4 a 8 semanas apos
0 aparecimento com cancro duro. Nela, a bactérias causadora da
doenga é disseminada pela corrente sanguinea promovendo o
aparecimento de lesdes pelo corpo, além do inchago de linfonodos.
Ainda nessa fase podem ocorrer sintomas como febre, perda de
apetite, mal estar, nduseas, cansa¢o, dor de cabega, disturbios
visuais etc.

c) Periodo latente: nessa fase, geralmente o paciente ndo
apresenta sinais e sintomas, apenas a presenca de anticorpos para
sifilis. Em periodos de recaida, as lesdes podem voltar a aparecer.

d) Sifilis terciaria ou tardia: cerca de um tergo dos paciente ndo
tratados podem evoluir para essa fase com manifestagdes dsseas
(ossos), cardiovasculares (coragdo e vasos) e nervosas (sistema
nervoso).

Quem causa a doenga: a doenca é causada pela bactéria
Treponema pallidum.

Quem transmite a doenga: o homem.

Como a doenga é transmitida: em relagdio ao modo de
transmissdo, a sifilis pode ser adquirida (transmitida pelo contato
sexual ou transfusdo sanguinea) ou congénita (transmitida da mae
doente para o feto durante a gestacgdo).

A sifilis congénita pode ser transmitida em qualquer momento
da gestagdo. O quadro clinico da doenga ird depender de fatores
como o tempo de exposicdo do feto ao agente patoldgico, mas
geralmente, a sifilis congénita pode causar desde aborto até
malformagGes como surdez e cegueira.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em quanto tempo aparecem os sintomas: de 10 a 90 dias apds
a infecgdo.

Como é feito o diagndstico da doenga: o diagndstico da doenga
é realizado com base nos sinais clinicos apresentados pelo paciente
e nos resultados de exames laboratoriais.

Como é o tratamento da doenga: o tratamento da doenga se
na baseia no uso de antibidticos.

Como a doenga pode ser prevenida: a principal medida para
prevencdo da doenca é a educagdo em saude com aconselhamento
sobre as situagdes de risco e a importancia do tratamento correto.

3.2.19 Tétano

O tétano é uma infec¢do bacteriana grave, causada por uma
toxina liberada pela bactéria Clostridium tetani.

Clinicamente, a doenga se manifesta com febre, hipertonia
muscular (rigidez muscular), hiperreflexia (reflexos muito rapidos) e
crises de contragdes musculares involuntarias. Esses efeitos causam
dificuldade para engolir e podem levar a insuficiéncia respiratoria.

Quem causa a doenga: a doenga é causada pela bactéria
Clostridium tetani.

Quem transmite a doenga: o homem, os animais e objetos
contaminados. A bactéria pode ser encontrada no intestino do
homem e dosanimais, nosolo, napeleeemobjetos perfurocortantes
sujos de poeira ou terra.

Como a doenga é transmitida: a transmissdo da doenga
acontece pela introdugdo de esporos das bactérias através da pele
ou de mucosas com ferimento.

Em quanto tempo aparecem os sintomas: o periodo de
incubacgdo variade 3 a 21 dias. Quanto menor o tempo de incubacéo,
maior a gravidade da doenca.

A partir de quando a doenga pode ser transmitida: o tétano
nao é transmitido de pessoa para pessoa.

Como é feito o diagnéstico da doenga: o diagndstico é feito
com base nos sinais apresentados pelo paciente. Geralmente, ndo
precisa de confirmacdo laboratorial.

Como é o tratamento da doenga: o tratamento do tétano inclui
a internag¢do do paciente com posterior sedagao e neutraliza¢gdo da
toxina bacteriana.

Como a doenga pode ser prevenida: a principal medida de
prevencdo é a vacinagdo. Outra agdo importante é sempre limpar
ferimentos suspeitos com o auxilio de agua e sabdo ou soro
fisioldgico.

ATENCAO

A falta de cuidados durante a manipulacdo do corddo umbilical
(uso de instrumentos contaminados) pode causar o tétano
neonatal, também conhecido como “Mal de sete dias”.

3.2.20 Tracoma

Tracoma ou conjuntivite granulomatosa é uma doenca
bacteriana inflamatéria que acomete os olhos, podendo
permanecer por anos quando nao tratada.

No inicio da doenga, o paciente pode ter sensibilidade a luz,
lacrimejamento e a sensacdo de areia nos olhos com ou sem a
presencga de secregdo.
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O saneamento bdsico é outro bom exemplo. A Lei n. 8.080/90,
em seu art. 62, I, dispde que o SUS deve participar na formulagdo
da politica e na execugdo de agdes de saneamento basico. Por sua
vez, 0 § 32 do art. 32, reza que as a¢des de saneamento basico que
venham a ser executadas supletivamente pelo SUS serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
DF e Municipios e ndo com os recursos dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para comen-
tar o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn n.
3087-6/600-RJ, aqui mencionado.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lei n. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagdo — PEAA,
determinando que suas atividades correrao a conta do orgamento
do Fundo Estadual da Saude, vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional por utilizar
recursos da saude para uma a¢do que ndo é de responsabilidade
da area da salde, moveu agao direta de inconstitucionalidade, com
pedido de cautelar.

O Sr. Procurador da Republica (Parecer n. 5147/CF), opinou
pela improcedéncia da agao por entender que o acesso a alimenta-
¢do é indissociavel do acesso a saude, assim como os medicamen-
tos o0 sdo e que as pessoas de baixa renda devem ter atendidas a
necessidade basica de alimentar-se.

Infelizmente, mais uma vez confundiu-se “saide” com “assis-
téncia social”, areas da Seguridade Social, mas distintas entre si.
A alimentagdo é um fator que condiciona a saude tanto quanto o
saneamento basico, o meio ambiente degradado, a falta de renda
e lazer, a falta de moradia, dentre tantos outros fatores condicio-
nantes e determinantes, tal qual mencionado no art. 32 da Lei n.
8.080/90 .

A Lei n. 8.080/90 ao dispor sobre o campo de atuagdo do SUS
incluiu a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar, atividades
complexas que ndo tem a ver com o fornecimento, puro e simples,
de bolsa-alimentacdo, vale-alimentagdo ou qualquer outra forma
de garantia de minimos existenciais e sociais, de atribuicdo da assis-
téncia social ou de outras areas da Administragdo Publica voltadas
para corrigir as desigualdades sociais. A vigilancia nutricional deve
ser realizada pelo SUS em articulagdo com outros drgaos e setores
governamentais em razdo de sua interface com a saude. S3o ativi-
dades que interessam a saude, mas as quais, a saude como setor,
ndo as executa. Por isso a necessidade das comissdes intersetoriais
previstas na Lei n. 8.080/90.

A propria Lei n. 10.683/2003, que organiza a Presidéncia da
Republica, estatuiu em seu art. 27, XX ser atribuigdo do Ministério
da Saude:

a) politica nacional de saude;

b) coordenacdo e fiscalizagdo do Sistema Unico de Satde;

c) saude ambiental e agGes de promogdo, protec¢do e recupe-
racdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores
e dos indios;

d) informagGes em saude;

e) insumos criticos para a saude;

f) acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de
fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

g) vigildancia em saude, especialmente quanto as drogas, medi-
camentos e alimentos;

h) pesquisa cientifica e tecnoldgica na area da saude.
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Ao Ministério da Saude compete a vigilancia sobre alimentos
(registro, fiscalizagdo, controle de qualidade) e ndo a prestagdo de
servigos que visem fornecer alimentos as pessoas de baixa renda.

O fornecimento de cesta basica, merenda escolar, alimentagdo
a criangas em idade escolar, idosos, trabalhadores rurais tempora-
rios, portadores de moléstias graves, conforme previsto na Lei do
Estado do Rio de Janeiro, sdo situagdes de caréncia que necessitam
de apoio do Poder Publico, sem sombra de duvida, mas no ambito
da assisténcia social ou de outro setor da Administragdo Publica e
com recursos que ndo os do fundo de saude. Ndo podemos mais
confundir assisténcia social com saude. A alimentagdo interessa a
salde, mas ndo esta em seu ambito de atuagao.

Tanto isso é fato que a Lei n. 8.080/90, em seu art. 12, estabe-
leceu que “serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e érgdaos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil”, dispondo seu paragrafo Unico que “as comis-
soes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e progra-
mas de interesse para a saude, cuja execu¢do envolva dreas nao
compreendidas no dmbito do Sistema Unico de Satde”. Ja o seu
art. 13, destaca, algumas dessas atividades, mencionando em seu
inciso | a “alimentacgdo e nutricdo”.

O parametro para o financiamento da saude deve ser as atri-
buicbes que foram dadas ao SUS pela Constitui¢do e por leis espe-
cificas e ndo a 12 parte do art. 196 da CF, uma vez que os fatores
gue condicionam a salde s3ao os mais variados e estdo inseridos
nas mais diversas areas da Administragdo Publica, ndo podendo ser
considerados como competéncia dos 6rgdos e entidades que com-
pde o Sistema Unico de Satde.

DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Vencida esta etapa, adentramos em outra, no interior do setor
saude - SUS, que trata da integralidade da assisténcia a saude. O
art. 198 da CF determina que o Sistema Unico de Satide deve ser or-
ganizado de acordo com trés diretrizes, dentre elas, o atendimento
integral que pressupde a jungdo das atividades preventivas, que de-
vem ser priorizadas, com as atividades assistenciais, que também
ndo podem ser prejudicadas.

A Lei n. 8.080/90, em seu art. 72 (que dispde sobre os princi-
pios e diretrizes do SUS), define a integralidade da assisténcia como
“o conjunto articulado e continuo das acGes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em to-
dos os niveis de complexidade do sistema”.

A integralidade da assisténcia exige que os servigos de saude
sejam organizados de forma a garantir ao individuo e a coletividade
a protecdo, a promogdo e a recuperacdo da saude, de acordo com
as necessidades de cada um em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Vé-se, pois, que a assisténcia integral ndo se esgota nem se
completa num Unico nivel de complexidade técnica do sistema,
necessitando, em grande parte, da combinagdo ou conjugacdo de
servicos diferenciados, que nem sempre estdo a disposicdo do cida-
ddo no seu municipio de origem. Por isso a lei sabiamente definiu
a integralidade da assisténcia como a satisfagdo de necessidades
individuais e coletivas que devem ser realizadas nos mais diversos
patamares de complexidade dos servicos de saude, articulados pe-
los entes federativos, responsaveis pela saude da populagdo.
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§ 32 S30 consideradas infragdes graves as que provoquem pe-
rigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fun-
¢do, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 42 S3o consideradas infragBes gravissimas as que provoquem
a morte, debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo,
dano moral irremediavel na pessoa.

Art. 112 S3o consideradas circunstancias atenuantes:

| — Ter o infrator procurado, logo apds a infragdo, por sua es-
pontanea vontade e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequ-
éncias do seu ato;

Il — Ter bons antecedentes profissionais;

Il — Realizar atos sob coagdo e/ou intimidagdo ou grave ameacga;

IV — Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

V —Ter confessado espontaneamente a autoria da infragdo;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidagdo dos
fatos.

Art. 113 S3o consideradas circunstancias agravantes:

| — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

Il — Cometer infragdo dolosamente;

IV — Cometer a infragdo por motivo futil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execugdo, a ocultagdo, a impunida-
de ou a vantagem de outra infracdo;

VI — Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VIl — Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou violagdo
do dever inerente ao cargo ou fungdo ou exercicio profissional;

VIII — Ter maus antecedentes profissionais;

IX — Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstru-
¢do de fato que se relacione com o apurado na denuncia durante a
condugado do processo ético.

CAPiTULO V
DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 114 As penalidades previstas neste Codigo somente po-

derdo ser aplicadas, cumulativamente, quando houver infragdo a

mais de um artigo.

Art. 115 A pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos casos de
infracOes ao que esta estabelecido nos artigos:, 26, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 48, 47, 49, 50, 51, 52,
53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 76, 77, 78, 79,
81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 100,
101 e 102.

Art. 116 A pena de Multa é aplicdvel nos casos de infragGes ao
gue esta estabelecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39,
41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 117 A pena de Censura é aplicdvel nos casos de infragGes
ao que estd estabelecido nos artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51,
52,57,58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,68, 69, 70, 71, 73, 74, 75,
76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95,
97,99, 100, 101 e 102.

Art. 118 A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é apli-
cavel nos casos de infragGes ao que estd estabelecido nos artigos:
32,41, 42,43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 71,
72,73,74,75,76,77, 78,79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89, 90, 91, 92,
93,94 e 95.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Art. 119 A pena de Cassa¢do do Direito ao Exercicio Profissio-
nal é aplicdvel nos casos de infragdes ao que estd estabelecido nos

: artigos: 45, 64, 70,72, 73,74, 80, 82, 83,94, 96 e 97.

CONSELHO FEDERAL E REGIONAL DE ENFERMAGEM (CO-
REN E COFEN)

A Lei n.2 8.142/90, resultado da luta pela democratizacdo dos

© servicos de saude, representou e representa uma vitoria significati-

va. A partir deste marco legal, foram criados os Conselhos e as Con-
feréncias de Saide como espacos vitais para o exercicio do controle
social do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os Conselhos de Saude foram constituidos para formular, fis-
calizar e deliberar sobre as politicas de saude. Para atingir esse fim,
de modo articulado e efetivo, conhecer o SUS passou a ser impres-
cindivel.

Deliberar acerca das politicas de saide é uma grande conquista

. da sociedade! Garantir a implementacdo das deliberacdes é uma

disputa permanente em defesa do SUS.

Ao longo dos ultimos anos, os Conselhos de Salde instituidos
pela da Lei n.2 8.142/90 (BRASIL, 1990b) e reforgados pela Emenda
Constitucional n.2 29, de 13 de setembro de 2000 (BRASIL, 2000),
vém sendo gradativamente estruturados nos estados e municipios
brasileiros, acumulando as mais variadas experiéncias em busca de

i agles e instrumentos que favoregam o desempenho de suas atri-

buicbes legais e politicas, que sdo:

- Atuar na formulagdo de estratégias de operacionalizagdo da
politica de saude; e

- Atuar no controle social da execuc¢do da politica de saude.

E reconhecido por todos a relevancia dos Conselhos de Saude
na descentralizagdo das agdes do SUS, no controle do cumprimento
de seus principios e na promogdo da participagdo da populagdo na
sua gestao.

Em seu processo de consolidagdo no ambito das politicas pu-
blicas, os Conselhos de Saude, como instancias colegiadas e delibe-
rativas a estrutura do SUS, representam espacgos participativos nos
quais emerge uma nova cultura politica, configurando-se como uma
pratica na qual se faz presente o didlogo, a contestagdo e a negocia-
¢do a favor da democracia e da cidadania.

A dindmica de funcionamento dos Conselhos de Saude é esta-

¢ belecida nas relagdes entre usuarios, gestores, prestadores de ser-

vico e trabalhadores de saude, sendo, portanto, suas deliberagdes,
em geral, resultado de negocia¢des que contemplam a diferenga
de interesses de cada segmento e representagdes. Garantem, ain-
da, transparéncia de relagdo entre os distintos grupos que o cons-
tituem, no trato das questGes de saude sob sua avaliacdo, e que
reforcam a necessidade de interatividade desses segmentos.

Essas relagdes que tém como contexto a representatividade,
a qualificacdo e a capacidade de formulagdo de seus membros, a

. visibilidade de suas propostas, a transparéncia de sua atuagdo, a

permeabilidade e a comunicagdo com a sociedade vdo definir em
cada Conselho de Salde a qualidade de sua agdo.

E possivel observar que o desempenho dos Conselhos de
Saude — espacos de consolidagado da cidadania — estd relacionado a
maneira como seus integrantes se articulam com as bases sociais,

Editora o

Sa solugéo pargseu concurso!
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