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ESTUDO DO TEXTO: ANALISE E
INTERPRETAGCAO DE TEXTOS VERBAIS
E NAO - VERBAIS; INTERTEXTUALIDADE

Compreensdo e interpretag¢do de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para
todo o seu estudo: a interpretacdo de textos. Desenvolver essa
habilidade é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdo
de uma boa prova de qualquer area do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenga entre compreensdo e
interpretagao?

A compreensao é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que estd na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um
tempo que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

Ainterpretagdo é quando vocé entende o que esta implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no
texto ou que faca com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Ja compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava,
mas podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora
é feliz.

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para
que facilite a interpretacdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras.
Ela pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente
imagens, fotos, gestos... ndo ha presenga de nenhuma palavra.

LINGUA PORTUGUESA

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as
palavras quanto as imagens. Ou seja, é a jungdo da linguagem
verbal com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos
identificar quando um texto é baseado em outro. O nome que
damos a este processo é intertextualidade.

Interpretagao de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar
a uma conclusdo do que se |é. A interpreta¢do é muito ligada
ao subentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode
deduzir de um texto.

A interpretacdo implica a mobilizacdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um
determinado texto, pressup8e que a aquisi¢cdo do novo conteudo
lido estabelega uma relagdo com a informacgdo ja possuida, o que
leva ao crescimento do conhecimento do leitor, e espera que
haja uma apreciagao pessoal e critica sobre a analise do novo
conteuldo lido, afetando de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos
de leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura
analitica e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade,
estado, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de
noticias (e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informacgoes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é
tentar compreender o sentido global do texto e identificar o seu
objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais féacil identificar as ideias principais de cada
paragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.




— Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e
mutavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo
os enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos,
tépicos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu
vocabulario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas
sdo uma distragdo, mas também um aprendizado.

Ndo se esquega, além da pratica da leitura aprimorar
a compreensdo do texto e ajudar a aprovac¢do, ela também
estimula nossa imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa,
atualiza, melhora nosso foco, cria perspectivas, nos torna
reflexivos, pensantes, além de melhorar nossa habilidade de
fala, de escrita e de memoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias
seletas e organizadas, através dos paragrafos que é composto
pela ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a
conclusdo do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretacdao de um texto é a
identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentacgoes,
ou explicagBes, que levem ao esclarecimento das questdes
apresentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia estd |3, as vezes escondida, e por
isso o candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar
com algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao
texto, e nunca extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serad desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as dife-
rentes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou
seja, vocé precisa relacionar as multiplas partes que comp&dem
um todo significativo, que é o texto.

Em muitas situacdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler
um texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo.
Pois o titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informa-
¢Oes sobre o assunto que serd tratado no texto.

Em outras situagles, vocé pode ter abandonado a leitura
porque achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se
atraido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E
muito comum as pessoas se interessarem por tematicas diferen-
tes, dependendo do sexo, da idade, escolaridade, profissao, pre-
feréncias pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro,
sexualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuida-
dos com o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo pra-
ticamente infinitas e saber reconhecer o tema de um texto é
condicdo essencial para se tornar um leitor habil. Vamos, entéo,
comegar nossos estudos?

LINGUA PORTUGUESA

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um tex-
to: reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zoodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram
aos seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo.
Essa amizade comecgou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as
pessoas precisavam cacar para se alimentar. Os cachorros per-
ceberam que, se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto
deles e comer a comida que sobrava. J4 os homens descobriram
que os cachorros podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e
a tomar conta da casa, além de serem étimos companheiros. Um
colaborava com o outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o
possivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que
o texto vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente
o que ele falaria sobre cdes. Repare que temos varias informa-
¢Ges ao longo do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem
dos cdes, a associagdo entre eles e os seres humanos, a dissemi-
nagao dos cdes pelo mundo, as vantagens da convivéncia entre
cdes e homens.

As informacgdes que se relacionam com o tema chamamos
de subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes se inte-
gram, ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer
uma unidade de sentido. Portanto, pense: sobre o que exata-
mente esse texto fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certa-
mente vocé chegou a conclusdo de que o texto fala sobre a rela-
¢do entre homens e cdes. Se foi isso que vocé pensou, parabéns!
Isso significa que vocé foi capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i-
deias-secundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio
ou com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou
expressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha
um novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDEI

- F o _!
! -UAAA= FIQUE
[ ACHO QUE JA

MAIS UM POUCOI

VAMOS...

&

L]




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construcdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou sa-
tirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intencgdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagido

Aintengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja,
o resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literdrio uma personagem pla-
neja uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado.
No livro “Memadrias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de
Assis, a personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao
longo da vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade
sem sucesso. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A
ironia é que planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou
famoso apds a morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre
nos textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de
que suas a¢bes ndo serdo bem-sucedidas ou que estd entrando
por um caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo
0 que se passa nha histéria com todas as personagens, é mais facil
aparecer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por
exemplo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da
historia irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens
agem ao longo da peca esperando conseguir atingir seus objeti-
vos, mas a plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizacdo de situagdes que
paregam cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de
humor.

SituagBes coOmicas ou potencialmente humoristicas compar-
tilham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em
ocorrer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situagcdes em que o humor pode aparecer. Ha
as tirinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito
comico; hd anedotas ou pequenos contos; e ha as crdnicas, fre-
guentemente acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos
em quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:
Fol
PENALTI
SIM, ELE
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ANALISE E A INTERPRETACI':\O DO TEXTO SEGUNDO O
GENERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do
gue de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes.
Interpretar um texto, esta ligado as conclusdes que se pode che-
gar ao conectar as ideias do texto com a realidade. Interpreta-
¢do trabalha com a subjetividade, com o que se entendeu sobre
o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e
gualquer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua
ideia principal. Compreender relagdes semanticas é uma com-
peténcia imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto po-
de-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimen-
to profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mes-
mo os topicos frasais presentes em cada pardgrafo. Isso auxilia-
ra na apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessdrios, estabelecem
uma relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando
ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram ex-
plicitadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam
conceder espac¢o para divaga¢Bes ou hipdteses, supostamente
contidas nas entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que
ndo quer dizer que o leitor precise ficar preso na superficie do
texto, mas é fundamental que ndo sejam criadas suposi¢des va-
gas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e
a interpretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de
conteudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de inimeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre re-
leia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos
surpreendentes que ndo foram observados previamente. Para
auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também retirar
dele os topicos frasais presentes em cada paragrafo, isso certa-
mente auxiliard na apreensdo do conteldo exposto. Lembre-se




CONJUNTO DOS NUMEROS NATURAIS: OPERACOES
FUNDAMENTAIS COM NUMEROS NATURAIS. MULTIPLOS
E DIVISORES, CRITERIOS DE DIVISIBILIDADE, CLASSIFICA-
CAO DE UM NUMERO PELA QUANTIDADE DE DIVISORES.

DECOMPOSICAO DE UM NUMERO COMPOSTO EM UM
PRODUTO DE FATORES PRIMOS, DETERMINAGAO DOS

DIVISORES DE UM NUMERO, QUANTIDADE DE DIVI-

SORES DE UM NUMERO, MAXIMO DIVISOR COMUM
(MDC), MiNIMO MULTIPLO COMUM (MMC) CONJUNTOS

DOS NUMEROS INTEIROS: OPERACOES COM NUMEROS
INTEIROS

Numeros Naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico necessario
para efetuar uma contagem.

Comegando por zero e acrescentando sempre uma unidade,
obtemos o conjunto infinito dos nimeros naturais

N =1{0,1,2,3,4,56....}

- Todo numero natural dado tem um sucessor
a) O sucessorde 0 é 1.

b) O sucessor de 1000 é 1001.

c) O sucessor de 19 é 20.

Usamos o * para indicar o conjunto sem o zero.

N* =1{1,2,3,4,5,6... . }

- Todo numero natural dado N, exceto o zero, tem um anteces-
sor (numero que vem antes do nimero dado).

Exemplos: Se m é um nimero natural finito diferente de zero.

a) O antecessor do nimero m é m-1.

b) O antecessorde 2 é 1.

¢) O antecessor de 56 € 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Expressdes Numéricas

Nas expressdes numéricas aparecem adi¢des, subtracdes, mul-
tiplicagdes e divisGes. Todas as operagdes podem acontecer em
uma Unica expressdo. Para resolver as expressdes numéricas utili-
zamos alguns procedimentos:

Se em uma expressdo numérica aparecer as quatro operagoes,
devemos resolver a multiplicagdo ou a divisdo primeiramente, na
ordem em que elas aparecerem e somente depois a adi¢do e a sub-
tragdo, também na ordem em que aparecerem e os parénteses sao
resolvidos primeiro.

Exemplo 1
10+12-6+7
22-6+7
16+7

23

Exemplo 2
40-9x4+23
40-36+23
4 +23

27

MATEMATICA

Exemplo 3
25-(50-30)+4x5
25-20+20=25

Numeros Inteiros

Podemos dizer que este conjunto é composto pelos numeros
naturais, o conjunto dos opostos dos nimeros naturais e o zero.
Este conjunto pode ser representado por:

Z=1{.,-3-2-10123,..}

Subconjuntos do conjunto Z:
1)Conjunto dos numeros inteiros excluindo o zero

ZF =1{.-2,-1,1,2,.}

2) Conjuntos dos numeros inteiros ndo negativos
Z,=1{0,1,2,..}

3) Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
Z_ ={.-3,-2,-1}

Numeros Racionais
Chama-se de numero racional a todo nimero que pode ser ex-
presso na forma %, onde a e b sdo inteiros quaisquer, com bz0
Sao exemplos de nimeros racionais:
-12/51
-3
-(-3)
-2,333...

As dizimas periddicas podem ser representadas por fragao,
portanto sdo consideradas nimeros racionais.
Como representar esses nimeros?

Representacdo Decimal das Fragdes
Temos 2 possiveis casos para transformar fragdes em decimais

12) Decimais exatos: quando dividirmos a fragdo, o nimero de-
cimal terd um numero finito de algarismos apds a virgula.

1
-=05
2

1
—=0,25
4

3
—=0,75
4

29) Tera um numero infinito de algarismos apods a virgula, mas
lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nUmero racio-
nal

OBS: periodo da dizima sdo os nimeros que se repetem, se
nao repetir ndo é dizima periddica e assim numeros irracionais, que
trataremos mais a frente.

1—'0333
3=0




5
— =0,353535...
99
105
5 = 11,6666...

Representacdo Fracionaria dos Niumeros Decimais

19caso) Se for exato, conseguimos sempre transformar com o
denominador seguido de zeros.

O numero de zeros depende da casa decimal. Para uma casa,
um zero (10) para duas casas, dois zeros(100) e assim por diante.

3

03=—
10

0,03 = 3
U100

0,003 = 1000

33

33=—
10
22caso) Se dizima periddica € um nUmero racional, entdo como
podemos transformar em fragdo?

Exemplo 1

Transforme a dizima 0, 333... .em fragdo

Sempre que precisar transformar, vamos chamar a dizima dada
de x, ou seja

X=0,333...

Se o periodo da dizima é de um algarismo, multiplicamos por
10.
10x=3,333...

E entdo subtraimos:
10x-x=3,333...-0,333...
9x=3

X=3/9

X=1/3

Agora, vamos fazer um exemplo com 2 algarismos de periodo.

Exemplo 2

Seja adizima 1,1212...
Fagamos x =1,1212...
100x =112,1212....

Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

Numeros Irracionais

Identificagdo de numeros irracionais

— Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

— Todos os numeros inteiros sdo racionais.

— Todas as fragOes ordinarias sdo numeros racionais.

— Todas as dizimas ndo periddicas sdo niumeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sdo numeros irracionais.

— A soma de um numero racional com um numero irracional é
sempre um numero irracional.

MATEMATICA
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— A diferenca de dois nimeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

— Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma %,
com a e b inteiros e bz0.

Exemplo: V552 0 e 0 é um numero racional.

— O quociente de dois numeros irracionais, pode ser um nime-
ro racional.

Exemplo: V8:v2=14=2e2éum ntimero racional.

— O produto de dois numeros irracionais, pode ser um nimero
racional.

Exemplo: V7 . V7 _V49._ 7 é um ndmero racional.

Exemplo: radicais( ﬁﬁ) a raiz quadrada de um numero na-
tural, se ndo inteira, € irracional.

Numeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Niameros

Racionais s
Inteiros

Fonte: www.estudokids.com.br

Representagdo na reta

Conjunto dos nimeros reais

-5/2

Intervalos limitados
Intervalo fechado — NUmeros reais maiores do que a ou iguais a
e menores do que b ou iguais a b.

Intervalo:[a,b]
Conjunto: {x € R|asx<b}

Intervalo aberto — nimeros reais maiores que a e menores que




Intervalo:]a,b[
Conjunto:{xeR |a<x<b}

Intervalo fechado a esquerda — nimeros reais maiores que a ou
iguais a A e menores do que B.

Intervalo:{a,b[
Conjunto {x € R|asx<b}

Intervalo fechado a direita — nimeros reais maiores que a e
menores ou iguais a b.

Intervalo:]a,b]
Conjunto:{x € R|a<x<b}

Intervalos llimitados

Semirreta esquerda, fechada de origem b- nimeros reais me-
nores ou iguais a b.

L 2

Intervalo:]-eo,b]
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta esquerda, aberta de origem b — nimeros reais me-
nores que b.

Intervalo:]-oo,b[
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta direita, fechada de origem a — nimeros reais maiores
ou iguais a A.

Intervalo:[a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x=a}

Semirreta direita, aberta, de origem a — niUmeros reais maiores
que a.

Intervalo:]a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x>a}

Potenciacao
Multiplicacdo de fatores iguais

23=2.2.2=8

MATEMATICA

Casos

1) Todo numero elevado ao expoente 0 resulta em 1.
19=1

100000° = 1

2) Todo numero elevado ao expoente 1 é o préprio nimero.
31=3
41 =4

3) Todo niumero negativo, elevado ao expoente par, resulta em
um numero positivo.

(-2)2=4

(-4)? = 16

4) Todo numero negativo, elevado ao expoente impar, resulta
em um numero negativo.

(-2)*=-8

(-3)3=-27

5) Se o sinal do expoente for negativo, devemos passar o sinal
para positivo e inverter o nUmero que esta na base.

1
_1=_
2 2
1

272 =2
4

6) Toda vez que a base for igual a zero, ndo importa o valor do
expoente, o resultado sera igual a zero.

02=0
03=0
Propriedades

1) (a™.a"=a™") Em uma multiplicacdo de poténcias de mesma
base, repete-se a base e soma os expoentes.

Exemplos:

24 . 23 =243=)7

(2.2.2.2) (2.2.2)=2.2.2.2.2.2.2=27
p) 3 5

OEOEGRSOREES

2) (@™ a" =a™"). Em uma divisdo de poténcia de mesma base.
Conserva-se a base e subtraem os expoentes.

2+3

2—5

Exemplos:
96:92=962=9%

2 3

@G -6

2-3 -1

2

-6
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL: EVOLU-
CAO HISTORICA

Politicas de saude no SUS
Politica Nacional de Atengao Basica

Breve contextualizacdo histdrica

A Atencdo Primdria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos
nucleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitaria
regional. Esta formulagdo serviu de base para a construgdo do Ser-
vico Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema
publico e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e pe-
los custos do setor saude, incorporou elementos dessas experién-
cias, propondo os cuidados primdrios em saude como elemento
central para mudangas no setor satide e na vida social.

Uma importante formulagdo concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenagdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugdes e incorporagdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constituicdo de 1988, que assumiu a saude como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Saude (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitdria. Nesse periodo, o esfor¢o de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econémica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
dang¢a do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior forga para os
grandes centros nos anos 2000.

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e varia-
vel na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro
fundo a fundo, facilitou a implantagdo da ESF e superou a ldgica
de financiamento por convénio e produgdo (procedimentos), tendo
carater relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global
por meio do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a
componentes da ESF).

Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagdo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.

TECNICO DE ENFERMAGEM
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A APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas
equipes o Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de
uma equipe multiprofissional. Diversos estudos abordam a singu-
laridade do ACS na experiéncia brasileira e a importancia do seu
trabalho, sobretudo em dreas mais pobres.

No Brasil, além de formulag¢des internacionais, também tém
sido agregados outras perspectivas, conceitos e diretrizes — a APS
é também chamada de Atencdo Basica (AB), como significante de
resisténcia a APS seletiva. Neste artigo, tais termos serdo utilizados
como equivalentes. Nas formulages do Pacs e do PSF, tanto a vi-
gilancia em saude como as praticas de promocdo a saude (incluin-
do a intersetorialidade) e prevencdo de doencgas tiveram centrali-
dade, com pouca relevancia dada as praticas clinicas, subsumidas
por agdes programdticas em saude com destacada normatividade.
Destacam-se no Brasil, também, as nogdes de acolhimento, vinculo
e adscricdo de clientela, territorializagcdo e responsabilidade sani-
tdria, trabalho em equipe multiprofissional, as a¢Ges individuais e
coletivas e a retaguarda do apoio matricial. Salientam-se as carac-
teristicas de porta de entrada preferencial da APS, centro de co-
munica¢do e base de ordenamento nas Redes de Atenc¢do a Saude
(RAS).

Edicdes da PNAB e a revisao atual

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) oficial data de 2006, com a segunda edicdo em 2011 e a
terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi
publicada a primeira edigdo da PNAB. Esta ampliou o escopo e a
concepcgdo da AB ao incorporar os atributos da atencdo primaria
a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganizacao da AB. Além disso, revisou as fun-
¢Oes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existén-
cia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo
predominante — UBS com ou sem ESF.

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansdo
da ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporagdo e amplia-
¢do das Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela criagdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf). A despeito disso, importantes
nds criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o
subfinanciamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atragdo
de profissionais médicos.

Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanga da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento desses nés criticos. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (refor-
mas, amplia¢Oes, construgdes e informatizagdo), no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressGes desse esfor¢o. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuario eletrénico
gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas visando
a sua ampliacdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criagdo de
diferentes modalidades de equipes (consultérios na rua, ribeirinhas
e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se
incremento no orgamento federal da AB, notadamente no PAB Va-
ridvel e em recursos de investimento. O PMM (no seu componen-
te provimento), por exemplo, possibilitou maior permanéncia dos
médicos nas EqSF em areas de maior vulnerabilizagdo social, bem
como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de dis-
puta com a categoria médica e que provocou debates na sociedade,
para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013, havia 34.724 EqSF
implantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta
velocidade de crescimento do numero de equipes provavelmente
se devendo ao PMM. Essas iniciativas, no entanto, ndo foram su-
ficientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precari-
zac¢do das relagdes de trabalho, da formacgdo profissional, da inte-
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gragdo da AB com os demais componentes das redes de atencdo,
entre outros, em parte pelo tempo de sua implantacdo, em parte
por seus limites.

E sabido que houve aumento da carga de responsabilidade
dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos e, no
caso da AB, a baixa participacdao do ente estadual. A isso se somam
reivindicagOes dos gestores municipais por mais autonomia, apoio
financeiro e provimento de médicos, em parte, contempladas, no
ambito da AB, com as mudangas na PNAB a partir de 2011. Ainda
assim, ha evidéncias que apontam que a maior parte da responsa-
bilidade pelo custeio das EqSF tem se concentrado nos municipios.

Os anos 2014 e 2015, por sua vez, foram marcados pelo inicio
de grave crise politica e econdmica no Pais, com impacto sobre o
SUS. No plano da AB, destaca-se também a aprovagao, em 2014,
da lei federal com definigdo de piso salarial e obrigatoriedade de
contratagdo apenas por vinculos diretos, para os ACS e Agentes de
Combate as Endemias (ACE), recaindo mais fortemente sobre os
municipios, em virtude da responsabilidade pela contratagdo de
profissionais. Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revi-
sdo da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenca
de ACS nas equipes e incorporagdo de mais técnicos de enferma-
gem, em pouco tempo revogada diante das repercussdes politicas.
Houve também mudanga nas regras do financiamento federal do
SUS em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de finan-
ciamento do SUS (um deles da AB) e para a adogdo de dois grandes
blocos, de custeio e investimento. Além disso, foi aprovada a Emen-
da Constitucional n2 9520 em 2016, congelando os gastos com sau-
de e educagdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base na
inflagdo. Nesse periodo, o entdo ministro da saude adotou o discur-
so de eficiéncia econdmica, defendeu a criagdo de planos privados
populares de saude, bem como a desregula¢do do setor de saude
suplementar. Em meio a esse cenario e diante de muitos protestos,
foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, em
2017, uma mudanga instituindo uma nova PNAB.

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulagdo, a Atengdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n? 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasbéas (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
Estudos e Pesquisas em Atengdo Primaria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria estad justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo basica. “E contraditério com o prdprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgdo de vinculo entre profissionais e os usuarios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados estda a integracdo do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo
obrigatérios nas equipes de Saude da Familia, o que pode levar ao
aumento das atribui¢des dos ACS, sem redugao da média de fami-
lias sob sua responsabilidade; a falta de determinagdo na portaria
do nuimero de ACS por equipe — “na crise de financiamento que vi-
vemos, o minimo tende a ser o maximo”; a defini¢do de atribuicdes
de “regulagdo” de filas para consultas e exames especializados de
usuarios/as da AB ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf); e
ainda a ndo obrigatoriedade da presenca de profissionais de salde
bucal na composicdo das equipes de Atengdo Basica.
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“S3o necessarias mudangas na atual PNAB para fazer avancgar
a ampliagdo da cobertura e promover a melhoria da qualidade do
cuidado. Entretanto, a ‘nova’ PNAB parece ir na diregdao contrdria,
pois ndo amplia a composicdo das equipes de atengdo basica tra-
dicional, pois o ACS ndo é obrigatério nesse formato. No caso das
equipes de Saude da Familia, também ndo ha avanco, pois a equipe
de saude bucal é opcional”, critica Ana Luiza.

Ja a professora Claunara Schilling Mendonga, ex-diretora do
Departamento de Atencdo Basica/Ministério da Salde, acredita
que a portaria de 2011 prescindia de revisdo. “Em 2011, quando
teve a primeira revisdo (PT 2488), havia o objetivo de atender as
representagdes dos municipios, principalmente do estado de Sao
Paulo, para que o MS [Ministério da Saude] financiasse outras mo-
dalidades, principalmente com outras conformacgdes das especiali-
dades médicas e suas cargas horarias. Foram criadas mais de sete
modalidades de financiamento distintas, sem nenhum efeito. Ou
seja, se mudou a proposta inicial da exigéncia da carga horaria inte-
gral dos médicos e ndo houve crescimento no nimero de equipes
nessas diferentes modalidades”, ponderou.

Em entrevista ao OAPS, Claunara explicou que a nova porta-
ria implicara no enfraquecimento da Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF) como modo de organizacdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil. “Ao chegar perto de 40 mil equipes de Saude da
Familia no pais, o momento era de verificar a baixa resolutividade
dessas equipes por ndo fazerem parte da rede de atencgdo, esta-
rem isoladas e sem capacidade de integrar o cuidado da APS com o
restante da rede. Era 0 momento de avangar nos mecanismos que
garantissem a regulagdo do acesso ao SUS a partir das equipes de
ESF. Com a atual proposta, voltamos a ndo ter um modelo de APS
para o Brasil”, criticou.

Entidades que atuam em defesa da saude também criticaram
as alterag¢des introduzidas pela reformulagdo da PNAB. Em nota
conjunta, Cebes, Abrasco e Escola Nacional de Salde Publica Sérgio
Arouca — ENSP/Fiocruz repudiaram o rompimento da centralidade
da ESF na organizagdo do SUS, com a instituigdo de financiamento
especifico para outros modelos que ndo contemplam a composi¢do
de equipes multiprofissionais com a presenc¢a de agentes comu-
nitarios de saude; “a implantagdo de modo simplificado, ou redu-
cionista, de uma ‘relagdo nacional de agbes e servigos essenciais e
estratégicos da AB’”; e aameaca a presenga do Agente Comunitdrio
de Saude como integrante e profissional da atengdo basica.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e o Cofen — Conselho
Federal de Enfermagem, além de pesquisadores/as como Ligia Gio-
vanella, Luiz Augusto Facchini e José Gomes Temporao também ex-
puseram, ao longo do processo de reformulagdo, os riscos dos no-
vos termos da PNAB. Em entrevista ao OAPS no més de outubro, a
pesquisadora Rosana Aquino destacou que o modelo da ESF — para
ela, “uma das grandes inova¢des do SUS” — traz melhores indica-
dores de saude, quando comparado a outros modelos de Atengdo
Basica, e os resultados positivos mostrados por diversas pesquisas
estdo agora sob ameacga de uma redug¢do ainda maior de financia-
mento. “Quando o ministro da Saude diz que ‘é para financiar o
mundo real’, o mundo real dele provavelmente é o mundo da aten-
¢do a saude de menor qualidade e uma Atencdo Primaria focalizada
e seletiva, entdo estamos realmente bastante apreensivos”.

J& marcado por polémicas, o cendrio foi sacudido ainda pela
acdo movida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e acatada
pelo juiz Renato Borelli, da 202 Vara Federal de Brasilia, que esta-
belece restricdes a atuacdo de enfermeiros/as, impedindo a reali-
zac¢do de consultas e solicitagdo de exames sem prévia autorizagdo
médica. Na avaliagdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
e do Ministério da Saude, a liminar prejudica o trabalho de Atengdo
Basica, com impactos diretos no funcionamento das unidades basi-
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cas de saude e na garantia do acesso da populagdo. Por outro lado,
o CFM argumenta que a decisdo judicial ndo compromete o funcio-
namento dos programas de saude publica orientados pela PNAB
por ndo impedir a realizagdo de praticas terapéuticas, procedimen-
tos e exames, desde que solicitados previamente por médicos/as.
A PNAB completa estd disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca

A PNAISC estd estruturada em principios, diretrizes e eixos
estratégicos. Tem como objetivo promover e proteger a saude da
crianga e o aleitamento materno, mediante aten¢do e cuidados in-
tegrais e integrados, da gestagdo aos nove anos de vida, com espe-
cial atengdo a primeira infancia e as popula¢gdes de maior vulnera-
bilidade, visando a redu¢do da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condi¢Oes dignas de existéncia e pleno de-
senvolvimento.

Os principios que orientam esta politica afirmam a garantia do
direito a vida e a saude, o acesso universal de todas as criancgas
a saude, a equidade, a integralidade do cuidado, a humanizagdo
da atencdo e a gestdo participativa. Propde diretrizes norteadoras
para a elaboragdo de planos e projetos de saude voltados as crian-
¢as, como a gestdo interfederativa, a organizagdo de agdes e os ser-
vicos de saude ofertados pelos diversos niveis e redes tematicas de
atengdo a saude; promogdo da saude, qualificagdo de gestores e
trabalhadores; fomento a autonomia do cuidado e corresponsabili-
zacdo de trabalhadores e familiares; intersetorialidade; pesquisa e
produgdo de conhecimento e monitoramento e avaliagdo das agdes
implementadas. Os sete eixos estratégicos que compdem a politi-
ca tém a finalidade de orientar gestores e trabalhadores sobre as
acoes e servigos de saude da crianga no territério, a partir dos de-
terminantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e
a saude, visando a efetivagdo de medidas que permitam a integrali-
dade da atencgdo e o pleno desenvolvimento da crianga e a redugdo
de vulnerabilidades e riscos. Suas a¢des se organizam a partir das
Redes de Atenc¢do a Saude (RAS), com énfase para as redes tema-
ticas, em especial a Rede de Atengdo a Salde Materna e Infantil e
tendo a Atencdo Basica (AB) como ordenadora e coordenadora das
acOes e do cuidado no territério, e servirdo de fio condutor do cui-
dado, transversalizando a Rede de Atengdo a Saude, com agdes e
estratégias voltadas a crianga, na busca da integralidade, por meio
de linhas de cuidado e metodologias de intervenc¢do, o que pode
se constituir em um grande diferencial a favor da saude da crianga.

A normativa busca integrar diversas acGes ja existentes para
atendimento a essa popula¢do. O objetivo é promover o aleita-
mento materno e a saude da crianga, a partir da gestagdo aos nove
anos de vida, com especial aten¢do a primeira infancia (zero a cinco
anos) e as populagbes de maior vulnerabilidade, como criangas com
deficiéncia, indigenas, quilombolas, ribeirinhas, e em situagdo de
rua.

Eixos da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Crianga

Os sete eixos estratégicos da Politica sdo: aten¢do humaniza-
da e qualificada a gestagao, parto, nascimento e recém-nascido;
aleitamento materno e alimentag¢do complementar saudavel; pro-
mog¢ao e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento in-
tegral; atengdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e
com doengas cronicas; atencdo a crianga em situagdo de violéncias,
prevencdo de acidentes e promogao da cultura de paz; atengdo a
saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade; vigilancia e prevencao do débito infantil, fetal e ma-
terno.

TECNICO DE ENFERMAGEM

[ w)

A Politica considera como crianga a pessoa na faixa etaria de
zero a nove anos e a primeira infancia, de zero a cinco anos. Para
atendimento em servicos de pediatria no Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo contempladas criangas e adolescentes menores de 16
anos, sendo que este limite etario pode ser alterado conforme as
normas e rotinas do estabelecimento de saude responsavel pelo
atendimento.

Dos principios:

1) Direito a vida e a saude — Principio fundamental garantido
mediante o acesso universal e igualitdrio as a¢des e aos servigos
para a promocdo, protegdo integral e recuperagdo da saude, por
meio da efetivagdo de politicas publicas que permitam o nascimen-
to, crescimento e desenvolvimento sadios e harmoniosos, em con-
dicGes dignas de existéncia, livre de qualquer forma de violéncia
(BRASIL, 1988; 1990b).

2) Prioridade absoluta da crianga — Principio constitucional que
compreende a primazia da crianga de receber protecdo e cuidado
em quaisquer circunstancias, ter precedéncia de atendimento nos
servigos de salude e preferéncia nas politicas sociais e em toda a
rede de cuidado e de protecdo social existente no territorio, assim
como a destinagdo privilegiada de recursos em todas as politicas
publicas (BRASIL, 1988; 1990b).

3) Acesso universal a saide — Direito de toda crianca receber
atengdo e cuidado necessdrios e dever da politica de saude, por
meio dos equipamentos de saude, de atender as demandas da
comunidade, propiciando o acolhimento, a escuta qualificada dos
problemas e a avaliagdo com classificagdo de risco e vulnerabilida-
des sociais, propondo o cuidado singularizado e o encaminhamento
responsavel, quando necessario, para a rede de atengdo (BRASIL,
2005a).

4) Integralidade do cuidado — Principio do SUS que trata da
atencgado global da crianga, contemplando todas as agdes de promo-
¢do, de prevencgdo, de tratamento, de reabilitagdo e de cuidado, de
modo a prover resposta satisfatéria na produgdo do cuidado, ndao
se restringindo apenas as demandas apresentadas. Compreende,
ainda, a garantia de acesso a todos os niveis de atengdo, mediante
aintegracgdo dos servicos, da Rede de Atengdo a Saude, coordenada
pela Atengdo Bdsica, com o acompanhamento de toda a trajetdria
da crianga em uma rede de cuidados e prote¢do social, por meio de
estratégias como linhas de cuidado e outras, envolvendo a familia e
as politicas sociais basicas no territério (BRASIL, 2005a).

5) Equidade em saude — Igualdade da atengdo a saude, sem
privilégios ou preconceitos, mediante a definicdo de prioridades
de agdes e servigos de acordo com as demandas de cada um, com
maior alocagdo dos recursos onde e para aqueles com maior neces-
sidade. Da-se por meio de mecanismo de indugdo de politicas ou
programas para populagdes vulneraveis, em condi¢do de iniquida-
des em saude, por meio do didlogo entre governo e sociedade civil,
envolvendo integrantes dos diversos érgdos e setores da Saude,
pesquisadores e liderangas de movimentos sociais (BRASIL, 2005a;
BRASIL; CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS MUNICIPAIS DE
SAUDE, 2009).

6) Ambiente facilitador a vida — Principio que se refere ao es-
tabelecimento e a qualidade do vinculo entre crianga e sua mae/fa-
milia/cuidadores e também destes com os profissionais que atuam
em diferentes espagos que a crianga percorre em seus territérios
vivenciais para a conquista do desenvolvimento integral (PENEL-
LO, 2013). Esse ambiente se constitui a partir da compreensado da
relagdo entre individuo e sociedade, interagindo por um desen-
volvimento permeado pelo cuidado essencial, abrangendo toda
a comunidade em que vive. Este principio é a nova mentalidade
gue aporta, sustenta e dd suporte a a¢do de todos os implicados na
Atencdo Integral a Saude da Crianga.
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