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COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS.
TIPOLOGIA TEXTUAL

Compreensao e interpretagao de textos

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

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpretagdo?

A compreensao é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta 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.

A interpretagdo é quando vocé entende o que estd implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estda de modo mais profundo no texto
ou que faga 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 presenca de nenhuma palavra.

LINGUA PORTUGUESA

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

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar 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 interpretacdo é muito ligada ao su-
bentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informacgdo ja possuida, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
¢do pessoal e critica sobre a analise do novo conteldo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.

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

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-
do, 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 informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
|émicos;

- 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 facil identificar as ideias principais de cada pa-
ragrafo 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 opiniGes.

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

— 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, t6-
picos ou esquemas.

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

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a compre-
ensdo do texto e ajudar a aprovagdo, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméria.

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

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a iden-
tificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagbes, ou explica-
¢Oes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o can-
didato 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 serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagGes, 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 informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atra-
ido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

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

LINGUA PORTUGUESA

CACHORROS

Os zodlogos 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 ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo 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-ideias-
-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 relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

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

Exemplo:

BEM, E TARDEI

] Y-UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA

MAIS UM POUCO!

VAMOS...

&

N 9




LOGO PODERA REPARTIR

NOSSO CAFE DA MANHA

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

Ironia verbal

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

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

Ironia de situacdo
A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o

resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. 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 dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Bes de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado
pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situagbes que geram con-
flitos e mal-entendidos porque ele mesmo néo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na histéria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, 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 objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdao bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
cam comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situa¢ées em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

LINGUA PORTUGUESA

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

Exemplo:

FOl
PENALT!
SIM, ELE

vium

INTERVE NCAD MILITAR

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da andlise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, esta ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

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

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteldo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relacdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espacgo para divagagdes 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 fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpreta¢do

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteldos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de iniUmeros
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 releia o
texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen-
dentes que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na
busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos
frasais presentes em cada pardagrafo, isso certamente auxiliard na
apreensdo do conteldo exposto.




CONHECIMENTOS SOBRE O DISTRITO FEDERAL

REALIDADE ETNICA, SOCIAL, HISTORICA, GEOGRAFICA, CULTURAL, POLITICA E ECONOMICA DO DISTRITO FEDERAL E DA
REGIAO INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO DO DISTRITO FEDERAL E ENTORNO - RIDE, INSTITUIDA PELA LEI COMPLEMEN-
TAR FEDERAL N2 94/1998 E SUAS ALTERAGOES

Visdo historica

A capital do Brasil foi primeiramente Salvador, depois se tornou o Rio de Janeiro e atualmente é Brasilia no planalto central. A ideia

de levar a capital para o planalto central, porém ocorreu bem antes da fundagao de Brasilia. Abaixo relatamos um quadro histérico sobre
os fatos relevantes.

Marques de Pombal menciona levar a capital para interior do pais usando como justificativa a seguranc¢a nacional,

1761 . . . e

visto ficar interiorizada longe da costa maritima.
1789 Na inconfidéncia mineira manifestou-se o desejo de interiorizar a capital levando-a para a cidade de Ouro Preto.
1823 Foi criado o congresso nacional. O deputado José de Bonifacio defendia veementemente a interiorizagdo da capital.

Neste mesmo ano José Bonifacio propde o nome de “Brasilia” para a nova capital.

Foi promulgada a 12 constitui¢do republicana.
1891 Esta constituicdo determinou a transferéncia, a demarcagao e reserva de uma drea de 14.400 Km?no planalto central
para a fixacdo da capital do Brasil, oficializando assim a construgdo de Brasilia.

Foi encaminhada para o Planalto Central a Missdo Crul que era uma missdo exploradora do planalto central do Brasil com

1882 - . - . ~ .

0 objetivo de fazer um estudo técnico. A missao Crul estudou e demarcou a drea para a futura construgdo da capital.
1922 Pedra Fundamental (Simplesmente um simbolo para anunciar que sera construida a capital).
1946 Foi encaminhada outra missdo exploradora denominada Missdo Poli Coelho para atualizar os dados, visto que 12

missdo foi no século passado.

1956 - 1960 No governo do presidente JK a capital é transferida apds sua construgdo parcial.

Fatos relevantes sobre JK referentes a construgdo da capital
1954 — Morte de Getulio Vargas
1955 — Eleigdo de Juscelino Kubitschek (JK)

Ap0s ser eleito JK aplicou o seu plano politico que continha dois pilares, conforme a imagem abaixo:

Plano politico de Juscelino Kubitschek (JK)

PILAR POLITICO PILAR ECONOMICO
Defender a constituicdo Lema para desenvolvimento: 50 anos em 5
Defender a democracia Plano de 30 metas para o desenvolvimento
Lancamento da Meta sintese (Construcdo de Brasilia)

Dentro deste contexto foi langada entdo a Meta Sintese que tratava da construgdo e transferéncia da capital para a Brasilia.

Construcgado e interiorizagao da capital

Na construg¢do da capital no interior do Brasil ocorreram migracdes internas principalmente de nordestinos e isto resultou num
crescimento desordenado na regido.

Os seguintes fatores estavam envolvidos:

1 — Seguranga nacional

2 — Interiorizagdo do povoamento

3 — Integragdo nacional

4 — Interiorizagao do desenvolvimento (pecudria e agricultura)

A regido do Distrito Federal e os arredores foram protagonistas dos fatos citados acima causando um grande impacto social e eco-
némico.

Neste cenario JK colocou o seu plano de desenvolvimento e metas estabelecidas por meio da construgdo de rodovias, abertura para
entrada de indUstrias automobilisticas, etc. Esse foi um periodo marcado pelo grande desenvolvimento do Brasil em todos os aspectos.

Outros Fatos relevantes sobre a construgao de Brasilia

— Os trabalhadores na construgdo de Brasilia eram conhecidos como “Candangos”;

— Participagdo da empresa publica NOVACAP na construgdo de Brasilia;

— Os nomes chaves responsdveis pela construgcdo de Brasilia foram: Juscelino Kubitschek (Presidente do Brasil), Oscar Niemeyer
(Projeto arquitetonico), Lucio Costa (Projeto Urbanistico) e Israel Pinheiro (politico e empresario).
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Realocagdo populacional

Como foi relatado, Brasilia foi construida por trabalhadores (candangos) vindos de outras regiGes do Brasil (principalmente nordes-
te). Estes trabalhadores fixaram residéncia na regido, portanto era necessario realoca-los, liberando assim a area construida do DF para
a fungdo politica-administrativa.

Dentro deste contexto esta populagdo foi alocada na periferia, nascendo entao as Cidades Satélites, que inicialmente eram cinco
nucleos habitacionais: Planaltina, Brazilandia, Taguatinga, Nucleo Bandeirante e Candangolandia.

Todos esses acontecimentos se deram antes da inauguracdo de Brasilia, mas até hoje o governo do Distrito Federal adota uma po-
litica habitacional e urbana. Esta postura tem como objetivo preservar o plano piloto original da construgdo de Brasilia com sua fungdo
politica-administrativa.

Dentro deste cendrio migratdrio, os municipios do entorno de Goids e Minas Gerais também foram alvos da migragao de contingen-
tes populacionais, desta forma o DF e estes municipios ficaram com relagdes estabelecidas e dependentes um do outro.

Criacdo da RIDE-DF (Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno)

Ride na verdade é uma legislagdo que visa regulamentar aspectos juridicos e administrativos desta realidade concreta de dependén-
cia social, espacial, econémica, cultural e politica entre as partes, neste caso do DF e os municipios do entorno.

Vamos ver a imagem abaixo para solidificar o conceito de RIDE.

R | D E

Regido Integrada (Conjunta) Desenvolvimento

Fatos relevantes sobre RIDE

o A RIDE-DF é a Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno;

o A RIDE-DF é formada pelo DF + alguns municipios de Goids e outros de Minas Gerais;

e As areas de atuagdo da RIDE sdo: Transporte, saneamento basico, infraestrutura, saude, seguranga educacgao;

e Os municipios que pertencem a RIDE possuem prioridades na captac3o de recursos da UNIAO;

e A legislagdao da RIDE foi criada em 1998 pela lei complementar No 94;

¢ A legislagdo da RIDE foi alterada em junho 2018 pela lei complementar 163 sancionada pelo presidente Michel Temer;

e Em 1998 a RIDE era formada pelo DF + 19 municipios de Goias 2 de Minas Gerais;

e Apds a alteragdo da lei em 2018 temos o DF + 29 municipios de Goids 4 de Minas Gerais;

e Os 4 municipios de MG que fazem parte da RIDE sdo: Cabeceira Grande, Arinos, Buritis e Unai, sendo que Cabeceira Grande e
Arinos sdo inclusGes recentes na RIDE;

e Existem outras RIDE pelo Brasil regulamentadas pela legislagdo;

e H3 3 RIDEs no BRASIL (12-DF e Entrono, 22 Teresina e Timom, 32 Juazeiro e Petrolina;

¢ A RIDE objeto do nosso estudo é a RIDE-DF e entorno;

¢ RIDE é diferente de Regido Metropolitana.

Diferenga entre RIDE e Regido Metropolitana, segundo o quadro abaixo:

RIDE REGIAO METROPOLITANA
LEI FEDERAL LEI ESTADURAL
2 OU MAIS UNIDADES FEDERATIVAS TODOS OS MUNICIPOS DO ESTADO

Geografia e politica regional

O Distrito Federal possui a area de 5.801,9 km? e esta localizado na regido Centro-Oeste. As regides limitrofes do DF sdo Planaltina
de Goias (Norte), Formosa (Nordeste e Leste), Minas gerais (Leste), Cristalina e Luziania (Sul), Santo Antonio do Descoberto (Oeste e Su-
doeste), Corumba de Goias (Oeste) e Padre Bernardo (Noroeste).

Abaixo relatamos um quadro de resumo geografico e politico-regional

Relevo Planalto

Vegetagao Cerrado

Clima Tropical
Horario 3 horas em relagdo a Greenwich (Inglaterra)

. L Preto, Paranod, Sdo Bartolomeu e Santo Ant6énio do Descoberto
Rios Principais

Governo do DF Governador e camara legislativa com 24 deputados
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O Distrito Federal é dividido em 33 RegiGes Administrativas, segundo a figura abaixo:

RA CIDADE
[ Plano Piloto
I Gama
n Taguatinga
I Brazlandia
v Sobradinho
Vi Planaltina
Vi Paranoa
VI Micleo Bandeirante
1% Ceilandia
X Guara
Xl Cruzeiro
Xl Samambaia
X Santa Maria
XV 530 Sebastido
X Recanto das Emas
XV Lago Sul
XVl Riacho Fundo
X Lago MNorte
XX Candangolandia
XK Aguas Claras
XXl Riacho Fundo 2
XX Sudoeste/Octogonal
XX Varjdo
XXV Park Way
p AT Estrutural/Scia
XXV Sobradinho Il
XXV Jardim Botanico
LAt Itapod
KKK S1A
X Vicente Pires
XHKI Fercal
AN Sol Nascente/Por do Sol
peedlll Arnigueira

A regido do plano piloto do DF é composta de 6rgdos diversos do governo federal, embaixadas, residéncias oficiais e prédios publicos
federais e estdo localizados na asa norte e sul e lago sul, em sua grande maioria.

Também existe uma divisdo em dreas segundo o segmento de atuagao das empresas, tais como: Setor Comercial, Setor Bancdrio,
Setor Hospitalar, Setor de Diversdes, Setor de Autarquias, Setor de Embaixadas, Setor de Clubes, areas comerciais, residenciais, etc.

O fluxo urbano da regido administrativa principal possui as vias principais

— Via Eixo Monumental: Esta avenida divide as dreas da regido da Asa Norte e Asa Sul. Nestas areas estdo o congresso nacional, os
ministérios e outros 6rgaos;

— Via Eixo Rodoviario: E uma longa avenida que liga a cidade de norte a sul, de um lado a outro.

— W-3: Avenida comercial com muitas lojas, etc. Esta avenida também atravessa a cidade da asa norte a asa sul.

— L-2: Avenida onde encontramos escolas, hospitais, igrejas, etc. Esta avenida também atravessa a asa sul e norte.

— A Regido administrativa principal possui o Aeroporto Internacional Juscelino Kubitschek.

Quando falamos em “Asa Norte” e “Asa Sul’, nos referimos a Plano Piloto (Planejamento da area administrativa do governo federal),
de acordo com a figura abaixo:
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POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO BASICA. REDES DE
ATENCAO A SAUDE, ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
(ESF). NUCLEO AMPLIADO A SAUDE DA FAMILIA (NAS-
F-AB). POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO A SAUDE,
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) TRABALHO
EM EQUIPE, APOIO MATRICIAL, ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL: SISTEMA UNICO DE
SAUDE — PRINCIPI0OS E DIRETRIZES. PROCEDIMENTOS
EM ATENGAO A SAUDE (CURATIVOS SIMPLES E COM-
PLEXOS, INSERCAO DE DIU, LAVAGEM OTOLOGICA).
ENFERMEIRO EM CENARIOS ESPECIFICOS (RURAL, FA-
VELA, PACIENTES EM SITUACAO PRISIONAL, POPULA-
CAO RIBEIRINHA, POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA,
TRAGEDIAS). ANEMIAS.ABORDAGEM A DOR AGUDA E
DOR CRONICA

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo
a revis@o de diretrizes para a organiza¢do da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condicBes para a promogao, protecdao e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagcdo e funcionamento, conforme o art. 12, § 29, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n2 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planeja-
mento da saude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n? 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as agdes e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promocgdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Aten- ¢do a
Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

ENFERMEIRO

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuag¢do na Reunido da Comissao Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Ateng&o Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo
e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atengdo Bdsica, na Rede de Atenc¢do a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Basica consi-
dera os termos Atengdo Basica - AB e Atenc¢do Primdria a Saude -
APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencgao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigildancia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagao em territério defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§12 A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servicos disponibilizados na rede.

§ 22 A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territorio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identida-
de de género, estado de saude, condigao socioeconémica, escolari-
dade, limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 49 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atengdo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagédo:

b) Territorializagdo;

c) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagdo do cuidado;

h) Ordenagdo da rede; e

i) Participacdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansao e consolidagdo da Atengdo Basica.

Paragrafo Unico. Serdao reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitorio, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.
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Art. 52 A integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atengdo Ba-
sica é condigdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na dtica da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 62 Todos os estabelecimentos de satde que prestem agdes
e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Bdsica de Saude - UBS.
Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educacgao, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servigo, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atenc¢do e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagao e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condicGes
para o funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobilidrio e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengdo Bdsica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e orde-
nado as agdes e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢Bes que venham a ser pactuadas pelas ComissGes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atengdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificacdo da for¢a de trabalho para gestdo e atencgdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educagdao permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servicos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissio-
nais de saude para a Atengdo Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formacgdo da Atengdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
saude, compreendendo as equipes, pessoas para realizagao de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Atengdo
Basica nos territdrios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagao, controle, regu-
lacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas agGes da Atengdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programagao;

X1l - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atencgdo Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o intercdmbio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperac¢do horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminac¢do de tecnologias e conhecimentos
voltados a Ateng¢do Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de saude, para a formagdo
em servico e para a educagdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agles de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servigos a serem ofertados na Atengdo Basica, compativeis
com as necessidades de satide de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢des de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes de
Atencdo Bdsica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missdo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atencgdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengao Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Bdasica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das ag¢des e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualifica¢do e de conso-
lidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto
as gestGes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizacdo da avaliagdo e qualificagcdo da Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formagao e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atengdo Basica;

VII - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de
inducdo as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo e pods-
graduacdo na area da saude, visando a formacdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengdo Basica; e

VIII -apoiar a articulagdo de instituicGes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formagdo e garantia de educagdo permanente e continuada
para os profissionais de saude da Atenc¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenagdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:
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| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdo no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantacdo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atenc¢do Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;

Il - ser corresponsdvel pelo monitoramento das a¢Ges de Aten-
¢do Bdsica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informacdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informagdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
magdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagdo;

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da Atengdo Basica e
de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Salude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo
da Atencdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gobgicos que facilitem o processo de formagdo e educagdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atencdo;

X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com
as Secretarias Municipais de Salde, para formagdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salide das equipes que
atuam na Atengdo Basica; e

XI -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritdria de organizagao da Atengdo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
na¢do do componente municipal da Atengdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢Ges de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as agOes da Atengdo Bdsica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de salude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programacgao nacio-
nal vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atengdo de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsdavel pelas equipes que atuam na Atengdo Basica de acordo
com as necessidades de salude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenacdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga horaria, servigos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentagdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atengdo Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;
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VIl - fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espacgos
para a participagdao da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atengdo Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recur-
sos da Atencdo Basica transferidos aos municipio;

X -inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0s como a estratégia prioritaria de organizagdo da Atengdo Basica;

X| -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atencgdo Basi-
ca e de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Salude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionalizacdo da avaliagdo da
Atengao Basica;

Xl -desenvolver agles, articular instituicGes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educagdo perma-
nente e continuada aos profissionais de salde de todas as equipes
gue atuam na Atencgdo Bdsica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Aten¢do Basica, em con-
formidade com a legislagdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execugdo
do conjunto de a¢des propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagdo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informagdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento
das ac¢des e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o di-
reito fundamental de acesso a informacao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servicos e agdes de saude fora do ambito da Atengao
Basica e de acordo com as necessidades de salide das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos
os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atencgdo
Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente e
a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de ou-
tubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

RICARDO BARROS

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA OPERACIONALIZA-
CAO

CAPiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacdo, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo,
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