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COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS. TIPO-
LOGIA TEXTUAL

LINGUA PORTUGUESA

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

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

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

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

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

Dicas praticas

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

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

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

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

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

Tipologia Textual

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

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da
finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o
texto se apresenta. A partir de sua func¢do, é possivel estabele-
cer um padréo especifico para se fazer a enunciagédo.

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

TEXTO NARRATIVO

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

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reco-
nhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a
partir da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia
textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade.
Além disso, o padrao também pode sofrer modificagdes ao lon-
go do tempo, assim como a propria lingua e a comunicagdo, no
geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

e Receita culindria

e Resenha

e Seminario

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




ARGUMENTACAO

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

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

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para compro-
var a veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como
se disse acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o
interlocutor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como
verdadeiro o que esta sendo transmitido. A argumentagdo per-
tence ao dominio da retdrica, arte de persuadir as pessoas me-
diante o uso de recursos de linguagem.

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

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

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

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

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadea-
mento:

A é igual a B.

A éigualaC.

Entdo: C é igual a B.

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

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

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

LINGUA PORTUGUESA

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

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

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preci-
so acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditoério, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditdrio pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
qgue ele abomina. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas
gue ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja
vem com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacio-
nal. Nos Estados Unidos, essa associagdo certamente ndo surti-
ria efeito, porque |3 o futebol ndo é valorizado da mesma forma
qgue no Brasil. O poder persuasivo de um argumento esta vincu-
lado ao que é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhe-
cidas pelo auditéorio como autoridades em certo dominio do
saber, para servir de apoio aquilo que o enunciador esta pro-
pondo. Esse recurso produz dois efeitos distintos: revela o co-
nhecimento do produtor do texto a respeito do assunto de que
esta tratando; da ao texto a garantia do autor citado. E preciso,
no entanto, ndo fazer do texto um amontoado de cita¢bes. A
citacdo precisa ser pertinente e verdadeira. Exemplo:

“A imaginagdo é mais importante do que o conhecimento.”

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

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

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




Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior
ndimero de pessoas, 0 que existe em maior niUmero, o que tem
maior duragao, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fun-
damento desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publi-
cidade faz largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

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

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como
causa e efeito, analogia, implica¢do, identidade, etc. Esses ra-
ciocinios sdo chamados quase logicos porque, diversamente dos
raciocinios légicos, eles ndo pretendem estabelecer relagGes
necessarias entre os elementos, mas sim instituir relagdes pro-
vaveis, possiveis, plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é
igual a B”, “B é igual a C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se
uma relacdo de identidade ldgica. Entretanto, quando se afirma
“Amigo de amigo meu é meu amigo” ndo se institui uma identi-
dade légica, mas uma identidade provavel.

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

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades ti-
picas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo,
o0 mais raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é
melhor que o que é mais grosseiro, etc.

LINGUA PORTUGUESA

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

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

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

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

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

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

A orientacdo argumentativa é uma certa dire¢do que o fa-
lante traga para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar
de um homem publico, pode ter a intengdo de critica-lo, de ridi-
culariza-lo ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

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

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

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que no-
ras e sogras ndo se toleram. N3o fosse assim, ndo teria escolhi-
do esse fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o
termo até, que serve para incluir no argumento alguma coisa
inesperada.

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

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

- Uso de afirmagdes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um uUnico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos
sdo ladrdes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para
destruir o argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do
contexto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-
-as e atribuindo-lhes uma significacdo subjetiva e grosseira. E o




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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ENFERMEIRO

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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