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Lingua Portuguesa

Definicao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois sempre que compreendemos adequadamente
um texto e o objetivo de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos € exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliagao,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacéo, que é a leitura e a
conclusado fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreenséao textual consiste na analise do que esta explicito no texto, ou seja, na
identificacdo da mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso da capacidade de
entender, atinar, perceber, compreender. Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo
leitor. Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos a mensagem transmitida por
ela, assim como o seu propdsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretacao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da
associacao das ideias e, em razao disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar é decodificar o sentido
de um texto por inducgao.

Ainterpretacao de textos compreende a habilidade de se chegar a conclusdes especificas apds a leitura de
algum tipo de texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado da leitura, integrando um conhecimento que
foi sendo assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacéo de texto € subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacao de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacédo de textos, analise a questao abaixo, que aborda
os dois conceitos em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Especial > 2015
Portugués > Compreenséo e interpretagéo de textos

Aimagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusao social.

“A Constituicdo garante o direito a educagéao para todos e a inclusao surge para garantir esse direito também
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@ Legislagdo EBSERH
A

LEI N° 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares - EBSERH, acrescenta dispositivos ao Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal;
e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica unipessoal, na forma definida no inciso
Il do art. 5° do Decreto-Lei n° 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 5° do Decreto-Lei n° 900, de 29 de
setembro de 1969, denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, com personalidade
juridica de direito privado e patrimdnio proprio, vinculada ao Ministério da Educag¢ao, com prazo de duragao
indeterminado.

§ 1° A EBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e podera manter escritérios, representacoes,
dependéncias e filiais em outras unidades da Federacgéo.

§ 2° Fica a EBSERH autorizada a criar subsidiarias para o desenvolvimento de atividades inerentes ao seu
objeto social, com as mesmas caracteristicas estabelecidas no caput deste artigo, aplicando-se a essas subsi-
diarias o disposto nos arts. 2° a 8°, no caput e nos §§ 1°, 4° e 5° do art. 9° e, ainda, nos arts. 10 a 15 desta Lei.

Art. 2° A EBSERH tera seu capital social integralmente sob a propriedade da Uniao.

Paragrafo unico. A integralizagdo do capital social sera realizada com recursos oriundos de dotagbes con-
signadas no orgcamento da Unido, bem como pela incorporagéo de qualquer espécie de bens e direitos susce-
tiveis de avaliagcdo em dinheiro.

Art. 3° A EBSERH tera por finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestagao as instituicbes publi-
cas federais de ensino ou instituicbes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao
ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207
da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.

§ 1° As atividades de prestacao de servigos qe assisténcia a saude de que trata o caput estarao inseridas
integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 2° No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a saude, a EBSERH observara as orientacoes
da Politica Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da Saude.

§ 3° E assegurado a EBSERH o ressarcimento das despesas com o atendimento de consumidores e res-
pectivos dependentes de planos privados de assisténcia a saude, na forma estabelecida pelo art. 32 da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, observados os valores de referéncia estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Art. 4° Compete a EBSERH:

| - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servigos de assisténcia médico-hospitalar, ambula-
torial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS;

Il - prestar as instituicbes federais de ensino superior € a outras instituicdes congéneres servigos de apoio
ao ensino, a pesquisa e a extensado, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude
publica, mediante as condicdes que forem fixadas em seu estatuto social;

Il - apoiar a execucao de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e de ou-
tras instituicdes congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua
atividade torne necessaria essa cooperagao, em especial na implementacao das residéncias médica, multipro-
fissional e em area profissional da saude, nas especialidades e regides estratégicas para o SUS;
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Politicas Publicas de Saude e Educagao

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente conhecido por ser um dos maiores, mais
complexos e mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos de baixa complexidade,
como aqueles oferecidos pela Atencdo Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgaos. Dessa maneira, garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a populagéo.
O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes e de servigos de saude prestados pela federacao, junto de
seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepcgao de saude era dada pela “auséncia de doenga”, contudo, com o fim
da Ditadura Militar e com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito de saude publica
no Brasil quando propds a ideia de uma saude preventiva, participacado da populagédo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagcdo dos servicos e mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagao do relatério das decisdes e pautas discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
a Constituicdo Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico brasileiro,
determinando, ainda que seja promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham
acesso de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangao das leis que promoviam a criagao e a organizagao
do SUS.

— OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990, ambas da Constituicido Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo Federal: Também conhecida como Lei Organica
da Saude, traz em seu texto original: “dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao de
saude, organizacgao e funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em identificar fatores determinantes da saude,
formular politicas destinas a promover nos ambitos econémico e social, condicdes para pleno exercicio da saude
e aplicar acbes assistenciais de protecédo, promocéao e recuperagao com enfoque em atividades preventivas.

Além disso, determina atribuicbes do SUS voltadas para a vigilancia sanitaria e epidemiolégica, participacao
ativa em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento técnico-cientifico, com o intuito de ampliar
as atribuicdes sob responsabilidade dos 6rgaos gestores do SUS, como o Ministério da Saude e secretarias
estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituigido Federal: E o resultado da luta pela democratizacéo
dos servigos de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

A partir da criagao dessa lei, foram criados também os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sao
de extrema importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos afim de
fiscalizar, formular e promover acdes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude € um espaco voltado para discussdes sobre as politicas de
saude em todas as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a cada 4 anos em formato de férum
de discusséao afim de avaliar e propor mudancas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias nacionais, a
mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou
conhecida como o pontapé inicial para a inclusdao da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representac¢ao dos usuarios do SUS dentro desses conselhos e conferéncias deve
ser paritaria em relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos representantes devem ser
usuarios do SUS.
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Conhecimentos Especificos

Sao multiplas as mediagdes que constituem o tecido de relagcdes sociais que envolvem esse processo de
producdo e reproducgao social da vida em suas expressdes materiais e espirituais. Essas relagbes que cons-
tituem a sociabilidade humana, implicam ambitos diferenciados e uma trama que envolve o social, o politico,
0 econdmico, o cultural, o religioso, as questdes de género, a idade, a etnia etc. Dimensdes com as quais se
defronta cotidianamente o Servico Social e em relacédo as quais se posiciona quer do ponto de vista explicativo
quer do interventivo, considerados nesta abordagem como dimensdes de uma mesma totalidade."

A analise dos principais fundamentos que configuram o processo através do qual a profissdo busca explicar
e intervir sobre a realidade, definindo sua diregdo social, constitui o principal objetivo deste texto. E necessario
assinalar que essa analise das principais tendéncias histéricas e tedrico metodoldgicas da profissao, sobretu-
do nas trés ultimas décadas néo é tarefa facil ou simples, pois exige o conhecimento do processo histérico de
constituicdo das principais matrizes de conhecimento do social, do complexo movimento histérico da sociedade
capitalista brasileira e do processo pelo qual o Servigo Social incorpora e elabora analises sobre a realidade em
que se insere e explica sua propria intervencéo.

As Leis Sociais surgem em conjunturas histéricas determinadas, que, a partir do aprofundamento do capi-
talismo na formagao econdmico-social, marcam o deslocamento da “questédo social” de um segundo plano da
histéria social para, progressivamente, coloca-la no centro das contradicbes que atravessam a sociedade. Ao
mesmo tempo, a questao social”’ deixa de ser apenas contradigdo entre abengoados e desabengoados pela for-
tuna, pobres e ricos, ou entre dominantes e dominados, para constituir-se, essencialmente, na contradi¢ao an-
tagbnica entre burguesia e proletariado, independentemente do pleno amadurecimento das condi¢ées neces-
sarias a sua superagao. Anova qualidade que assume a questdo social nos grandes centros urbano-industriais
deriva, assim, do crescimento numérico do proletariado, da solidificacdo dos lagcos de solidariedade politica e
ideoldgica que perpassam seu conjunto, base para a construgao e para a possibilidade objetiva e subjetiva de
um projeto alternativo a dominagao burguesa.

A implantagéo do Servico Social se da no decorrer desse processo histérico. Nao se baseara, no entanto,
em medidas coercitivas emanadas do Estado. Surge da iniciativa particular de grupos e fragdes de classe, que
se manifestam, principalmente, por intermédio da Igreja Catdlica. 2

Possui em seu inicio uma base social bem delimitada e fontes de recrutamento e formagao de agentes
sociais informados por uma ideologia igualmente determinada. A especificidade maior que reveste o Servico
Social desde sua implantagao néo esta, no entanto, no ambito das caracteristicas que mais evidentemente o
marcam. Historicamente, se localiza na demanda social que legitima o empreendimento. Se as Leis Sociais
sdo, em ultima instancia, resultantes da pressao do proletariado pelo reconhecimento de sua cidadania social,
o Servigo Social se origina de uma demanda diametralmente oposta. Sua legitimacao diz respeito apenas a
grupos e fracdes restritos das classes dominantes em sua origem e, logo em seguida, ao conjunto das classes
dominantes. Sua especificidade maior esta, pois, na auséncia quase total de uma demanda a partir das classes
e grupos a que se destina prioritariamente. Caracterizar-se-a, assim, como uma imposi¢cao.”

Para apreender o sentido histérico do Servigo Social, torna-se necessario analisar, ante o “problema social”
e seu agugamento, o posicionamento e agdes assumidos e desenvolvidos pelos diferentes grupos e fragdes
dominantes e pelas instituicbes que mediatizam seus interesses ante a sociedade; agcdes e posicionamentos
determinados no quadro mais amplo das contradigbes geradas pelas formas especificas através das quais se
aprofunda internamente o capitalismo e a vinculagdo da economia ao mercado mundial. A crise do comércio
internacional em 1929 e o movimento de outubro de 1930 representam um marco importante na trajetéria da
sociedade brasileira. Aparecem como momentos centrais de um processo” que leva a uma reorganizagao
das esferas estatal e econémica, apressando o deslocamento do centro motor da acumulagao capitalista das
atividades de agro-exportacéo para outras de realizagao interna. Todos os segmentos da sociedade séo pro-

1... YAZBEK, M. C. Professora da Faculdade de Servico Social da UNLP/Argentina e da PUC/SP. Os funda-
mentos historicos e teéricometodoldgicos do Servigo Social brasileiro na contemporaneidade, extraido de:
http.//www.abepss.org.br/arquivos/anexos/yazbek-201608060401395873620.pdf

2....lIAMAMOTO, Marilda Villela. Relagbes Sociais e Servigco Social no Brasil: 41 edicdo, Sdo Paulo: Cortez,
2014.
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