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Lingua Portuguesa

Definicdo Geral

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

Compreensio 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 € 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.

Interpretacido de Textos

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

Ainterpretagéo 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 é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacido de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacado 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 > Compreensao e interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.
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Raciocinio Légico-Matematico

Raciocinio légico € o modo de pensamento que elenca hipdteses, a partir delas, é possivel relacionar
resultados, obter conclusdes e, por fim, chegar a um resultado final.

Mas nem todo caminho é certeiro, sendo assim, certas estruturas foram organizadas de modo a analisar a
estrutura da ldgica, para poder justamente determinar um modo, para que o caminho tragado n&o seja o errado.
Veremos que ha diversas estruturas para isso, que se organizam de maneira matematica.

A estrutura mais importante sdo as proposicoes.
Proposicao: declaragao ou sentencga, que pode ser verdadeira ou

falsa.

Ex.: Carlos é professor.

As proposi¢cdes podem assumir dois aspectos, verdadeiro ou falso. No exemplo acima, caso Carlos seja
professor, a proposicao é verdadeira. Se fosse ao contrario, ela seria falsa.

Importante notar que a proposi¢cao deve afirmar algo, acompanhado de um verbo (&, fez, ndo notou e etc).
Caso a nossa frase seja “Brasil e Argentina”, nada esta sendo afirmado, logo, a frase ndo é uma proposicao.

Ha também o caso de certas frases que podem ser ou nao proposigdes, dependendo do contexto. A frase
“N>3” s6 pode ser classificada como verdadeira ou falsa caso tenhamos algumas informacdes sobre N, caso
contrario, nada pode ser afirmado. Nestes casos, chamamos estas frases de sentengas abertas, devido ao seu

carater imperativo.

O processo matematico em volta do raciocinio l6gico nos permite deduzir diversas relagdes entre declaragées,
assim, iremos utilizar alguns simbolos e letras de forma a exprimir estes encadeamentos.

As proposicdes podem ser substituidas por letras minusculas (p.ex.: a, b, p, q, ...)
Seja a proposigao p: Carlos é professor
Uma outra proposigcao q: A moeda do Brasil € o Real
E importante lembrar que nosso intuito aqui é ver se a proposigado se classifica como verdadeira ou falsa.

Podemos obter novas proposi¢des relacionando-as entre si. Por exemplo, podemos juntar as proposi¢cdes p
e q acima obtendo uma unica proposi¢ao “Carlos é professor e a moeda do Brasil € o Real”.

Nos proximos exemplos, veremos como relacionar uma ou mais proposi¢coes através de conectivos.
Existem cinco conectivos fundamentais, séo eles:

A: e (aditivo) conjuncgao

Posso escrever “Carlos é professor e a moeda do Brasil € o Real”, posso escrever p * q.

v: ou (um ou outro) ou disjun¢ao

p v q: Carlos é professor ou a moeda do Brasil é o Real

¥: “ou” exclusivo (este ou aquele, mas ndo ambos) ou disjungdo exclusiva (repare o ponto acima do conec-
tivo).

p v gq: Ou Carlos é professor ou a moeda do Brasil € o Real (mas nunca ambos)

70U ~: negagao

~p: Carlos néao é professor
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Sistema Unico de Saude - SUS

LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituicao, dispoe sobre o aproveitamento de pessoal ampa-
rado pelo paragrafo unico do art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da
outras providéncias.

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Proviséria n° 297, de 2006, que o Con-
gresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para os efeitos
do disposto no art. 62 da Constituicao Federal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 32, combi-
nado com o art. 12 da Resolugao n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° As atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias, passam a
reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias,
nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, na execugao das
atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgao
ou entidade da administracao direta, autarquica ou fundacional.

§ 1° E essencial e obrigatéria a presenca de Agentes Comunitarios de Salde na Estratégia Satde da Fa-
milia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental.(Redagcao
dada pela Lei n® 13.708, de 2018)

§ 2°Incumbe aos Agentes Comunitarios de Saude e aos Agentes de Combate as Endemias desempenhar
com zelo e presteza as atividades previstas nesta Lei. (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 2°-A. Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias sdo considerados pro-
fissionais de saude, com profissbes regulamentadas, para fins do disposto na alinea ‘c’ do inciso XVI do caput
do art. 37 da Constituicao Federal. (Incluido pela Lei n® 14.536, de 2023)

Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevengao de
doencgas e de promogao da saude, a partir dos referenciais da Educac¢ao Popular em Saude, mediante ag¢des
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
SUS que normatizam a saude preventiva e a atengao basica em saude, com objetivo de ampliar o acesso da
comunidade assistida as ag¢des e aos servigos de informagao, de saude, de promogao social e de protecao da
cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal. (Redagao dada pela Lei n°® 13.595,
de 2018)

Paragrafo unico. (Revogado).(Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
| - (revogado);(Redacao dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - (revogado);(Redacao dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Il - (revogado);(Redagao dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

IV - (revogado);(Redacao dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

V - (revogado);(Redacao dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

VI - (revogado).(Redacao dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 1°Para fins desta Lei, entende-se por Educagédo Popular em Saude as praticas politico-pedagdgicas que
decorrem das acgdes voltadas para a promocéo, a protecao e a recuperacao da saude, estimulando o autocuida-
do, a prevengao de doencgas e a promogao da saude individual e coletiva a partir do didlogo sobre a diversidade
de saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizacdo dos saberes populares, com vistas a ampliacdo da
participacao popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da saude e os usuarios do
SUS.(Incluido pela Lei n°® 13.595, de 2018)
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Conhecimentos Especificos

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publico é entrevista pela fragilidade apresentada tanto na
eficiéncia como na eficacia da gestao das politicas sociais e econdmicas, o que gera um hiato entre os direitos
sociais constitucionalmente garantidos e a efetiva capacidade de oferta dos servigos publicos associados aos
mesmos. Como continuidade ao processo iniciado com as Acgoes Integradas de Saude (AIS), o qual foi seguido
pelo movimento denominado Reforma Sanitaria — amplamente debatido por ocasido da VIII Conferéncia Nacio-
nal de Saude, cujas repercussdes culminaram na redagao do artigo 196 da Constituicdo de 1988 —, a efetiva
consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) esta diretamente ligada & superacéo dessa problematica. Com
relacao aos estados e municipios, o processo de descentralizagao foi deflagrado através dos convénios do Sis-
tema Descentralizado e Unificado de Saude (SUDS), enquanto se realizavam os debates para aprovacao da
Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro do mesmo ano.

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos capazes de assegurar a continuidade dessas
conquistas sociais, varias propostas de mudancgas — inspiradas pela Reforma Sanitaria e pelos principios do
SUS - tém sido esbogadas ao longo do tempo, traduzidas, entre outras, nos projetos de criagdo dos distritos
sanitarios e dos sistemas locais de saude. Essas iniciativas, entretanto, apresentam avancgos e retrocessos
e seus resultados tém sido pouco perceptiveis na estruturagdo dos servigos de saude, exatamente por nao
promover mudancas significativas no modelo assistencial. Nessa perspectiva, surgem situagdes contraditérias
para estados e municipios, relacionadas a descontinuidade do processo de descentralizagdo e ao desenho de
um novo modelo.

Assim, o PSF elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos de compromisso
e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populagédo. Sob essa 6tica, a estratégia utilizada
pelo Programa Saude da Familia (PSF) visa a reversdo do modelo assistencial vigente. Por isso, nesse, sua
compreensdo so é possivel através da mudancga do objeto de atengao, forma de atuagéo e organizagao geral
dos servigos, reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios. Essa perspectiva faz com que a
familia passe a ser o objeto precipuo de atencao, entendida a partir do ambiente onde vive.

Mais que uma delimitacdo geografica, € nesse espaco que se constroem as relagdes intra e extra familiares
e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢gdes de vida — permitindo, ainda, uma compreensao am-
pliada do processo saude/doenca e, portanto, da necessidade de intervencdes de maior impacto e significacao
social.

As acbes sobre esse espacgo representam desafios a um olhar técnico e politico mais ousado, que rompa
os muros das unidades de saude e enraize-se para o0 meio onde as pessoas vivem, trabalham e se relacionam.
Embora rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades, foge a concepgado usual dos demais pro-
gramas concebidos no Ministério da Saude, ja que ndo € uma intervengéao vertical e paralela as atividades dos
servigos de saude. Pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integragéo e promove a
organizagao das atividades em um territério definido, com o propésito de propiciar o enfrentamento e resolugéo
dos problemas identificados.

Acerca desses aspectos, o Ministério da Saude reafirma positivamente os valores que fundamentam as
acbes do PSF, entendendo-o como uma proposta substitutiva com dimensdes técnica, politica e administrativa
inovadoras. O PSF nao é uma estratégia desenvolvida para atencao exclusiva ao grupo mulher e crianca, haja
vista que se propde a trabalhar com o principio da vigilancia a saude, apresentando uma caracteristica de atua-
¢ao inter e multidisciplinar e responsabilidade integral sobre a populagao que reside na area de abrangéncia de
suas unidades de saude.



