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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 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 compreensao 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.

Interpretacdo de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da
associagao 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 é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretaciao 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.

“A Constituicdo garante o direito a educacgao para todos e a inclusao surge para garantir esse direito também
aos alunos com deficiéncias de toda ordem, permanentes ou temporarias, mais ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) Ainclusao social é garantida pela Constituicao Federal de 1988.
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Conhecimentos do Sistema Unico de Saude (SUS) / Satde Coletiva

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modificagdes ao longo dos anos, e tais mudangas his-
toricamente tém sido pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos politicos, econdmicos e
sociais.

Somente com a chegada da familia real, em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para os
portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas contagiosas que pudessem colocar em risco a integri-
dade da saude da realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas débeis de saude foram
implantadas, tais politicas eram referentes ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisdes
sobre tais questoes.

Somente com a Proclamacao da Republica, em 1889, é que as praticas de saude em nivel nacional tiveram
inicio. Oswaldo Cruz e Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Saude publica (DGSP),
implementaram um modelo sanitarista visando erradicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cédigo
de Saude Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitarios e de profilaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervencdo em 1923, com a Lei El6i Chaves, através da criacdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas assisténcia medi-
ca, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensoes
(IAPs) passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores(3). Conforme refere Figueiredo; Tonini
(2007), ao extinguir os I1APs, em 1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implantado, aten-
dendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e
trabalhadores com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Somente no final da década de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos em hos-
pitais, tornando a saude menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria que tinha como objetivo conquistar a democra-
cia para mudar o sistema de saude. O conceito saude - doenga bem como o processo de trabalho e a deter-
minagao social da doenga foram rediscutidos. No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era
diferente, onde o movimento de redemocratizagéo expandia-se pelos estados brasileiros e a oposi¢cao ganhava
forga no Congresso Nacional.

Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que tinha como
presidente Sérgio Arouca e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o momento pelo
qual o pais passava. O grande marco da VIl Conferéncia Nacional de Saude foi a criagédo do Sistema Unico
Descentralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema Unico de Saude (SUS) além de ter
consolidado as ideias da Reforma Sanitaria.

A saude ganhou espacgo a partir de entdo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS
rompendo, dessa forma, com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema previdenciario. A saude
passou a ser direito de todos e dever do Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentraliza-
¢ao, integralidade, participacdo da comunidade, regionalizagcéo e hierarquizagao.
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Conhecimentos Especificos

PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023

Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacao, custeio e desempenho para as modali-

dades de equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, incisos | e Il da Constituicao, resolve:

Art. 1° Esta portaria institui incentivo financeiro federal de implantacao e custeio para as equipes Multiprofis-
sionais na Atencao Primaria a Saude - eMulti.

Paragrafo unico. Para efeitos desta Portaria entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais
de saude de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais
equipes da Atencao Primaria a Saude - APS, com atuacao corresponsavel pela populacao e pelo territério, em
articulacao intersetorial e com a Rede de Atencgao a Saude - RAS.

Art. 2° Sao diretrizes e objetivos do processo de trabalho das eMulti, para atender a demanda em saude da
pessoa, da populacao e do territorio:

| - facilitar o acesso da populagao aos cuidados em saude, por meio do trabalho colaborativo entre profis-
sionais das eMulti e das equipes citadas no paragrafo unico do art. 4°;

Il - pautar-se pelo principio da integralidade da atencéo a saude;
Il - ampliar o escopo de praticas em saude no ambito da APS e do territério;

IV - integrar praticas de assisténcia, prevencao, promogao da saude, vigilancia e formagao em saude na
APS;

V - favorecer os atributos essenciais e derivados da APS, conforme orientado pela Politica Nacional da
Atencao Basica - PNAB, por meio da atencgao interprofissional, de modo a superar a légica de fragmentagéo do

cuidado que compromete a corresponsabilizacao clinica;

VI - oportunizar a comunicacgao, integragao e articulagdo da APS com os outros servigos da RAS e interseto-
riais, contribuindo para a continuidade de fluxos assistenciais;

VII - contribuir para aprimorar a resolubilidade da APS; e

VIII - proporcionar que a atengao seja continua ao longo do tempo, por meio da definigdo de profissional de
referéncia da eMulti e equipe vinculada, a fim de qualificar a diretriz de longitudinalidade do cuidado.

Paragrafo unico. Incumbe as eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes

acgodes:
| - 0 atendimento individual, em grupo e domiciliar;

Il - as atividades coletivas;
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