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Língua Portuguesa

Definição Geral
Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois sempre que compreendemos adequadamente 

um texto e o objetivo de sua mensagem, chegamos à interpretação, que nada mais é do que as conclusões 
específicas.

Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreensão de uma questão em uma avaliação, a resposta será 
localizada no próprio texto, posteriormente, ocorre a interpretação, que é a leitura e a conclusão fundamentada 
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensão de Textos
Resumidamente, a compreensão textual consiste na análise do que está explícito no texto, ou seja, na 

identificação da mensagem. É assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso da capacidade de 
entender, atinar, perceber, compreender. 

Compreender um texto é captar, de forma objetiva, a mensagem transmitida por ele. Portanto, a compreensão 
textual envolve a decodificação da mensagem que é feita pelo leitor.

Por exemplo, ao ouvirmos uma notícia, automaticamente compreendemos a mensagem transmitida por ela, 
assim como o seu propósito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretação de Textos
É o entendimento relacionado ao conteúdo, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da 

associação das ideias e, em razão disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar é decodificar o sentido 
de um texto por indução.

A interpretação de textos compreende a habilidade de se chegar a conclusões específicas após 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 interpretação de texto é subjetiva, podendo ser diferente 
entre leitores.

Exemplo de compreensão e interpretação de textos
Para compreender melhor a compreensão e interpretação de textos, analise a questão abaixo, que aborda 

os dois conceitos em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Especial > 2015

Português > Compreensão e interpretação de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusão social.
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Políticas Públicas de Saúde

A saúde pública é um campo essencial da medicina e da enfermagem, dedicado à prevenção de doenças, 
prolongamento da vida e promoção da saúde através dos esforços organizados da sociedade. Diferente da prá-
tica clínica, que se concentra no cuidado individual, a saúde pública abrange a saúde das populações inteiras. 
A história da saúde pública é marcada por grandes avanços e transformações que moldaram a forma como as 
sociedades enfrentam problemas de saúde, desde as práticas rudimentares de higiene nas civilizações antigas 
até as complexas políticas de saúde do século XXI.

Entender a evolução da saúde pública é fundamental para profissionais de enfermagem, pois fornece uma 
perspectiva histórica que enriquece a prática contemporânea e informa a implementação de estratégias efica-
zes para o cuidado da população. Além disso, a história revela a interconexão entre fatores sociais, econômicos 
e políticos na formação das políticas de saúde, destacando o papel vital que os enfermeiros desempenharam e 
continuam a desempenhar na promoção da saúde pública.

Este texto tem como objetivo explorar a trajetória da saúde pública, desde seus primórdios até os dias atuais, 
destacando eventos chave, figuras importantes e avanços significativos. Vamos examinar as práticas de saúde 
pública nas civilizações antigas, as revoluções sanitárias que surgiram com a industrialização, as respostas às 
grandes epidemias e o desenvolvimento da enfermagem dentro desse contexto. Finalmente, analisaremos os 
avanços no século XX e XXI, refletindo sobre os desafios atuais e futuros para a enfermagem na saúde pública.

Ao final deste estudo, espera-se que o leitor tenha uma compreensão abrangente da evolução da saúde 
pública e do impacto que essa história tem na prática de enfermagem contemporânea. Essa perspectiva histó-
rica é essencial para a formação de enfermeiros conscientes e preparados para enfrentar os desafios da saúde 
pública com conhecimento, empatia e eficácia.

Primeiros Registros e Práticas de Saúde Pública
A história da saúde pública remonta às primeiras civilizações humanas, onde práticas rudimentares de hi-

giene e saneamento começaram a emergir como métodos para prevenir doenças e promover a saúde. Esses 
primeiros registros são fundamentais para entender a evolução do conceito de saúde pública e a importância 
da prevenção e controle de doenças ao longo da história.

- Civilizações Antigas e Práticas de Higiene
Nas civilizações antigas, práticas de saúde pública estavam frequentemente ligadas à religião e às crenças 

culturais. Os egípcios, por exemplo, tinham práticas avançadas de higiene pessoal e saneamento. Eles utili-
zavam banhos diários e tinham sistemas rudimentares de esgoto, além de práticas de embalsamamento que 
refletiam uma compreensão avançada de anatomia e preservação dos corpos.

Na Grécia Antiga, a relação entre saúde e ambiente era reconhecida por pensadores como Hipócrates, 
considerado o pai da medicina moderna. Ele observou que fatores como água e ar puro eram essenciais para a 
saúde, uma ideia que lançou as bases para a saúde ambiental. Os gregos também enfatizavam a importância 
da dieta e do exercício físico na promoção da saúde.

Os romanos avançaram ainda mais, com a construção de aquedutos para fornecer água potável e a criação 
de sistemas de esgoto para afastar os resíduos das áreas habitadas. Os banhos públicos e os sistemas de 
saneamento eram amplamente utilizados, e a saúde pública era uma preocupação do Estado, refletindo uma 
abordagem organizada e comunitária para a promoção da saúde.
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Conhecimentos Específicos

A farmacotécnica é um campo fundamental dentro da farmácia, responsável pelo estudo das formas far-
macêuticas e dos processos de produção dos medicamentos. Ela envolve a preparação, a manipulação e a 
avaliação dos produtos farmacêuticos, assegurando que sejam seguros, eficazes e de alta qualidade para os 
pacientes. A farmacotécnica é a ponte entre a formulação de um medicamento e a sua administração ao pacien-
te, garantindo que o produto final esteja de acordo com as normas regulatórias e tenha a melhor performance 
terapêutica possível.

No contexto da farmácia, os produtos farmacêuticos são geralmente classificados em estéreis e não es-
téreis. Os produtos estéreis, como injetáveis e oftálmicos, são preparados em condições rigorosamente con-
troladas para evitar a contaminação microbiana. Por outro lado, os produtos não estéreis, que incluem formas 
farmacêuticas como comprimidos, cápsulas, pós, líquidos orais e tópicos, não requerem as mesmas condições 
rigorosas de esterilidade, mas ainda assim devem ser produzidos sob condições controladas para garantir sua 
qualidade e segurança.

A diferença entre produtos estéreis e não estéreis é crucial, pois cada categoria requer procedimentos 
específicos de manipulação e controle de qualidade. Enquanto os produtos estéreis são vitais para situações 
onde a contaminação microbiana pode levar a infecções graves, os produtos não estéreis abrangem uma vasta 
gama de medicamentos utilizados no dia a dia, proporcionando tratamentos eficazes para diversas condições 
de saúde. A preparação de produtos não estéreis envolve uma série de etapas, desde a seleção das matérias-
-primas até o controle de qualidade do produto final, cada uma desempenhando um papel essencial na eficácia 
terapêutica e na segurança do medicamento.

— Tipos de Produtos Não Estéreis
Os produtos não estéreis compreendem uma ampla variedade de formas farmacêuticas que são essenciais 

no tratamento de inúmeras condições de saúde. Diferentemente dos produtos estéreis, que exigem rigorosas 
condições de assepsia durante sua produção, os produtos não estéreis são elaborados com base em métodos 
que garantem sua segurança e eficácia sem a necessidade de esterilização. Abaixo, exploramos os principais 
tipos de produtos não estéreis, suas aplicações e as considerações regulatórias envolvidas.

Definição e Exemplos de Produtos Não Estéreis
Os produtos não estéreis são aqueles que, apesar de não exigirem condições estéreis para sua fabricação, 

devem ser produzidos sob condições controladas para evitar a contaminação microbiana significativa e garantir 
a estabilidade do produto. Esses produtos incluem uma variedade de formas farmacêuticas, como:

• Comprimidos: Formas sólidas de medicamentos que podem ser revestidos ou não, projetados para libe-
ração imediata ou controlada de ingredientes ativos.

• Cápsulas: Envoltórios de gelatina que contêm medicamentos em forma de pó ou líquido, oferecendo uma 
opção conveniente para administração oral.

• Pós: Formas farmacêuticas secas que podem ser administradas diretamente ou reconstituídas em solu-
ções antes do uso.

• Líquidos orais: Soluções, suspensões ou emulsões administradas por via oral, proporcionando uma for-
ma fácil de dosar medicamentos, especialmente em populações pediátricas e geriátricas.

• Formas tópicas: Cremes, pomadas, géis e loções aplicados diretamente na pele para tratar condições 
locais.

• Supositórios: Formas sólidas que são inseridas no reto, onde se dissolvem ou derretem para liberar o 
medicamento.


