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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 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 € 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 razéo 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 > Compreensao e interpretagao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constituicdo garante o direito a educagao 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 Servigos 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, representagoes,
dependéncias e filiais em outras unidades da Federacgéao.

§ 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° AEBSERH 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 orcamento da Unido, bem como pela incorporagao de qualquer espécie de bens e direitos susce-
tiveis de avaliacao 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 prestacéo 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 Constituicao Federal, a autonomia universitaria.

§ 1° As atividades de prestacao de servicos qe assisténcia a saude de que trata o caput estardo 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 servicos 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 extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacgao de pessoas no campo da saude
publica, mediante as condi¢cdes que forem fixadas em seu estatuto social;

Il - apoiar a execugao 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 6rgdos. 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 doencga”, 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, descentralizacdo dos servicos e mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagao do relatério das decisbes 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 econdmico e social, condi¢gdes para pleno exercicio da saude
e aplicar acOes assistenciais de protegdo, promogao 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 Constituiciao Federal: E o resultado da luta pela democratizagéo
dos servicos 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 criacao 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 féorum
de discussao afim de avaliar e propor mudancgas 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 inclusao da saude no ambito legislativo do pais.

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

Engloba a avaliagao clinica e funcional da postura, marcha, fungao respiratéria e neurolégica, incorporando
a analise, compreensdo, embasamento e treinamento das manobras e procedimentos que compdem os
conceitos de avaliagao, juntamente com seus elementos estruturais. Além disso, tem como obijetivo a aplicagcéo
dos conhecimentos adquiridos na avaliagao clinica e posterior ao tratamento dos pacientes.

Abrange a identificacdo das bases anatomofuncionais, movimentos segmentares, e analise da postura e
marcha por meio de estudos tedricos e praticos. Aborda os fundamentos da avaliagao, incluindo a avaliagao das
unidades motoras, coluna vertebral, mecanica do equilibrio, postura, marcha, respiragdo e parede abdominal,
bem como técnicas como perimetria, goniometria, testes de forgca muscular e avaliagbes especificas.

Método se refere ao procedimento ou abordagem seguida parainvestigar a verdade ou adquirir conhecimento
em um campo de estudo ou ciéncia. Raciocinio utilizado para alcancar o entendimento ou a demonstragao da
verdade.

Técnica, por outro lado, diz respeito aos componentes materiais ou aos processos envolvidos em uma
arte ou disciplina. Em relagao a fisioterapia, investigar as disfungdes do movimento € uma parte essencial de
seus métodos, possivelmente sendo a mais crucial na pratica clinica. A aplicagdo de técnicas eficazes nao é
suficiente se um diagnéstico preciso néao tiver sido estabelecido anteriormente.

PROVAS DE FUNGAO MUSCULAR

Seu proposito reside em avaliar, quantificar, qualificar, classificar, comparar e reavaliar a fungdo dos
diferentes segmentos do corpo, a fim de identificar quaisquer alteragdes na funcionalidade.

Forca muscular refere-se a capacidade de um musculo ou grupo de musculos gerar torque em uma
articulacao especifica. E amplamente reconhecida como uma das valéncias fisicas mais significativas, estando
estreitamente relacionada com a capacidade funcional.

A mensuragao da forca muscular desempenha um papel fundamental na avaliagao funcional dos individuos e
€ empregada na pratica clinica com diversos objetivos. Isso inclui o diagnéstico funcional para avaliar mudangas
ao longo do tempo, além de servir como um indicador preditivo ou prognéstico para a ocorréncia de quedas e
limitagbes na execucgao das atividades diarias.

Elementos e fatores que podem influenciar na avaliagdo da forga muscular

ELEMENTOS INTERNOS ETERNOS. FATORES NEUTRAIS
Seccgao transversa da fibra muscular Hora do dia Numero de unidades motoras ativas
Numero de fibras musculares Método de treinamento Frequéncia de disparos
Velocidade ?ﬁuggm;arggo das fibras Motivagao Coativagcao dos musculos antagonistas
Tipo de fibra muscular Nutricdo
Coordenacao Doping
Género
Idade

(Eichinger, F L F et al,2015)

A avaliagdo manual é uma ferramenta significativa para o diagndstico e prognéstico de disturbios
musculoesqueléticos, requerendo uma diferenciagao rigorosa das a¢des musculares, uma vez que raramente
um musculo atua isoladamente, com outros musculos frequentemente desempenhando fungdes semelhantes.
Esses testes sdo categorizados em uma escala de 5 graus, variando de 0 (auséncia de contragao muscular) a
5 (contragdo maxima). E fundamental ressaltar que essa avaliagdo é subjetiva.
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