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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 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 propodsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretagao 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 interpretacao de texto é 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 interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusao social.

“A Constituicao garante o direito a educacgao para todos e a inclusédo 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) Alinclusao social é garantida pela Constituicdo Federal de 1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos severas.
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Conhecimentos de Saude Publica

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencéao Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da
Atencao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condicbes para a promogao, pro-
tecdo e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras
providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude a necessidade de aprimoramento do
Controle Social da Saude no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Munici-
pais referentes as propostas de composicao, organizagao e funcionamento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n°® 971/GM/MS, de 3 de maiq de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a
Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de 2011,lque regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude, e a articulacao interfederativa;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agoes e servigos de saude, na forma de blocos de financiamento,
com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promocao da Saude;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencao a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolucao CIT N° 21, de 27 de julho de 2017 Consulta Publica sobre a proposta de reviséo
da Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuacao na Reuniao da Comissao Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017,
resolve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regula-
mentacao de implantagao e operacionalizagao vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, esta-
belecendo-se as diretrizes para a organizacao do componente Atengcao Basica, na Rede de Atengdo a Saude
- RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengao Basica considera os termos Atengao Basica - AB e Atengao
Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os
principios e as diretrizes definidas neste documento.
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Conhecimentos Especificos

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as trans-
feréncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara,
em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias cole-
giadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacédo de saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica de saude nos ni-
veis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por represen-
tantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacao de estratégias
e no controle da execuc¢ao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econé-
micos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Munici-
pais de Saude (Conasems) terdo representacado no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relagao ao
conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terao sua organizagao e normas de funcionamen-
to definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salude, seus 6rgaos e entidades, da administracao
direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Con-
gresso Nacional;

[l - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acgbes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a investimentos na rede de
servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serao repassados de forma regular e automatica
para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagao dos critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do
mesmo artigo. (Vide Lei n° 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.
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