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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 apés 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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Legislagcdo do SUS

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 Atencao Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgaos. 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 concepgao de saude era dada pela “auséncia de doenga”, 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, participacao da populacédo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicacao do relatério das decisdes 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 territorio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sanc¢ao das leis que promoviam a criagdo 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 Orgénica
da Saude, traz em seu texto original: “dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperagao de
saude, organizacao 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¢cdes para pleno exercicio da saude
e aplicar acbes assistenciais de protegdo, promocgao e recuperagao com enfoque em atividades preventivas.

Além disso, determina atribuigcdes 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 6rgéaos 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 Constituigdo Federal: E o resultado da luta pela democratizacéo
dos servigos de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participacdo 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 criagao 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 é 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 férum
de discussao afim de avaliar e propor mudancas 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 inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacao dos usuarios do SUS dentro desses conselhos e conferéncias deve
ser paritaria em relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos representantes devem ser
usuarios do SUS.
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Legislacao da PB Saude

DECRETO N°40.096 DE 28 DE FEVEREIRO 2020.

Cria a Fundacao Paraibana de Gestao em Saude — PB Saude, aprova o seu Estatuto e da outras providén-
cias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso da atribuicdo que Ihe confere a Constituicdo Estadual
e tendo em vista o disposto na Lei Complementar Estadual n°® 157, de 17 de fevereiro de 2020,

DECRETA:

Art. 1° Fica criada a Fundacao Paraibana de Gestdo em Saude — PB Saude, fundagao publica com perso-
nalidade juridica de direito privado, entidade nao dependente, vinculada a Secretaria de Estado da Saude, na
forma da Lei Complementar Estadual n° 157, de 17 de fevereiro de 2020.

§1° APB Saude sera dotada de autonomia administrativa, financeira, patrimonial e gerencial, com quadro de
pessoal préprio e estrutura organizacional nos termos de seu Estatuto aprovado no anexo unico.

§2° A Fundacao tera sede e foro no municipio de Joao Pessoa.

Art. 2° A Fundagéao sera subvencionada, integralmente, por suas receitas, oriundas dos contratos de presta-
¢ao de servigos que vier a celebrar, além dos resultados financeiros de suas aplicagdes e de doacgdes e legados
de qualquer natureza.

§1° O patriménio inicial da PB Saude sera constituido dos bens méveis e iméveis, direitos e obrigagdes que
lhe forem transferidos, assim como pelo aporte inicial de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais), de que trata
o art. 34 da Lei Complementar Estadual n® 157, de 17 de fevereiro de 2020.

§2° O aporte inicial sera realizado até 31 de dezembro de 2020, podendo ser feito em parcelas a serem
definidas pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Art. 3° A Secretaria de Estado da Saude SES e a Secretaria de Estado de Administracdo SEAD deverao
adotar, em até 120 (cento e vinte) dias da data de publicacao deste Decreto, as providéncias para a transferén-
cia da propriedade do Hospital Geral de Mamanguape, integrante da estrutura da SES, para compor o patrimé-
nio da PB Saude, incluido o imdvel, o acervo técnico, documental, mobiliario e de equipamentos, que se dara
mediante ato do titular da SES.

Art. 4° A Secretaria de Estado da Saude e a Secretaria de Estado da Administracédo ficam autorizadas a
destinar os bens publicos a PB Saude que se fagam necessarios a consecucao dos objetivos da Entidade e a
prestacao de servicos contratados na forma do art. 6° da Lei Complementar Estadual N° 157, de 17 de fevereiro
de 2020, mediante permissao de uso.

Art. 5° Os contratos de prestacao de servigos e seus respectivos aditivos celebrados entre a PB Saude e o
Poder Publico, inclusive com a Secretaria de Estado da Saude, serdo submetidos a apreciacao e manifestagéao
prévia da Controladoria Geral do Estado CGE e da Procuradoria Geral do Estado PGE.

Art. 6° A remuneracao dos servicos prestados pela PB Saude a Secretaria de Estado da Saude sera con-
dicionada a verificagdo do cumprimento das obrigacbes contratuais assumidas pela Fundacéo relativas a ade-
quada contraprestacéo dos servigcos contratados.

Art. 7° As metas contratuais relativas ao desempenho institucional, a serem alcangadas pela PB Saude obje-
tivardo instrumentalizar a Secretaria de Estado da Saude para o acompanhamento e avaliagdo do desempenho
institucional da Fundacéo.

Paragrafo unico. Na definicado das metas e seus indicadores de que trata o caput, deverao ser priorizadas
as dimensoes de efetividade, da eficiéncia, do aprimoramento operacional e da otimizagcao dos custos dos pro-
cessos de cuidado e gestdo em saude da PB Saude, assim como a da melhoria nos niveis de satisfagao dos
usuarios, no que concerne aos servigos prestados.
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Conhecimentos Especificos

O Servigo Social e as Politicas Sociais

A Politica Nacional de Assisténcia Social foi aprovada pela Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS) n° 145 de 15/10/2004. Assim, a Assisténcia Social como politica de protegao social configura-se
como uma nova situagao para o Brasil'.

Ela significa garantir a todos que dela necessitam, e sem contribuicdo prévia a provisdo dessa protegao.
Essa perspectiva significaria aportar quem, quantos, quais e onde estao os brasileiros demandatarios de ser-
vigos e atencbes de assisténcia social. Numa nova situacéo, nao dispde de imediato e pronto a analise de sua
incidéncia.

A opgao que se construiu para exame da politica de assisténcia social na realidade brasileira parte entao da
defesa de um certo modo de olhar e quantificar a realidade, a partir de:

» Uma visao social inovadora, dando continuidade ao inaugurado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela
Lei Organica da Assisténcia Social de 1993, pautada na dimensao ética de incluir “os invisiveis”, os transfor-
mados em casos individuais, enquanto de fato sdo parte de uma situacao social coletiva; as diferengas e os
diferentes, as disparidades e as desigualdades;

» Uma visao social de protecédo, o que supde conhecer os riscos, as vulnerabilidades sociais a que estao
sujeitos, bem como os recursos com que conta para enfrentar tais situacées com menor dano pessoal e social
possivel. Isto supde conhecer os riscos e as possibilidades de enfrenta-los;

» Uma visao social capaz de captar as diferencgas sociais, entendendo que as circunstancias e os requisitos
sociais circundantes do individuo e dele em sua familia sdo determinantes para sua protecao e autonomia. Isto
exige confrontar a leitura macro social com a leitura micro social;

» Uma visao social capaz de entender que a populagao tem necessidades, mas também possibilidades ou
capacidades que devem e podem ser desenvolvidas. Assim, uma analise de situacdo nao pode ser s6 das au-
séncias, mas também das presencgas até mesmo como desejos em superar a situagao atual;

» Uma visao social capaz de identificar forgas e nao fragilidades que as diversas situagdes de vida possuam.

Tudo isso significa que a situacao atual para a construgao da politica publica de assisténcia social precisa
levar em conta trés vertentes de protecao social: as pessoas, as suas circunstancias e dentre elas seu ntcleo
de apoio primeiro, isto &, a familia.

A protecao social exige a capacidade de maior aproximagao possivel do cotidiano da vida das pessoas,
pois é nele que riscos, vulnerabilidades se constituem. Sob esse principio € necessario relacionar as pessoas
e seus territdrios, no caso os municipios que, do ponto de vista federal, sdo a menor escala administrativa go-
vernamental.

O municipio, por sua vez, podera ter territorializacao intraurbanas, ja na condi¢cdo de outra totalidade que
nao é a nagao. A unidade sécio familiar por sua vez, permite o exame da realidade a partir das necessidades,
mas também dos recursos de cada nucleo/domicilio.

O conhecimento existente sobre as demandas por protegao social é genérico, pode medir e classificar as
situacdes do ponto de vista nacional, mas nao explica-las. Este objetivo devera ser parte do alcance da politica
nacional em articulacdo com estudos e pesquisas.

A nova concepcao de assisténcia social como direito a prote¢do social, direito a seguridade social, tem du-
plo efeito: o de suprir sob dado padrao pré-definido um recebimento e o de desenvolver capacidades para maior
autonomia. Neste sentido ela é aliada ao desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou assistencialista,
ou ainda, tdo so6 provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais.

1 https:.//www.legisweb.com.br/legislacao/?id=101000
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