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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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Raciocinio Légico

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS (Z)

O conjunto dos numeros inteiros é denotado pela letra mailscula Z e compreende os numeros inteiros
negativos, positivos e o zero.

Exemplo: Z2={-4,-3,-2,-1,0,1,2,3,4...}

7_;= {---: _3r “2: “1! Or 1! 2: 3! ---}
=3 -1 0 1
t 1

Nameros opostos

v

IN C Z

O conjunto dos numeros inteiros também possui alguns subconjuntos:

Z+={0,1, 2, 3, 4...}: conjunto dos numeros inteiros ndo negativos.

Z-={...-4, -3, -2, -1, 0}: conjunto dos numeros inteiros nao positivos.

Z*+={1, 2, 3, 4...}: conjunto dos numeros inteiros ndo negativos e ndo nulos, ou seja, sem o zero.

Z*-={... -4, -3, -2, -1}: conjunto dos numeros inteiros nao positivos e nao nulos.

Médulo

O moédulo de um ndmero inteiro é a distancia ou afastamento desse numero até o zero, na reta numérica
inteira. Ele é representado pelo simbolo | |.

O médulo de 0 é 0 e indica-se |0] =0

O médulo de +6 € 6 e indica-se |+6| = 6

O médulo de -3 é 3 e indica-se |-3| = 3

O mddulo de qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

Numeros Opostos

Dois numeros inteiros sdo considerados opostos quando sua soma resulta em zero; dessa forma, os pontos
que os representam na reta numérica estdo equidistantes da origem.

Exemplo: o oposto do numero 4 € -4, e o oposto de -4 é 4, pois 4 + (-4) = (-4) + 4 = 0. Em termos gerais, o
oposto, ou simétrico, de “a” é “-a”, e vice-versa; notavelmente, o oposto de zero é o proprio zero.

NUmerosinteiros negativos Numeros inteiros positivos
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Legislacao SUS e Especifica

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)?

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de sautde publica do mun-
do, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio da Atengéo Primaria,
até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais.
Com a sua criacédo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminacao.
A atencdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os
brasileiros, desde a gestagao e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a preveng¢ao
€ a promogao da saude.

A gestdo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Fe-
deracao: a Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto agdes
guanto os servigos de saude. Engloba a atengao primaria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e
emergéncia, a atencao hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicao Federal de 1988 (CF-88), a “Saude é direito de todos e dever do Esta-
do”. No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos trabalhadores
vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitala-
res, cabendo o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme
determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e agdes, em articulacao
com o Conselho Nacional de Saude. Atua no &mbito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o
Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito
hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagédo das politicas e agdes de saude, presta apoio aos municipios em articulagao com
o conselho estadual e participa da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano
estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigos de saude em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacao (Nacional, Estadual ou Municipal), em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes 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 instan-
cia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de membros, que obedecera a seguinte composigao:
50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades representativas dos trabalha-
dores da area de saude e 25% de representagcao de governo e prestadores de servigos privados conveniados,
ou sem fins lucrativos.
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Conhecimentos Especificos

1- INTRODUCAO

As diretrizes aqui apresentadas apontam para uma reorganizacao da atencdo em saude bucal em todos
0s niveis de atencéo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma
concepgao de saude nao centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promog¢ao da boa
qualidade de vida e intervencéao nos fatores que a colocam em risco — pela incorporacao das acbes programa-
ticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de agbes intersetoriais.

A producéo do cuidado traz consigo a proposta de humanizagao do processo de desenvolver agdes e ser-
vigos de saude. Implica a responsabilizagao dos servigos e dos trabalhadores da saude, em construir, com os
usuarios, a resposta possivel as suas dores, angustias, problemas e aflicbes de uma forma tal que nao apenas
se produzam consultas e atendimentos, mas que o processo de consultar e atender venha a produzir conheci-
mento, responsabilizacdo e autonomia em cada usuario.

Assim, as agdes e servigos devem resultar de um adequado conhecimento da realidade de saude de cada
localidade para, a partir disso, construir uma pratica efetivamente resolutiva. E imprescindivel, em cada territé-
rio, aproximar-se das pessoas e tentar conhecé-las: suas condi¢gdes de vida, as representagdes e as concep-
c¢des que tém acerca de sua saude, seus habitos e as providéncias que tomam para resolver seus problemas
quando adoecem bem como o que fazem para evitar enfermidades.

Ponto de partida para o exercicio da cidadania, a construgdo da consciéncia sanitaria implica, necessa-
riamente, tanto para gestores e profissionais quanto para os usuarios, a consciéncia dos aspectos que condi-
cionam e determinam um dado estado de saude e dos recursos existentes para sua prevengao, promogao e
recuperacgao.

O estimulo a construgdo de uma consciéncia sanitaria, em que a integralidade seja percebida como direito a
ser conquistado permitira, com as formas possiveis de participacao, desenvolver o processo de controle social
das agdes e servicos em saude bucal.

Para a organizagao deste modelo é fundamental que sejam pensadas as “linhas do cuidado” (da crianga,
do adolescente, do adulto, do idoso), com a criagéo de fluxos que impliquem agdes resolutivas das equipes de
saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar (referéncia e contra referéncia). Onde o usuario,
através de um acesso que ndo lhe deve ser negado, saiba sobre cada lugar que compde a estrutura do servigo
a partir da sua vivéncia nele: como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, e que é capaz de influir
em seu andamento. A linha do cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho onde o trabalho
em equipe é um de seus fundamentos mais importantes. Constituida assim, em sintonia com o universo dos
usuarios, esta linha tem como pressuposto o principio constitucional da intersetorialidade e, por seu potencial
de resolutividade, possibilita o surgimento de 4 lagos de confianga e vinculo, indispensaveis para melhorar a
qualidade dos servigcos de saude e aprofundar a humanizacéo das praticas.

Em consequéncia, os profissionais da equipe de saude bucal devem desenvolver a capacidade de propor
aliangas, seja no interior do préprio sistema de saude, seja nas agdes desenvolvidas com as areas de sanea-
mento, educacao, assisténcia social, cultura, transporte, entre outras. No ambito da assisténcia essas diretrizes
apontam, fundamentalmente, para a ampliagao e qualificacdo da atencao basica, possibilitando o acesso a
todas as faixas etarias e a oferta de mais servigos, assegurando atendimentos nos niveis secundario e terciario
de modo a buscar a integralidade da atengéao.

As diretrizes aqui apresentadas apontam para uma reorganizagao da atencao em saude bucal em todos
0s niveis de atencéao, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma
concepcgao de saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa
qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco — pela incorporagao das agdes programa-
ticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de agdes intersetoriais.
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