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LINGUA PORTUGUESA

Interpretacao e compreensao de texto
Organizacao estrutural dos textos
Marcas de textualidade: coesao, coeréncia e intertextualidade

Modos de organizag&o discursiva: descri¢do, narragdo, exposigado, argumentagéo e
injuncao; caracteristicas especificas de cada modo. Tipos textuais: informativo, publi-
citario, propagandistico, normativo, didatico e divinatério; caracteristicas especificas
de cada tipo

Textos literarios e ndo literarios

Tipologia da frase portuguesa. Estrutura da frase portuguesa: operagdes de desloca-
mento, substituicdo, modificagdo e corregdo.Problemas estruturais das frases. Orga-
nizacao sintatica das frases: termos e oragdes. Ordem direta e inversa

Norma culta

Pontuacéo e sinais graficos

Tipos de discurso

Registros de linguagem

Funcdes da linguagem

Elementos dos atos de comunicacao
Estrutura e formacéao de palavras
Formas de abreviagao

Classes de palavras; os aspectos morfologicos, sintaticos, seméanticos e textuais de
substantivos, adjetivos, artigos, numerais, pronomes, verbos, advérbios, conjuncdes e
interjeicdes

Os modalizadores

Semantica: sentido préprio e figurado; antdbnimos, sindnimos, parénimos e hiperdni-
mos. Polissemia e ambiguidade

Os dicionarios: tipos

A organizacao de verbetes

Vocabulario: neologismos, arcaismos, estrangeirismos
Latinismos

Ortografia

Acentuacéao grafica

A crase

Questdes
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RACIOCINIO LGGICO

Conjuntos e suas operagodes, diagramas

Numeros inteiros, racionais e reais e suas operacdes

Proporcionalidade direta e inversa

Porcentagem e juros

Medidas de comprimento, area, volume, massa e tempo

Compreensao de dados apresentados em graficos e tabelas

Raciocinio I6gico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais
Problemas de contagem e no¢des de probabilidade

Geometria basica: angulos, tridngulos, poligonos, distancias, proporcionalidadeperi-
metro e area

Plano cartesiano: sistema de coordenadas, distancia

Estrutura l6gica de relagbes arbitrarias entre pessoas, lugares, objetos ou eventos
ficticios; deducao de novas informacdes das relagoes fornecidas e avaliagdo das con-
dicdes usadas para estabelecer a estrutura daquelas relagdes. Légica: proposigdes,
conectivos, equivaléncias légicas. quantificadores e predicados. formagao de concei-
tos, discriminacao de elementos

Compreensao e analise da logica de uma situagao, utilizando as fungdes intelectuais:

raciocinio verbal

Raciocinio matematico

Raciocinio sequencial, orientacao espacial e temporal
Problemas de logica e raciocinio

Questdes

Gabarito

SAUDE PUBLICA - SUS

Evolucao histérica da organizacao do sistema de saude no brasil e a constru¢ao do
sistema unico de saude (sus) — principios, diretrizes e arcabouco legal; principios e
diretrizes do sus: universalidade, integralidade, equidade, regionalizag&o, hierarquiza-
cao e participagao social;controle social no sus: conselhos e conferéncias de saude.. 1

A saude na constituicao federal de 1988 (art. 196 A 200)

Lei organica da saude: lei n°® 8.080/1990 E lei n°® 8.142/1990

Decreto presidencial n°® 7.508/2011, Que regulamenta a lei n° 8.080/1990

Politica nacional de atencao basica (pnab)

Politica nacional de promocéao da saude (pnps)

Politica nacional de humanizacgéo (pnh)

Nocbes de vigilancia em saude: epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador 49
Questdes

Gabarito
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VIGILANGIA EM SAUDE

O sistema nacional de vigilancia sanitaria (snvs): estrutura, competéncias e a atuagao
da anvisa e das vigilancias sanitarias estaduais e municipais

Legislacao sanitaria federal estruturante: lei n® 8.080/1990 (No que tange a vigilancia
sanitaria e epidemioldgica); lei n® 6.437/1977 (Configura infragdes a legislagao sanita-
ria federal e estabelece as sangdes); lei n® 9.782/1999 (Define o snvs e cria a anvisa)
Poder de policia administrativa sanitaria: conceito, limites e atributos aplicados a fisca-
lizacao

Processo administrativo-sanitario: auto de infracdo, termo de interdigcdo, termo de
apreensao; direito a ampla defesa e ao contraditério

Conceitos fundamentais em vigilancia em saude: vigilancia sanitaria, vigilancia epide-
mioldgica, vigilancia em saude ambiental e vigilancia em saude do trabalhador

Risco sanitario: conceito, avaliacao, gerenciamento e comunicagao de risco

Boas praticas de fabricacao (bpf) e de manipulagao de alimentos (bpm): nogbes gerais
e importancia para a inspecao

Investigacao de surtos e agravos a saude: o papel da vigilancia sanitaria na investiga-
¢ao de doencas transmitidas por alimentos (dta) e outros agravos

Integracdo da vigilancia com a atenc¢éo primaria e o sus no territorio
Participacao social e controle social na vigilancia em saude
Fiscalizacao orientada por risco e vigilancia ativa

Emergéncias sanitarias e resposta a desastres

Questdes

Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Legislagéo Social e Direitos Humanos em Servigos de Saude: Estatuto do Idoso (Lei
n° 10.741/2003) e Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) aplicados
a fiscalizacao de servicos

Fiscalizacao de Servicos de Interesse Social e a Saude: inspecao dos aspectos so-
ciais e de bem-estar em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), Ser-
vigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e comunidades terapéuticas (RDC/ANVISA n°
502/2021)

Determinantes Sociais da Saude (DSS): o papel da vigilancia sanitaria na identificagdo
e atuacao sobre os fatores sociais que impactam a saude das comunidades

Educagado Popular em Saude e Mobilizagdo Comunitaria: metodologias para o de-
senvolvimento de ac¢des educativas e de engajamento da comunidade em questdes
sanitarias

Mediacao de Conflitos: técnicas para a resolugao de conflitos entre usuarios e servigos
de saude, ou conflitos comunitarios relacionados a riscos sanitarios

Articulacao Intersetorial: o papel do fiscal na articulagdo entre a Vigilancia Sanitaria e
a rede de protecao social (CRAS, CREAS) e de saude mental (CAPS)
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Identificacdo de Violéncia, Abuso e Negligéncia: o papel da fiscalizagdo sanitaria na
identificacao de sinais de violéncia e negligéncia contra populagdes vulneraveis (ido-
sos, pessoas com deficiéncia, pessoas com transtornos mentais) e o fluxo de notifica-
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Lingua Portuguesa

Definigao 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 é exigida a compreensao de uma questdo em uma avaliacao, a resposta sera
localizada no proprio texto, posteriormente, ocorre a interpretagao, que € a leitura e a conclusao fundamentada
€m 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 captar, de forma objetiva, a mensagem transmitida por ele. Portanto, a compreensao
textual envolve a decodificacdo 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 razao disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar é decodificar o sentido
de um texto por inducgéao.

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.

ANALISE E A INTERPRETAGAO DO TEXTO SEGUNDO O GENERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto nada mais é do que analisar e decodificar o que de fato esta escrito, seja das frases
ou de ideias presentes. Além disso, interpretar um texto, esta ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade.

A compreensao basica do texto permite o entendimento de todo e qualquer texto ou discurso, com base na
ideia transmitida pelo conteudo. Ademais, compreender relagdes semanticas € uma competéncia imprescindivel
no mercado de trabalho e nos estudos.

A interpretacao de texto envolve explorar varias facetas, desde a compreensao basica do que esta escrito
até as analises mais profundas sobre significados, intengdes e contextos culturais. No entanto, Quando nao
se sabe interpretar corretamente um texto pode-se criar varios problemas, afetando nao s6 o desenvolvimento
profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se extrair os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso
auxiliara na compreensao do conteudo exposto, uma vez que ¢é ali que se estabelecem as relagdes hierarquicas
do pensamento defendido, seja retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explicitadas pelo autor. Textos argumentativos n&o
costumam conceder espago para divagagdes ou hipoéteses, supostamente contidas nas entrelinhas. Deve-se
atentar as ideias do autor, o que nao implica em ficar preso a superficie do texto, mas é fundamental que nao

se criem suposigcdes vagas e inespecificas.
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Raciocinio Légico

Os conjuntos estdo presentes em muitos aspectos da vida, seja no cotidiano, na cultura ou na ciéncia. Por
exemplo, formamos conjuntos ao organizar uma lista de amigos para uma festa, ao agrupar os dias da semana
ou ao fazer grupos de objetos. Os componentes de um conjunto sdo chamados de elementos, e para represen-
tar um conjunto, usamos geralmente uma letra maiuscula.

Na matematica, um conjunto € uma cole¢ao bem definida de objetos ou elementos, que podem ser niume-
ros, pessoas, letras, entre outros. A definigdo clara dos elementos que pertencem a um conjunto é fundamental
para a compreensao e manipulagao dos conjuntos.

Simbolos importantes
. pertence
: ndo pertence

: esta contido

S

&

C

¢: ndo esta contido
D: contém

»: nao contém

/: tal que

= implica que

& se,e somente se

3: existe

A: ndo existe

V: para todo(ou qualquer que seja)
@: conjunto vazio

N: conjunto dos numeros naturais
Z: conjunto dos numeros inteiros
Q: conjunto dos numeros racionais
I: conjunto dos numeros irracionais

R: conjunto dos numeros reais

Representagoes
Um conjunto pode ser definido:
*  Enumerando todos os elementos do conjunto
S={1,3,5,7, 9}
» Simbolicamente, usando uma expressao que descreva as propriedades dos elementos
B = {xeN|x<8}
Enumerando esses elementos temos
B ={0,1,2,3,4,5,6,7}

Através do Diagrama de Venn, que é uma representagao grafica que mostra as relacdes entre diferentes
conjuntos, utilizando circulos ou outras formas geométricas para ilustrar as intersegcdes e unides entre os con-

juntos.
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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 concep¢ao 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, descentralizacao 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 territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢ao das leis que promoviam a criagdo e a organizagao
do SUS.

— OBSERVAGAO: 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 Constituicado Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao Federal: Também conhecida como Lei Organica
da Saude, traz em seu texto original: “dispde sobre as condi¢gdes para a promogao, protegao e recuperagao de
saude, organizagao 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, promogao e recuperagao com enfoque em atividades preventivas.

Além disso, determina atribuigcbes 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 6rgéos 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 Constituicdo Federal: E o resultado da luta pela democratizacéo
dos servigos de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagao 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 a¢des 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 mudancgas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias nacionais, a
mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou
conhecida como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.
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Vigilancia em Saude

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)

ALein®9.782, datada de 26 de janeiro de 1999, estabelece o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
e da origem a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O SNVS abrange um conjunto de ag¢des
voltadas para eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios relacionados ao
meio ambiente, a producao, a circulagao de bens e a prestacao de servigos de interesse da saude, conforme
previsto nos artigos 15 a 18 da Lei n°® 8.080/90.

Tais agoes sao efetivadas por instituicdes pertencentes a Administracdo Publica direta e indireta da Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios, que desempenham funcdes de regulagao, normatizacao, controle e
fiscalizacao no ambito da vigilancia sanitaria.

Competéncias do SNVS

No ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), cabe a Unido as seguintes competéncias:
| - Estabelecer a politica nacional de vigilancia sanitaria;

Il - Definir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Il - Normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e servigos relacionados a saude;

IV - Exercer a vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e fronteiras, com a possibilidade de atribuicao
suplementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;

V - Acompanhar e coordenar as agoes de vigilancia sanitaria em nivel estadual, distrital e municipal,
VI - Fornecer cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;
VII - Atuar em situagdes especiais de risco a saude;

VIII - Manter um sistema de informagdes em vigilancia sanitaria, em colaboragdo com os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios.

A responsabilidade da Unido sera executada pelo Ministério da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e por outros 6rgaos e entidades do Poder Executivo Federal. O Ministério da Saude desempenha a
funcdo de acompanhar e avaliar a politica nacional de vigilancia sanitaria, bem como as diretrizes gerais do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Desafios da SNVS

O primeiro desafio é extremamente complexo na atual conjuntura. Os profissionais da vigilancia sanitaria
almejam e lutam pela resolugao desse problema, seja por meio da criagdo de uma carreira especifica no SUS
ou pelo reconhecimento da singularidade de seu trabalho na carreira do SUS. Contudo, a criagao rapida de uma
carreira para esses profissionais & altamente improvavel, especialmente diante da crise financeira e politica que
assola o Estado brasileiro.

O segundo desafio, relacionado ao financiamento, precisa ser mais minuciosamente avaliado. Nao se trata
apenas da escassez de recursos, o0 que, por si so, ja representa um problema. O financiamento das agdes, além
de ser insuficiente, revela-se injusto.

Além dos dois desafios explicitamente mencionados pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), existem outros dois que, embora sejam pouco abordados, estdo ganhando relevancia no contexto
da regionalizagdo da saude. Acredito que, se enfrentados, esses desafios podem contribuir para estabelecer
prioridades naresolugcao dos problemas declarados pelo SNVS. Esses desafios incluem a coordenacao federativa
e a coordenacao do trabalho no ambito do SNVS, bem como o préprio modelo de praticas e organizagao desse
sistema.
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Conhecimentos Especificos

EsTATUTO DA PESSOA IDOSA (LEI N° 10.741/2003)

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n® 10.741 de 2003, representa um marco normativo funda-
mental na consolidagdo dos direitos sociais da populagdo com 60 anos ou mais. Esta legislacao estabelece
garantias que asseguram n&o apenas a protecdo integral e o envelhecimento com dignidade, mas também
mecanismos de responsabilizagao do poder publico e da sociedade diante de violagoes.

No contexto dos servigos de saude, sua aplicacao pratica implica exigéncias especificas quanto a estrutura,
ao atendimento e a fiscalizacao.

» Principios e fundamentos do direito a saude

O artigo 2° do Estatuto estabelece que “o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei”. Esse principio confere a saude um status de
direito social inalienavel, devendo o Estado, a familia e a sociedade garantir condi¢gdes para seu pleno exercicio.

De forma especifica: o artigo 15 dispde que “é assegurada a pessoa idosa a atengao integral a saude por
intermédio do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto ar-
ticulado e continuo das agdes e servigos para prevengao, promogao, protecdo e recuperagao da saude”.

Além disso, a legislacao estabelece prioridades e mecanismos para a efetivacao desse direito, exigindo que
0s servigos publicos e privados de saude estejam preparados para atender as especificidades do envelheci-
mento, tais como doengas crbnicas, limitagdes funcionais e necessidade de reabilitagao.

» Direitos especificos aplicaveis aos servigos de saude
Dentre os direitos mais relevantes para a atuacéo fiscalizadora nos servigcos de saude, destacam-se:

» Fornecimento gratuito de medicamentos, especialmente os de uso continuo, além de préteses, orteses e
demais recursos relativos a habilitacao e reabilitacao (art. 15, §2°).

= Atendimento domiciliar, inclusive para realizacado de pericia médica, quando a condicdo de saude do idoso
impossibilitar seu deslocamento até os servigos (art. 15, §4°).

= Direito a acompanhante durante a internacao hospitalar, garantido pelas instituicbes de saude e somente
restringivel por critério médico devidamente justificado e registrado (art. 16).

» Prioridade no atendimento e nos procedimentos de saude, inclusive nos hospitais publicos e privados que
recebam financiamento publico (art. 3° e art. 15, §5°).

Essas garantias tém implica¢des diretas na estrutura organizacional dos servicos de saude, que devem
manter politicas claras de acolhimento, protocolos de classificacao de risco que respeitem a prioridade legal e
infraestrutura adequada ao cuidado da pessoa idosa.

» Responsabilidade do Estado e da sociedade

O artigo 3° estabelece que é obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico asse-
gurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacao dos seus direitos. Essa prioridade compreende:

= Atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgéos publicos e privados prestadores de
servigos a populagao;

= Destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas a protecédo da pessoa idosa;

» Fiscalizacao e avaliagao periddica das instituicdes de atendimento a pessoa idosa.
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