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Lingua Portuguesa

Compreender um texto trata da analise e decodificagao do que de fato esta escrito, seja das frases ou das
ideias presentes. Interpretar um texto, esta ligado as conclusées que se pode chegar ao conectar as ideias
do texto com a realidade. Interpretagao trabalha com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
Interpretar um texto permite a compreensao de todo e qualquer texto ou discurso e se amplia no entendi-

mento da sua ideia principal. Compreender relacbes semanticas € uma competéncia imprescindivel no merca-
do de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-se criar varios problemas, afetando néo sé o
desenvolvimento profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo os_tépicos frasais presentes em cada para-
grafo. Isso auxiliara na apreensao do contetdo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma relacao hierarquica do pensamento defendi-
do, retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explicitadas pelo autor. Textos argumentativos nao
costumam conceder espago para divagagdes ou hipodteses, supostamente contidas nas entrelinhas. Deve-se
ater as ideias do autor, o que nao quer dizer que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é funda-
mental que ndo sejam criadas suposigdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o
raciocinio e a interpretacao. A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteudos especificos, aprimora a
escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fatores. Muitas vezes, apressados, descuida-
mo-nos dos detalhes presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz suficiente. Interpretar
exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen-
dentes que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se tam-
bém retirar dele os_tépicos frasais presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreensao do
conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de
maneira aleatoria, se estdo no lugar que estao, € porque ali se fazem necessarios, estabelecendo uma relagao
hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo autor: os textos argumentativos ndo costumam
conceder espago para divagagdes ou hipoteses, supostamente contidas nas entrelinhas. Devemos nos ater as
ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
nao criemos, a revelia do autor, suposi¢des vagas e inespecificas. Ler com atengcao é um exercicio que deve
ser praticado a exaustado, assim como uma técnica, que fara de nos leitores proficientes.

Diferenca entre compreensao e interpretacao

A compreensao de um texto é fazer uma analise objetiva do texto e verificar o que realmente esta escrito
nele. Ja a interpretagdo imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O leitor tira conclusbes
subjetivas do texto.




Saude Publica

SECAO I
DA SAUDE

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:(Vide ADPF 672)

| - descentralizagédo, com dire¢ao unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assis-
tenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da se-
guridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.(Paragrafo
unico renumerado para §1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agbes e servigos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:(Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| - no caso da Uniado, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior
a 15% (quinze por cento); (Redac&do dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Ill, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e §3°.(Incluido pela Emenda Consti-
tucional n° 29, de 2000)

§3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do §2°; (Redagao dada pela Emenda Constitucional n° 86,
de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducao das disparidades regionais;(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il — as normas de fiscaliza¢ao, avaliacao e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal;(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IV -(revogado).(Redacao dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)
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Conhecimentos Especificos

O agente de combate as endemias: breve historia da evolucido da categoria profissional

O surgimento dos agentes de combate as endemias foi fundamentado no histérico das acdes de enfrenta-
mento da malaria, febre amarela e outras endemias rurais, como a doenca de Chagas e a esquistossomose.
O recorte mais significativo desse historico teve inicio quando Oswaldo Cruz, apds assumir o cargo de Dire-
tor-Geral de Saude Publica em 1903, adotou um modelo de controle baseado na forma de organizagao militar
(BRASIL, 2004).

A policia sanitaria brasileira, que atuava no controle do vetor da febre amarela no Rio de Janeiro, era cons-
tituida por um grupo de agentes sanitarios chamado de brigada de “mata-mosquitos”, formado por jovens re-
crutados para exterminar os possiveis focos de reprodugédo do Aedes aegypti nos imoveis. O trabalho consistia
na visita domiciliar para a limpeza de calhas, depdsitos e caixas d’agua, muitas vezes, sem consentimento dos
préprios moradores (BEZERRA, 2017). Assim, os servigos e as competéncias desses agentes foram se forta-
lecendo e se institucionalizando.

Em 1970, foi criada a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (Sucam), que incorporou os re-
cursos humanos e as técnicas de controle das endemias em sua estrutura organizacional e operativa, e herdou
uma forma de trabalho que se baseava em normas técnicas especificas das campanhas, a exemplo da malaria
e febre amarela.

Conforme os Decretos Federais n® 57.474/65 e n°® 56.759/65, que estabeleceram normas para o controle da
malaria e da febre amarela, respectivamente, observa-se uma série de procedimentos que estdo diretamente
relacionados com o trabalho de campo e a identificagcao do territério de atuagao, a exemplo do reconhecimento
geografico, que se baseia no cadastro das casas, na contagem do numero de iméveis e habitantes e na cons-
trugado de croquis das localidades, vias de acesso e acidentes geograficos. Além disso, destacam-se atividades
de vigilancia sobre os focos e sua erradicagado, com a sensibilizagdo da populagao por meio da educagao sani-
taria e o uso de inseticidas (BEZERRA, 2017).

Na década de 1990, foi criada a Fundagdo Nacional de Saude (FNS), que mais tarde, em 1999, passou
a ser representada pela sigla Funasa e incorporou as fun¢gbées da Sucam e da Fundagdo Servigos de Saude
Publica (FSESP). Conforme Varga (2007), a instituicdo herdou da FSESP o que se chamou de “sanitarismo
integralista” (servigos de saude, saneamento e abastecimento de agua), e da Sucam, as experiéncias do cam-
panhismo popularizado de base territorial, com foco no trabalho de campo com as comunidades. Absorveu,
também, as atividades da extinta Secretaria Nacional de A¢des Basicas de Saude (SNABS) e da Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Saude (SNPES), bem como as ac¢des de informatica do SUS, até entdo
desenvolvidas pela Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).

A Funasa foi criada em meio a um cenario de transformagdes sociais, econdmicas e politicas em ambito
nacional, assumindo todas as ac¢bes de controle das endemias e de saneamento publico domiciliar do pais.
Durante os primeiros anos, desenvolveu suas atividades de forma centralizada e pouco sistémica. Esse periodo
caracterizou-se pelo desenvolvimento de agdes pontuais, setoriais e desarticuladas. Essa realidade, aliada as
diferencas culturais das organizacées que a originaram, dificultava sua integracdo ao Sistema Unico de Saude
(BRAGA; VALLE, 2007).

Com a implantagdo do SUS e o processo de descentralizagao, agdes que eram de responsabilidade da
Uniao foram consignadas aos estados, municipios e Distrito Federal. Nesse contexto, muitos ACE que atuaram
diretamente no controle de vetores, realizando visitas domiciliares, inspecoes e eliminacao de depdsitos aptos a
proliferacado do mosquito transmissor da dengue (agbes voltadas especificamente ao controle do Aedes aegyp-
ti) e que estavam regidos por contratos temporarios, foram demitidos em meio ao processo de descentralizagédo
e reordenamento organizacional institucional (BEZERRA, 2017).
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