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LINGUA PORTUGUESA

Ortografia

Acentuacao

Emprego do sinal indicativo de crase

Compreensao e interpretacao de textos de géneros variados
Relacao do texto com seu contexto historico

Denotagao e conotagao. Sinonimia e antonimia

Discurso direto, discurso indireto e discurso indireto livre
Intertextualidade

Figuras de linguagem

Elementos estruturais e processos de formagao de palavras
Pontuacéao

Pronomes

Concordancia nominal e concordancia verbal

Flexao nominal e flexao verbal. Vozes do verbo. Correlagdo de tempos e modos ver-

Regéncia nominal e regéncia verbal

Morfossintaxe. Coordenacéao e subordinacao

Conectivos

Redacao (confronto e reconhecimento de frases corretas e incorretas

Organizacao e reorganizagao de oragdes e periodos; equivaléncia e transformacao de
estruturas

Questoes
Gabarito

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

Estrutura logica de relagdes arbitrarias entre pessoas, lugares, objetos ou eventos ficti-
cios; deduzir novas informagdes das relagdes fornecidas e avaliar as condigdes usadas
para estabelecer a estrutura daquelas relagdes. Compreensao do processo ldgico que,
a partir de um conjunto de hipoteses, conduz, de forma valida, a conclusées determina-
das. formacgéao de conceitos, discriminagao de elementos




G )

Compreensao e elaboragéo da légica das situagdes por meio de: raciocinio verbal, ra-
ciocinio matematico, raciocinio sequencial, orientacdo espacial e temporal

Numeros inteiros e racionais: operagdes (adi¢cdo, subtragao, multiplicagao, divisao, po-
tenciacao). Fragoes e operagbes com fragdes

Expressdes numéricas

Multiplos e divisores de numeros naturais; problemas

Numeros e grandezas proporcionais: razdes e proporgoes

Divisdo em partes proporcionais

Regra de trés e problemas envolvendo regra de trés simples

Porcentagem, calculos de porcentagem, acréscimos e descontos

Nocodes de Estatistica: medidas de tendéncia central (moda, mediana, média aritmética
simples e ponderada) e de dispersao (desvio médio, amplitude, varidncia, desvio pa-
drao); leitura e interpretagao de graficos (histogramas, setores, infograficos) e tabelas. 70
Questodes

Gabarito

ESTATUTO DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Lei Municipal n® 224/1996 Com alteragdes promovidas pelas Leis Municipais n°
247/96, 0086/2000, 155/2002, 218/2003, 154/2007, 363/2009, 936/2013 e 1209/2015,

1473/2021, LC 40/2021 e 1.590/2024

SUS

Histéria do Sistema de Saude no Brasil e Reforma Sanitaria
Sistema Unico de Saude (SUS): principios, diretrizes, estrutura e organizacéo
Controle Social e gestao participativa

Constituicao Federal — Titulo VIII — artigos 194 a 200

Lei n° 8.080/1990 e alteragbes

Lei n® 14.758/2023

Lei n® 8.142/1990 e alteracdes

Decreto n°® 7.508/2011 e alteracdes

Determinantes Sociais da Saude

Vigilancia em Saude

Ouvidoria do SUS

Direitos e Deveres dos usuarios da saude

Redes de Atencéo a Saude

Modelos Assistenciais

Humanizagéao do atendimento

Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude




Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Educacgao Popular em Saude

Educacao Permanente em Saude

Trabalho em equipe e interprofissionalidade
Acolhimento em Saude

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) 2017
Politica Nacional de Ateng&o Especializada (PNAES)
Questodes

Gabarito

ESPECIALIDADE

Politica Nacional de Vigilancia em Saude
Medidas de controle vetorial para o Aedes aegypti e Aedes albopictus
Métodos de controle vetorial: controle mecéanico, biolégico, legal e quimico

Acdes de controle vetorial: operacdo de campo, reconhecimento geografico, visita
domiciliar, ponto estratégico, pesquisa entomologica

Vigilancia, prevencgao e controle de zoonoses, arboviroses, animais peconhentos e
sinantropicos

Noc¢des de vacinagao animal contra zoonoses de relevancia para a saude publica
Noc¢des de coleta de amostras biolégicas de animais, conservagao e transporte a
laboratério para identificagdo ou diagndstico de zoonoses de relevancia para a saude
publica

Manejo ambiental e outras a¢gdes de manejo integrado de vetores

Controle de pragas urbanas de relevancia para a saude publica

Atribuigdes do Agente de Controle de Endemias

Conceitos de saude unica

Analise do territério e de fatores bioldgicos e n&o bioldgicos de risco a saude humana.
Noc¢des de epidemiologia

Monitoramento e avaliagdo de indicadores em saude

Identificacdo de vetores de endemias

Sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e agravos a saude

Medidas de prevencao individual e coletiva das principais doencgas transmissiveis e
nao transmissiveis

Conceito de Saude e aplicagdes: Promogao da Saude
Prevencao de Doencas

Vigilancia Ambiental

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica




G )

Bases legais do Agente de Combate as Endemias: Lei n® 11.350/2006 e suas altera-

Educagao ambiental para a saude junto a comunidade

Integragédo do Processo de Trabalho junto as Equipes de Saude da Familia
Etica profissional

Sistemas de Notificagdo em Saude

Sistemas de Informacédo em Saude

Questdes

Gabarito




Lingua Portuguesa

Definigoes

Com origem no idioma grego, no qual orfo significa “direito”, “exato”, e grafia quer dizer “acdo de escrever”,
ortografia € o nome dado ao sistema de regras definido pela gramatica normativa que indica a escrita correta
das palavras.

Ja a Ortografia Oficial se refere as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente como adequadas
no Brasil. Os principais topicos abordados pela ortografia sdo: 0 emprego de acentos graficos que sinalizam
vogais tbnicas, abertas ou fechadas; os processos fonologicos (crase/acento grave); os sinais de pontuagao
elucidativos de fungdes sintaticas da lingua e decorrentes dessas fungdes, entre outros.

— Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre a qual recaem, para que palavras com grafia
similar possam ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados distintos. Resumidamente, os
acentos sao agudo (deixa o som da vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz com que
o som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase).

— O alfabeto: é a base de diversos sistemas de escrita. Nele, estdo estabelecidos os sinais graficos e os
sons representados por cada um dos sinais; 0s sinais, por sua vez, sao as vogais e as consoantes.

— As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas letras foram integradas oficialmente ao
alfabeto do idioma portugués brasileiro em 2009, com a instauracdo do Novo Acordo Ortografico.

As possibilidades da vogal Y e das consoantes K e W sao, basicamente, para nomes proprios e abreviaturas,
como abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagbes, como Km (quildbmetro), W (watt) e Kg (quilograma).

— Para transcrever nomes préprios estrangeiros ou seus derivados na lingua portuguesa, como Britney,
Washington, Nova York etc.

— Relagao som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos do emprego da ortografia correta das
palavras e suas principais regras:

— «ch” ou “x”?: deve-se empregar o X nos seguintes casos:
a) Em palavras de origem africana ou indigena.

Exemplo: oxum, abacaxi.

b) Apds ditongos.

Exemplo: abaixar, faixa.

c) Apos a silaba inicial “en”.

Exemplo: enxada, enxergar.

d) Apos a silaba inicial “me”.

Exemplo: mexilhdo, mexer, mexerica.

—s” ou “x”?: utiliza-se o0 S nos seguintes casos:

a) Nos sufixos “ese”, “isa”, “ose”.

Exemplo: sintese, avisa, verminose.

b) Nos sufixos “ense”, “osa” e “0s0”, quando formarem adjetivos.
Exemplo: amazonense, formosa, jocoso.

c) Nos sufixos “és” e “esa”, quando designarem origem, titulo ou nacionalidade.

Exemplo: marqués/marquesa, holandés/holandesa, burgués/burguesa.
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Matematica e Raciocinio Légico

7

A habilidade de discernir e construir relagbes légicas entre entidades diversas € uma competéncia
fundamental no pensamento analitico. Ela permite que um individuo percorra informacboes e estabeleca
conexdes significativas, mesmo quando os elementos envolvidos sao abstratos ou hipotéticos. Ao explorar
este dominio, desenvolve-se a capacidade de extrair conclusdes validas e verificar a solidez das premissas
subjacentes. Tal habilidade é crucial para a resolugao de problemas complexos e para a tomada de decisdes
informadas em uma variedade de contextos.

Agora, veremos os conteudos necessarios para aprimorar essa habilidade:

ESTRUTURAS LOGICAS

Antes de tudo, é essencial compreender o conceito de proposi¢coes. Uma proposi¢cao é definida como uma
sentenca declarativa a qual podemos atribuir um unico valor Iégico: verdadeiro ou falso, hunca ambos. Em
outras palavras, trata-se de uma sentenca que pode ser considerada fechada.

Existem diferentes tipos de proposi¢des, sendo as principais:

— Sentencas abertas: sdo sentencas para as quais nao é possivel atribuir um valor l6gico verdadeiro ou
falso, e, portanto, ndo sdo consideradas frases logicas.

Exemplos incluem:

Frases interrogativas: “Quando sera a prova?”, “Estudou ontem?”, “Fez sol ontem?”.
Frases exclamativas: “Gol!”, “Que maravilhoso!”.

Frases imperativas: “Estude e leia com atengao.”, “Desligue a televis&o.”.

Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, etc.): “Esta frase é falsa.”
(expressao paradoxal), “O cachorro do meu vizinho morreu.” (expressao ambigua), “2 + 5 + 1”.

— Sentencga fechada: Uma sentenca légica é aquela que admite um UNICO valor I6gico, seja ele verdadeiro
ou falso.

Proposi¢oes simples e compostas

Proposicdes simples, também conhecidas como atémicas, sdo aquelas que NAO contém nenhuma outra
proposigao como parte integrante de si mesma. Elas sdo designadas pelas letras latinas minusculas p, q, 1, s...,
sendo chamadas de letras proposicionais.

Por outro lado, proposi¢cdes compostas, também conhecidas como moleculares ou estruturas légicas, séo
formadas pela combinagdo de duas ou mais proposi¢cdes simples. Elas sao designadas pelas letras latinas
maiusculas P, Q, R, S..., também chamadas de letras proposicionais.

E importante ressaltar que TODAS as proposi¢ées compostas sdo formadas por duas ou mais proposi¢des
simples.



Estatuto do Servidor Publico Municipal

Prezado (a),

A lei indicada no edital e suas respectivas alteragbes n° 936/2013 e 1209/2015 néo foram disponibilizadas
a editora. Indicamos contato com a organizadora para ter acesso ao material, caso tenhamos alguma atualiza-
¢do, a apostila sera retificada!

Bons estudos!

LEI N° 224/96

INSTITUI O ESTATUTO DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL, DISCIPLINA O REGIME JURIDICO UNI-
CO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DO JABOATAO DOS GUARARAPES, no uso de suas atribuigdes legais e con-
siderando o disposto no art. 1° da Lei Complementar n.° 001/93 de 27 de outubro de 1993, fago saber que o
Poder Legislativo aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTULO |
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° - A presente Lei disciplina o Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos Municipais, inclusive da
Administracao Indireta, compreendendo Autarquias e Fundacdes do Poder Executivo Municipal do Jaboatao
dos Guararapes.

Art. 2° - Para os efeitos deste Estatuto:
I.servidor publico € a pessoa legalmente investida em cargo publico;

Il.cargo publico é o conjunto de atribuicdes e responsabilidades investido a um servidor, criado por lei, com
denominacgao prépria, numero definido e pago com recursos do Municipio.

Paragrafo unico — Os empregos ocupados pelos servidores incluidos no regime juridico unico, ficam trans-
formados em cargos.

Art. 3° - Os cargos s&o de provimento efetivo ou em comisséo.

§ 1° - Cargo efetivo é o que integra carreira e para cujo provimento se exige aprovagédo em com curso publi-
co de provas ou de provas e titulos.

§ 2° - Os cargos em comissao serao definidos em lei.

Art. 4° - Além dos cargos de provimento efetivo e em comissao, havera fungdes gratificadas que atenderao
a encargos de chefia e assessoramento cometidos transitoriamente aos servidores.

Art. 5° - O quadro de pessoal dos Poderes Executivo e Legislativo Municipal sera estruturado em carreiras
instituidas por cargos de provimento efetivo e por cargos de provimento em comissao isolados das carreiras
quantificadas em numero certo, especificados e dimensionados de acordo com as reais necessidades da Ad-
ministracdo Publica Municipal.

Paragrafo unico — Somente por lei especifica podera ser modificado o dimensionamento ou o quantitativo
dos cargos integrantes do quadro de pessoal dos Poderes Executivo e Legislativo Municipal, assim como a
transformacao dos mesmos.
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Reforma Sanitaria Brasileira

As politicas publicas de saude no Brasil ttm sofrido modificagdes ao longo dos anos, e tais mudangas his-
toricamente tém sido pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos politicos, econdmicos e
sociais. Somente com a chegada da familia real, em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas
para os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencas contagiosas que pudessem colocar em risco
a integridade da saude da realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas débeis de sau-
de foram implantadas, tais politicas eram referentes ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer
decisdes sobre tais questodes.

Somente com a Proclamagao da Republica, em 1889, é que as praticas de saude em nivel nacional tiveram
inicio. Oswaldo Cruz e Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Saude publica (DGSP),
implementaram um modelo sanitarista visando erradicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cédigo
de Saude Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitarios e de profilaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervencdo em 1923, com a Lei El6i Chaves, através da criacéao
das Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas assisténcia
médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensbdes (IAPs) passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores. Conforme refere Figueiredo;
Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em 1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implantado,
atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRU-
RAL) e trabalhadores com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS). Somente no final da década de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos em
hospitais, tornando a saude menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o0 Movimento da Reforma Sanitaria que tinha como objetivo conquistar a democra-
cia para mudar o sistema de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de trabalho e a deter-
minagao social da doenga foram rediscutidos. No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era
diferente, onde o movimento de redemocratizacao expandia-se pelos estados brasileiros e a oposicao ganhava
forgca no Congresso Nacional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo
o momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIl Conferéncia Nacional de Saude foi a criacéo do
Sistema Unico Descentralizado de Satde (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema Unico de Saude
(SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma Sanitaria.

A saude ganhou espaco a partir de entdo com a Constituicdo Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS
rompendo, dessa forma, com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema previdenciario. A saude
passou a ser direito de todos e dever do Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentraliza-
¢ao, integralidade, participagdo da comunidade, regionalizagéo e hierarquizacéo.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Saude (LOS), a Lei N° 8.080 e a Lei N° 8.142
onde se deu destaque para a construgdo de um modelo de atencado fundamentado na epidemiologia, controle
social, descentralizacao e regionalizagdo com base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o
pais definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universalidade, a integralidade da assisténcia,
equidade, descentralizacdo e a participacdo da comunidade. Estabelece condigbes para o norteamento do
gerenciamento e sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao, recuperagao da saude, organizacao e fun-
cionamento dos servicos de saude. A segunda regulamenta a participacao da sociedade na formulagao das
politicas de saude, dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para cada esfera.

As Normas Operacionais Basicas (NOB’s) foram instituidas para nortear a operacionalizagdo do sistema,
sendo a mais importante a NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal responsavel por
atender as necessidades do cidadao com requisitos de Gestao Plena da Atencao Basica e Gestao Plena do
Sistema Municipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras, pela elaboragdo da programacao
municipal dos servigos basicos de saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especializada
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Conhecimentos Especificos

Vigilancia em Saude

A Atencao Basica (AB), como primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se
por um conjunto de a¢des no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e protecédo da saude, a pre-
vencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e visa a manutengao da saude. Deve ser desen-
volvida por equipes multiprofissionais, de maneira a desenvolver responsabilidade sanitaria sobre as diferentes
comunidades adscritas a territérios bem delimitados, deve considerar suas caracteristicas socio-culturais e
dinamicidade e, de maneira programada, organizar atividades voltadas ao cuidado longitudinal das familias da
comunidade.

A Saude da Familia é a estratégia para organizag¢ao da Aten¢ao Basica no SUS.

Propde a reorganizacédo das praticas de saude que leve em conta a necessidade de adequar as agdes e
servicos a realidade da populagao em cada unidade territorial, definida em funcao das caracteristicas sociais,
epidemioldgicas e sanitarias. Busca uma pratica de saude que garanta a promocéo a saude, a continuidade do
cuidado, a integralidade da atencgao, a prevencao e, em especial, a responsabilizagao pela saude da populacéo,
com acgdes permanentes de vigilancia em saude.

Na Saude da Familia, os profissionais realizam o cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional e agdes
dirigidas a solugao dos problemas de saude, de maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos
individuos e das familias. A atuacéo desses profissionais nao esta limitada a agéo dentro da Unidade Basica
de Saude (UBS), ela ocorre também nos domicilios e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes,
entre outros).

A Vigilancia em Saude, entendida como uma forma de pensar e agir, tem como objetivo a analise perma-
nente da situacdo de saude da populagédo e a organizagdo e execucdo de praticas de saude adequadas ao
enfrentamento dos problemas existentes.

E composta pelas acdes de vigilancia, promocao, prevencdo e controle de doencas e agravos & saude,
devendo constituir-se em um espaco de articulagido de conhecimentos e técnicas vindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais, &, pois, referencial para mudancas do modelo de atencéo. Deve estar
inserida cotidianamente na pratica das equipes de saude de Atencao Basica. As equipes Saude da Familia, a
partir das ferramentas da vigilancia, desenvolvem habilidades de programacao e planejamento, de maneira a
organizar agdes programadas e de atencdo a demanda espontanea, que garantam o acesso da populacdo em
diferentes atividades e ag¢des de saude e, desta maneira, gradativamente impacta sobre os principais indicado-
res de saude, mudando a qualidade de vida daquela comunidade.

O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e controle das doencgas transmissiveis; a vigilancia
das doengas e agravos nao transmissiveis; a vigilancia da situagao de saude, vigilancia ambiental em saude,
vigildncia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Este conceito procura simbolizar, na propria mudanca de denominagdo, uma nova abordagem, mais ampla
do que a tradicional pratica de vigilancia epidemioldgica, tal como foi efetivamente constituida no pais, desde
a década de 70. Em um grande numero de doencgas transmissiveis, para as quais se dispde de instrumentos
eficazes de prevencao e controle, o Brasil tem colecionado éxitos importantes.

Esse grupo de doencgas encontra-se em franco declinio, com redu¢des drasticas de incidéncia. Entretanto,
algumas dessas doencas apresentam quadro de persisténcia, ou de redugao, ainda recente, configurando uma
agenda inconclusa nessa area, sendo necessario o fortalecimento das novas estratégias, recentemente adota-
das, que obrigatoriamente impdem uma maior integracao entre as areas de prevencao e controle e a rede as-
sistencial. Um importante foco da agao de controle desses agravos esta voltado para o diagnéstico e tratamento
das pessoas doentes, visando a interrup¢ao da cadeia de transmissao, onde grande parte das agbes encontra-
-se no ambito da Atencao Basica/Saude da Familia. Além da necessidade de promover agdes de prevencao e
controle das doengas transmissiveis, que mantém importante magnitude e/ou transcendéncia em nosso pais, €
necessario ampliar a capacidade de atuagao para novas situagdes que se colocam sob a forma
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