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LINGUA PORTUGUESA

Leitura e compreensao de textos variados

Modos de organizag&o do discurso: descritivo, narrativo, argumentativo, injuntivo, ex-
positivo e dissertativo

Géneros do discurso: definigdo, reconhecimento dos elementos basicos
Coesao e coeréncia: mecanismos, efeitos de sentido no texto

Relagao entre as partes do texto: causa, consequéncia, comparacao, conclusdo, exem-
plificagdo, generalizacao, particularizagao
Conectivos: classificacao, uso, efeitos de sentido

Verbos: pessoa, numero, tempo e modo. Vozes verbais. Transitividade verbal e
nominal

Estrutura, classificagdo e formacgao de palavras

Funcdes e classes de palavras

Flexao nominal e verbal

Regéncia verbal e nominal

Pronomes: emprego, formas de tratamento e colocagao
Figuras de linguagem

Funcdes da linguagem

Sinénimos, anténimos, parénimos e homénimos
Acentuacgéao grafica

Pontuacéo: regras e efeitos de sentido. Recursos gréficos: regras, efeitos de sentido..
Sintaxe do Periodo Simples. Coordenacgao e subordinacao

Ortografia
Questodes
Gabarito

LEGISLACAO DO SUS

Sistemas de saude; Histéria das politicas de saude no Brasil: retrospectiva
A Saude Publica no Brasil

Reforma sanitaria

Fundamentos do SUS




Regulamento técnico da Atengado as Urgéncias (Diretrizes Gerais e Componentes da
Rede Assistencial)

Gestao do SUS: diretrizes para a gestdao do SUS; Descentralizagdo; Regionalizagao;
Financiamento; Regulacao; Participagdo Popular
Responsabilidade sanitaria das instancias gestoras do SUS
Planejamento e Programacao

Regulacéo, Controle, Avaliagao e Auditoria

Politica Nacional da Atencao Basica (2017)

Sistema Unico de Saude (SUS); Diretrizes e bases da implantagdo do SUS
Organizagdo da Atengao Basica no Sistema Unico de Saude
Epidemiologia, histéria natural e prevencéo de doencgas
Modelos de atengao a saude

Constituicdo Federal (art. 196 a 200)

Redes de Atencao a Saude

Atencao Primaria a Saude

Vigilancia em Saude

Promocéao a saude

Controle social da saude

Estratégia de Saude da Familia

Determinantes Sociais em Saude

Politica nacional de humanizagéao

Sistemas de informagao em saude

Doencas de notificagdo compulsoéria

Questdes

Gabarito

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A rede de atencdo a saude
Estratégia Saude da Familia

O trabalho do Agente Comunitario de Saude; A familia e o trabalho do Agente Comuni-
tario de Saude

Problemas comuns na pratica do Agente Comunitario de Saude

Nocdes de vigilancia em saude

Estatuto do ldoso

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Nocoes sobre saneamento basico

Amamentacao

Vacinagao

Arboviroses (dengue, chikungunya, febre amarela e zika) e o trabalho do Agente Comu-
nitario




G )

Nocoes basicas do SUS

Etica e cidadania

Noc¢des basicas sobre Sistema de Informagdo em Saude

Promocgao da saude

Processo saude-doenca (determinantes e condicionantes das doencas)
Questdes

Gabarito
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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 interpretacéo, que nada mais € do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreensao de uma questdo em uma avaliagao,
a resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacédo, que é a leitura e a
conclusao fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreenséao 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 € 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 propdsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretacido de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da
associacao das ideias e, em razdo 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 interpretacéo de texto € subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacao de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacado 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 interpretagao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constituicdo garante o direito a educacgao para todos e a inclusao 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) Ainclusao social é garantida pela Constituicao Federal de 1988.
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Legislacdo do SUS

A historia dos sistemas de saude no Brasil € marcada por um processo de construcao e transformacao ao
longo do tempo. A origem do sistema de saude no Brasil remonta ao inicio do século XX, quando foram criados
0s primeiros servigos de saude publica, voltados principalmente para o controle de epidemias.

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude, que tinha como objetivo coordenar as politicas de
saude no pais. No entanto, a estruturacdo de um sistema de saude universal e integrado s6 comegou a ser
construida a partir da Constituigdo de 1988, que estabeleceu o Sistema Unico de Satude (SUS) como o sistema
de saude oficial do pais.

O SUS foi criado com o objetivo de garantir acesso universal e gratuito aos servicos de saude para toda
a populacao, independentemente da renda, e de forma descentralizada, com a participagdo dos estados
€ municipios na gestao e financiamento dos servigos de saude. O SUS é financiado por recursos publicos
provenientes dos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal).

A partir da criagdo do SUS, foram implementadas politicas publicas e programas de saude voltados para
a atencao primaria, prevencao de doencas e promoc¢ao da saude, como o Programa Saude da Familia e
o Programa Nacional de Imunizagbes. Além disso, foram criados mecanismos de regulagdo e controle da
qualidade dos servigos de saude, como a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

No entanto, o SUS ainda enfrenta desafios em relagdo ao financiamento e a gestdo, com desigualdades
regionais e problemas na oferta de servigcos de média e alta complexidade. Por isso, &€ importante continuar
investindo na melhoria do sistema de saude no Brasil, visando garantir o acesso universal e integral aos servigos
de saude para toda a populagao.

Aimplementagao dos sistemas de saude no Brasil esta diretamente relacionada com a histéria do pais e as
transformacdes sociais, politicas e econdmicas ocorridas ao longo do tempo.

No inicio do século XX, com a urbanizagéo acelerada das cidades e o aumento da migragao para o pais,
surgiram graves problemas de saude publica, como epidemias de doencas infectocontagiosas, falta de
saneamento basico, higiene precaria e condigdes insalubres de trabalho. Diante desse quadro, foram criados
0s primeiros servigos de saude publica, com a criagao do Departamento Nacional de Saude, em 1923.

Na década de 1930, com a ascensao do Estado Novo, foram criados 6rgaos voltados para a saude publica,
como o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Servigo Especial de Saude Publica (SESP) e o
Instituto de Aposentadoria e Pensbes dos Industriarios (IAPI). Esses 6rgaos tinham como obijetivo garantir o
atendimento médico-hospitalar para os trabalhadores urbanos e rurais.

Com a redemocratizagao do pais na década de 1940, foram criados os institutos de previdéncia social
estaduais, responsaveis por prestar assisténcia médica e hospitalar aos trabalhadores. No entanto, esses
institutos eram restritos aos trabalhadores formais e suas familias, deixando de fora uma grande parcela da
populacéo.

Na década de 1960, foram criados os primeiros servicos de medicina preventiva e saude comunitaria,
inspirados no modelo cubano de atengao primaria a saude. No entanto, a ditadura militar (1964-1985) interrompeu
esses avancos e fortaleceu o modelo curativo e hospitalocéntrico de atendimento a saude.

A Constituicdo de 1988, que estabeleceu o SUS como o sistema de saude oficial do pais, marcou uma
mudanca radical na politica de saude no Brasil. O SUS tem como principios a universalidade, integralidade,
equidade, descentralizacéo e participagéo social, visando garantir acesso universal e gratuito aos servigos de
saude para toda a populacao brasileira.
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Conhecimentos Especificos

As Redes de Atencao a Saude (RAS), como outras formas de produgédo econémica, podem ser organizadas
em arranjos produtivos hibridos que combinam a concentracao de certos servigos com a dispersao de outros.
Em geral, os servigos de menor densidade tecnolégica como os de APS devem ser dispersos; ao contrario, os
servigos de maior densidade tecnoldgica, como hospitais, unidades de processamento de exames de patologia
clinica, equipamentos de imagem etc., tendem a ser concentrados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

O modo de organizar as RASs define a singularidade de seus processos descentralizadores frente a outros
setores sociais. Os servicos de saude estruturam-se numa rede de pontos de atengao a saude, composta por
equipamentos de diferentes densidades tecnolégicas que devem ser distribuidos, espacialmente, de forma
6tima.

A organizagcao das RASSs, para ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, tem de estruturar-se
com base nos seguintes fundamentos: economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso;
integracao horizontal e vertical; processos de substituicido; territorios sanitarios; e niveis de atengéo.

O Conceito de Redes de Atengao a Saude

O conceito de rede tem sido desenvolvido em varios campos como a sociologia, a psicologia social, a admi-
nistracao e a tecnologia de informacao.

Para Castells (2000), as redes sao novas formas de organizagao social, do Estado ou da sociedade, in-
tensivas em tecnologia de informagao e baseadas na cooperacao entre unidades dotadas de autonomia. Di-
ferentes conceitos coincidem em elementos comuns das redes: relagdes relativamente estaveis, autonomia,
inexisténcia de hierarquia, compartilhamento de objetivos comuns, cooperagao, confianca, interdependéncia e
intercambio constante e duradouro de recursos.

Tapscott (2011) entende que as redes sdo uma caracteristica fundamental das sociedades pés-industriais:
“Na era industrial, tudo é feito para a massa. Criamos a producdo de massa, a comunicacao de massa, a edu-
cacdo de massa, a democracia de massa. A caracteristica central da sociedade industrial € que as coisas co-
megam com um (aquele que tem o conhecimento) e chegam a muitos (aqueles que nao tém o conhecimento).
O fluxo é sempre no sentido de um para muitos. No sistema de salude eu sou o médico, porque tenho o conhe-
cimento, e os outros s&o os pacientes, ndo apenas porque estdo doentes, mas porque nao tém o conhecimento.
De novo, é de um para muitos. Na sociedade pds-industrial, o conhecimento sera transmitido ndo mais de um
para muitos, mas de um para um ou de muitos para muitos. Sera a era da inteligéncia em rede, num sistema
de colaboragédo de massa”.

As propostas de redes no suporte as politicas publicas tém sido, crescentemente, adotadas, a partir da
década de 90, para superar 0 modelo burocratico e hierarquico hegeménico, num contexto de complexificagdo
das questdes sociais, de processos de privatizagédo, de descentralizacdo acelerada, de globalizacao, de proli-
feragdo de organizagbes nao governamentais e de fortalecimento do controle publico. As organizagdes hierar-
quicas rigidas caracterizadas por piramides hierarquicas e por um modo de producéao ditado pelos principios do
taylorismo e do fordismo tendem a ser substituidas por redes estruturadas em tessituras flexiveis e abertas de
compartilhamentos e interdependéncias em objetivos, informacgdes, compromissos e resultados (CAPRA, 2002;
INOJOSA, 2008; OUVERNEY, 2008).

As redes tém sido propostas para administrar politicas e projetos em que os recursos sao escassos e 0s
problemas complexos; onde ha interagdo de agentes publicos e privados, centrais e locais; onde se manifesta
uma crescente demanda por beneficios e por participacado cidada (FLEURY e OUVERNEY, 2007). A gestao
eficaz das redes implica: trabalhar rotineiramente na producdo de consensos; operar com situagcdes em que
todos os atores ganhem; harmonizar os decisores politicos e administrativos; negociar as solugdes; e monitorar
e avaliar permanentemente os processos (AGRANOFF e LINDSAY, 1983).

As redes nao sao, simplesmente, um arranjo poliarquico entre diferentes atores dotados de certa autonomia,
mas um sistema que busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrdes estaveis de inter-relagdes.
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