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AVISO IMPORTANTE:

Este € um Material de Demonstragao

Este arquivo representa uma prévia exclusiva da apostila.

Aqui, vocé poderd conferir algumas pdginas selecionadas para conhecer de
perto a qualidade, o formato e a proposta pedagdgica do nosso conteudo.
Lembramos que este ndo é o material completo.

@’I PORQUEINVESTIRNA APOSTILA COMPLETA?

Conteudo totalmente alinhado ao edital.

Teoria clara, objetiva e sempre atualizada.

Dicas prdticas, quadros de resumo e
linguagem descomplicada.

Questoes gabaritadas

Bonus especiais que otimizam seus
estudos.

Aproveite a oportunidade de intensificar
sua preparacdo com um material completo
e focado na sua aprovacgdo:

Acesse agora: www.apostilasopcao.com.br

Disponivel nas versées impressa e digital,
com envio imediato!

Estudar com o material certo faz toda a diferengca na sua
jornada até a APROVACAO.




Lé”ﬁiéﬁb \
ol

SEMUS NOVA \GUAGU

SEMUS NOVA IGUACU - SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE - NOVA IGUACU - RJ

Agente de Combate
de Endemias

EDITAL N2 01/2025, DE 11 AGOSTO DE
2025

COD: OP-Q68AG-25
7908403579174



COMO ACESSAR O SEU BONUS

Se vocé comprou essa apostila em nosso site, o bonus ja esta liberado na sua area do cliente. Basta fazer
login com seus dados e aproveitas.

Mas caso vocé nao tenha comprado no nosso site, siga os passos abaixo para ter acesso ao bonus:

DUVIDAS E SUGESTOES

OP - 001MR = 2 5 = sac@apostilaopcao.com.br
0P-001MR-25

Jll

9084031569182

Acesse o endereco apostilasopcao.com.br/bonus.
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)
N %
[—‘1 Digite o codigo que se encontra atras da
= apostila (conforme foto ao lado).

7

%/1908403/1569182

Siga os passos para realizar um breve VERSO DA APOSTILA
"W cadastro e acessar o bonus.

COMO SE PREPARAR PARA A PROVA

Preparar-se adequadamente para o dia da prova é essencial para garantir que todo o seu esforgo de estudo
seja recompensado. Esta sec¢ao foi desenvolvida para orienta-lo nos passos praticos e imediatos que devem ser
tomados nas semanas e dias que antecedem o exame, garantindo que vocé chegue ao dia da prova com confian-

¢a e tranquilidade.
. Revisao Final

A revisao final é crucial para consolidar o conhecimento adquirido ao longo da sua preparagao. Aqui estao
algumas dicas para maximizar sua eficiéncia nas semanas e dias que antecedem a prova:

> Priorizagao de Topicos: Foque nos topicos mais importantes e que vocé considera mais desafiadores.
Use resumos e questdes comentadas para revisar os pontos principais e garantir que esses topicos
estejam frescos na sua memoria.

> Resumos e Questoes Comentadas: Utilize resumos para relembrar os conceitos essenciais e faga

questoes comentadas para se familiarizar com o estilo de perguntas da banca. Isso ajudara a reforgar
o conteldo e a identificar possiveis duvidas que ainda precisam ser resolvidas.
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. Técnicas de Prova

No dia da prova, a forma como vocé administra seu tempo e lida com as questoes pode fazer toda a diferenga.
Abaixo, algumas estratégias para otimizar seu desempenho:

> Gestao do Tempo Durante a Prova: Divida o tempo disponivel de acordo com a quantidade de questoes
e o nivel de dificuldade. Comece pelas questdes que vocé tem mais certeza, e deixe as mais dificeis para

o final.

> Lidando com Questoes Dificeis: Se vocé encontrar uma questao muito dificil, ndo perca tempo nela.
Marque-a para revisar depois e siga em frente com as demais. Isso evita o desgaste mental e garante
que vocé responda o maximo de questoes possiveis.

> Leitura Atenta das Instrugoes: Sempre leia com atencao as instrugoes de cada segao da prova. Isso
evitara erros que podem ser facilmente evitados, como marcar a alternativa errada ou nao observar
uma regra especifica da prova.

. Simulados e Pratica

Os simulados sao uma ferramenta poderosa para testar seus conhecimentos e preparar-se para as
condicoes reais da prova:

> Simulagoes Realistas: Faca simulados em um ambiente silencioso e sem interrupgdes,
respeitando o tempo limite da prova real. Isso ajudara a criar uma rotina e reduzira o
nervosismo no dia do exame.

> Avaliacao de Desempenho: Apds cada simulado, avalie seu desempenho e identifique
areas que precisam de mais atengao. Refaca questoes que vocé errou e revise 0s conceitos
relacionados.

. Preparagao Fisica e Mental

Estar fisicamente e mentalmente preparado é tao importante quanto o conhecimento adquirido:

©)

> Alimentagao e Hidratagao: Nas semanas que antecedem a prova, mantenha uma dieta
equilibrada ebebabastante agua. Evite alimentos pesados ou que possam causar desconforto
no dia da prova.

> Sono e Descanso: Durma bem na noite anterior a prova. O descanso adequado é crucial
para que seu cérebro funcione de maneira eficiente. Evite estudar até tarde na véspera do
exame.

> Calma e Foco: No dia da prova, mantenha a calma e o foco. Pratique exercicios de respiragao
profunda para controlar a ansiedade e visualize-se fazendo a prova com sucesso.
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Checklist de Ultima Hora

No dia da prova, € importante estar bem preparado e evitar surpresas desagradaveis. Aqui esta um
checklist de itens essenciais:

> Documentos Necessarios: Certifique-se de que vocé esta levando todos os documentos
exigidos pela banca organizadora, como RG, CPF, ou outro documento oficial com foto.

lapis e borracha. Verifique se todos estao em boas condigoes de uso.

> Confirmagao do Local da Prova: Revise o enderego e o horario da prova. Planeje sua rota e
sala com antecedéncia para evitar imprevistos.

> Alimentos Leves: Leve um lanche leve e agua para consumir durante a prova, se permitido.
Opte por alimentos que ajudem a manter a energia e a concentragao, como frutas secas ou
barras de cereais.

<@ > Materiais Permitidos: Leve apenas os materiais permitidos, como caneta preta ou azul,
C@

L”ii‘"(f,iéb

Apostilas Opgao, a Opgao certa para a sua realizagao.

Este material esta de acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
Todos os direitos sao reservados a Editora Opgao, conforme a Lei de Direitos Autorais
(Lei N° 9.610/98). A venda e reprodaucao em qualquer meio, seja eletronico, mecanico,
fotocopia, gravagao ou outro, sao proibidas sem a permissao prévia da Editora Opgao.
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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETAGAO E COMPREENSAO DE TEXTO

ORGANIZAGAO ESTRUTURAL DOS TEXTOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que
o objetivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente.
Com isso, é importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale
lembrar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que
tenha um sentido completo.

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto
e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem
explicita. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer
a sua interpretagao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir
do conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo
que estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a
interpretacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio
e do repertério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessadrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos
e/ou visuais, isto &, identificar figuras de linguagem, reconhecer
o sentido de conjun¢des e preposi¢des, por exemplo, bem como
identificar expressdes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada pardgrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se
possivel, adicione também pensamentos e inferéncias préprias
as anotagdes.

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de
busca por perto, para poder procurar o significado de palavras
desconhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados,
fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagGes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
questdes que esperam compreensao do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... J& as questdes que esperam
interpreta¢do do texto aparecem com as seguintes expressdes:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é
a intengdo do autor quando afirma que...

A organizagdo estrutural de um texto é fundamental para
garantir clareza, coeréncia e coesdo na comunicag¢ao de ideias. A
estrutura adequada permite que o leitor compreenda facilmente
o conteudo e acompanhe o desenvolvimento das ideias. Abaixo
estdo os principais elementos da organizacdo estrutural dos tex-
tos e como aplica-los:

- Introdugao

Fungdo:

- Apresentar o tema do texto.

- Contextualizar o assunto.

- Estabelecer o objetivo ou tese do texto.

Elementos:

- Abertura: Uma introdugdo atraente que capture o interesse
do leitor, como uma citagdo, uma pergunta ou uma breve narra-
tiva.

- Exemplo: “Vocé sabia que mais de 80% dos adultos sofrem
de estresse em algum momento da vida?”

- Contextualizagdo: Fornecer o contexto necessario para en-
tender o tema.

- Exemplo: “No mundo moderno, a pressdo por desempe-
nho e as demandas da vida cotidiana tém contribuido para niveis
crescentes de estresse.”

- Tese ou Objetivo: Declarar a principal ideia ou propdsito
do texto.

- Exemplo: “Este artigo explora as principais causas do es-
tresse e oferece estratégias eficazes para seu gerenciamento.”

- Desenvolvimento

Fungao:

- Explorar e desenvolver o tema proposto.

- Apresentar argumentos, evidéncias e exemplos.
- Organizar as ideias de forma légica e sequencial.

Elementos:

- Paragrafos: Cada pardgrafo deve abordar um ponto espe-
cifico relacionado a tese. Deve comegar com uma frase tdpico,
seguir com explicagGes e exemplos, e concluir com uma frase de
fechamento.

- Frase Topico: Introduz a ideia principal do paragrafo.

- Exemplo: “Uma das principais causas do estresse é a sobre-
carga de trabalho.”

- Desenvolvimento: Expde detalhes, evidéncias e exemplos
gue sustentam a ideia.
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- Exemplo: “Pesquisas mostram que longas jornadas de tra-
balho e a falta de equilibrio entre vida profissional e pessoal au-
mentam significativamente os niveis de estresse.”

- Frase de Fechamento: Resume o ponto principal do para-
grafo e liga-o a ideia geral do texto.

- Exemplo: “Portanto, é crucial que as empresas implemen-
tem politicas de equilibrio entre vida profissional e pessoal para
reduzir o estresse entre seus funcionarios.”

- Sequéncia Ldgica: Organizar os paragrafos e ideias de forma
que fluam naturalmente, utilizando transi¢des eficazes.
- Exemplo: “Além da sobrecarga de trabalho, outro fator
importante a considerar é a falta de suporte social.”

- Conclusdo

Fungao:

- Resumir os principais pontos discutidos no texto.

- Reafirmar a tese ou propdsito.

- Oferecer uma reflexdo final ou sugestdo para agdo.

Elementos:
- Resumo dos Pontos Principais: Revisar as ideias principais
apresentadas no desenvolvimento.
- Exemplo: “Em resumo, as principais causas do estresse
incluem a sobrecarga de trabalho e a falta de suporte social.”
- Reafirmacgdo da Tese: Reiterar a principal ideia ou propdsito
do texto a luz das evidéncias apresentadas.
- Exemplo: “Como demonstrado, é evidente que o gerencia-
mento eficaz do estresse é essencial para a saude e o bem-estar.”
- Reflexdo Final ou Sugestdo: Oferecer uma concluséo refle-
xiva ou uma sugestdo de agdo para o leitor.
- Exemplo: “Portanto, adotar técnicas de gerenciamento de
estresse pode melhorar significativamente a qualidade de vida.”

- Elementos Adicionais

Fungao:
- Complementar o texto e fornecer suporte adicional.

Elementos:

- Titulo: Deve refletir o contetido e chamar a atengdo do lei-
tor.

- Exemplo: “Como Gerenciar o Estresse: Causas e Solugdes.”

- Subtitulos: Organizam o texto em se¢des e facilitam a na-
vegagao.

- Exemplo: “Causas do Estresse” e “Estratégias para Geren-
ciamento.”

- Introdugdo e Conclusdo de Segdes: As secbes intermedia-
rias devem comegar com uma introdugdo clara e terminar com
uma conclusdo ou transi¢cdo para a proxima secao.

- Referéncias e CitagGes: Oferecer evidéncias e fontes para
apoiar os argumentos e dar credibilidade ao texto.

- Exemplo: “De acordo com Smith (2023),...”
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- Coesdo e Coeréncia

Coesdo:

- Uso de Conectores: Palavras e frases que ajudam a ligar
ideias e pardgrafos, como “além disso”, “ por
exemplo”.

- Exemplo: “Além disso, estudos mostram que o estresse

cronico pode levar a problemas de saude graves.”

” o«

por outro lado”,

Coeréncia:
- Consisténcia Tematica: As ideias devem estar logicamente
conectadas e seguir uma linha de raciocinio clara.
- Exemplo: Manter o foco na discussdo sobre estresse e evi-
tar desvios para temas ndo relacionados.

Exemplos Praticos

1. Artigo Académico:

- Introdugdo: Apresenta o problema de pesquisa, os objeti-
vos do estudo e a hipdtese.

- Desenvolvimento: Dividido em se¢Ges como revisdo de lite-
ratura, metodologia, resultados e discussao.

- Conclusdo: Resume os achados e sugere implicagdes ou di-
regGes para futuras pesquisas.

2. Texto Informativo:

- Introducdo: Introduz o tema e a importancia da informa-
¢ao.

- Desenvolvimento: Expde informagdes e dados em paragra-
fos tematicos.

- Conclusdo: Resume as principais informacGes e oferece
uma visdo geral.

3. Carta Formal:

- Introdugdo: Saudagdo formal e introdugdo do motivo da
carta.

- Desenvolvimento: Detalhamento do assunto ou pedido.

- Conclusdo: Resumo e agradecimento, seguido de uma as-
sinatura formal.

Conclusao

A organizagdo estrutural dos textos é essencial para a comu-
nicacdo eficaz e a compreensao clara das ideias. Seguir uma es-
trutura organizada—com uma introdugao clara, desenvolvimen-
to légico e uma conclusdo coesa—ajuda a criar textos que sao
nao apenas informativos, mas também agradaveis e faceis de ler.
A coesdo e a coeréncia garantem que o texto seja fluente e que
as ideias estejam bem conectadas.

MARCAS DE TEXTUALIDADE: COESAO, COERENCIA

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na
interpretagdo de textos. Ambos se referem a relagdo adequada
entre os componentes do texto, de modo que sdo independentes
entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém
incoerente, e vice-versa.
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Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligagdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito
ao conteldo, isto é, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposigdes, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida
a partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesdo textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS

— Pessoal (uso de pronomes pessoais ou possessivos) —
anafdrica
REFERENCIA — Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e
advérbios) — catafdrica
— Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.
Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagao
africana.

Mais um ano jgual gos outros...

— Substituicdo de um termo por outro, para evitar Maria esta triste. A menina esta cansada de ficar

SUBSTITUICAO o
repetigao em casa.

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.

ELIPSE — Omissdo de um termo o “ ”
(omissdo do verbo “haver”)
~ ~ - ~ ~ £ . -
CONJUNCAO Conexdo entre duas oragdes, estabelecendo relagdo u queria ir ao cinema, mas estamos de
entre elas quarentena.

— Utilizagdo de sinGnimos, hiperénimos, nomes
COESAO LEXICAL | genéricos ou palavras que possuem sentido aproximado
e pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, asalaea
cozinha tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexdo de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos basicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

- Principio da nao contradigdo: ndo deve haver ideias contraditdrias em diferentes partes do texto.

- Principio da nao tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

—Principio darelevancia: asideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propédsito para a argumentagao.

- Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

- Principio da progressdo semantica: inserir informacGes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a
progressdo de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomendaveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informagGes que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do
leitor; e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

INTERTEXTUALIDADE

A intertextualidade pode ser entendida como a influéncia de um texto sobre outro, bem como suas referéncias, sejam elas
explicitas ou implicitas. Os textos lidos previamente sdo chamados texto-fonte.

Pode-se dizer que todo texto €, em maior ou menor grau, um intertexto, ja que os textos acessados ao longo da vida interferem
de alguma maneira naquilo que pensamos e escrevemos, tanto a nivel de contetdo quanto a nivel de forma.

Aintertextualidade é considerada explicita quando é clara e facilmente identificada pelo leitor, estabelecendo uma relagéo direta
com o texto-fonte. Por outro lado, a intertextualidade implicita exige conhecimento prévio do leitor, que desempenha um papel de
analise e deducgdo.

Com isso, temos que a intertextualidade é um certo didlogo entre os textos, podendo ocorrer em diversas linguagens (visual,
escrita, auditiva), sendo bastante expressa nas artes, em programas midiaticos e na publicidade.

Sendo assim, veja os principais tipos de intertextualidade e suas caracteristicas:

- Parddia: modifica o texto-fonte, normalmente em forma de critica ou satira, muitas vezes acompanhada de ironia e de algum
elemento de humor.

— Parafrase: modifica o texto-fonte de modo que a ideia seja mantida, fazendo, assim, o uso recorrente de sindnimos.

— Epigrafe: repeticdao de uma frase ou paragrafo que se relacione com o que é apresentado no texto a seguir, encontrado com
frequéncia em obras literarias e académicas.
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— Citagdo: acréscimo de trechos literais ao longo de
uma producdo textual, geralmente aparecendo demarcada
graficamente ou por meio de gestos, em se tratando da
linguagem oral. Ela deve ser devidamente referenciada, vindo a
ser um 6timo exemplo de intertextualidade explicita.

— Alusdo: referéncia a elementos presentes em outros
textos, de modo indireto, ou por meio de simbologias.

— Tradugado: interpretagdes e transcricdo do texto-fonte em
outra lingua.

— Bricolagem: montagem de um texto a partir de fragmentos
de diversos outros textos, bastante encontrado nas artes.

— Pastiche: mistura de varios estilos em uma sé obra, sendo
uma intertextualidade direta a partir da imitacdo do estilo
demonstrado por outros autores. Diferente da parddia, ndo tem
a intengdo de criticar.

— Crossover: aparicdo de personagens do texto-fonte, ou
encontro de personagens pertencentes a um mesmo universo
ficticio.

MODOS DE ORGANIZAGAO DISCURSIVA: DESCRIGAO,
NARRACAO, EXPOSICAO, ARGUMENTACAO E INJUNGAO;
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE CADA MODO. TIPOS
TEXTUAIS: INFORMATIVO, PUBLICITARIO, PROPAGANDISTICO,
NORMATIVO, DIDATICO E DIVINATORIO; CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS DE CADA TIPO

Os tipos textuais configuram-se como modelos fixos e
abrangentes que objetivam a distingdo e definicdo da estrutura,
bem como aspectos linguisticos de narragdo, dissertacdo,
descricdo e explicagdo. Além disso, apresentam estrutura
definida e tratam da forma como um texto se apresenta e se
organiza.

Existem cinco tipos cldssicos que aparecem em provas:
descritivo, injuntivo, expositivo (ou dissertativo-expositivo)
dissertativo e narrativo. Vejamos alguns exemplos e as principais
caracteristicas de cada um deles.

Tipo textual descritivo

A descricdo é uma modalidade de composicdo textual cujo
objetivo é fazer um retrato por escrito (ou ndo) de um lugar, uma
pessoa, um animal, um pensamento, um sentimento, um objeto,
um movimento etc.

Caracteristicas principais:

— Os recursos formais mais encontrados sdo os de valor
adjetivo (adjetivo, locugdo adjetiva e oragdo adjetiva), por sua
fungdo caracterizadora.

— Ha descrigdo objetiva e subjetiva, normalmente numa
enumeragao.

— A nogdo temporal é normalmente estatica.

— Normalmente usam-se verbos de ligagdo para abrir a
definicdo.

— Normalmente aparece dentro de um texto narrativo.

— Os géneros descritivos mais comuns sdo estes: manual,
anuncio, propaganda, relatérios, biografia, tutorial.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:

Era uma casa muito engragada
N3o tinha teto, ndo tinha nada
Ninguém podia entrar nela, ndo
Porque na casa nao tinha chdo
Ninguém podia dormir na rede
Porque na casa ndo tinha parede
Ninguém podia fazer pipi
Porque penico ndo tinha ali

Mas era feita com muito esmero
Na rua dos bobos, niumero zero
(Vinicius de Moraes)

Tipo textual injuntivo

Ainjuncdo indica como realizar uma agdo, aconselha, impde,
instrui o interlocutor. Chamado também de texto instrucional, o
tipo de texto injuntivo é utilizado para predizer acontecimentos e
comportamentos, nas leis juridicas.

Caracteristicas principais:

— Normalmente apresenta frases curtas e objetivas, com
verbos de comando, com tom imperativo; ha também o uso do
futuro do presente (10 mandamentos biblicos e leis diversas).

—Marcas de interlocugdo: vocativo, verbos e pronomes de 22
pessoa ou 12 pessoa do plural, perguntas reflexivas etc.

Exemplo:

Impedidos do Alistamento Eleitoral (art. 52 do Cddigo
Eleitoral) — Ndo podem alistar-se eleitores: os que ndo saibam
exprimir-se na lingua nacional, e os que estejam privados,
temporaria ou definitivamente dos direitos politicos. Os militares
sdo alistaveis, desde que oficiais, aspirantes a oficiais, guardas-
marinha, subtenentes ou suboficiais, sargentos ou alunos das
escolas militares de ensino superior para formagao de oficiais.

Tipo textual expositivo

A dissertacdo é o ato de apresentar ideias, desenvolver
raciocinio, analisar contextos, dados e fatos, por meio de
exposicdo, discussdo, argumentacgdo e defesa do que pensamos.
A dissertagdo pode ser expositiva ou argumentativa.

A dissertacao-expositiva é caracterizada por esclarecer um
assunto de maneira atemporal, com o objetivo de explica-lo
de maneira clara, sem inten¢do de convencer o leitor ou criar
debate.

Caracteristicas principais:

— Apresenta introducdo, desenvolvimento e conclus3o.

— O objetivo ndo é persuadir, mas meramente explicar,
informar.

— Normalmente a marca da dissertacdo é o verbo no
presente.

— Amplia-se a ideia central, mas sem subjetividade ou defesa
de ponto de vista.

— Apresenta linguagem clara e imparcial.

Exemplo:

O texto dissertativo consiste na ampliagdo, na discussdo,
no questionamento, na reflexdo, na polemizagao, no debate, na
expressao de um ponto de vista, na explicagdo a respeito de um
determinado tema.
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SAUDE PUBLICA - SUS

EVOLUGCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E ARCABOUCO LEGAL; PRINCIPIOS
E DIRETRIZES DO SUS: UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE, EQUIDADE, REGIONALIZACAO,
HIERARQUIZAGAO E PARTICIPACAO
SOCIAL;CONTROLE SOCIAL NO SUS: CONSELHOS E
CONFERENCIAS DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de salde vigentes. Ele abrange
procedimentos de baixa complexidade, como aqueles oferecidos
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade,
como por exemplo, transplante de drgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populagdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes
e de servicos de saude prestados pela federagdo, junto de seus
estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo 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, participacdo da populagdo nas decisdes
envolvendo a saude brasileira, descentralizagdo dos servigcos e
mudancas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisdes e pautas
discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constitui¢dao
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 igualitdria. Dessa forma,
a salde passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territdrio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das
leis que promoviam a criagdo e a organizagdo do SUS.

— OBSERVACAO: 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 Constituicao Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem
seu texto original: “dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo 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¢des

para pleno exercicio da saude e aplicar agBes assistenciais de
protecao, promogdo e recuperagao com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos érgaos 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 democratizacdo dos servigos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “DispGe sobre
a participagdo 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 criagdo dessa lei, foram criados também os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema
importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de
Saude foram constituidos afim de fiscalizar, formular e promover
acoes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussdes sobre as politicas de saide em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de satide. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da saide no ambito legislativo
do pais.

Por fim, determina que a representagao dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituigdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como
um direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os
servigos do SUS sem distingdo de sexo, ra¢ca ou qualquer outra
caracteristica pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou
seja, investir onde existe a maior caréncia de investimentos.
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Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo aintegrar agdes
de promogao de salde, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social
e, assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionaliza¢dao e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdao prevé a divisdo de niveis de atengdo
(primdrio, secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento
de acordo com a necessidade real do paciente para o setor
especializado naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizagdo dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de salde, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
fiquem responsdveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisGes, aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de
decisdo ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais
chance de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia
da municipaliza¢do das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio
dos Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou
municipais. Além disso, com a ampliacdo do acesso a internet,
foi possivel aumentar o debate sobre assuntos importantes para
a saude através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdo do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispGe sobre as condi¢Oes para a promogdo, protecdo e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito
de todos os cidadados brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito
e igualitdrio aos servigos de salude. Ou seja, qualquer pessoa,
independentemente de sua condicdo social, econémica ou de
saude, tem direito a ser atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servicos de
salde em todos os niveis de atencgdo, desde a atengdo basica
até a atengdo especializada e hospitalar, em todo o territério
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que
incluem consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes,
atendimento de emergéncia, entre outros.

SAUDE PUBLICA - SUS

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a satude no Brasil, pois garante que todos os cidadaos
tenham acesso aos servigos de salde, independentemente de
sua capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam
levar a exclusdo do sistema de saude.

No entanto, apesar dos avangos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do
acesso em regides mais distantes e a reducdo das desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude.

Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos
os cidadaos brasileiros, sem excegdo, de terem acesso igualitario
aos servicos de salde, levando em conta suas necessidades
individuais de saude, independentemente de sua classe social,
género, raga ou qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de
servicos e agoes de saude que abrangem desde a promogdo
da saude, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo, assegurando o cuidado em todos os niveis de
atengdo a saude. Dessa forma, todos os cidaddos devem ter
acesso aos mesmos servigos de saude, independentemente de
sua condicdo socioecondmica ou de sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de salde, com algumas regiGes
do pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de
servigos de saude do que outras. Além disso, a discriminagdo de
género, raga, orientacdo sexual e outros fatores também podem
afetar o acesso aos servigos de saude.

Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para garantir a equidade no acesso aos servigos de saude,
implementando politicas que promovam a inclusdo social
e a igualdade de oportunidades, e garantindo que todos os
cidaddos brasileiros possam usufruir do direito a saude, de forma
igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere a oferta
de um conjunto completo e articulado de agGes e servigos de
saude, que abrangem desde a promogdo da saude, prevencgdo
de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo
a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdo as necessidades individuais de cada paciente
e acOes de saude que visem sua recuperagdo, prevengdo ou
manutencgdo de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensdes biopsicossociais e culturais de
cada pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que
os servicos devem ser organizados de forma articulada, em
todos os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma
atengdo continua, coordenada e integral aos usuarios, sem
fragmentagao do cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada
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e descentralizada do SUS, que deve envolver a atuagdo articulada
de servigos de saude, gestores e profissionais, em todas as
esferas do sistema de saude.

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servigos em algumas regides do pais, bem como em
relacdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servigos de salide e a melhoria
da qualidade dos servigos oferecidos aos usudarios do SUS.

Participagao social

A participagcdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito
dos cidaddos de participarem ativamente do processo de gestdo
do SUS, tanto na definigao de politicas publicas de saude, quanto
no controle social das agGes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participacdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de saude mais
democrdtico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
salde da populagdo. A participagao social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:

— Conselhos de Saude: sdo instancias de participacdo
popular na gestdo do SUS, que tém a funcdo de acompanhar,
fiscalizar e propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: s3o eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participagdo de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de saude;

— Ouvidorias: sdo canais de comunicagdo entre os usuarios
do SUS e os gestores do sistema, que recebem denduncias,
reclamagdes e sugestGes para melhorar a qualidade dos servigos
de saude;

- Participagdo em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e a¢Oes de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirdes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a constru¢do de um sistema de
salde mais democratico e eficiente, capaz de responder as
necessidades de saude da populagdo. Por isso, é importante que
a gestdo do SUS promova e fortalega a participagdo da sociedade,
incentivando a participagdo de diferentes grupos sociais e
garantindo a transparéncia e a prestagao de contas por parte dos
gestores do sistema.

Descentralizagdao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades
e recursos para a gestdo do SUS entre as diferentes esferas do
governo (federal, estadual e municipal), garantindo a autonomia
e a capacidade de decisdo dos gestores locais.

Tem como objetivo principal promover a democratizagao
do acesso a saude, levando em conta as especificidades e
as necessidades de cada regido. Com a descentralizagdo, os
municipios passaram a ter maior autonomia para gerir seus
sistemas de saude, possibilitando a construgao de politicas e
servigos de salide mais adequados as necessidades locais.
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Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participacdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administracdo dos servigos passa a estar mais
préxima dos cidadaos.

No entanto, a descentralizagdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regiGes do pais. Por isso,
é fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdo dos municipios e para garantir a equidade
Nno acesso aos servicos de saude em todo o territério nacional.

Regionalizagao

A regionalizacdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipaliza¢do. Ela se refere a organizagdo
dos servigos de saude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo
e integral aos servicos de saude em todo o territdrio nacional.

Tem como objetivo principal a promog¢do da equidade
no acesso aos servicos de saude, reduzindo as desigualdades
regionais e garantindo a oferta de servigos de qualidade e em
tempo oportuno. A partir da regionalizagdo, os municipios
podem se organizar em redes de saude, articulando as a¢des e
servigos de saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizacdo, é fundamental
que haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo
(federal, estadual e municipal) e a participagdo da sociedade
civil. E preciso definir critérios de organizacdo das regides de
salde, considerando aspectos como a densidade populacional,
as caracteristicas epidemioldgicas, a oferta de servigos de saude,
a distancia entre os municipios, entre outros fatores.

Também deve-se levar em conta a capacidade de gestdo
e a disponibilidade de recursos financeiros e humanos para a
organizacdo e o funcionamento dos servicos de salde em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificagdo dos
profissionais de saude em todo o pais, visando garantir a oferta
de servigos de saude de qualidade e em tempo oportuno para
toda a populagao.

Humanizagao

A humanizagdo é um principio fundamental do Sistema
Unico de Satde no Brasil, que busca valorizar a relacdo entre
profissionais de saude e usuarios, respeitando suas necessidades,
desejos e valores. Se baseia na constru¢do de vinculos mais
solidarios e acolhedores entre os profissionais de salude e os
usuarios, e visa a promogdo da dignidade humana, da autonomia
e da cidadania.

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversas acgbes, tais como a valorizagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude, estimulando a reflexdo critica e a
escuta qualificada dos usudrios, a ampliagdo e qualificagdo da
participagdo dos usuarios e da sociedade civil na gestdo dos
servicos de saude, a garantia do acesso aos servigos de saude,
respeitando a integralidade e a equidade no atendimento, a
promogdo da educagdo em saude e da prevengdo de doengas,
visando a promogdo da salde e o cuidado com o individuo em sua
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totalidade, o estimulo a promogdo da saude mental, respeitando
as diferencas individuais e os aspectos psicoldgicos e emocionais
dos usuarios.

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de salde e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando
juntos para a promocdo da satde e o cuidado do individuo. E
um processo continuo de transformacgdo da cultura institucional,
que busca construir uma aten¢do mais resolutiva, equitativa e
comprometida com a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

As diretrizes para a gestao do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestdo do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servicos de salde, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
estados e municipios.

— Financiamento

O financiamento do SUS é composto por recursos publicos
provenientes dos orcamentos das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), além de recursos oriundos de
contribuigGes sociais e impostos especificos, como a Contribui¢do
para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agGes e servigos de salde, como atendimento
médico, consultas, exames, interna¢des hospitalares, a¢ées de
vigilancia em salde, entre outros.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é
um direito universal e um dever do Estado, e que a Unido, os
estados e os municipios devem aplicar um percentual minimo
de suas receitas na area da saude. Atualmente, a Emenda
Constitucional n2 86/2015 fixou o percentual de 15% da Receita
Corrente Liquida (RCL) da Unido e de 12% da RCL dos estados e
do Distrito Federal para a saude. Jd4 os municipios devem aplicar
no minimo 15% de suas receitas prdprias na saude, acrescidos
dos repasses federais e estaduais.

Além disso, o SUS conta com o Fundo Nacional de Saude
(FNS), que é um mecanismo de financiamento da salde publica
no pais, responsavel por receber e repassar os recursos do SUS
para estados e municipios, garantindo a distribui¢do equitativa
e a aplicagdo adequada dos recursos. O FNS recebe recursos
de diversas fontes, como o Orcamento Geral da Unido, as
contribuicGes sociais e os repasses dos estados e municipios.

Em resumo, o financiamento do SUS é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de governo e é financiado
com recursos publicos provenientes de diversos impostos e
contribuicGes sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de
Saude.

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca
garantir o acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude,
de forma a promover a equidade no atendimento e a eficiéncia
na utilizacdo dos recursos publicos. A regulagcdo é responsavel
por planejar, organizar e avaliar as a¢Ges e servigos de saude em
todo o territério nacional, buscando garantir a integralidade da
assisténcia e a resolubilidade dos servigos.

SAUDE PUBLICA - SUS

A regulacdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de
acOes: a regulagdo assistencial, a regula¢do da atengdo a saude
e a regulagdo econOmica. A regulagdo assistencial tem como
objetivo garantir o acesso igualitario aos servigos de saude,
regulando o fluxo de pacientes e os critérios de encaminhamento
entre as unidades de saude. A regulagdo da atengdo a saude
busca garantir a integralidade e a continuidade do cuidado,
orientando a oferta de servicos e a organizacdo da rede de
atengdo a saude. Ja a regulagdo econdmica visa garantir a
eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos, regulando a oferta
de servicos e estabelecendo critérios para a remuneragdo dos
servigos prestados.

A regulagdo do SUS é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
com a participa¢do da sociedade civil e dos profissionais de
satde. E importante que a regulacdo seja realizada de forma
transparente, com a participacao da populagao na definigdo das
prioridades de saude e na avaliagdo da qualidade dos servigos
prestados. Além disso, é fundamental que a gestdo do SUS
trabalhe para fortalecer a capacidade de regulagdo em todo o
pais, visando garantir a oferta de servigos de salide de qualidade
e em tempo oportuno para toda a populagdo.

A SAUDE NA CONSTITUIGCAO FEDERAL DE 1988 (ART.
196 A 200)

Saude

A salde é direito de todos e dever do Estado. Segundo o ar-
tigo 197, da Constituigdo, as a¢des e os servigos de salide devem
ser executados diretamente pelo poder publico ou por meio de
terceiros, tanto por pessoas fisicas quanto juridicas.

A responsabilidade em matéria de saude é solidaria entre os
entes federados.

— Diretrizes da Saude

De acordo com o Art. 198, da CF, as agGes e os servigos pu-
blicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico — o SUS —, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

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

11l - participa¢dao da comunidade.

— A Saude e a Iniciativa Privada

Referente ao Artigo 199, da CF, a assisténcia a salde é livre
a iniciativa privada e institui¢cGes privadas poderdo participar de
forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, median-
te contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
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