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AVISO IMPORTANTE:
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Este arquivo representa uma prévia exclusiva da apostila.
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perto a qualidade, o formato e a proposta pedagdégica do nosso conteudo.
Lembramos que este ndo é o material completo.
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Conteudo totalmente alinhado ao edital.

Teoria clara, objetiva e sempre atualizada.

Dicas prdaticas, quadros de resumo e
linguagem descomplicada.

Questdes gabaritadas

(4

Bénus especiais que otimizam seus
estudos.

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

Acesse agora: www.apostilasopcaoc.com.br

Disponivel nas versdes impressa e digital,
com envio imediato!

Estudar com o material certo faz toda a diferengca na sua
jornada até a APROVAGCAO.
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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO
DE DIFERENTES GENEROS

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS

> Defini¢do Geral

Embora correlacionados, compreensdo e interpretagdo sao
processos distintos. A compreensdo refere-se ao entendimento
das informacg0es explicitas do texto, enquanto a interpretagdo
envolve a elaboragdo de conclusGes fundamentadas a partir des-
sas informagoes.

Exemplificando, quando uma avaliagdo exige a compreensao
de uma questdo, a resposta encontra-se explicitamente no texto.
Ja a interpretagdo ocorre quando o leitor, a partir das informa-
¢Oes textuais, elabora conclusGes logicamente fundamentadas.

» Compreensdo de Textos

A compreensdo textual consiste na analise do que esta
explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
Compreender um texto é assimilar intelectualmente sua men-
sagem, identificando com precisdo as informagdes explicitas nele
contidas.

Compreender um texto é captar, de forma objetiva, a men-
sagem transmitida por ele. Portanto, a compreensdo 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.

> Interpretagao de Textos

E o entendimento que resulta da associacdo entre as ide-
ias do texto, permitindo ao leitor inferir sentidos implicitos,
sem ultrapassar os limites estabelecidos pelo préprio texto.
Resumidamente, interpretar é atribuir sentido ao texto por meio
de inferéncias e da relagdo entre suas ideias, sempre com base
nos elementos linguisticos e discursivos apresentados.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusGes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimila-
do ao longo da vida. Interpretagdo de texto é a habilidade de
inferir informagdes implicitas, estabelecer relages entre ideias e
compreender sentidos ndo expressos literalmente, sempre com
base nos elementos linguisticos e discursivos do texto.

Exemplo de compreensdo e interpretacdo de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretagao
de textos, analise a questdo 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 interpretagdo de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo
social.

“A ConstituigGo garante o direito a educagdo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais
ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal
de 1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficien-
tes ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagdio para todos” inclui também os deficientes.

Resolugao:

Em “A” — Errado: o texto é sobre direito a educagdo, incluin-
do as pessoas com deficiéncia, ou seja, inclusdao de pessoas na
sociedade.

Em “B” — Certo: o complemento “mais ou menos severas” se
refere a “deficiéncias de toda ordem”, n3o as leis.

Em “C” — Errado: o advérbio “também”, nesse caso, indica a
inclusdo/adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito
a educacgdo, além das que ndo apresentam essas condigdes.

/
(350,
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Em “D” —Errado: além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”.

Em “E” — Errado: a alternativa apenas retoma a ideia central do texto, sem apresentar qualquer informacgdo incorreta, motivo
pelo qual ndo atende ao comando da questao

Resposta: Letra B.

TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS

A classificacdo de textos em tipos e géneros é essencial para compreendermos sua estrutura linguistica, fungdo social e finalida-
de. Antes de tudo, é crucial discernir a distingdo entre essas duas categorias.

> Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrdo especifico para se fazer a enunciagao.
Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes e relacGes entre personagens, que ocorre em determinados
TEXTO NARRATIVO espaco e tempo. E contado por um narrador, e se estrutura da seguinte maneira:
apresentagdo > desenvolvimento > climax > desfecho

Tem o objetivo de defender determinado ponto de vista, persuadindo o leitor a partir do uso
de argumentos sélidos. Sua estrutura comum é:
introdugao > desenvolvimento > conclus3o.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade de defender algum ponto de vista. Para isso, usa-se
TEXTO EXPOSITIVO comparagoes, informagdes, defini¢cGes, conceitualizagbes etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares, pessoas, de modo que sua finalidade é descrever, ou seja,

TEXTO DESCRITIVO . . . ; . . L
caracterizar algo ou alguém. Com isso, é um texto rico em adjetivos e em verbos de ligagdo.

Oferece instrugGes, com o objetivo de orientar o leitor. Sua maior caracteristica sdo os verbos

TEXTO INJUNTIVO . .
no modo imperativo.

» Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reconhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o padrdo também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo,
assim como a prépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

= Artigo;

= Bilhete;

= Bula;

= Carta;

= Conto;

= Cronica;

= E-mail;

= Lista;

= Manual;

= Noticia;

= Poema;

* Propaganda;

= Receita culindria;

= Resenha;

= Seminario.

/
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MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

CONJUNTOS NUMERICOS

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS - Z

O conjunto dos numeros inteiros € a reunido do conjunto dos nimeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...}, (N € Z); o conjunto dos
opostos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N Z (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
Simbolo | Representacdo Descri¢do
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ 7+ Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ 7%+ Conjunto dos numeros inteiros positivos
Z_ Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos niumeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

= Mddulo: distancia ou afastamento desse niumero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O mé-
dulo de qualquer niumero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

* Numeros Opostos: dois niUmeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da ori-
gem (zero).

-4 -> 44
|

| POSITIVOS
8 7 -6 —5—3 2 -1 0 +1 +2 43 +4 +5 +6 +7 +B
|
| I

A ] [ | A | N A
L | E] P o P e ] ] o P )

NEGATIVOS 4 unidades 4 unidades

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0
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OPERAGOES

= Soma ou Adi¢do: Associamos aos numeros inteiros posi-
tivos a ideia de ganhar e aos numeros inteiros negativos a
ideia de perder.

= Atengdo: O sinal (+) antes do numero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca
pode ser dispensado.

= Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma
guantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e
gueremos saber quanto uma delas tem a mais que a outra;
temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a
uma delas para atingir a outra. A subtragdo é a operagdo in-
versa da adig¢do. O sinal sempre sera do maior niumero.

= Atengdo: todos os parénteses, colchetes, chaves, nimeros,
..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tém o seu si-
nal invertido, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo:

1. (FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP)

Para zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito
do uso adequado dos materiais em geral e dos recursos utiliza-
dos em atividades educativas, bem como da preservagdo predial,
realizou-se uma dindmica elencando “atitudes positivas” e “ati-
tudes negativas”, no entendimento dos elementos do grupo.
Solicitou-se que cada um classificasse suas atitudes como posi-
tiva ou negativa, atribuindo (+4) pontos a cada atitude positiva
e (-1) a cada atitude negativa. Se um jovem classificou como
positiva apenas 20 das 50 atitudes anotadas, o total de pontos
atribuidos foi

(A) 50.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

= Multiplicagdo: é uma adicdo de numeros/fatores repeti-
dos. Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode
ser indicado por a x b, a . b ou ainda ab sem nenhum sinal
entre as letras.

= Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro
numero inteiro, diferente de zero, dividimos o médulo do di-
videndo pelo mddulo do divisor.

Atengdo:

= 1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é asso-
ciativa e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento
neutro.

= 2) Nao existe divisdo por zero.
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= 3) Zero dividido por qualquer nimero inteiro, diferente de

zero, é zero, pois o produto de qualquer nimero inteiro por

zero é igual a zero.

Na multiplicagao e divisdao de niumeros inteiros é muito im-
portante a REGRA DE SINAIS:

= Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo;

= Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo:

1. (PREF. DE NITEROI)

Um estudante empilhou seus livros, obtendo uma Unica
pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros possui uma
espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem espessura
de 3cm, o nimero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

S3o 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

= Potenciag¢do: A poténcia a" do numero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O numero a é deno-
minado a base e o niUmero n é o expoente.a"=axaxaxax
..Xa, aémultiplicado por a n vezes. Tenha em mente que:
= Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro
positivo.
= Toda poténcia de base negativa e expoente par é um
numero inteiro positivo.

= Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um
numero inteiro negativo.

> Propriedades da Potenciacdo
= 1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se
a base e somam-se os expoentes. (—a)3 . (—a)6 = (—a)3+6 =
(-a)9
= 2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se
a base e subtraem-se os expoentes. (-a)8 : (-a)6 = (-a)8 — 6
=(-a)2
= 3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-
-se 0s expoentes. [(-a)5]2 = (-a)5 . 2 = (-a)10
= 4) Poténcia de expoente 1: £ sempre igual a base. (-a)1 =
-ae(+a)l=+a
= 5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E
igualal.(+a)0=1e(-b)0=1
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HISTORIA E GEOGRAFIA DO TOCANTINS

PROCESSO HISTORICO DE CRIAGAO DO ESTADO DO TO-
|CANTINS; ORGANIZAGCAO POLITICA E ADMINISTRATIVA;
FORMAGCAO TERRITORIAL; ASPECTOS DEMOGRAFICOS;
POVOS INDIGENAS E COMUNIDADES QUILOMBOLAS;
PATRIMONIO HISTORICO, CULTURAL E AMBIENTAL; CLI
MA; VEGETAGAO; RELEVO; HIDROGRAFIA; RECURSOS
NATURAIS; UNIDADES DE CONSERVACAO; ECONOMIA
DO ESTADO; DESENVOLVIMENTO REGIONAL; MATRIZ
PRODUTIVA; MATRIZ ENERGETICA

FORMAGAO HISTORICA DO TOCANTINS, ORGANIZAGAO
PoLIiTICA, TERRITORIO E SIMBOLOS ESTADUAIS?

» Antecedentes histéricos da formagao territorial

A formacdo histérica do Tocantins esta ligada ao processo
de ocupacgdo e organizagao do territério que, durante grande
parte da histdria brasileira, integrou a area de Goias. A presenga
indigena antecede a colonizagdo europeia e constitui elemento
essencial para compreender a identidade regional, inclusive na
origem de diversos nomes geograficos e manifestagdes culturais.

A ocupagdo colonial tornou-se mais intensa entre os sécu-
los XVII e XVIII. MissGes religiosas estabeleceram aldeamentos
destinados a catequese das populagbes indigenas, enquanto
as expedi¢des em busca de riquezas minerais ampliaram o co-
nhecimento e a ocupacdo do territério. A descoberta do ouro
contribuiu para a criagdo de arraiais e nucleos populacionais
gue posteriormente originaram importantes municipios, como
Natividade, Almas, Arraias, Porto Nacional e Concei¢do do
Tocantins.

Mineragdo e reorganizagao econémica

A mineragdo exerceu papel relevante durante o século XVIII.
O trabalho de africanos escravizados foi empregado intensamen-
te nas areas auriferas, contribuindo para a formac¢do econdmica,
social e cultural da regido. Com o declinio da produgdo de ouro
no final daquele século, houve enfraquecimento das atividades
mineradoras e maior importancia da agricultura, acompanhada
por periodos de isolamento econémico.

No inicio do século XIX, surgiram iniciativas voltadas a reor-
ganiza¢do administrativa da por¢do norte de Goias. A criagdo da
Comarca de S3o Jodo das Duas Barras, em 1809, relacionou-se a
necessidade de estimular o povoamento, o comércio e a navega-
¢do nos rios Araguaia e Tocantins.

1 https://pt.wikipedia.org/wiki/Tocantins

> Movimentos pela autonomia

Da reivindicagdo regional a emancipagao

A ideia de separar o norte de Goias desenvolveu-se durante
um longo periodo. Em 1821, Teotdnio Segurado esteve ligado a
uma tentativa de estabelecer um governo auténomo na regido.
Embora a iniciativa ndo tenha consolidado a separagao territorial,
tornou-se importante referéncia histérica para os movimentos
posteriores.

Durante o Império e a Republica, diferentes propostas de-
fenderam novas configuragGes territoriais que incluiam a criagdo
de uma unidade politica na regido do atual Tocantins. O discurso
autonomista permaneceu presente em liderangas politicas, im-
prensa e organizagdes regionais.

Em 1956, o Movimento Pré-Criagdo do Estado do Tocantins
representou nova etapa dessa mobilizagdo. Liderangas de Porto
Nacional, profissionais e entidades locais organizaram agdes pu-
blicas de defesa da emancipagdo, promovendo manifestacées
civicas e fortalecendo uma identidade politica prépria.

» Transformagoes do século XX

A construcgdo de Brasilia e a implantagdo da Rodovia Belém-
Brasilia ampliaram a integragdo da regido com outras partes do
pais. A agricultura, a mineracdo, a extracdo de madeira e novas
atividades comerciais atrairam migrantes, modificaram a ocupa-
¢do territorial e estimularam o crescimento urbano.

Também ocorreram intensos conflitos agrarios, especial-
mente na regidao do Bico do Papagaio. Entre o final dos anos 1960
e o inicio dos anos 1970, o norte da regido tornou-se ainda cena-
rio da Guerrilha do Araguaia.

> Criagcdo do Estado do Tocantins

Constituigdo de 1988

Na década de 1980, novas propostas legislativas foram apre-
sentadas para a criacdo do estado. A decisdo definitiva ocorreu
durante a Assembleia Nacional Constituinte.

Os principais marcos desse processo podem ser organizados
da seguinte maneira:

* 5 de outubro de 1988: criacdo constitucional do Estado do

Tocantins.

= 12 de janeiro de 1989: instalacdo efetiva da nova unidade

federativa.

* Miracema do Tocantins: capital proviséria durante a orga-

nizag¢do inicial do estado.

= 12 de janeiro de 1990: transferéncia da capital para Palmas.

Palmas foi concebida como cidade planejada e passou a
exercer as principais fungdes politico-administrativas estaduais.
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» Organizagao politica e simbolos

O Tocantins integra a Federagdo brasileira e organiza-se
institucionalmente por meio dos Poderes Executivo, Legislativo
e Judicidrio. O Executivo é representado pelo governador; o
Legislativo, pela Assembleia Legislativa; e o Judiciario, pelo
Tribunal de Justica e demais 6rgdos competentes.

Entre os elementos de identidade estadual destacam-se a
bandeira, o brasdo, o Hino do Tocantins e o lema “Co yvy ore
retama”, associado a ideia de “Esta terra é a nossa patria”. O pro-
prio nome Tocantins possui origem indigena e esta relacionado
ao rio que atravessa o territorio, reforcando a presenca dos po-
vos originarios na construcdo da identidade regional.

Bandeira de Tocantins

EsTpDO DO TOCANTINS
v

Brasdo de armas do estado

DIVISAO POLITICA, ORGANIZAGAO TERRITORIAL E REDE
URBANA DO TOCANTINS

> Localizagdo geografica e limites

O Tocantins localiza-se na Regido Norte do Brasil. Sua criagdao
alterou a configuragdo territorial brasileira porque a area ante-
riormente integrava o Estado de Goias, pertencente a Regido
Centro-Oeste. A partir da emancipag¢do, o novo estado foi incor-
porado administrativamente a Regido Norte.

Sua posicdo territorial favorece contato com diferentes areas
do pais. O estado possui limites com Goias, Mato Grosso, Par3,
Maranhdo, Piaui e Bahia, funcionando como espago de articula-
¢do entre as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

AMOSTRA

» Organiza¢dao municipal

Municipios e distribui¢do territorial

O territério tocantinense encontra-se dividido em 139 muni-
cipios. Apesar do elevado nimero de unidades municipais e da
grande extensdo territorial, a populagao distribui-se de maneira
desigual.

Palmas e Araguaina sdo os maiores centros urbanos. Gurupi,
Porto Nacional, Paraiso do Tocantins, Colinas do Tocantins,
Araguatins, Guarai e Tocantindpolis também exercem fungdes
econdmicas, comerciais ou administrativas importantes em suas
respectivas areas de influéncia.

Palmas ocupa posigdo diferenciada por concentrar fungdes
administrativas estaduais, servigos especializados, atividades co-
merciais e parte significativa da infraestrutura institucional.

> RegiGes geograficas intermediarias

Grandes areas de articulagdo urbana

A regionalizagdo geografica permite compreender como os
municipios se relacionam com centros urbanos responsaveis por
concentrar servigos, comércio e fungdes de gestdo.

OTocantinsapresentatrésregidesgeograficasintermedidrias:

Regido geografica intermediaria Municipios
Palmas 42
Araguaina 65
Gurupi 32

A Regido Intermedidria de Palmas articula parcela significa-
tiva da drea central do estado. A de Araguaina apresenta maior
numero de municipios e exerce influéncia especialmente sobre
0 norte tocantinense. A Regido Intermediaria de Gurupi possui
forte importancia para a porgao sul.

> RegiGes geograficas imediatas

As regides intermediarias subdividem-se em onze regiGes
imediatas. Elas representam relagdes cotidianas entre municipios
e centros urbanos, envolvendo deslocamentos para trabalho, co-
mércio, salide, educacgao, servigos publicos e outras atividades.

As regides imediatas sdo:

= Palmas.

= Porto Nacional.

= Paraiso do Tocantins.

* Miracema do Tocantins.

= Araguaina.

= Guarai.

= Colinas do Tocantins.

= Tocantindpolis.

= Araguatins.

= Gurupi.

= Dianépolis.
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LEGISLACAO

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIiPIOS, DIRETRIA

ZES, ORGANIZACAO, REGIONALIZACAO, FINANCIAMEN:-

TO E GESTAO; PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NO

SUS; CONSELHOS DE SAUDE, CONFERENCIAS DE SAUDE
E COMISSOES INTERGESTORES

O Sistema Unico de Satude (SUS) é reconhecido como um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo.
Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem como base
o principio de que a saude é um direito de todos e um dever do
Estado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que visa garan-
tir o acesso universal e gratuito a servigos de saude, abrangendo
desde a atengdo bdsica até procedimentos de alta complexidade.

No entanto, garantir que um sistema dessa magnitude fun-
cione de maneira eficiente ndo é uma tarefa simples. A gestdo do
SUS envolve a coordenagdo de milhares de unidades de saude, a
administracdo de grandes volumes de recursos financeiros e hu-
manos, além de lidar com as demandas e necessidades de uma
populagdo diversa e extensa como a brasileira. Para isso, é essen-
cial que os principios e diretrizes do sistema sejam observados
com rigor, permitindo que a saude publica atenda suas finalida-
des com qualidade e equidade.

A gestdo do SUS é um tema central para aqueles que buscam
compreender como se da o funcionamento dos servigos de sau-
de no Brasil, especialmente no contexto de concursos publicos.
Conhecer sua estrutura organizacional, as formas de financia-
mento, os mecanismos de controle e avaliagdo, bem como os
desafios enfrentados pelo sistema, é fundamental para entender
como ele opera e como pode ser melhorado.

PRINCiPIOS E DIRETRIZES DO SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por uma série de
principios e diretrizes que orientam sua organizagdo e funcio-
namento. Esses elementos fundamentais foram estabelecidos
pela Constituicdo Federal e pela Lei Orgadnica da Saude (Lei n2
8.080/1990), com o intuito de garantir que o sistema seja capaz
de atender as necessidades de saude da populagdo de maneira
justa e eficaz. A compreensdo desses principios é essencial para
entender como o SUS é gerido e como ele busca assegurar o di-
reito a saude.

> Principios Doutrindrios
Os principios doutrinarios sdo aqueles que orientam o con-
ceito e os objetivos fundamentais do SUS. Eles estabelecem as
bases éticas e filoséficas que guiam a presta¢do de servigos de
saude no Brasil. Os trés principais principios doutrinarios do SUS
sdo:

[d5580\

Universalidade:

Esse principio determina que todos os cidaddos tém direi-
to a0 acesso aos servigos de saude, independentemente de sua
condigdo socioecondmica, idade ou localizagdo geografica. A uni-
versalidade implica que o SUS deve estar disponivel para todos,
sem discriminagao, garantindo a satide como um direito humano
basico.

Integralidade:

A integralidade refere-se a oferta de cuidados de saude de
forma completa, ou seja, levando em conta todos os aspectos
das necessidades de satude dos individuos. Esse principio visa ga-
rantir que os servigos prestados ndo sejam fragmentados, mas
abordem as diversas dimensGes da saude, desde a prevengao até
a reabilitagao, considerando o individuo como um todo.

Equidade:

Diferente de igualdade, a equidade implica que os recursos
e servicos de saude devem ser distribuidos de acordo com as ne-
cessidades especificas de cada individuo ou grupo. A ideia é que
aqueles que mais necessitam de cuidados, como populagées vul-
neraveis, tenham prioridade no acesso aos servigos. Isso busca
corrigir as desigualdades sociais e regionais no acesso a saude.

> Diretrizes Organizativas
Além dos principios doutrindrios, o SUS é organizado de
acordo com diretrizes que orientam como o sistema deve ser es-
truturado e gerido em todo o territério nacional. Essas diretrizes
garantem que o SUS funcione de forma eficiente, descentralizada
e participativa. As principais diretrizes organizativas sdo:

Descentralizagdo:

A descentralizagdo tem como objetivo distribuir as respon-
sabilidades pela gestdo do SUS entre as trés esferas de governo:
federal, estadual e municipal. Isso permite que as decisGes sejam
tomadas mais proximas da populacdo, levando em conta as ne-
cessidades locais. A descentralizagdo fortalece a autonomia dos
estados e municipios na organizagdo dos servigos de saude.

Regionalizagao:

O principio da regionalizagdo implica que os servigos de
salde devem ser organizados de maneira a garantir a articula-
¢do entre os diferentes niveis de complexidade, desde a atencdo
basica até os servigcos de alta complexidade. A regionalizagdo
permite que as redes de atengdo a saude sejam organizadas por
regides, de forma a otimizar os recursos e evitar a duplicagdo de
servigos, garantindo acesso eficiente e continuo.
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Hierarquizagao:

A hierarquizagdo complementa a regionalizagdo, definindo
gue os servigos de saude devem estar organizados em niveis de
complexidade, desde a atengdo primaria até os cuidados espe-
cializados. A ideia é que o paciente seja inicialmente atendido
na atengdo basica, que funciona como porta de entrada, e seja
encaminhado, conforme a necessidade, para outros niveis de
atendimento.

Participagdo Social:

A participagdao da populagao na formulagdo e controle das
politicas publicas de saide é um dos pilares do SUS. Por meio
dos conselhos e conferéncias de saude, a sociedade tem o direito
de influenciar e fiscalizar a gestdo do sistema. Isso garante maior
transparéncia e adequagao das politicas de saude as reais neces-
sidades da populagao.

> A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestao do
SUS

Os principios e diretrizes do SUS ndo sdo apenas orientagcdes
abstratas, mas sim elementos que influenciam diretamente a
gestdo do sistema. A universalidade, por exemplo, impde desa-
fios para garantir que o sistema cubra toda a populagdo de forma
eficaz, enquanto a integralidade exige que os gestores pensem
no atendimento de saude de forma ampla, englobando todos os
aspectos do bem-estar fisico e mental.

A descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagdo, por sua
vez, sao diretrizes que impactam diretamente a organizagdo dos
servigos de saulde, tornando a gestdo um processo complexo
e dindmico. A descentralizagdo, por exemplo, exige uma co-
ordenagdo eficaz entre as trés esferas de governo, enquanto a
regionalizacdo e a hierarquizacdo demandam um planejamento
cuidadoso para garantir que os recursos e servigos sejam distri-
buidos de maneira equilibrada e eficiente entre as diferentes
regides e niveis de atendimento.

Por fim, a participagdo social é uma ferramenta poderosa
de controle e aprimoramento da gestdo, permitindo que a po-
pulacdo atue diretamente na formulagdo e na fiscalizagdo das
politicas de saude. A presenca dos conselhos de saude em todos
os niveis de governo é um exemplo concreto de como a gestdo do
SUS pode ser mais transparente e democratica.

Com base nesses principios e diretrizes, a gestdo do SUS bus-
ca alcangar o equilibrio entre a oferta de servigos de saude, a
eficiéncia na alocacdo de recursos e a garantia dos direitos dos
cidaddos, sempre respeitando as caracteristicas e necessidades
especificas da populagdo brasileira.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SUS

A estrutura organizacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
foi concebida para garantir que os servigos de salide cheguem
de maneira eficiente e organizada a todos os brasileiros, respei-
tando a grande diversidade regional e as particularidades das
necessidades de saude da populagdo.

Para isso, o SUS adota uma estrutura descentralizada e inte-
grada, com responsabilidades compartilhadas entre os governos
federal, estadual e municipal. Esse modelo busca equilibrar a
coordenagdo central com a autonomia local, promovendo uma
gestdo mais proxima das realidades regionais.
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> Niveis de Gestdo: Federal, Estadual e Municipal
A organizagdo do SUS estd baseada em trés niveis de gestdo:
federal, estadual e municipal. Cada um desses niveis tem respon-
sabilidades especificas, porém interdependentes, para garantir o
funcionamento do sistema de forma articulada.

Nivel Federal:

O Ministério da Saude é a instancia central da gestdo do SUS
em nivel federal. Ele é responsavel por formular politicas publi-
cas de saude, definir diretrizes nacionais, financiar boa parte das
atividades e servigos do SUS e coordenar a¢des de saude publica
em ambito nacional. Além disso, o Ministério da Saude supervi-
siona a execugdo dos programas de saude e é responsdvel pela
distribuicdo de recursos financeiros aos estados e municipios.
Também coordena campanhas nacionais de saude, como vaci-
nagao, e regulamenta a atuagdo das agéncias reguladoras, como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Nivel Estadual:

As Secretarias Estaduais de Saude atuam como interme-
didrias entre o Ministério da Salde e os municipios. Elas tém a
responsabilidade de organizar a rede estadual de saude, coorde-
nando os servigos de média e alta complexidade, como hospitais
regionais e unidades especializadas. Além disso, as secretarias
estaduais colaboram com a gestdo dos recursos destinados as
regides e supervisionam a aplica¢gdo das politicas de saude nos
municipios. Os estados também desempenham um papel crucial
na regionalizacdo dos servigos de saude, organizando redes de
atengdo que integram municipios dentro de regiGes especificas.

Nivel Municipal:

No nivel municipal, as Secretarias Municipais de Saude tém
a responsabilidade pela gestdo direta dos servigos de saude na
atencdo basica, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e pro-
gramas de saude da familia. Os municipios sdo os responsaveis
mais proximos da populagdo, coordenando agdes de promogao,
prevencdo e assisténcia a saude. A descentralizagdo permite que
as secretarias municipais adaptem as politicas de saude as reali-
dades locais, o que pode garantir uma maior eficiéncia e eficacia
no atendimento as necessidades especificas da populagdo.

MECANISMOS DE ARTICULAGAO E COORDENAGAO: A
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT)

A gestdo descentralizada do SUS demanda um alto nivel de
articulagcdo entre as esferas federal, estadual e municipal. Para
garantir essa coordenacdo, foi criada a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). A CIT é um espago de negociagdo permanente
entre as trés esferas de governo, onde sdo discutidas e pactuadas
as responsabilidades e as diretrizes que orientam a execugdo das
politicas de saude.

A CIT é composta por representantes do Ministério da
Saude, do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS)
e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS). A principal fungdo dessa comissdo é garantir que
as decisdes sobre a gestdao do SUS sejam tomadas de forma
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCiP1OS, DIRE-
TRIZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO, POLITICAS DE
SAUDE, ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS INSTITUI-
COES E SUAS RELACOES COM 0OS SERVICOS DE SAUDE,
NiVEIS PROGRESSIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
POLITICAS PUBLICAS DO SUS PARA GESTAO DE RECUR-
SOS FiSICOS, FINANCEIROS, MATERIAIS E HUMANOS,
SISTEMA DE PLANEJAMENTO DO SUS, PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO E NORMATIVO, DIREITOS DOS USUARIOS
DO SUS, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL, ACOES E
PROGRAMAS DO SUS E LEGISLACAO BASICA DO SUS

Prezado (a), o tema acima supracitado, ja foi abordado na
matéria de Legislagdo.
Bons estudos!

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E VIGILANCIA EM
SAUDE: PROGRAMAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS PREVALENTES NO CENARIO|
EPIDEMIOLOGICO BRASILEIRO, DOENCAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS

A vigilancia em saude corresponde a um processo continuo
de produgdo, analise e utilizagdo de informagGes sobre doengas,
agravos, riscos e fatores determinantes da saude da populagdo.
Seu objetivo é reconhecer problemas, identificar grupos vulne-
raveis, orientar intervengdes e avaliar os resultados das medidas
adotadas.

Essa abordagem ndo se limita a ocorréncia de doengas
infecciosas. Abrange também condicGes ambientais, riscos ocu-
pacionais, produtos e servigos de interesse sanitdrio e doencas e
agravos nao transmissiveis. Dessa forma, permite compreender
a saude coletiva em sua relagao com territério, ambiente, traba-
Iho, condigGes sociais e comportamentos.

Entre seus principais componentes encontram-se:

= Vigilancia epidemiolégica, voltada ao conhecimento e con-

trole de doencas e agravos.

= Vigilancia sanitaria, relacionada aos riscos associados a

produtos, servigcos e ambientes.

= Vigilancia em saude ambiental, dedicada aos fatores am-

bientais capazes de afetar a saude.

= Vigilancia em saude do trabalhador, direcionada aos riscos

e agravos relacionados ao trabalho.

> Vigilancia epidemiolégica

Finalidades e ciclo de atuagdo

A vigilancia epidemiolégica busca detectar alteragdes no pa-
drdo de ocorréncia das doengas e recomendar medidas capazes
de prevenir ou controlar sua disseminagdo. Para isso, trabalha de
maneira sistematica desde a coleta dos dados até a avaliagdo das
intervengdes.

Seu ciclo envolve coleta, processamento, analise e interpre-
tacdo das informagdes, recomendagdo das medidas, execugao
das acgGes, avaliagdo de resultados e divulgacdo das informagoes
relevantes.

Indicadores como incidéncia, prevaléncia, mortalidade e
letalidade ajudam a interpretar diferentes dimensdes do pro-
blema. A incidéncia representa casos novos em determinado
periodo; a prevaléncia expressa a quantidade de pessoas que
apresentam determinada condi¢do; a mortalidade relaciona os
Obitos a populagdo; e a letalidade demonstra a proporgdo de
pessoas acometidas que evoluem para dbito.

> Notificagdo compulséria

A notificagdo compulséria é a comunicagdo obrigatdria
as autoridades sanitarias da ocorréncia de doengas, agravos
ou eventos definidos como relevantes para a saude publica.
Dependendo do evento, a comunicacdo pode ser imediata, exi-
gindo elevada rapidez, ou seguir periodicidade semanal.

A notificagdo ndo deve ser entendida apenas como procedi-
mento burocratico. Ela permite reconhecer mudancgas no padrao
epidemioldgico, detectar surtos e direcionar recursos.

Investigacdo epidemioldgica

ApdOs a identificagdo de determinado evento, pode ser
necessario investigar casos e contatos, verificar critérios diagnds-
ticos, identificar fonte provavel de infec¢do e definir a extensao
territorial do problema.

Sdo utilizados conceitos como caso suspeito, confirmado e
descartado, conforme critérios proprios de cada doenga. A con-
firmacdo pode considerar elementos clinicos, epidemioldgicos
ou laboratoriais.

> Sistemas de informagao e territorializagao

O Sinan possui papel central no registro de doengas e agra-
vos de notificagdo. Outros sistemas fornecem informagdes sobre
mortalidade, nascimentos, imunizagdo e eventos especificos.

A Atencdo Primaria possui participagdo fundamental porque
esta proxima da populagao e do territdrio. Busca ativa, vacinagao,
identificacdo de vulnerabilidades, acompanhamento de contatos
e educagdo em saude aproximam vigilancia e assisténcia, permi-
tindo intervengGes mais precoces.
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DOENCAS TRANSMISSIVEIS E PROGRAMAS DE
PREVENGAO E CONTROLE

» Dinamica das doengas transmissiveis

Uma doenca transmissivel resulta da interacdo entre agen-
te infeccioso, fonte ou reservatdrio, mecanismos de transmissao
e hospedeiro suscetivel. Para ocorrer a transmissdo, o agente
precisa percorrer uma cadeia epidemiolégica. As agbes de pre-
vengao procuram interromper um ou mais elos dessa cadeia.

A transmissdo pode ocorrer por via respiratoria, fecal-oral,
sexual, sanguinea, vertical, vetorial ou por contato. Por isso, as
medidas de controle variam conforme a doenga.

Entre as estratégias gerais encontram-se:

= Vacinagdo quando existe imunizante disponivel.

= Diagndstico precoce e tratamento adequado.

= Identificagdo e acompanhamento de contatos.

= Precaugoes e isolamento quando indicados.

= Saneamento, higiene e seguranca da agua e dos alimentos.

= Controle de vetores e reservatorios.

> Arboviroses

Dengue, chikungunya e Zika

Dengue, chikungunya e Zika possuem forte importancia
epidemioldégica no Brasil e estdo relacionadas principalmente a
transmissdo por mosquitos do género Aedes. O controle exige
integracdo entre vigilancia de casos, assisténcia aos doentes,
controle vetorial e mobilizagdo da populagdo.

Na dengue, reconhecer sinais de alarme é fundamental para
reduzir evolugdo para formas graves. Na chikungunya, manifes-
tagOes articulares podem persistir por periodos prolongados. A
infecgdo pelo virus Zika merece aten¢do especial em gestantes
devido ao risco de consequéncias fetais.

O controle do vetor depende principalmente da redugdo de
criadouros e do manejo adequado de recipientes capazes de acu-
mular agua.

» Tuberculose e hanseniase

A tuberculose é transmitida predominantemente por via
aérea e apresenta relagdo importante com condig¢Ges sociais
e ambientes fechados. O controle envolve diagndstico opor-
tuno, tratamento adequado, acompanhamento da adesdo e
investigacdo dos contatos. A avaliagdo da infec¢do latente per-
mite identificar pessoas que podem se beneficiar de tratamento
preventivo.

Na hanseniase, o diagndstico precoce diminui a transmissao
e reduz o risco de incapacidades fisicas. A avaliagdo de contatos,
o tratamento completo e o enfrentamento do estigma sdo com-
ponentes fundamentais.

> HIV, sifilis e hepatites virais
A prevencgao do HIV utiliza abordagem combinada, que inclui
preservativos, testagem, tratamento antirretroviral, profilaxias
pré e pds-exposicdo e prevengdo da transmissdo vertical.
A sifilis exige atencdo especial durante o pré-natal.
Diagnéstico e tratamento oportunos da gestante e das parcerias
sdo essenciais para prevenir sifilis congénita.

AMOSTRA

As hepatites virais possuem diferentes mecanismos de
transmissdo. A prevengdo envolve vacinagdo quando disponi-
vel, praticas seguras, testagem e tratamento conforme o tipo de
hepatite.

» Doengas respiratdrias e imunopreveniveis

Influenza, Covid-19 e outras infec¢Ges respiratorias deman-
dam vigilancia da circulagdo viral, monitoramento das formas
graves e vacinagdo dos grupos contemplados nas estratégias
vigentes.

Sarampo, poliomielite, coqueluche, difteria, tétano e outras
doengas imunopreveniveis exigem manutencdo de coberturas
vacinais elevadas. A redugdo da cobertura cria grupos suscetiveis
e aumenta o risco de transmissdo ou reintrodu¢do de doencas
anteriormente controladas.

IMUNIZAGAO, INVESTIGAGAO DE SURTOS E RESPOSTA
EPIDEMIOLOGICA

» Programa Nacional de Imuniza¢des

O Programa Nacional de Imuniza¢bes organiza estratégias
destinadas a prevengdo, controle e, quando possivel, eliminagdo
de doengas imunopreveniveis. A vacinagdo é uma intervengdo
coletiva: além da protecgdo individual, coberturas adequadas
reduzem a circulagdo de agentes infecciosos e protegem indire-
tamente pessoas mais vulneraveis.

Os calendarios sdo organizados considerando faixas eta-
rias, condi¢Bes clinicas, situacdes epidemioldgicas e grupos
especificos. Criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e
pessoas pertencentes a grupos especiais podem possuir diferen-
tes recomendacgoes.

Cobertura e homogeneidade vacinal

Cobertura vacinal representa a propor¢do do publico-al-
vo que recebeu determinada vacina. Entretanto, uma média
elevada pode esconder municipios ou comunidades com baixa
vacinagdo. Por isso, a homogeneidade das coberturas também
é importante.

Areas com concentracdo de pessoas ndo vacinadas formam
bolsdes de suscetiveis e podem permitir a ocorréncia de surtos.
Estratégias utilizadas para ampliar a protegdo incluem:

= Vacinagdo de rotina nas unidades de saude.

= Busca ativa de pessoas com esquemas incompletos.

= Campanhas e intensificagGes em situagdes especificas.

= AgOes extramuros e vacinagdo em escolas ou comunidades
quando indicadas.

= Blogueio vacinal diante de determinados casos ou surtos.

» Investigacdo de surtos
Um surto corresponde a ocorréncia de casos acima do espe-
rado em determinado local e periodo ou a presenga de evento
epidemiologicamente relevante que exija investigacao.
A investigacdo deve comegar rapidamente, pois as medidas
de controle ndo precisam aguardar o término completo do estu-
do quando existe risco de transmissdo.
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