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Este eum
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Este arquivo representa uma prévia exclusiva da apostila.

Aqui, vocé podera conferir algumas paginas selecionadas para conhecer
de perto a qualidade, o formato e a proposta pedagodgica do nosso conteudo.
Lembramos que este nao é o material completo.

POR QUE INVESTIR NA
APOSTILA COMPLETA?
@ Conteudo totalmente alinhado ao edital.
O Teoria clara, objetiva e sempre atualizada.
Dicas praticas, quadros de resumo e
|I|| linguagem descomplicada.
@ Questoes gabaritadas.
ﬁ Bonus especiais que otimizam seus estudos.

' Adquira aqui sua

apostila completa
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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETACAO DE TEXTO

» Defini¢do Geral

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

Exemplificando, quando uma avaliagdo exige a compreensao
de uma questdo, a resposta encontra-se explicitamente no texto.
J4 a interpretagdo ocorre quando o leitor, a partir das informa-
¢Oes textuais, elabora conclusdes logicamente fundamentadas.

» Compreensdo de Textos

A compreensdo textual consiste na anadlise 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 proposito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um
determinado evento.

> Interpretagao de Textos

E o entendimento que resulta da associagdo 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 interpretagdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes 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 informagGes implicitas, estabelecer relagGes entre ideias e
compreender sentidos ndo expressos literalmente, sempre com
base nos elementos linguisticos e discursivos do texto.

Exemplo de compreensdo e interpretagdo 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 > Compreensdo e interpretagdo de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo
social.

“A Constituigéo garante o direito a educagdo para todos e a
inclus@o 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, inclusdo de pessoas na
sociedade.

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

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 informacdo incorreta, motivo
pelo qual ndo atende ao comando da questdo

Resposta: Letra B.

/
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SIGNIFICACAO DAS PALAVRAS: SINONIMOS, ANTONI-
MOS, SENTIDO PROPRIO E FIGURADO DAS PALAVRAS

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar
os sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si.
Conheca as principais relagdes e suas caracteristicas:

> Sinoninima e antonimia
As palavras sinbnimas s3o aquelas que apresentam significa-
do semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade.
Ex.: inteligente <—> esperto

J4 as palavras antonimas sdo aquelas que apresentam signi-
ficados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade.
Ex.: forte <—> fraco

> Parénimos e homonimos
As palavras paronimas sdo aquelas que possuem grafia e
pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.
Ex.: cumprimento (saudag¢do) X comprimento (exten-
sdo); trdfego (trdnsito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e prondncia, porém tém significados diferentes.
Ex.: rio (verbo “rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa)
X manga (fruta).

As palavras homofonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes.
Ex.: cem (numeral) X sem (falta); conserto (arrumar) X
concerto (musical).

As palavras homagrafas s3o aquelas que possuem escrita
igual, porém som e significado diferentes.
Ex.: colher (talher) X colher (verbo); acerto (substantivo)
X acerto (verbo).

» Polissemia e monossemia
As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre
a frase.
Ex.: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam ape-
nas um significado.
Ex.: enedgono (poligono de nove dngulos).

> Denotagao e conotagao
Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresen-
tam um sentido objetivo e literal.
Ex.: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresen-

tam um sentido simbdlico, figurado.
Ex.: Vocé me olha com frieza. / Pé da cadeira.

AMOSTRA

» Hiperonimia e hiponimia
Esta classificagdo diz respeito as relagdes hierarquicas de sig-
nificado entre as palavras.
Desse modo, um hiperonimo é a palavra superior, isto é, que
tem um sentido mais abrangente.
Ex.: Fruta € hiperénimo de limdo.

Ja o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restri-
to, portanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o
hipénimo.
Ex.: Limdo é hipénimo de fruta.

Formas variantes
Sdo as palavras que permitem mais de uma grafia correta,
sem que ocorra mudanca no significado.
Ex.: loiro — louro / enfarte — infarto / gatinhar
—engatinhar.

» Arcaismo
Sdo palavras antigas, que perderam o uso frequente ao lon-
go do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas
que ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser
bastante encontradas em livros antigos, principalmente.
Ex.: botica <—> farmdcia / franquia <—> sinceridade.

ORTOGRAFIA OFICIAL

(750

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais refe-
rentes a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é
preciso analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira
de memorizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da
leitura, que também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste texto serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressal-
tar que existem inUmeras excegdes para essas regras, portanto,
fique atento!

> Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués,
o alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0,
u) e consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y fo-
ram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de
modo que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: trans-
cricdio de nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso
internacional.

» Uso do “X”
Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar
0 X no lugar do CH:
* Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica;
enxergar)
* Depois de ditongos (ex: caixa)
= Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

» Uso do “S” ou “2”

/
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MATEMATICA

NUMEROS INTEIROS E RACIONAIS: OPERACOES E PROPRIEDADES

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS - Z

O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos numeros 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 | Representagdo Descrigao
* zZ* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ 7+ Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ Z*+ Conjunto dos numeros inteiros positivos
Z_ Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

* Médulo: distancia ou afastamento desse niumero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O mé-
dulo de qualquer nimero 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

' I | | POSITIVOS

8 7 -6 -5 -4 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5 +6 +7 +8
|
|

e e e T e ) B | e A i T I
T G L L [ I . T L L

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 nimero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca
pode ser dispensado.

= Subtrag¢do: 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 adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

* 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.

(B) 45.

(C)42.

(D) 36.

(E) 32.

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 numeros 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 mdédulo 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) Ndo existe divisdo por zero.

AMOSTRA

= 3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de

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

zero é igual a zero.

Na multiplicagao e divisdao de numeros 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

Resolugdo:

Sdo 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 3cm

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

Resposta: D

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

v

Propriedades da Potenciagao

= 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 os expoentes. [(-a)5]2 = (-a)5 . 2 = (-a)10

= 4) Poténcia de expoente 1: E 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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POLITICAS DE SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS: PRINCiPI10OS, DIRETRI
ZES, ORGANIZACAO, COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
DAS ESFERAS DE GOVERNO

0 Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como um dos
maiores e mais complexos sistemas de satude 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.

PRINCiP10S E DIRETRIZES DO SUS

0 Sistema Unico de Saude (SUS) é regido por uma série de
principios e diretrizes que orientam sua organizacdo e funcio-
namento. Esses elementos fundamentais foram estabelecidos
pela Constituicdo Federal e pela Lei Organica da Salde (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 Doutrinarios
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 prestagdo 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 ao acesso aos servicos de saude, independentemente de sua
condi¢do socioecondmica, idade ou localizagdo geogréfica. A uni-
versalidade implica que o SUS deve estar disponivel para todos,
sem discriminagao, garantindo a saide 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 saude dos individuos. Esse principio visa ga-
rantir que os servigos prestados ndao sejam fragmentados, mas
abordem as diversas dimensdes da saude, desde a prevengdo até
a reabilitacdo, considerando o individuo como um todo.

Equidade:

Diferente de igualdade, a equidade implica que os recursos
e servigos de salide 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 popula¢ées vul-
nerdveis, tenham prioridade no acesso aos servigos. Isso busca
corrigir as desigualdades sociais e regionais no acesso a saude.

> Diretrizes Organizativas
Além dos principios doutrinarios, 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 sao:

Descentralizagao:

A descentralizacdo 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 populagdo, levando em conta as ne-
cessidades locais. A descentralizagdo fortalece a autonomia dos
estados e municipios na organizagdo dos servigos de saude.

Regionalizacdo:

O principio da regionalizacdo implica que os servigos de
salde devem ser organizados de maneira a garantir a articula-
¢do entre os diferentes niveis de complexidade, desde a atengao
basica até os servigos de alta complexidade. A regionalizagcdo
permite que as redes de atengdo a saude sejam organizadas por
regies, 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
que os servigos de saide 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 atencdo basica, que funciona como porta de entrada, e seja
encaminhado, conforme a necessidade, para outros niveis de
atendimento.

Participagdo Social:

A participa¢do da populagdo na formulagdo e controle das
politicas publicas de saude 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 adequacao das politicas de saude as reais neces-
sidades da populagéo.

» A Importancia dos Principios e Diretrizes para a Gestao do
Sus

Os principios e diretrizes do SUS ndo sdo apenas orientagGes
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 descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizagdo, por sua
vez, sdo diretrizes que impactam diretamente a organizacdo dos
servicos de saude, tornando a gestdo um processo complexo
e dindmico. A descentralizagdo, por exemplo, exige uma co-
ordenacgado eficaz entre as trés esferas de governo, enquanto a
regionalizag¢do e a hierarquizagdo demandam um planejamento
cuidadoso para garantir que os recursos e servigos sejam distri-
buidos de maneira equilibrada e eficiente entre as diferentes
regiGes e niveis de atendimento.

Por fim, a participa¢do social é uma ferramenta poderosa
de controle e aprimoramento da gestdo, permitindo que a po-
pulagdo atue diretamente na formulagdo e na fiscalizagdo das
politicas de saude. A presenca dos conselhos de saiide 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 alocagao 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 saude 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 préxima das realidades regionais.

AMOSTRA

> Niveis de Gestdo: Federal, Estadual e Municipal
A organizagdo do SUS esta 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 € 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 execug¢do dos programas de saude e é responsavel pela
distribuicdo de recursos financeiros aos estados e municipios.
Também coordena campanhas nacionais de saide, 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 Saude 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¢do das politicas de saude nos
municipios. Os estados também desempenham um papel crucial
na regionalizacdo dos servicos de saude, organizando redes de
atengdo que integram municipios dentro de regides especificas.

Nivel Municipal:

No nivel municipal, as Secretarias Municipais de Saude tém
a responsabilidade pela gestdo direta dos servigos de saude na
atengdo basica, como Unidades Basicas de Saude (UBS) e pro-
gramas de saude da familia. Os municipios sdo os responsaveis
mais préximos da populagdo, coordenando agdes de promogao,
prevengdo 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 eficécia
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
articulacdo entre as esferas federal, estadual e municipal. Para
garantir essa coordenacdo, foi criada a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). A CIT é um espaco 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 Secretarios de Saude (CONASS)
e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS). A principal fun¢do dessa comissdo é garantir que
as decisOes sobre a gestdo do SUS sejam tomadas de forma
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA

HISTOLOGIA E ORGANIZAGAO DO CORPO HUMANO

> Niveis de Organizagao Estrutural

Da Célula ao Tecido

O corpo humano organiza-se em niveis hierarquicos crescentes de complexidade, cada um construido sobre o anterior. No
patamar mais elementar encontram-se atomos e moléculas, cuja combinag¢do origina estruturas celulares especializadas, como
membranas, organelas e nucleo. A célula constitui a menor unidade capaz de exercer, de forma auténoma, as fungdes vitais de
metabolismo, resposta a estimulos e reproduc¢do. Quando células de origem embrionaria semelhante se associam de maneira
organizada, constituem um tecido, que depende também da matriz extracelular e das jungdes entre células vizinhas.

Do Orgdo ao Organismo

A combinag¢do de dois ou mais tecidos distintos, em propor¢do e arranjo definidos, origina um érgdo, estrutura de forma
caracteristica e fungdo especifica. O estdmago, por exemplo, relne epitélio de revestimento, conjuntivo de sustentagdo, musculo liso
e terminacdes nervosas que regulam sua atividade secretora. Orgdos que cooperam para cumprir uma fun¢do comum constituem
um sistema, e o conjunto de todos os sistemas define o organismo, hierarquia que sustenta toda a anatomia e a fisiologia humanas.

» Os Quatro Tecidos Fundamentais

O tecido epitelial reveste superficies externas e cavidades internas do corpo,
além de formar o parénquima secretor das glandulas. Suas células dispdem-se
justapostas, com matriz extracelular minima, e repousam sobre [amina basal que as
separa do conjuntivo subjacente, de onde recebem nutrientes por difusédo, ja que
ndo possui vasos proprios. A classificagdo considera o niumero de camadas (simples
ou estratificado) e o formato das células (pavimentoso, cubico ou prismatico); o
pseudoestratificado, embora aparente multiplas camadas, forma-se de uma Unica
fileira com nucleos em alturas diferentes. Ja o epitélio glandular origina glandulas
exdcrinas, que langam secre¢des em ductos, e enddcrinas, que liberam hormonios
no sangue.

Tecido Epitelial

O tecido conjuntivo caracteriza-se pela abunddncia de matriz extracelular
em relagdo ao volume celular, o que |he confere fungdes de sustentagdo,
preenchimento, nutricdo e defesa. O conjuntivo propriamente dito subdivide-se
em frouxo, com fibras coldagenas dispersas em matriz gelatinosa, e denso, com
fibras compactadas conforme as forgas mecanicas exercidas sobre o tecido. O
adiposo armazena energia sob forma de triglicerideos; o cartilaginoso apresenta

-
g I\ '°:i- matriz firme e flexivel, sem vascularizagdo; e o dsseo combina matriz mineralizada
LV m e .. . ~ L. . o , L.
‘§ %.‘Q\t\h 'f‘»"(\!a 8 e rigida com irrigagdo propria, permitindo remodelagdo continua. O préprio
i "1_"-'\.\:_-.,‘ ,Ml\ sangue é classificado como conjuntivo especializado, cuja matriz liquida, o plasma,
. L =3 - -

mantém as células sanguineas em suspensdo.
Tecido Conjuntivo

7
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O tecido muscular gera forga mecanica pela contracdo de proteinas contrateis,
especialmente actina e miosina. O liso, com células fusiformes e mononucleadas,
atua involuntariamente nas paredes de visceras ocas, como intestino e vasos.
O estriado esquelético, com células longas e multinucleadas, sustenta a
movimentagdo voluntdria. O estriado cardiaco, exclusivo do coragdo, combina
estriacdes semelhantes as do esquelético com contragdo involuntaria e ritmada,
além de jungGes que sincronizam a contragdo de todo o drgao.

Tecido Muscular

O tecido nervoso é formado por neurdnios, células especializadas em gerar e
conduzir impulsos elétricos, e por células da glia, que sustentam e nutrem os
neurdnios sem participar da condugdo. As propriedades de excitabilidade, resposta
a estimulo com alteragdo do potencial elétrico de membrana, e de condutibilidade,
propagacdo dessa alteracdo ao longo das extensGes celulares, distinguem esse
tecido dos demais.

Tecido Nervoso

A organizagdo espacial desses quatro tecidos varia conforme o érgdo considerado, mas seu arranjo basico pode ser sintetizado
esquematicamente:

Tecidos Fundamentais

S
Tecido Epitelial Tecido Conjuntivo Tecido Muscular Tecido Meroso
(revestimento e glandulas) {sustentacan e preenchiment o) fcontracao e movimenta) fexcitabilidade e conducan)

0O esquema evidencia que nenhum &rgdo real é constituido por um Unico tipo tecidual isolado: a parede de uma viscera oca, por
exemplo, combina epitélio de revestimento, camada conjuntiva de sustenta¢do, musculatura responsavel pela motilidade e inervagado
reguladora, o que ilustra como tecidos distintos cooperam em fun¢des que nenhum deles cumpriria isoladamente.

Como os quatro tecidos apresentam critérios distintos de arranjo, vascularizagdo e capacidade de renovacao, é util compara-los
quanto a essas propriedades, o que orienta a compreensdo de processos como cicatrizagdo e reparo.

Tecido Arranjo Celular e Matriz Vascularizagao Capacidade de Renovagao
o , . N Avascular (nutrido por -
Epitelial Células justapostas, matriz minima difL(Jséo) P Alta, renovagdo constante
L Poucas células, matriz extracelular Variavel (ausente na Moderada a alta, conforme
Conjuntivo . .
abundante cartilagem) o tipo
Células alongadas, ricas em proteinas . Baixa, especialmente no
Muscular g . P Vascularizado » espedt
contrateis cardiaco
Neurdnios e células da glia, poucas . Muito baixa nos neurdnios
Nervoso ) Vascularizado
fibras extracelulares maduros

A leitura da tabela mostra que vascularizagdo e renovagdo ndo seguem o mesmo padrao: o epitelial, embora avascular, renova-
se com grande velocidade gragas a intensa atividade mitotica de suas células basais, o que explica a rapida cicatrizagdo de lesGes
superficiais na pele. Em contraste, o nervoso maduro, apesar de bem vascularizado, tem capacidade muito limitada de substituir
neurodnios perdidos, o que confere maior gravidade a lesdes do sistema nervoso central.
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