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CLASSES DE PALAVRAS

Classe Gramaticais

As palavras costumam ser divididas em classes, segundo suas
fungdes e formas. Palavras que se apresentam sempre com a mes-
ma forma chamam-se invariaveis; sio variaveis, obviamente, as
que apresentam flexdo ou varia¢do de forma.

Artigo

E a palavra que antecede os substantivos, de forma determina-
da (o, g, os, as) ou indeterminada (um, uma, uns, umas).

Classificagdo
Definidos: Determinam o substantivo de modo particular.

Exemplo
Liguei para o advogado.
Indefinidos: Determinam o substantivo de modo geral.

Exemplo
Liguei para um advogado.

Substantivo

E a palavra que nomeia o que existe, seja ele animado ou inani-
mado, real ou imaginario, concreto ou abstrato.

Classificacdo

Concreto
Da nome ao ser de natureza independente, real ou imaginario.

Abstrato
Nomeia agdo, estado, qualidade, sensagdo ou sentimento e to-
dos os seres que ndo tem existéncia independente de outros.

Comum
Da nome ao ser genericamente, como pertencente a uma de-
terminada classe.

Exemplos
cavalo, menino, rio, cidade.

Préprio
Da nome ao ser particularmente, dentro de uma espécie.

Exemplos
Pedro, Terra, Pacifico, Belo Horizonte.

Primitivo

E 0 que deriva uma série de palavras de mesma familia etimo-
I6gica; ndo se origina de nenhum

outro nome.

Exemplos
pedra, pobre.

Derivado
Origina-se de um primitivo.
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Exemplos
pedrada, pobreza.

Simples
Apresenta apenas um radical.

Exemplos
pedra, tempo, roupa.

Composto
Apresenta mais de um radical.

Exemplos
pedra-sabdo, guarda-chuva.

Coletivo
Embora no singular, expressa pluralidade.

Exemplos
enxame, cardume, frota

Adjetivo

Palavra que modifica um substantivo, dando-lhe uma qualida-
de.

Exemplo:

Cadeira confortavel

Locugdo adjetiva

Expressdo formada de preposi¢cdo mais substantivo com valor e
emprego de adjetivo. A preposi¢do faz com que um substantivo se
junte a outro para qualifica-lo:

menina (substantivo)de sorte (substantivo)

Menina de sorte= sortuda (qualifica o substantivo)

Flexdo do adjetivo - género

Uniformes: Uma forma Unica para ambos os géneros.
Exemplos
O livro comum — a receita comum

Biformes: Duas formas, para o masculino e outra para o femi-
nino.

Exemplos

homem mau — mulher ma

Flexdao do adjetivo - nimero

Adjetivos simples: plural seguindo as mesmas regras dos subs-
tantivos simples.

Exemplos
menino gentil — meninos gentis

Adjetivos compostos: plural com a flexdo do ultimo elemento.
Exemplo
liquido doce-amargo — liquidos doce-amargos

Observagoes

Havendo a ideia de cor no adjetivo composto, far-se-a o plural
mediante a andlise morfoldgica dos elementos do composto:

- se o ultimo elemento do adjetivo composto for adjetivo, ha-
vera apenas a flexdo desse ultimo elemento.
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Exemplo
tecido verde-claro — tecidos verde-claros
- se o Ultimo elemento do adjetivo composto for substantivo, o adjetivo fica invariavel.

Exemplo
terno amarelo-candrio — ternos amarelo-candrio

Excegao
— azul-marinho (invariavel):
carro azul-marinho — carros azul-marinho

Flexao do adjetivo -grau

Ha dois graus: comparativo (indica se o ser é superior, inferior ou igual na qualificacdo) superlativo (uma qualidade é levada ao seu
mais alto grau de intensidade).

L. Comparativo de superioridade Superlativo absoluto
Adjetivo o L o o
Analitico Sintético Analitico Sintético
Bom mais bom melhor muito bom otimo
Mau mais mau pior muito mau péssimo
Grande mais grande maior muito grande maximo
Pequeno mais pequeno menor muito pequeno minimo
Alto mais alto superior muito alto supremo
Baixo mais baixo inferior muito baixo infimo
Numeral

Palavra que exprime quantidade, ordem, fragdo e multiplicagdo, em relagdo ao substantivo.
Classificagdo

Numeral cardinal: indica quantidade.

Exemplos

duas casas

dez anos

Numeral ordinal: indica ordem.

Exemplos

segunda rua

quadragésimo lugar

Numeral fracionario: indica fragdo.

Exemplos

um quinto da populagdo

dois tergos de dgua

Numeral multiplicativo: indica multiplicacdo.

Exemplos

o dobro da bebida

o triplo da dose

Cardinal Ordinal Cardinal Ordinal

Um Primeiro Vinte Vigésimo
Dois Segundo Trinta Trigésimo
Trés Terceiro Cinquenta Quinquagésimo
Quatro Quarto Sessenta Sexagésimo
Cinco Quinto Oitenta Octogésimo
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Seis Sexto Cem Centésimo

Sete Sétimo Quinhentos Quingentésimo

Oito Oitavo Setecentos Setingentésimo

Nove Nono Novecentos Noningentésimo

Dez Décimo Mil Milésimo
Pronome

Palavra que designa os seres ou a eles se refere, indicando-os apenas como pessoas do discurso, isto é:
— 12 pessoa, o emissor da mensagem (eu, nos);

— 22 pessoa, o receptor da mensagem (tu, vocé, vos, vocés);

— 32 pessoa, o referente da mensagem, (ele, eles, ela, elas).

O pronome pode acompanhar um substantivo, ou substitui-lo.

Pessoais
.~ ponomesPessoais |
Pronomes do caso reto Pronomes do caso obliquo
(funggo de sujeito) (fungdo de complemento)
atonos (sem preposi¢do) tdnicos (com preposicio)
eu me mim, comigo
singular tu te ti, contigo
ele/ela o, 3, lhe, se si, ele, ela, consigo
nos nos nads, conosco
plural vos VoS vds, convosco
eles/elas os, as, lhes, se si, eles, elas, consigo

Tratamento (trato familiar, cortes, cerimonioso)

Vocé — tratamento familiar

O Senhor, a Senhora — tratamento cerimonioso

Vossa Alteza (V. A.) — principes, duques

Vossa Eminéncia (V. Ema.) — cardeais

Vossa Exceléncia (V. Exa.) — altas autoridades

Vossa Magnificéncia — reitores de universidades

Vossa Majestade (V. M.) — reis

Vossa Majestade Imperial (V. M. I.) —imperadores
Vossa Santidade (V. S.) — papas

Vossa Senhoria (V. Sa.) — tratamento geral cerimonioso
Vossa Reverendissima (V. Revma.) — sacerdotes

Vossa Exceléncia Reverendissima — bispos e arcebispos

Esses pronomes, embora usados no tratamento com o interlocutor (22 pessoa), levam o verbo para a 32 pessoa.
Quando se referem a 32 pessoa, apresentam-se com a forma: Sua Senhoria (S. Sa.), Sua Exceléncia (S. Exa.), Sua Santidade (S. S.) etc.

Possessivos

Exprimem posse:

1.2pessoa: meu(s), minha(s)
Singular 2.2pessoa: teu(s), tua(s)

3.2 pessoa: seu(s), sua(s)
1.2pessoa: nosso(s),nossa(s)
Plural 2.2pessoa: vosso(s),vossa(s)
3.2 pessoa: seu(s), sua(s)

Observagdo: Dele, dela, deles, delas sdo considerados possessivos também.




Demonstrativos

Indicam posi¢ao:

1.2 pessoa: este(s), esta(s), isto, estoutro(a)(s).

2.2 pessoa: esse(s), essafs), isso, essoutro(a)(s).

3.2 pessoa: aquele(s), aquela(s), aquilo, aqueloutro(a)(s).

Também sdo considerados demonstrativos os pronomes:
-0, 0, 0s,as

- mesmo(s), mesma(s)

- proprio(s), prépria(s)

- tal, tais

- semelhante(s)

Relativos

Os pronomes relativos ligam oragdes, retomam uma palavra ja
expressa antes e exercem fungdo sintdtica na oragdo que eles intro-
duzem.

Sdo relativos os pronomes que, o qual (e suas variagdes),
quem, cujo (e suas variagdes), onde (advérbio relativo com o senti-
do de em que), quanto.

Indefinidos

Vagamente, referem-se a 32 pessoa:
todo(s), toda(s), tudo

algum(ns), alguma(s), alguém, algo
nenhum(ns), nenhuma(s), ninguém, nada
outro(s), outra(s), outrem

muito(s), muita(s), muito

pouco(s), pouca(s), pouco

mais, menos, bastante(s)

certo(s), certa(s)

cada, qualquer, quaisquer

tanto(s), tanta(s)

os demais, as demais

vdrios, vdrias

um, uma, uns, umas, que, quem

Verbo

Conjugacao

Sdo trés:

12 conjugacéo: AR (cantar)
22 conjugacao: ER (comer)
32 conjugacao: IR (dormir)

Observagdo: O verbo pér (bem como seus derivados: compor,
depor etc.) é considerado verbo da 2.2 conjugagado, pois, no portu-

gués arcaico, era poer.

Numero e pessoas

Eu

Singular | tu
ele / ela/vocé
nés

Plural vés

eles / elas / vocés
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Tempos verbais
Presente

O Presente pode indicar referéncia a fatos que se passam no
momento em que falamos, uma verdade geral, sendo comum em
expressdes proverbiais, pode também indicar um habito. E comum,
empregarmos o presente ao invés do futuro para indicar a realiza-
¢do préxima de uma agdo.

Passado

Usamos o Passado em referéncia aos fatos que se passam antes
do momento em que falamos. Sdo eles:

Perfeito (eu trabalhei), que indica uma ag¢do concluida.

Imperfeito (eu trabalhava), se trata de uma agdo anterior ao
momento em que se fala, mas que tem uma certa duragdo no pas-
sado.

Mais-que-perfeito simples e composto, (eu trabalhara ou ti-
nha trabalhado) que denota uma agdo concluida antes de outra que
ja era passada, passado anterior a outro.

Futuro

Futuro do presente (eu trabalharei), refere-se ao momento
que falamos.

Futuro do pretérito (eu trabalharia) refere-se a um momento
do passado.

Modos verbais

Indicativo: Exprime o que realmente aconteceu.
Exemplo
Eu estudei bastante.

Subjuntivo: Exprime algo possivel, provavel.
Exemplos
Se eu estudasse bastante.

Imperativo: Exprime ordem, pedido, instrucdo.
Exemplo
Estude bastante.

Formas nominais

As trés formas (gerundio, participio e infinitivo), além de seu
valor verbal, podem desempenhar fungado de substantivo.

Exemplos

O andar do menino trazia alegria aos pais. (infinitivo com valor
de substantivo).

Mulher sabida (participio com valor de adjetivo, qualificando o
substantivo mulher.

Recebemos uma proposta contendo o valor. (gerundio com va-
lor de adjetivo).

As formas tém duplo estado: sdo verbos (indicam processos:
andar, saber, conter; tem voz ativa ou passiva), mas ao mesmo tem-
po tem caracteristicas e comportamentos dos nomes (flexao de gé-
nero e nimero).

Advérbio

O advérbio é uma palavra invariavel que modifica o verbo, ad-
jetivo, outro advérbio ou toda uma oragdo.




Exemplos

Ele fala bem. (verbo)

Ele fala muito bem. (advérbio)
Ele é muito inteligente. (adjetivo)
Realmente ele viajou. (oragdo)

Locugdo adverbial

O advérbio também pode ser formado por mais de um vocabu-
lo (normalmente expressa por preposigdo + substantivo), com valor
e emprego de advérbio.

Exemplos
ds pressas, por prazer, sem duvida, de graga, com carinho etc.

Classificagao

Tempo:hoje, amanhd, depois, ja, ontem, sempre, nunca, ja-
mais, antes, cedo, tarde, etc.

Lugar: acima, além, aquém, atrds, dentro, perto, etc.

Intensidade: muito, pouco, bastante, mais, menos, tdo, meio,
completamente, demais etc.

Modo: bem, mal, assim, depressa, como, melhor, pior, calma-
mente, apressadamente, etc.

Afirmacdo: sim, certamente, deveras, realmente, efetivamente
etc.

Negacgao: ndo.

Duvida: talvez, quigd, provavelmente etc.

Interrogativo: onde (aonde, donde), quando, como, por que
(nas interrogativas diretas e indiretas).

Graus do advérbio

Alguns advérbios de modo, tempo, lugar e intensidade podem,
algumas vezes, assim como os adjetivos e substantivos, sofrer a fle-
x3do gradual.

Comparativo:

De igualdade: O homem falava téo alto quanto o irmdo.

De superioridade: O homem falava mais alto (do) que o irmdo.

De inferioridade: O homem falava menos alto (do) que o ir-
mdo.

Superlativo:
Absoluto analitico: O homem falava muito alto.
Absoluto sintético: O homem falava altissimo.

Preposi¢ao

Serve de conectivo de subordinagdo entre palavras e oragdes.
Vem antes da palavra por ela subordinada a outra.

Exemplos

O carro de Ana é novo. (A preposigao de subordina o substan-
tivo Ana ao substantivo carro; carro é subordinante e Ana, palavra
subordinada.)

O antecedente da preposi¢do pode ser:
- Substantivo: reldgio de ouro;

- Adjetivo: contente com a sorte;

- Pronome: quem de nds?;

- Verbo: gosto de vocé.
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Locugao prepositiva

Geralmente formada de advérbio + preposi¢cdo, com valor e
emprego de preposi¢do: acima de, atrds de, através de, antes de,
depois de, de acordo com,devido a, para com, a fim de, etc.

Exemplo
O senhor ficou atrds de mim.

Classificagao

Essenciais: guardam, o valor de preposi¢do. Sao seguidas de
pronome obliquo: a, ante, apds, até, com, contra, de, desde, em,
entre, para, perante, por, sem, sob, sobre.

Acidentais: palavras essencialmente de outras classes gramati-
cais que, acidentalmente, funcionam como preposi¢do: como, con-
forme, durante, exceto, feito, mediante, segundo, etc.

Combinagao e contragao

As preposicles a, de, per, em podem juntar-se com outras pa-
lavras. Entdo, teremos:
Combinagdo: sem alteragao fonica.

Exemplos
ao (a + o), aonde (a + onde)

Contragdo: com alteragdo fonica.

Exemplos
a (a + a), aquele (a + aquele), do (de + o), donde (de + onde),
no (em + o), naquele (em + aquele), pelo (per + o), coa (com + a).

Interjeigéio
Palavra que exprime nossos estados emotivos.

Exemplos

ah! (admiragdo)

viva! (exaltagdo)

ufa! eh! (alivio)

coragem! (animagdo)

bravo! (aplauso)

ai! (dor)

bis! (repeticdo)

psiu! (silencio)

cuidado! ateng¢do! (adverténcia)
vai! (desapontamento)

oxald! tomara! (desejo)
perddo! (desculpa)

adeus! (saudagdo)

arre! (desagrado, alivio)

claro! pudera! 6timo! (assentimento)

LocugGes interjetivas

ExpressGes formadas por mais de um vocabulo, com valor e
emprego de interjei¢do.

Exemplos

Ora bolas!
Valha-me Deus!
Raios te partam!
Nossa Senhora!
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CONJUNTOS NUMERICOS: CONJUNTO DOS NUMEROS
REAIS E SEUS SUBCONJUNTOS;

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 C Z); o conjunto dos
opostos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em 2)

Subconjuntos:
Simbolo | Representagao Descrigao
* Z* Conjunto dos numeros
inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros
inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros
inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos numeros
inteiros ndo positivos
*e- 7*_ Conjunto dos numeros
inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

Modulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na
reta numeérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O mdédulo
de qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

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

POSITIVOS
0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 +8

R T N R TR | N Y Y S Y I |
NN

NEGATIVOS

|

4 unidades 4 unidades

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

- Soma ou Adigao: Associamos aos numeros inteiros positivos a
ideia de ganhar e aos niumeros inteiros negativos a ideia de perder.

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

MATEMATICA

- Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operagdo inversa da adi¢do. O sinal sempre
sera do maior numero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, numeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, é dado o seu oposto.

Exemplo: (FUNDAGCAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL - VU-
NESP) Para zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito
do uso adequado dos materiais em geral e dos recursos utilizados
em atividades educativas, bem como da preservagao predial, rea-
lizou-se uma dinamica elencando “atitudes positivas” e “atitudes
negativas”, no entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se
que cada um classificasse suas atitudes como positiva 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 adi¢do de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

- Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

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

2) Nao existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de numeros inteiros € muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

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

Exemplo: (Pref.de Niteréi) 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 pos-
suem espessura de 3cm, o nimero de livros na pilha é:

(A) 10
(B) 15
(C) 18
(D) 20
(E) 22




MATEMATICA

Resolugao:

Sdo 8 livros de 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.

Potenciagao: A poténcia a” do nimero inteiro a, é definida como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a base e
o numeron 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 nimero inteiro negativo.

Propriedades da Potencia¢éo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base e somam-se os expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)**® = (—a)°®

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~° = (-a)?
3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se os expoentes. [(-a)°]? = (-a)°-% = (-a)*°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual & base. (-a)! =-a e (+a)' = +a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual a 1. (+a)°=1e (-b)°=1

CONJUNTO DOS NUMEROS RACIONAIS — Q

m

Um numero racional é o que pode ser escrito na forma 7 , onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente de zero.
Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de m por n.

-0,422...

N CZ CQ (N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
Simbolo Representacdo Descri¢do
* Q* Conjunto dos numeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos niumeros racionais negativos

Representag¢do decimal
Podemos representar um niimero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:

12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um numero finito de algarismos. Decimais Exatos:
2

Z=04

5
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22) O numeral decimal obtido possui, apés a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

l =0,333..
3

Representagdo Fracionaria

E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:
1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo

numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do numero decimal dado. Ex.:
0,035 =35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
Simples: o seu periodo é composto por um mesmo numero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

* 0444, _ * 0313131 .
Periodo: 4 (1 algarismn) Perfoda 31 (2 algarismos) peﬂfgsé?'?aaﬂﬁ._ (3 algarismos)
4 31
0444 == 0,313131. _ 278
g T 02738276278,

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
quantos digitos tiver o periodo da dizima.

Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que n3o se repete.

a)
Parte ndo periédica com o
periodo da dizima menos a
parte nao penodlca

58 525 0 9825:75 7

Simplificando

08333 T 900:75 12
Parte nao
periodica 2 algarismos
com 2 Zeros
algarismos ~ Perfodo 1 algarlsmo 9
com 1
algarismo

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.

b)

Ndmeros que ndo se /\.
repetem e periodo %

_ 637-63 _ 574

6,37777...

Periodo iguala 7 ._l _L' 1 algarismo que ndo se repete depois

1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1zero

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos

a fragdo geratriz.




Exemplo: (Pref. Niteréi) Simplificando a expressdo abaixo

3

Obtérmse: 1333343
1,5+
3

(A) 7
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E)3

Resolugao:
1,3333..=12/9=4/3
1,5=15/10=3/2

4 3 17
37 2_6 _4
34717
23 6
Resposta: B.

Carateristicas dos numeros racionais

O mddulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos nimeros in-
teiros.

Inverso: dado um nimero racional a/b o inverso desse nimero

(a/b)™, é a fragdo onde o numerador vira denominador e o denomi-
nador numerador (b/a)".

(%)_n,a £0= (g)n,b 20

Representagdo geométrica

+
[

1]
[

+2,5 -2 2?
;

+|1 +1|,5 +2I +

el

]
|
I

i Iy

Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infini-
tos numeros racionais.

Operagoes

- Soma ou adi¢do: como todo numero racional é uma fragdo
ou pode ser escrito na forma de uma fragao, definimos a adigdo
entre os nimeros racionais a e ¢, da mesma forma que a soma
de fragdes,através : b d

i+ b
bd

ol o
— . =
H o

- Subtragdo: a subtra¢do de dois nimeros racionais p e g é a
prépria operagdo de adigdo do niumero p com o oposto de g, isto é:
p-q=p+(—q)

o &

MATEMATICA

[~

ATENCAO: Na adi¢do/subtracdo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

Exemplo: (PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERA-
CIONAIS — MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a
lingua portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica
como favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim,
qual fragdo representa os alunos que tém ciéncias como disciplina
favorita?

(A)1/4
(B) 3/10
(C)2/9
(D) 4/5
(E) 3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:

1 9 549 14 7

27207720 20710
O que resta gosta de ciéncias:

L7 _3
10 10
Resposta: B.

- Multiplicagdo: como todo nimero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de

. B . . a (4
dois numeros racionais »e da mesma forma que o produto de
fragOes, através:

ac

bd

X

o

c
a

- Divisdo: a divisdo de dois numeros racionais p e g é a propria
operagdo de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g, isto é: p
+q=pxq?

S Q
QU
SRS
o

Exemplo: (PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa
operagao policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se
que 3/4 dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. Ja
entre as mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operagdo policial?

(A) 145
(B) 185
(C) 220
(D) 260
(E) 120

Resolugao:

800-3/4=600 homens

600-1/5=120 homens detidos

Como 3/4 eram homens, 1/4 eram mulheres
800-1/4=200 mulheres ou 800-600=200 mulheres
200-1/8=25 mulheres detidas

Total de pessoas detidas: 120+25=145

Resposta: A.




- Potenciagdo: é valido as propriedades aplicadas aos nime-
ros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nu-
meros racionais.

A) Toda poténcia com expoente negativo de um numero ra-
cional diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base

igual ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do
expoente anterior.

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da
base.

3

C) Toda poténcia com expoente par € um nimero positivo.
1\ | 1
5 5) L5

REGRA DE TRES SIMPLES E COMPOSTA.

2

3

2

3

REGRA DE TRES

Os problemas que envolvem duas grandezas diretamente ou
inversamente proporcionais podem ser resolvidos através de um
processo pratico, chamado REGRA DE TRES SIMPLES.

- Duas grandezas sdo DIRETAMENTE PROPOCIONAIS quando
ao aumentarmos/diminuirmos uma a outra também aumenta/di-
minui.

- Duas grandezas sdao INVERSAMENTE PROPORCIONAIS quando
ao aumentarmos uma a outra diminui e vice-versa.

Exemplos:

01. (PM/SP - Oficial Administrativo — VUNESP) Em 3 de maio
de 2014, o jornal Folha de S. Paulo publicou a seguinte informagdo
sobre o nimero de casos de dengue na cidade de Campinas.

DENGUE EM CAMPINAS 17.136

Yeja o numero de casos registrados
na cidade de 1998 a abril deste ano

CASO0S CONFIRMADOS

Por ano 11.442

12 13 14°

o 1

95 99 00 01 02 03 04 05 O 07 o083 09

*Até 28 abr, (Secretaria Municipal da Sainde de Campinas)

MATEMATICA

[a)

De acordo com essas informagdes, o numero de casos regis-
trados na cidade de Campinas, até 28 de abril de 2014, teve um
aumento em relagdo ao numero de casos registrados em 2007,
aproximadamente, de

(A) 70%.
(B) 65%.
(C) 60%.
(D) 55%.
(E) 50%.

Resolugao:

Utilizaremos uma regra de trés simples:
ano %

100

11442.x = 17136 . 100 x = 1713600 / 11442 = 149,8% (aproxi-
mado)

149,8% — 100% = 49,8%

Aproximando o valor, teremos 50%

Resposta: E.

02. (PRODAM/AM - Auxiliar de Motorista — FUNCAB) Numa
transportadora, 15 caminhdes de mesma capacidade transportam
toda a carga de um galpdo em quatro horas. Se trés deles quebrassem,
em quanto tempo os outros caminhdes fariam o mesmo trabalho?

(A) 3 h 12 min
(B)5h
(C) 5h 30 min
(D)6 h
(E) 6 h 15 min

Resolugao:

Vamos utilizar uma Regra de Trés Simples Inversa, pois, quanto me-
nos caminhdes tivermos, mais horas demorara para transportar a carga:

Caminhdes horas

Resposta: B.
REGRA DE TRES COMPOSTA

Chamamos de REGRA DE TRES COMPOSTA, problemas que
envolvem mais de duas grandezas, diretamente ou inversamente
proporcionais.

Exemplos:

01. (CAMARA DE SAO PAULO/SP - TECNICO ADMINISTRATI-
VO - FCC) O trabalho de varri¢do de 6.000 m? de calgada é feita em
um dia de trabalho por 18 varredores trabalhando 5 horas por dia.
Mantendo-se as mesmas proporgdes, 15 varredores varrerdao 7.500
m? de calcadas, em um dia, trabalhando por dia, o tempo de

(A) 8 horas e 15 minutos.
(B) 9 horas.

(C) 7 horas e 45 minutos.
(D) 7 horas e 30 minutos.
(E) 5 horas e 30 minutos.
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1. PRINCIP10OS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. SUS;

O que é o Sistema Unico de Satide (SUS)?

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgdos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevencdo e a promogdo
da saude.

A gestdo das agOes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de salde prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servicos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicdo
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Bes, em articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrds, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agdes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Satde (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servigos
de satde em articulagdo com o conselho municipal e a esfera estad-
ual para aprovar e implantar o plano municipal de satde.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Estad-
ual ou Municipal), em cardter permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo
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de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composigdo: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades represent-
ativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fed-
eral na CIT para tratar de matérias referentes a satide

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar
de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compbem o SUS
Uniéo

A gestdo federal da sauide é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satide publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satde formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as agdes. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacgGes,
empresas, etc.). Também tem a fungdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de salde, o estado
formula suas proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ge-
stores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territdrio.




Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de salde
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histéria do sistema tnico de saude (SUS)

As duas Ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacdo iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo de
expansao da cobertura assistencial iniciado na segunda metade dos
anos 70, em atendimento as proposi¢gdes formuladas pela OMS na
Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para Todos
no Ano 2000”, principalmente por meio da Ateng¢do Primaria a Saude.

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma San-
itdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposicGes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a con-
stru¢do de uma nova politica de salde efetivamente democratica,
considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vérias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servicos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierar-
quizac¢do, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagao das AgBes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragcdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de A¢des Integradas de Saude (AlS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentraliza-
do de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Agdes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢Oes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o pro-
cesso desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e determinando que “a satide é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igual-
itdrio as acles e servicos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizac¢do, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posicGes constitucionais. Sdo atribuicdes do SUS em seus trés niveis
de governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos hu-
manos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingdes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessdria a
saude da populagdo, promovendo agbes continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atengdo aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condigdes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determi-
nagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos esta-
dos, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperac¢do”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e 0s servigcos da saude “integram uma rede regionalizada e hier-
arquizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuigdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.© 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descen-
tralizacdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢cdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade
dos servicos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagao de cada nivel
de direcdo do SUS e garante a gratuidade das acGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.




Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da salde e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partici-
pagdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdao da saude
publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem o
SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagcdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabiliza¢do Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitdveis, a ex-
emplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tuber-
culose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de ag¢des e
servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previnam
as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo bdsi-
ca a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as
atribuicGes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organiza¢do, coordenacdo, controle e aval-
iacdo das agOes e dos servicos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambi-
to regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a
servigos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos ter-
apéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessari-
0s a recuperagdo de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando da
transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de out-
ra area especializada) e o tempo de espera para essa transferéncia
nao pode representar uma interrupcao do atendimento: a equipe
de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico, interferin-
do, inclusive, nos critérios de acesso.

Insténcias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das
politicas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do na-
cional do SUS, formada por composicdo paritaria de 15 membros,
sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Consel-
ho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representagdo de estados e municipios nessa Comissdo €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sio constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais de
saude, indicados pelo érgdo de representagdo do conjunto dos mu-
nicipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude
costumam debater entre si os temas estratégicos antes de apre-
sentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também instancias
de articulagdo politica entre gestores municipais de saude, sendo
de extrema importancia a participacdo dos gestores locais nesse
espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da aten¢do e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agbes e 0s
servicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala
dos municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipal-
idades que ndo possuem em seus territdrios condi¢cGes de ofere-
cer servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servi¢os de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢oes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agbes e
servigos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas
a disposi¢do do usuario em unidades de saude localizadas préxi-
mas de seu domicilio. As acGes especializadas ou de maior grau de
complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referén-
cia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por ex-
emplo: O usudrio é atendido de forma descentralizada, no ambito
do municipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser
atendido com um problema de satide mais complexo, ele é referen-
ciado, isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia
do SUS mais elevada, especializada. Quando o problema é mais sim-
ples, o cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para
um atendimento em um nivel mais primario.




Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacao e avaliagdo da salde local, de modo
a atender as necessidades da populagdo de seu municipio com efi-
ciéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saldde (PMS) deve ori-
entar as a¢des na area, incluindo o orgamento para a sua execugao.
Um instrumento fundamental para nortear a elaboragao do PMS é
o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em fungao da
andlise da realidade e dos problemas de saude locais, assim como
dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da salde
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, as sistematicas
de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o planeja-
mento e a tomada de decisbes, abrangendo: indicadores de saude;
informacdes de assisténcia a salde no SUS (internagdes hospita-
lares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengdo basica); rede
assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local de
internagao e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas vitais
(mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, informagées
demograficas, epidemioldgicas e socioecon6micas. Caminha-se
rumo a integragdo dos diversos sistemas informatizados de base na-
cional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse proces-
so, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel central.
Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de infor-
magoes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a
salde em niveis de ateng¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagao visa a melhor programacao e planeja-
mento das agbes e dos servigos do sistema de saude. Ndo se deve,
porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a
atengdo a saude deve ser integral.

A atengdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de at-
enc¢do a salde adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que
engloba promogado, prevengao, diagndstico, tratamento e reabili-
tacdo. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satde de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuari-
0s com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua sin-
gularidade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além
de buscar a promogao de sua saude, a prevengao e tratamento de
doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira preocupagdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengdo bdsica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.
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Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfacdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Satide da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencgdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um
conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar
com profissional de salde bucal) que se responsabiliza pela situ-
acdo de saude de determinada darea, cuja populagdo deve ser de
no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como
resultado também das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
0 objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é re-
sponsavel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja,
deve garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando lo-
calizados fora de seu territério, controlando, racionalizando e aval-
iando os resultados obtidos.

Sé assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na at-
engdo bdsica em saude e que as agles e os servigos de maior com-
plexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo
é verdade.

A promog¢do da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as agOes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as possi-
bilidades de comunicagdo e intervencao entre os atores sociais en-
volvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promogdo
da saude deve considerar as diferencas culturais e regionais, en-
tendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, au-
tonomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos
pela doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social,
politico, econémico e cultural. A promogao da satide coloca, ainda,
o desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanitari-
0s, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agGes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as men-
ingites, a maldria na regido amazonica, a dengue, a tuberculose e




a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo
de integracgdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo
da morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a
saude, expande o objeto da vigildancia em saude publica, abrangen-
do as areas de vigilancia das doencgas transmissiveis, agravos e
doengas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia am-
biental em salde e a andlise de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragao de 6bitos e de nascidos vi-
Vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnostico de doengas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenacdo e execugdo das agdes de vac-
inacdo de rotina e especiais (campanhas e vacinag¢des de bloqueio);
vigilancia epidemiolégica; monitoramento da mortalidade infantil e
materna; execugao das agdes basicas de vigilancia sanitaria; gestao
e/ou geréncia dos sistemas de informagdo epidemioldgica, no &mb-
ito municipal; coordenacgdo, execucdo e divulgacdo das atividades
de informacdo, educagdo e comunicagao de abrangéncia municipal;
participacdo no financiamento das a¢des de vigilancia em saude e
capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lacdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigagdes a todos os governantes. A
Constituicao Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitarias e
garantir transparéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis. A re-
sponsabilizagao fiscal e sanitdria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuigdes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
é avancar na transformacdo dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servigos e agdes que assegurem o direi-
to a salde, como uma conquista que se realiza cotidianamente em
cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria.

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solu¢des
novas para os velhos problemas do nosso sistema de satde. A con-
strucdo de espacgos de gestdo que permitam a discussdo e a critica,
em ambiente democratico e plural, é condigdo essencial para que o
SUS seja, cada vez mais, um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas agdes e servigos de saude em
condi¢Oes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar condugdo técnica e administrativa compativ-
el com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
analises sistematicas das necessidades em saude, verificadas junto
a populagdo. E um desafio que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.
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A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compar-
tilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a interagdo
dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, assegurando o acesso uni-
versal e igualitario as a¢Oes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
que integra o conjunto das agdes de saude da Unido, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fun¢des e com-
peténcias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza
os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicao Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Orgénica da Saude, e pela Lei
n2 8.142/90, que trata da participa¢do da comunidade na gestdo
do Sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que disciplinam as
politicas e agdes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do planeja-
mento e controle da execugdo das agdes e servigos de salude. Essa
participagdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, pre-
sentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da
politica estadual de saude, coordenagdo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das agdes e servigos de saude por
meio da aplicacdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulagdo da politica municipal de saude e a provisdo das agles e
servicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferi-
dos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, normaliza-
¢do, avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento
das agbes e servigos de salide por meio da aplicagdo/distribui¢do de
recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dic¢do dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que
somente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Unico de
Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a sauide, como
setor, como uma drea da Administragdo Publica, se ver obrigada a
cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que
condicionam e interferem com a saude individual e coletiva. Isso
seria um arrematado absurdo e deveriamos ter um super Ministério
e super Secretarias da Saude responsaveis por toda politica social e
econOmica protetivas da saude.

Se a Constituicdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
ndo significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuacdo do Sistema Unico de Saude.

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das agdes
e servigos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o
direito e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (pu-
blico e privado); -- o art. 198 dispde sobre as a¢des e 0s servicos
publicos de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para
a sua promogao, protecdo e recuperagao, ou seja, dispde sobre o
Sistema Unico de Saude; - o art. 199, trata da liberdade da inicia-
tiva privada, suas restri¢cdes (ndo pode explorar o sangue, por ser
bem fora do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remogdo de
orgdos e tecidos e partes do corpo humano; ndo pode contar com
a participacdo do capital estrangeiro na saude privada; ndo pode
receber auxilios e subvengdes, se for entidade de fins econdmicos
etc.) e a possibilidade de o setor participar, complementarmente,




	OP-037AB-20-ROSA-SERRA-MG-AGT-ENDEMIAS
	OP-037AB-20-ROSA-SERRA-MG-AGT-ENDEMIAS
	0 - INDICE BASE (OPÇÃO)
	01 - Língua Portuguesa
	02 - Matemática
	03 -Conhecimentos Específicos




