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Prefeitura de Bastos - SP
Agente Comunitario de Saude

LINGUA PORTUGUESA

Interpretacao de texto

Sinénimos, antbnimos, parénimos e homénimos; Sentido préprio e figurado
Ortografia Oficial

Pontuacao

Acentuacao grafica

Morfologia: adjetivo, advérbio, conjuncao, pronome, preposi¢ao, substantivo e verbo
(classificagdo e emprego)

Sintaxe

Colocagao pronominal
Questoes
Gabarito

MATEMATICA

Numeros inteiros e racionais: operagdes e propriedades
Grandezas proporcionais

Regra de trés simples e composta

Porcentagem. Juros simples e compostos

Unidades de medida

Equacao do 1° Grau

Resolucéo de situagdes-problema

Conceitos basicos de geometria: calculo de area e calculo de volume
Tabelas e graficos

Raciocinio Logico

Questdes

Gabarito
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Organizacao da Atencao Basica no SUS

Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude

Manual: O Trabalho do Agente Comunitario de Saude

Estratégia Saude da Familia

Acbes de promogao em saude

Vacinas e calendario da vacinacao

Territorializagdo em saude — mapeamento de saude

Cadastramento e Visita domiciliar

Instrumento e ferramentas para o trabalho com as familias
Participacéo Popular

Acoles intersetoriais

Conhecimentos gerais sobre saude da mulher, da crianga e do adulto
Educacao em saude

Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017; Portaria n°® 2527 de 19 de outubro de

Lei n® 11.350/2006 e suas atualizagbes
Exercicios
Gabarito
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Lingua Portuguesa

Definicdo Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois sempre que compreendemos adequadamen-
te um texto e o objetivo de sua mensagem, chegamos a interpretagéo, que nada mais é do que as conclusdes
especificas. Exemplificando, sempre que nos € exigida a compreensao de uma questdo em uma avaliagao, a
resposta sera localizada no préprio no texto, posteriormente, ocorre a interpretacdo, que ¢é a leitura e a conclu-
sdo fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensdo de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do que esta explicito no texto, ou seja, na
identificacdo da mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso da capacidade de
entender, atinar, perceber, compreender. Compreender um texto € apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo
leitor. Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos a mensagem transmitida por
ela, assim como o seu propoésito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretacido de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor, os resultados aos quais chegamos por meio da as-
sociagao das ideias e, em razao disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar € decodificar o sentido
de um texto por inducgao.

Ainterpretacao de textos compreende a habilidade de se chegar a conclusdes especificas apés a leitura de
algum tipo de texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado da leitura, integrando um conhecimento que
foi sendo assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacao de texto é subjetiva, podendo ser diferente
entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretacao de textos

Para compreender melhor a compreensao e interpretacédo de textos, analise a questao abaixo, que aborda
os dois conceitos em um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Especial > 2015

Portugués > Compreensao e interpretacao de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusao social.

“A Constituicao garante o direito a educacgao para todos e a inclusado surge para garantir esse direito também
aos alunos com deficiéncias de toda ordem, permanentes ou temporarias, mais ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
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Matematica

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS (Z)

O conjunto dos numeros inteiros é denotado pela letra mailscula Z e compreende os numeros inteiros
negativos, positivos e o zero.

Exemplo: Z2={-4,-3,-2,-1,0,1,2,3,4...}

Zi= {oy =3, =2, 1,0, 1,2, 3; .

-3 1 0 1 3

\ 4

[ Nameros opostos [

IN € Z.

O conjunto dos numeros inteiros também possui alguns subconjuntos:

Z+={0,1, 2, 3, 4...}: conjunto dos numeros inteiros nao negativos.

Z-={...-4, -3, -2, -1, 0}: conjunto dos numeros inteiros nao positivos.

Z*+ ={1, 2, 3, 4...}: conjunto dos numeros inteiros ndo negativos e nédo nulos, ou seja, sem o zero.

Z*-={... -4, -3, -2, -1}: conjunto dos numeros inteiros nao positivos e nao nulos.

Modulo

O moédulo de um nUimero inteiro é a distadncia ou afastamento desse numero até o zero, na reta numérica
inteira. Ele é representado pelo simbolo | |.

O médulo de 0 é 0 e indica-se |0] =0

O médulo de +6 é 6 e indica-se |+6| = 6

O médulo de -3 é 3 e indica-se |-3| = 3

O mddulo de qualquer numero inteiro, diferente de zero, € sempre positivo.

Numeros Opostos

Dois numeros inteiros sao considerados opostos quando sua soma resulta em zero; dessa forma, os pontos
que os representam na reta numérica estdo equidistantes da origem.

Exemplo: o oposto do numero 4 é -4, e o oposto de -4 é 4, pois 4 + (-4) = (-4) + 4 = 0. Em termos gerais, o

oposto, ou simétrico, de “a” é “-a”, e vice-versa; notavelmente, o oposto de zero é o préprio zero.
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Conhecimentos Especificos

Politica Nacional de Atencao Basica

Transcorridos 27 anos desde a promulgagao das Leis n°® 8.080 e n° 8.142, de 1990, é possivel dizer que,
mesmo com dificuldades e lacunas, foram as politicas direcionadas para o fortalecimento da Atencéo Primaria
a Saude (APS) no Brasil que mais favoreceram a implantagéo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Expressas por meio de documentos especificos, as Politicas Nacionais de Atengado Basica (PNAB) tiveram
papel fundamental nesse processo, permitindo inflexdes importantes, principalmente no modelo de atencéao e
na gestao do trabalho em saude nos municipios. Isso ocorreu de modo articulado a introdugédo dos mecanismos
de financiamento que desempenharam papel indutor na sua adogao como eixo estruturante da organizacao
das acdes e servigos de saude.

Em setembro de 2017, foi publicada uma nova PNAB3, que suscitou a critica de organizagdes historicamen-
te vinculadas a defesa do SUS, como a Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp). Em nota conjunta, as trés institui-
¢bes denunciaram, entre outras coisas, a revogacao da prioridade dada a Estratégia Saude da Familia (ESF)
na organizagao do SUS com a provavel perda de recursos para outras configuragdes da Atencao Basica (AB),
em um contexto de retracao do financiamento da saude. Demonstraram preocupag¢ao com retrocessos em re-
lagdo a construgao de uma APS integral, que vinha direcionando o modelo de AB baseado na ESF

Este artigo teve como objetivo analisar as altera¢des nas diretrizes da AB promovidas no texto da PNAB
2017, tomando como parametros a PNAB 2011 e os principios da universalidade e da integralidade da atencéo
a saude, na perspectiva de uma APS forte e de uma rede integrada de atengéo a saude no SUS. Os temas
analisados foram: a cobertura; a posigao relativa da ESF; a configuragéo das equipes; e a organizagao dos
Servigos.

Inicialmente, foram identificados alguns marcos instituintes da AB no Brasil e suas contribuicbes para a
configuracao do SUS. Na sequéncia, procurou-se situar o contexto de formulacao dessa nova politica e discutir
provaveis riscos e retrocessos das alteragdes propostas para o SUS.

Apontamentos sobre a trajetéria da politica de Atencdo Basica no Brasil

Em 1994, a criacao do Programa Saude da Familia (PSF) permitiu ampliar a cobertura em saude, em um
movimento inicialmente voltado apenas para a parte da populagao brasileira em situagao social mais vulnera-
vel. Configurou-se um modo de compor a equipe e de organizar o processo de trabalho, com base territorial e
responsabilidade sanitaria, referéncias sustentadas pelas sucessivas politicas.

Com a Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB/96), o PSF assumiu a condi¢do de estratégia de
reorientacdo da APS, em substituicdo as modalidades tradicionais. A NOB/96 instituiu os componentes fixo e
variavel do Piso da Atengdo Basica (PAB) e estabeleceu incentivos financeiros aos municipios que adotassem
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e o PSF, tornando automatica e regular a transferéncia
de recursos federais para o financiamento desses programas.

Essa priorizacao teve repercussdes concretas, €, em 1998, foi estabelecido o primeiro Pacto de Indicadores
da Atencédo Basica, processo que se renovou periodicamente por meio da negociagao intergestores de metas
para a avaliacdo e o monitoramento da AB no SUS. Desdobrou-se, também, em outros dispositivos de fortale-
cimento da AB, como, por exemplo, a criagcao do Sistema de Informacao da Atencao Basica (Siab), também em
1998, substituindo o Sistema de Informacao do Programa de Agente Comunitario de Saude (Sipacs).

Ainda visando a reorientagdo do modelo de atencao, foi criado, em 2002, o Projeto de Expansao e Conso-
lidacao do Saude da Familia (Proesf), voltado para os municipios com mais de 100 mil habitantes, explicitando
a compreensao da saude da familia como uma estratégia viavel ndo apenas nas pequenas cidades e no meio
rural, onde se implantou originalmente. No &mbito do Proesf, foi criada, em 2005, a Avaliagdo para a Melhoria
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