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Prefeitura de Anajas- PA
Agente Comunitario de Saude ACS

LINGUA PORTUGUESA

Compreensao e interpretacado de textos com dominio das relagdes morfossintaticas,
semanticas, discursivas, argumentativas e pragmaticas

Tipologia e géneros textuais

Coesao e coeréncia

Intertextualidade

Fonética (ortografia oficial, acentuagao grafica)
Pontuacao

Morfologia: estrutura, formagéao e classe de palavras

Semantica (conotacgéo, denotagao, sinbnimo, anténimo, polissemia, homonimo, pard-
nimo, polissemia)

Analise sintatica

Principais figuras de linguagem

Correspondéncia oficial (memorando, oficio, aviso e mensagem)
Questodes

Gabarito

LEGISLAGAO ESPECIFICA

Constituicao federal - artigo 196 ao 200
Lei n® 8.080, De 19 de setembro de 1990
Lei n°® 11.350, De 5 de outubro de 2006

Politica nacional da atencéo basica — portaria n°® 2.436, De 21 de setembro de 2017,
alterada e consolidada pela portaria n° 002/2017, anexo xxii € anexo 1 do anexo xxii. 33
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Politica nacional de atengao basica

Regulamentacao da profissao de agente comunitario de saude: decreto n°® 3.189/1999,
Lei n® 10.507/2002 E lei n® 11.350/2006

Territorializagdo e diagndstico em saude; conceito de territorializagdo, area e micro-
area de abrangéncia; cadastramento individual, familiar e territorial; visita domiciliar;
busca ativa

Visita domiciliar com suporte da equipe multiprofissional

Acoes, planejamento e técnicas de levantamento das condi¢des de vida e de saude/
doenga no territdrio; estratégia de avaliagdo em saude (conceitos, tipos, instrumentos
e técnicas)

Sistema de informacao em saude da atencao basica; conceito; procedimentos basi-
cos; utilizacdo e preenchimento dos instrumentos; e-sus ab; producao e relatorios do
sistema

Indicadores epidemiolégicos, socioecondmicos e culturais

Problemas clinicos prevalentes na atencao primaria a saude (agudos e cronicos); tu-
berculose; hanseniase; dengue; zika; chikungunya; diarreia; desidratacdo; doencgas
respiratdrias agudas; hipertensao arterial; diabetes mellitus; tabagismo; obesidade ....

Acgdes do agente comunitario de saude frente a covid-19

Politicas nacionais de saude; atencéo integral a saude da crianga; atencédo integral a
saude dos adolescentes e jovens; atengao integral a saude da mulher; atengao inte-

gral a saude do homem; atencéo integral a saude da pessoa idosa; atencao integral a
saude mental; atencdo integral a saude na escola; atencao integral a saude da pessoa
portadora de deficiéncia; atengéo integral a saude das populagbes do campo e da
floresta; atencao integral a saude da populacdo em situagao de rua; atencao integral
a saude dos povos indigenas; atencéo integral a saude e a protegao dos direitos da
pessoa com transtorno do espectro autista

Programa nacional de imunizag¢ao: cadernetas e esquema vacinal
Politica nacional de promocé&o da saude: conceitos e estratégias
Programa bolsa familia: conceito

Politica nacional de educacgao popular em saude; formas de aprender e ensinar; cultu-
ra popular e sua relagdo com os processos educativos

Educacgado em saude e acolhimento na estratégia saude da familia
Competéncias e habilidades do agente comunitario de saude na atencao primaria em

Programa mais saude com agente (formacéo técnica dos agentes comunitarios de

Processo de trabalho do agente comunitario de saude; planejamento das agées em
saude do agente comunitario de saude; ferramentas e instrumentos de trabalho

Nocbes de ética e cidadania

Principios e diretrizes do sistema unico de saude — sus
Atencao primaria em saude e saude da familia
Determinantes sociais de saude (dss)
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Lingua Portuguesa

A compreensao e a interpretacdo de textos sdo habilidades fundamentais para quem se prepara para
concursos publicos, exames escolares ou qualquer prova que envolva Lingua Portuguesa. Dominar essas
competéncias pode ser o diferencial entre uma boa e uma excelente pontuacao, especialmente em provas que
cobram interpretacao textual de forma intensa e minuciosa.

Mas qual é a verdadeira diferenca entre compreensao e interpretacdo? Muitas vezes, esses dois conceitos
sao tratados como sinbnimos, mas possuem diferengas importantes. A compreensao envolve a habilidade de
entender o que o texto expressa de maneira clara e direta, ou seja, aquilo que esta explicito na superficie das
palavras. E a capacidade de captar o significado literal das frases, ideias e argumentos apresentados pelo
autor. Ja a interpretacao vai além: é a habilidade de ler nas entrelinhas, de inferir significados ocultos e de
construir sentidos que nao estao evidentes no texto, mas que podem ser deduzidos a partir do contexto, dos
detalhes e da experiéncia do leitor.

Desenvolver a habilidade de compreender e interpretar textos € uma tarefa que exige pratica e dedicagéo.
Ao longo deste estudo, exploraremos as diferengas entre compreensao e interpretagéo, os tipos de linguagem
que influenciam a interpretacao textual e o conceito de intertextualidade, que é quando um texto se relaciona
com outro para construir novos significados. Esses conhecimentos sdo essenciais para uma leitura mais
aprofundada e para uma interpretacdo mais assertiva dos textos que aparecem em provas de concursos e
avaliagbes em geral.

— Diferenga entre Compreensao e Interpretacao

A compreenséo e a interpretagido de textos sdo habilidades interligadas, mas que apresentam diferencas
claras e que devem ser reconhecidas para uma leitura eficaz, principalmente em contextos de provas e
concursos publicos.

Compreensao refere-se a habilidade de entender o que o texto comunica de forma explicita. E a identificagao
do conteudo que o autor apresenta de maneira direta, sem exigir do leitor um esfor¢o de interpretagdo mais
aprofundado. Ao compreender um texto, o leitor se concentra no significado das palavras, frases e paragrafos,
buscando captar o sentido literal e objetivo daquilo que esta sendo dito. Ou seja, a compreensao € o processo
de absorver as informagdes que estdo na superficie do texto, sem precisar buscar significados ocultos ou
inferéncias.

Exemplo de compreensao:

Se o texto afirma: “Jorge era infeliz quando fumava”, a compreensao dessa frase nos leva a concluir apenas
o que esta claramente dito: Jorge, em determinado periodo de sua vida em que fumava, era uma pessoa infeliz.

Por outro lado, a interpretagao envolve a leitura das entrelinhas, a busca por sentidos implicitos e o esforgo
para compreender o0 que nao esta diretamente expresso no texto. Essa habilidade requer do leitor uma analise
mais profunda, considerando fatores como contexto, intengdes do autor, experiéncias pessoais e conhecimentos
prévios. A interpretacao é a construgao de significados que vao além das palavras literais, e isso pode envolver
deduzir informacgdes nao explicitas, perceber ironias, analogias ou entender o subtexto de uma mensagem.

Exemplo de interpretagao:

Voltando a frase “Jorge era infeliz quando fumava”, a interpretacao permite deduzir que Jorge provavelmente
parou de fumar e, com isso, encontrou a felicidade. Essa conclusdo nao esta diretamente expressa, mas é
sugerida pelo contexto e pelas implicacdes da frase.

Em resumo, a compreensao é o entendimento do que esta no texto, enquanto a interpretagao é a habilidade
de extrair do texto o que ele ndo diz diretamente, mas sugere. Enquanto a compreensao requer uma leitura
atenta e literal, a interpretacao exige uma leitura critica e analitica, na qual o leitor deve conectar ideias, fazer
inferéncias e até questionar as intengdes do autor.
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Legislagao Especifica

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL

SEGAOII
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acgdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:(Vide ADPF 672)

| - descentralizacao, com dire¢ao unica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade.

§1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.(Paragrafo
unico renumerado para §1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agbes e servigos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:(Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| - no caso da Uniao, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior
a 15% (quinze por cento); (Redacao dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se referem os
arts. 155 e 156 - A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, |, “a@”, e Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;(Redac¢ao dada pela Emenda Constitucional n° 132, de 2023)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacao dos impostos a que se referem
os arts. 156 e 156 - A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, |, “b”, e §3°.(Redagao dada pela Emenda
Constitucional n° 132, de 2023)

§3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:(Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do §2°; (Redagao dada pela Emenda Constitucional n° 86,

de 2015)
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Q Conhecimentos Especificos

A Politica Nacional de Atencgao Basica (PNAB) desempenha um papel crucial na estruturagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil. Instituida pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, e atualizada pela
Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a PNAB define as diretrizes e estratégias para o funcionamento
dos servicos de Atencao Basica, que séo a porta de entrada prioritaria do SUS e a base para a organizagao das
acdes de saude no pais.

A Atengdo Basica, também conhecida como Atencao Primaria a Saude (APS), é fundamental para promover
0 acesso universal e equitativo a saude. Ela busca garantir a integralidade do cuidado, desde a promocao
da saude e prevencgdo de doengas até o acompanhamento de condi¢des crbnicas e tratamento de agravos.
As portarias citadas, ao longo dos anos, serviram para consolidar e fortalecer as politicas de saude publica,
especialmente nas areas mais vulneraveis, como zonas rurais e periferias urbanas.

A PNAB de 2011 foi um avanco na organizacao das equipes de Saude da Familia (ESF), ao definir a atuacao
dos profissionais e os principios que norteiam a Atencao Basica. Essa politica buscou ndo apenas ampliar o
acesso aos servigcos, mas também aumentar a qualidade do atendimento, com énfase na territorializagao, na
adscricdo da populacdo, na continuidade do cuidado e no fortalecimento do vinculo entre equipe de saude e
comunidade.

Em 2017, a revisdo dessa politica, através da Portaria n°® 2.436, foi motivada pela necessidade de atualizar
e aperfeicoar as diretrizes de acordo com os novos desafios da saude publica no Brasil. Entre as principais
mudancas, destaca-se a ampliagao das possibilidades de atuagédo das equipes de saude, a inclusao de novas
modalidades de organizagao do trabalho e a reafirmacgéao do papel central da Atengao Basica como coordenadora
do cuidado no SUS.

Diretrizes Gerais da PNAB

APolitica Nacional de Atengao Basica (PNAB), conforme instituida pela Portaria n® 2.488 de 2011 e atualizada
pela Portaria n° 2.436 de 2017, estabelece diretrizes fundamentais para organizar e coordenar a Atengao
Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). Essas diretrizes sdo orientadas pelos principios da universalidade,
integralidade, equidade, e tém como objetivo assegurar o acesso aos servicos de saude de maneira continua,
organizada e proxima das comunidades. A seguir, apresentamos as principais diretrizes que guiam a PNAB.

- Universalidade, Equidade e Integralidade

A PNAB segue os principios do SUS, sendo o primeiro deles a universalidade, que garante o direito de todos
os cidadaos brasileiros ao acesso aos servigos de saude, sem distingao de raga, género, classe social ou local
de moradia. A atencao basica é, portanto, o ponto inicial de entrada para qualquer cidadao no sistema publico
de saude.

Além disso, o principio da equidade busca corrigir desigualdades no acesso aos servicos de saude,
atendendo de forma diferenciada as popula¢des mais vulneraveis. A Atencao Basica precisa estar preparada
para identificar as necessidades especificas de cada comunidade, ajustando suas ag¢des para garantir que
todos recebam o cuidado adequado.

Aintegralidade também é um principio central, garantindo que o cuidado de saude oferecido seja completo,
ou seja, que considere todas as dimensdes da vida do paciente — fisica, psicoldgica e social. A PNAB promove
um cuidado que vai além do tratamento de doencas, incorporando acdes de promogéo da saude e prevencéo
de agravos.
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