Prefeitura de Argirita- MG
Agente Comunitario de Saude

LINGUA PORTUGUESA

Leitura e compreensao de texto: Identificagdo de elementos do texto (tema, ideia cen-
tral, ideias secundarias, relacbes de sentido entre palavras e frases, relagdes entre
paragrafos)

Estudo de palavras (sinénimos, anténimos, sentido literal e sentido figurado)

Aspectos do texto dissertativo (ponto-de-vista, argumentos e relagdes de causa-con-
sequéncia)

Estilos de texto (técnico, cientifico, literario e jornalistico)
Coeséo e coeréncia textuais
Conhecimentos linguisticos: Pontuagao

Morfologia (identificacdo e emprego das seguintes classes de palavras: substantivo,
adjetivo, pronome e verbo)

Sintaxe (identificacdo de termos da oracao, oragdes coordenadas, oragdes subordi-
nadas e periodos simples, compostos e mistos); Ordem direta e ordem inversa de
sentencas; Relagdes logico-semanticas entre oragdes

Concordancia verbal € nominal

Aspectos estilisticos e semanticos relacionados a estruturagcado de sentengas
Questodes

Gabarito

RACIOCINIO LOGICO

Visa avaliar demonstrar competéncia para utilizar o raciocinio légico-quantitativo (en-
tendimento da estrutura l6gica de situagdes-problema), bem como aplicar conteudos
matematicos na via pratica, com relagdo aos seguintes pontos: Noc¢des basicas de
l6gica: conectivos, tautologia e contradigdes implicacbes e equivaléncias, afirmacoes
e negacgdes, argumento, silogismo, validade de argumento

Questdes
Gabarito

Maxi

\ ‘ educa




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Reforma do setor de saude — atencao da saude familiar
Esf / pacs — definicdo / metas / plano de agbes

Saude ambiental: definicdes de saneamento basico, acdes e atividades (agua, esgoto,
dejetos, lixo)

Prevencao primaria: promocgao e educagao em saude publica, prevencao especifica
(secundaria e terciaria)

“O sus no brasil” / “leis organicas”: antecedentes dos sistemas de saude, classificacao
dos sistemas de saude, organizacao e principios do sus; sistema Unico de saude: lei
n°® 8.080, De 19 de setembro de1990 e lei n° 8.142, De 28 de dezembro de 1990

Visitas domiciliares / cadastramentos / siab (sistema de informacao de atengao basi-

Saude da mulher: controle de gestantes (promog¢ao de saude), prevencao de afecgdes
(ca de colo de utero), auto exame de mamas, planejamento familiar

Saude da crianca: cartdo de vacinas (controle de peso / desenvolvimento), higiene
corporal (afecgdes), verminoses, desnutricdo / diarreia, infecgbes respiratorias agu-

Adolescentes / adultos / terceira idade: dst / aids /planejamento familiar, drogas, hiper-
tensao, diabetes, tuberculose, hanseniase, hepatites, meningites

Saude bucal: atengao a saude bucal (gestantes e menores de 05 anos), prevencao do
cancer bucal

Nocobes de primeiros socorros

Lei 11.350 De 5 de outubro de 2006

Assisténcia domiciliar na atencao primaria a saude
Atencao primaria — sua historia e a situagao atual

Saude publica/saude coletiva

Teoria das necessidades humanas basicas

Vigilancia epidemiolégica e sanitaria

Etica / bioética

Humanizacgao e acolhimento na rede basica

Programas do ministério da saude na rede basica
Trabalho em equipe ; comunicacéo — tipos e as barreiras
Atuacao em saude mental

Assisténcia ao idoso

Politica nacional de atencéo primaria a saude, portaria n® 2.488, De 21 de outubro de

Guia pratico do agente comunitario de saude
Questdes
Gabarito

Maxi
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Lingua Portuguesa

Leitura e Compreensao de Texto: Identificagcao de Elementos Textuais

A leitura e compreensao de textos sdo habilidades fundamentais em diversas areas do conhecimento, es-
pecialmente em contextos académicos e profissionais. Essas habilidades ndo apenas envolvem decodificar
palavras, mas também entender a estrutura e os elementos que compdem o texto, como o tema, a ideia central,
as ideias secundarias e as relagbes de sentido entre palavras, frases e paragrafos. A seguir, serdo discutidos
detalhadamente esses elementos, com énfase em como identifica-los de maneira eficaz.

1. Tema

O tema de um texto é o assunto geral ou a questao principal sobre a qual ele discorre. Identificar o tema
€ essencial para a compreensao global do texto, pois ele orienta a leitura e ajuda o leitor a contextualizar as
informacdes apresentadas.

- Como identificar: O tema costuma ser expresso de maneira explicita em titulos, subtitulos ou nas primeiras
linhas do texto. Em textos argumentativos, o tema pode ser identificado através das questdes centrais discuti-
das ao longo do texto.

Exemplo: Em um artigo sobre “Os impactos das mudancgas climaticas na agricultura”, o tema é claramente
“‘mudancas climaticas e agricultura”.

2. Ideia Central

Aideia central, ou tese, € a posi¢cdo ou argumento principal defendido pelo autor em relacao ao tema. Essa
ideia é o eixo em torno do qual todo o texto é construido, servindo como guia para as ideias secundarias e o0s
exemplos que serdo apresentados.

- Como identificar: A ideia central geralmente aparece no inicio ou no final dos paragrafos introdutérios ou
conclusivos, onde o autor faz uma afirmacgao clara sobre o tema. Em textos mais longos, pode ser necessario
inferir a ideia central a partir da analise de varias passagens.

Exemplo: No mesmo artigo sobre mudangas climaticas, a ideia central pode ser que “as mudangas climati-
cas tém efeitos devastadores na produgao agricola global”.

3. Ideias Secundarias

As ideias secundarias sdo informagdes que suportam, desenvolvem ou exemplificam a ideia central. Elas
fornecem detalhes adicionais, evidéncias e explicagdes que ajudam a construir o argumento do autor de forma
mais completa.

- Como identificar: As ideias secundarias aparecem em cada paragrafo do corpo do texto, sendo introduzi-
das ap0s a apresentacao da ideia central. Sdo comuns em forma de exemplos, dados estatisticos, citagdes ou
explicacoes.

Exemplo: No artigo sobre mudancas climaticas, uma ideia secundaria pode ser “o0 aumento da temperatura
reduz a produtividade das lavouras de milho em regibes tropicais”.

4. Relagoes de Sentido entre Palavras e Frases

As relacoes de sentido entre palavras e frases, conhecidas como coesao, sdo os mecanismos que ligam as
partes do texto, assegurando a continuidade e a fluidez das ideias. A coesao pode ser lexical, através de sind-
nimos, pronomes e termos relacionados, ou gramatical, através de conjunc¢des e conectores.

- Como identificar: Preste atengcao aos conectores (e, mas, portanto, contudo) e pronomes que retomam
ideias anteriores. Essas palavras ajudam a construir as relagdes de causa e efeito, contraste, adicao e conclu-
sdo entre as frases.
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Raciocinio Légico

A habilidade de discernir e construir relagbes légicas entre entidades diversas € uma competéncia
fundamental no pensamento analitico. Ela permite que um individuo percorra informacboes e estabeleca
conexdes significativas, mesmo quando os elementos envolvidos sao abstratos ou hipotéticos. Ao explorar
este dominio, desenvolve-se a capacidade de extrair conclusdes validas e verificar a solidez das premissas
subjacentes. Tal habilidade é crucial para a resolugao de problemas complexos e para a tomada de decisdes
informadas em uma variedade de contextos.

Agora, veremos os conteudos necessarios para aprimorar essa habilidade:
ESTRUTURAS LOGICAS

Antes de tudo, é essencial compreender o conceito de proposigdes. Uma proposicao € um conjunto de
palavras ou simbolos que expressam um pensamento ou uma ideia de sentido completo. Elas transmitem
pensamentos, isto é, afirmam fatos ou exprimem juizos que formamos a respeito de determinados conceitos
ou entes.

Valores légicos

Sao os valores atribuidos as proposigdes, podendo ser uma verdade, se a proposicao € verdadeira (V), e
uma falsidade, se a proposicao é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos os valores l6gicos
verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns axiomas da ldgica:

— PRINCIPIO DA NAO CONTRADIGAO: uma proposicdo ndo pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tem-
po.

— PRINCIPIO DO TERCEIRO EXCLUIDO: toda proposicdo OU é verdadeira OU & falsa, verificamos sempre
um desses casos, NUNCA existindo um terceiro caso.

“Toda proposi¢cao tem um, e somente um, dos valores, que sado: V ou F.”

Classificagdo de uma proposicao

Elas podem ser:

» Sentenca aberta: quando n&o se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a
proposicao!), portanto, ndo é considerada frase l6gica. Sdo consideradas sentengas abertas:

- Frases interrogativas: Quando sera prova? - Estudou ontem? — Fez Sol ontem?
- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!
- Frase imperativas: Estude e leia com ateng¢do. — Desligue a televisao.

- Frases sem sentido légico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressao
paradoxal) — O cachorro do meu vizinho morreu (expressao ambigua) — 2 + 5+ 1

« Sentenca fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor l8gico, seja ele verdadeiro ou falso,
nesse caso, sera considerada uma frase, proposi¢cao ou sentenca ldgica.

Proposi¢oes simples e compostas

* Proposicdes simples (ou atdbmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposicdo como parte
integrante de si mesma. As proposigcdes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., cha-
madas letras proposicionais.
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Conhecimentos Especificos

A Atencao a Saude Familiar desempenha um papel central no sistema de saude publica do Brasil, sendo
fundamental para a promocéao da saude, prevencao de doencgas e melhoria da qualidade de vida da populagao.
Desde a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a Satde da Familia tem sido um dos pilares das
politicas publicas de saude, buscando proporcionar cuidados continuos, integrais € humanizados as comuni-
dades. Contudo, o setor de saude no Brasil tem enfrentado desafios significativos ao longo dos anos, como
a fragmentagdo dos servigos, a desigualdade no acesso e a insuficiéncia de recursos, o que tem motivado a
necessidade de reformas estruturais.

A recente reforma do setor de saude, com foco na Atengéo a Saude Familiar, surge como uma resposta a
esses desafios, propondo mudangas profundas na organizagéao, financiamento e prestagao de servigos. Essas
mudancas visam melhorar a eficiéncia, ampliar o acesso e garantir que as a¢des de saude sejam mais resolu-
tivas e centradas nas necessidades da populacgao.

- Histérico da Atengao a Saude Familiar no Brasil

A Atencdo a Saude Familiar, enquanto estratégia central do Sistema Unico de Saude (SUS), tem suas rai-
zes fincadas no processo de redemocratizacdo do Brasil e na consequente criagdo do SUS, estabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988. A introdugdo do SUS marcou uma mudanga de paradigma no setor de saude,
passando de um modelo centrado na atenc&o hospitalar para um sistema mais abrangente e descentralizado,
focado na saude preventiva e no acesso universal.

Evolugcao do Sistema de Saude e a Inser¢ao da Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi langado em 1994, como uma iniciativa do Ministério da Saude,
visando reorganizar a atengdo basica no pais. O programa priorizava a¢des de preveng¢ao, promog¢ao da saude
e tratamento de doencgas, dentro do contexto das comunidades, com equipes multiprofissionais formadas por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Essa abordagem permitiu
uma maior proximidade entre os profissionais de saude e a populacao, facilitando o acompanhamento continuo
e a identificacdo precoce de problemas de saude.

Com o passar dos anos, o PSF foi ampliado e consolidado, transformando-se no que hoje conhecemos
como Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa estratégia tornou-se o modelo preferencial para a organizacao
da atencéo primaria a saude no Brasil, abrangendo mais de 60% da populacdo. A ESF contribuiu significati-
vamente para a melhoria dos indicadores de saude, como a redugdo da mortalidade infantil e o aumento da
cobertura vacinal, além de promover uma abordagem mais humanizada e integral do cuidado a saude.

Principais Programas e Politicas que Moldaram a Aten¢ao a Saude Familiar

Varios programas complementares foram desenvolvidos para fortalecer a Atengao a Saude Familiar, como
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), langado em 2011.
Esse programa incentivou a melhoria continua da qualidade dos servigcos oferecidos pelas equipes de Saude
da Familia, através de avaliagbes periddicas e incentivos financeiros baseados no desempenho.

Além disso, o Mais Médicos, iniciado em 2013, foi uma iniciativa que visou suprir a caréncia de médicos em
regides remotas e carentes, reforcando a presenca de profissionais nas equipes de Saude da Familia. Esse
programa teve um impacto significativo na expansao do acesso a atengao primaria em areas anteriormente
desassistidas.

Desafios Histéricos e Conquistas

Apesar das inumeras conquistas, o0 modelo de Atencao a Saude Familiar sempre enfrentou desafios signifi-
cativos. A desigualdade regional no acesso aos servigos, a escassez de recursos e a sobrecarga das equipes
sdo problemas recorrentes. Adicionalmente, a fragmentacao dos servigos e a dificuldade de integragdo com
outros niveis de aten¢do, como os hospitais e os servigos de urgéncia, limitam a efetividade das a¢bes da Sau-
de da Familia.
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