G )

Prefeitura de Mossoro -RN
Agente Comunitario de Saude

LINGUA PORTUGUESA

Fonética. Encontros Vocalicos e Consonantais. Silaba e Tonicidade. Divisao
Silabica

Morfologia.Formacao das Palavras. Componentes de um Vocabulo
Significagao das Palavras

Classes de Palavras: Substantivo, Artigo, Adjetivo, Numeral, Pronome, Verbo, Advér-
bio, Preposi¢cao, Conjuncgao e Interieicao

Sintaxe: Concordancia Nominal e Concordancia Verbal

Acentuacao Grafica

Interpretacao de Texto

Ortografia

Exercicios

Gabarito

RACIOCINIO LOGICO

Raciocinio l6gico. Estruturas logicas

Logica de argumentacgéao

Diagramas logicos

Resolucéo de situagdes-problema

Reconhecimento de sequéncias e padrées

Avaliacao de argumentos por diagramas de conjuntos
Exercicios

Gabarito

SISTEMA UNICO DE SAUDE

NOB/96 e NOAS 01 e 02

Politicas de Saude: Organizacdo dos servicos de satde no Brasil; Sistema Unico de
Saude: principios e diretrizes, controle social, indicadores de Saude

Sistema de vigilancias em saude epidemioldgica
Endemias e epidemias: situagao atual, medidas de controle e tratamento




Modelo Assistencial, Planejamento e programacao local de saude

Politica Nacional de Humanizagao

Constituicao Federal /88, Secéo Il - Da Saude

Lei Federal n° 8.080 de 19/09/1990

Lei Federal n°® 8.142 de 26/12/1990

Politica Nacional de Atencao Basica a Saude Portaria 2488/2011

Estratégias de Saude da Familia Nucleos de “Apoio a Saude da Familia

Cartilha de Direito e Deveres do usuario do SUS

Redes de atencao a saude

Politica Nacional de Promogao de saude; Promocgao da saude

Politica Nacional de Educagao Permanente em saude

Modelo de atengao e processo de trabalho no SUS

Determinantes do processo saude-doencga

Politicas de saude e histéria das politicas de saude no Brasil: retrospectiva histérica..
Reforma sanitaria

Sistemas e servigos de saude

Financiamento publico e privado da saude no Brasil

Controle social: conselhos e conferéncias de saude

Conferéncias Nacionais de Saude

Organizacao do SUS

Legislacao estruturante, principios e diretrizes do SUS; Constituicao Federal de 1988;
Lei 8.080/90 e Lei 8.142/920; Principios e Diretrizes

Pacto pela Saude, de Gestao e pela Vida

Planejamento e Gestdo em saude

Modelos de atengao a saude

Vigilancia a Saude: no¢des basicas

Programas nacionais de saude

Atencao Primaria a Saude: conceitos, principios e organizagdo no Brasil; Historia da

Estratégia de Saude da Familia: histérico, processo de implantacéo, organizacéo e
normatizagdes

Processo de Trabalho em Saude

Epidemiologia basica: indicadores de saude; sistemas de informagdes; métodos epi-
demioldgicos; principais agravos de interesse publico

Demografia basica: perfis nacionais, alteragdes recentes e perspectivas
Interesse publico

Exercicios

Gabarito
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cadastramento familiar e territorial: finalidade e instrumentos
Intersetorialidade: conceito e relevancia para o trabalho no territério

Acbes Educativas: amamentacédo, prevencado de drogas, doengas cronicas, nutrigao,
planejamento familiar, educacéo sexual e prevencao de DST/AIDS

Controle Social: participagao e mobilizacao social
Familia: conceito, tipos e estruturas familiares

Saude da Crianga: cuidados ao recém-nascido, vacinagdo, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, programa bolsa familia, orientacoes ali-
mentares para a crianga

Saude do adolescente: vacinagao, sexualidade, transtornos alimentares

Saude do adulto: vacinacao, habitos alimentares saudaveis, doencgas cronicas, doencgas
sexualmente transmissiveis e AIDS

saude do homem
saude da mulher
atencao ao idoso
Saude mental: ansiedade, depressao e uso abusivo de alcool e outras drogas

Violéncia familiar: violéncia contra a mulher, a crianga, ao adolescente, ao idoso e a
pessoas portadores de deficiéncia fisica ou mental, e suas prevencoes

Saude Bucal: cuidados na saude bucal com crianca, adolescentes e adultos
Proliferacdo de vetores, pragas e animais peconhentos: dengue
esquistossomose

toxoplasmose

febre maculosa

Estratégia de Saude da Familia

Nogdes de Etica e Cidadania

Politicas de Saude no Brasil - SUS: Principios e Diretrizes
Exercicios

Gabarito




Lingua Portuguesa

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sao sinbnimos. Mas, embora as duas pertencam a uma
mesma area de estudo, elas sio diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”. O que isso significa?
A fonética é um ramo da Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articulador. Ou seja, ela
se preocupa com o movimento dos labios, a vibragdo das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos
fisicos, mas nao tem interesse em saber do conteudo daquilo que é falado. A fonética utiliza o Alfabeto Fonético
Internacional para representar cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca, labios...) que cada som faz, desconsiderando
o significado desses sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas ela se preocupa em analisar a organizagao e
a classificacdo dos sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também,
cuidar de aspectos relativos a divisao silabica, a acentuacao de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo s6 com sua
estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sao coisas diferentes, precisamos de entender o que €
fonema e letra.

Fonema: os fonemas sédo as menores unidades sonoras da fala. Atengao: estamos falando de menores uni-
dades de som, ndo de silabas. Observe a diferencga: na palavra pato a primeira silaba é pa-. Porém, o primeiro
som é pé (P) e o segundo som ¢é a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferencia¢des, vamos entender melhor o que é e como se compde uma
silaba.

Silaba: A silaba € um fonema ou conjunto de fonemas que emitido em um sé impulso de voz e que tem
como base uma vogal.

A silabas séo classificadas de dois modos:

Classificacdo quanto ao numero de silabas:
As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma s6 silaba (pé, pa, mao, boi, luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cali, bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, saude, circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento, jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificacdao quanto a tonicidade
As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tbénica € a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tdénica é a penultima (me-sa, sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antependultima (sa-ba-do, té-ni-ca, his-té6-ri-co...)
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Raciocinio Légico

Proposicao

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

S&o 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 aximos da légica:

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

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

“Toda proposicao tem um, e somente um,
dos valores, que sdo: Vou F.”

Classificacdo de uma proposicao

Elas podem ser:

* Sentenca aberta: quando n&o se pode atribuir um valor l6gico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a
proposigao!), portanto, ndo é considerada frase logica. Sao consideradas sentengas abertas:

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

- Frases sem sentido l6gico (expressbes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressao
paradoxal) — O cachorro do meu vizinho morreu (expressao ambigua) — 2 + 5+ 1

« Sentencga fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor l6gico, seja ele verdadeiro ou falso,
nesse caso, sera considerada uma frase, proposi¢cao ou sentenga logica.

Proposicoes simples e compostas

* Proposicdes simples (ou atémicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposigdo como parte
integrante de si mesma. As proposi¢oes simples sao designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., cha-
madas letras proposicionais.

Exemplos

r: Thiago é careca.

s: Pedro é professor.

* Proposicoes compostas (ou moleculares ou estruturas logicas): aquela formada pela combinagao de

duas ou mais proposi¢oes simples. As proposicoes compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas
P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

Exemplo

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

.’I—.‘:_ﬁ



Sistema Unico de Saude

PORTARIA N° 2.203, DE 5§ DE NOVEMBRO DE 1996.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicoes, e considerando que esta expirado o prazo para
apresentacao de contribuicdes ao aperfeicoamento da Norma Operacional Basica — NOB 1/96 do Sistema
Unico de Salde (SUS), o qual foi definido pela Portaria n° 1.742, de 30 de agosto de 1996, e prorrogado por
recomendacao da Plenaria da 102 Conferéncia Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar, nos termos do texto anexo a esta Portaria, a NOB 1/96, a qual redefine o modelo de ges-
tdo do Sistema Unico de Saude, constituindo, por conseguinte, instrumento imprescindivel a viabilizagdo da
atencédo integral a saude da populacdo e ao disciplinamento das relagdes entre as trés esferas de gestdo do
Sistema.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
ADIB D. JATENE

ANEXO

1. INTRODUCAO

Os ideais histdricos de civilidade, no ambito da saude, consolidados na Constituicao de 1988, concretizam-
-se, na vivéncia cotidiana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente entendimento e incorporacao de
seus principios ideoldgicos e doutrinarios, como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito a saude, o que significa que cada um e todos
os brasileiros devem construir e usufruir de politicas publicas — econdmicas e sociais — que reduzam riscos
e agravos a saude. Esse direito significa, igualmente, o acesso universal (para todos) e equénime (com justa
igualdade) a servigos e agdes de promogéao, protegado e recuperagao da saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram
criando as condigbes de viabilizacado plena do direito a saude. Destacam-se, neste sentido, no ambito juridico
institucional, as chamadas Leis Orgéanicas da Saude (N°. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N°.99.438/90 e as
Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N° 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecido pela Constitui-
¢ao Federal de 1988, que agrega todos os servicos estatais — das esferas federal, estadual e municipal — e os
servigos privados (desde que contratados ou conveniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusivi-
dade, pela concretizacao dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da avaliacdo do estagio de implantacado e desempe-
nho do SUS, se voltam, mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos taticos, que
orientam a operacionalidade deste Sistema.

2. FINALIDADE

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio,
por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da fungcédo de gestor da atengédo a saude dos seus
municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal), com a consequente
redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagao dos
principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperagao técnica e financeira dos poderes publicos es-
tadual e federal, compreende, portanto, ndo s6 a responsabilidade por algum tipo de prestagao de servigos de
saude (Artigo 30, inciso VII), como, da mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que aten-
da, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia a saude e as exigéncias sanitarias ambientais
(Artigo 30, inciso V).
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Conhecimentos Especificos

CADASTRAMENTO FAMILIAR

Sobre o cadastramento familiar e territorial, podemos afirmar que todos os dados s&o disponibilizados a
partir do Sistema de Informacao da Atencéo Basica, conhecido também pela sigla SIAB. Tais dados séo gera-
dos pelo trabalho diario das equipes de Saude da Familia (ESF) em conjunto com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

As visitas domiciliares realizadas pelas equipes de Agentes Comunitarios de Saude, representam o instru-
mento principal para que exista o cadastramento das familias, que identifica a situagdes de saneamento, saude,
educacgao e moradia, dando andamento a essa coleta de dados mensalmente.

Sistema de Informacdo da Atencao Basica Cadastramento Familiar Notas Técnicas

Origem dos dados

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informacao da Atencao Basica - SIAB e gerados a partir
do trabalho das equipes de Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os Agentes Comunitarios de Saude, através das visitas domiciliares, fazem o cadastramento das familias,
identificam a situacdo de saneamento e moradia e fazem o acompanhamento mensal da situacdo de saude
das familias. Com base nessas informacdes e mais os procedimentos realizados pelas Equipes de Saude da
Familia na Unidade Basica de Saude ou no domicilio, as Coordenacdes Municipais de Atencao Basica fazem
mensalmente a consolidacdo de seus dados e os enviam para as Regionais de Saude. Dai seguem para as
Secretarias Estaduais, sempre fazendo as respectivas consolidacoes.

As bases estaduais s&o enviadas mensalmente para o Datasus, quando entdo é consolidada a base nacio-
nal.

E importante esclarecer que os relatérios emitidos pelo SIAB, quando solicitados por Regional, Estado ou
Nacional, excluem municipios que nao informaram todos os meses do periodo selecionado, razdo pela qual se
podera ter indicadores diferentes no cruzamento das variaveis aqui disponibilizadas, a ndo ser que se utilize os
mesmos critérios.

Critica dos dados

O Ministério da Saude, quando disponibiliza os indicadores do SIAB, através de publicagbes, como por
exemplo, o “Sistema de Informacao da Atencao Basica - Indicadores 2002”, na consolidagao por Estado, Re-
gido e Brasil exclui municipios que ndo informaram todos os meses do periodo. Aplica também uma rotina para
a critica dos dados.

Esta rotina se baseia na definicao de critérios, a partir dos quais se define pela inclusdo ou exclusao do
municipio na base de dados para analise - “base limpa”. Foram definidos critérios de verificacdo de erros e
inconsisténcias, tanto para a base de dados de cadastro quanto para a base de dados de situagao de saude.
Ainda nao foram definidos critérios para limpeza da base de dados de producéo.

Apos aplicacao das rotinas de limpeza, obtém-se duas “bases limpas”: a base de cadastro e a base de si-
tuacdo de saude. A “base limpa” de cadastro exclui os municipios com erros ou inconsisténcias relacionados a
qualquer um dos critérios considerados. A “base limpa” de situagdo de saude inclui ou exclui o municipio com
relagdo a cada um dos indicadores analisados. Vale ressaltar que, como as rotinas sdo independentes, a exclu-
sdo de um municipio numa das bases ndo implica na sua exclusédo da outra base.

Descricdo das variaveis disponiveis para tabulacao

Através da Internet, o Datasus disponibiliza as principais informacbes para tabulacao sobre as Bases de
Dados do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB), de acordo com a base de dados recebida, sem
criticas:
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