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LINGUA PORTUGUESA

MUDANGCAS NO ALFABETO

Uma das primeiras alteragdes trazidas pelo Acordo Ortogra-
fico foi a reintrodugdo das letras K, W e Y no alfabeto da Lingua
Portuguesa, expandindo-o para um total de 26 letras. Antes da
reforma, essas letras eram consideradas estrangeiras e, portan-
to, seu uso era restrito a situagdes especificas, como em nomes

préprios, siglas e estrangeirismos. Com a nova ortografia, essas
letras passaram a ser oficialmente reconhecidas e integradas ao

alfabeto, o que reflete a influéncia e a presenca crescente de pa-
lavras de outras linguas em nosso cotidiano.

O alfabeto completo atualmente é:
A/ B,CDEFGHLJLKLMN,OPQRSTUV,W,X
Y, Z

AplicagOes das Letras Reintroduzidas:

* Letra K: Usada em palavras como kilograma, karaoké, e em
nomes proprios, como Katia ou em siglas como km (quildmetro).

= Letra W: Aparece em palavras como web, whisky e em si-
glas como www (World Wide Web). Também é comum em no-
mes préprios, como William.

* Letra Y: Encontrada em palavras como yakisoba ou em no-
mes como Yasmin, além de ser empregada em termos matema-

ticos e cientificos, como na abreviagdo de unidades de medida

(yard).

Essas mudancas visam a modernizag¢do e a internacionaliza-
¢do da lingua, refletindo a influéncia de outros idiomas e cultu-
ras. E importante lembrar que, apesar de sua reintrodu¢do no
alfabeto, o uso dessas letras continua sendo menos frequente
no portugués do que em outras linguas, predominando em situa-
¢Oes especificas, como estrangeirismos, siglas e nomes proprios.

Portanto, em contextos formais, é necessario ter cuidado para
manter o uso adequado dessas letras dentro das novas regras

ortograficas.

TREMA

O trema (), que consistia em um sinal grafico utilizado sobre
a letra “u” para indicar sua pronuncia em determinadas situa-
¢Oes, foi eliminado do portugués na maior parte dos casos com
a entrada em vigor do Acordo Ortografico. Antes da mudanga,

o0 trema era aplicado em palavras onde a letra “u” deveria ser
pronunciada nos grupos “que”, “qui”, “gue” e “gui”, como em

tranquilo e lingliga.

Como fica o uso do trema apds a reforma:
= Palavras como aglientar, lingliica e tranquilo passaram a ser
escritas sem o trema, ficando aguentar, linguica e tranquilo.

»»»»»» ol

ORTOGRAFIA M :
© vras devem ser pronunciadas como antes, respeitando a articula-
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No entanto, é importante ressaltar que o som do “u” nesses
casos continua existindo. Ou seja, mesmo sem o trema, as pala-

¢do do “u” nas combinagdes mencionadas.

Exemplos praticos de palavras que perderam o trema:
= Como era: seqliéncia, cinglienta, tranquilo.
= Como ficou: sequéncia, cinquenta, tranquilo.

Observagao Importante:

Embora o uso do trema tenha sido abolido em palavras da
lingua portuguesa, ele ainda permanece em palavras de origem
estrangeira e seus derivados, especialmente aquelas provenien-
tes do alemdo, como em Miller, Hibner, fhrer, ou em expres-
sdes que mantém a grafia original, como Uber. Isso ocorre para
preservar a pronuncia correta e a integridade do idioma de ori-
gem.
O fim do uso do trema foi uma mudancga significativa, mas

: que busca simplificar a escrita da lingua portuguesa, eliminando
: sinais graficos desnecessarios em palavras ja consolidadas. Essa

alteragdo reforga a necessidade de os falantes estarem atentos
a correta articulagdo de palavras, mesmo sem o auxilio visual do
trema, garantindo a adequacgdo e precisdo na comunicagdo es-
crita e oral.

Uso po HiFEN
O uso do hifen é uma das areas que mais sofreu alteragoes
com o Acordo Ortogréfico, gerando duvidas e exigindo atengdo

© especial. O objetivo foi padronizar o emprego do hifen em pa-

lavras compostas, locucdes e com o uso de prefixos. A seguir,
apresentamos as principais regras de forma clara e objetiva, com
exemplos para facilitar a compreensao.

> Regra Basica do Hifen com a Letra “H”

Sempre se usa o hifen quando a segunda palavra comega
com a letra “h”.

= Exemplos: anti-higiénico, super-homem, pré-historia.

Prefixos Terminados em Vogal:
O uso do hifen com prefixos terminados em vogal varia con-
forme a vogal ou consoante que inicia o segundo elemento:

Sem hifen diante de vogal diferente:

=Exemplos: autoescola, autoajuda, antiaéreo, antieducativo.
Sem hifen diante de consoante diferente de “r”
= Exemplos: anteprojeto, semicirculo, infrassom.

e "S":

Sem hifen diante de “r” e “s”, dobrando-se essas letras:
= Exemplos: antirracismo, antissocial, ultrassom.

a ,,,,,,,,
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LINGUA PORTUGUESA

Com hifen diante da mesma vogal:
= Exemplos: contra-ataque, micro-ondas, auto-observacgdo.

Prefixos Terminados em Consoante
Para prefixos que terminam em consoante, as regras sao as
seguintes:

Com hifen diante da mesma consoante:
= Exemplos: inter-regional, sub-bibliotecario, super-requin-
tado.

Sem hifen diante de consoante diferente:
= Exemplos: intermunicipal, supersonico, submarino.

Sem hifen diante de vogal:
* Exemplos: interestadual, superinteressante, superaqueci-
mento.

Casos Especiais com Prefixos:
Algumas observagdes especiais sobre o uso do hifen em pre-
fixos especificos:

Com o prefixo “sub-", usa-se o hifen diante de palavras ini-
ciadas por “r”:
= Exemplos: sub-regido, sub-raca.

Palavras iniciadas por “h” perdem essa letra e se unem sem
hifen:
* Exemplos: subumano, subumanidade.

Com os prefixos “circum-" e “pan-", usa-se o hifen diante de
palavras iniciadas por “m”, “n” e vogal:

= Exemplos: circum-navegagdo, pan-americano, circum-es-
colar.

O prefixo “co-” aglutina-se com o segundo elemento, mes-
mo quando come¢a com “0”:
= Exemplos: coobrigagdo, coordenar, cooperar, cooperagio.

Com o prefixo “vice-”, usa-se sempre o hifen:
» Exemplos: vice-rei, vice-almirante, vice-presidente.

» Palavras que Nao Utilizam Hifen Mesmo Sendo Compos-
tas

Ha certas palavras que perderam a nogdo de composicao e,
portanto, ndo se usa mais o hifen, tornando-se palavras Unicas e
consolidadas:

= Exemplos: girassol, madressilva, mandachuva, pontapé,
paraquedas, paraquedista.

> Prefixos que Sempre Utilizam Hifen

Os prefixos ex-, sem-, além-, aquém-, recém-, pds-, pré-, e
pré- sempre exigem o uso do hifen:

= Exemplos: ex-aluno, sem-terra, além-mar, aguém-mar, re-
cém-casado, pds-graduacdo, pré-vestibular, pré-europeu.

O uso do hifen pode parecer complexo, mas com a pratica
e o conhecimento das regras especificas, torna-se mais simples
identificar quando deve ser utilizado. Para quem estuda para
concursos publicos, a compreensdo dessas regras é fundamen-

ol

tal, pois demonstra o dominio da norma culta e a capacidade de
aplicar corretamente as regras ortograficas, garantindo a clareza
e a corre¢do da escrita.

O Acordo Ortografico trouxe mudancas significativas para a
ortografia da Lingua Portuguesa, afetando o alfabeto, a acentu-
acdo e o uso do hifen, entre outros aspectos. Essas alteragOes
visam padronizar a escrita nos paises luséfonos, facilitando a co-
municacgdo e a circulagdo de informagdes, mas também exigem
que os falantes se adaptem a novas regras e convengoes.

Para quem se prepara para concursos publicos ou atua em
areas que demandam o uso da lingua de forma precisa, o co-
nhecimento dessas mudangas € indispensavel. O dominio da or-
tografia ndo é apenas uma questdo de decorar regras, mas sim
de compreender os principios que orientam a estruturagdo da
lingua, permitindo uma comunicacdo clara, coesa e eficaz.

A pratica constante e a revisdo cuidadosa de textos sdo es-
tratégias fundamentais para incorporar essas mudangas ao coti-
diano da escrita. Com dedicagdo e estudo, é possivel dominar a
nova ortografia e garantir a conformidade com as normas estabe-
lecidas, o que representa um diferencial importante em provas,
redagGes e na vida profissional de maneira geral.

Assim, este guia se propde a ser um aliado no processo de
aprendizagem das regras ortograficas, contribuindo para a for-
magdo de um conhecimento sélido e atualizado sobre a escrita
correta da Lingua Portuguesa.

ACENTUAGAO GRAFICA M

A acentuacdo grafica é um elemento fundamental da lingua
portuguesa, pois garante a correta pronuncia e a compreensdo
das palavras. Através dos sinais diacriticos, conseguimos identifi-
car a silaba ténica, distinguir diferentes significados e evitar am-
biguidades na comunicagao escrita. Por exemplo, palavras como
“avd” (a mde de um dos pais) e “av0” (o pai de um dos pais)
possuem significados distintos que sé podem ser reconhecidos
corretamente por meio da acentuagdo.

Além de indicar a tonicidade - o destaque de uma silaba em
relagdo as demais -, a acentuagdo também desempenha o papel
de esclarecer a entonagdo e a intengdo das palavras, reforgando
a expressividade do texto. Ao observarmos as regras de acentu-
acdo, percebemos que a lingua portuguesa segue padrdes bem
definidos que visam n3do apenas a precisdo da comunicagdo, mas
também a manutencdo de sua riqueza e beleza.

TIPOS DE ACENTOS E SUAS FUNGOES (EXPANDIDO)

A lingua portuguesa faz uso de trés tipos principais de acen-
tos graficos: o acento agudo, o acento circunflexo e o acento gra-
ve. Cada um desses acentos tem fungdes especificas que contri-
buem para a correta pronuncia, a distingdo semantica e a clareza
na escrita. A seguir, detalharemos a fungdo de cada acento, suas
aplicagdes, e apresentaremos exemplos mais variados para refor-
car o entendimento.
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uc

a

a solugéo para o seu concursol



MATEMATICA

Os conjuntos estdo presentes em muitos aspectos da vida,
seja no cotidiano, na cultura ou na ciéncia. Por exemplo, forma-
mos conjuntos ao organizar uma lista de amigos para uma fes-
ta, ao agrupar os dias da semana ou ao fazer grupos de objetos.

Os componentes de um conjunto sdo chamados de elementos,
e para representar um conjunto, usamos geralmente uma letra !

maiuscula.

Na matemadtica, um conjunto é uma cole¢do bem definida de
objetos ou elementos, que podem ser niUmeros, pessoas, letras,
entre outros. A definicdo clara dos elementos que pertencem a
um conjunto é fundamental para a compreensao e manipulagdo
dos conjuntos.

S

-—

mbolos importantes

: pertence

: ndo pertence

: estad contido

: ndo esta contido

: contém

: ndo contém

/: tal que

=: implica que

&:se,e somente se

3: existe

A: ndo existe

V: para todo(ou qualquer que seja)
@: conjunto vazio

N: conjunto dos niumeros naturais
Z: conjunto dos numeros inteiros
Q: conjunto dos nimeros racionais
I: conjunto dos numeros irracionais
R: conjunto dos numeros reais

dURNMAM

Representacdes

Um conjunto pode ser definido:

¢ Enumerando todos os elementos do conjunto
S={1,3,5,7,9}

e Simbolicamente, usando uma expressdo que descreva '

as propriedades dos elementos
B = {x€N|x<8}

Enumerando esses elementos temos
B={0,1,2,3,4,5,6,7}

CONJUNTOS M 3
i circulos ou outras formas geométricas para ilustrar as interse-
i ¢Bes e unides entre os conjuntos.

u

Através do Diagrama de Venn, que é uma representag¢do gra-
fica que mostra as relagGes entre diferentes conjuntos, utilizando

Subconjuntos

Quando todos os elementos de um conjunto A pertencem
também a outro conjunto B, dizemos que:

e Aésubconjunto de Bou A é parte de B

e  Aestad contido em B escrevemos: ACB

Se existir pelo menos um elemento de A que ndo pertence a

B, escrevemos: AZB

Igualdade de conjuntos

Para todos os conjuntos A, B e C,para todos os objetos xeU
(conjunto universo), temos que:

(1) A=A.

(2) Se A=B, entdo B=A.

(3)SeA=BeB=C,entdo A=C.

(4) Se A =B e xEA, entdo xEB.

Para saber se dois conjuntos A e B sdo iguais, precisamos

© apenas comparar seus elementos. N3o importa a ordem ou re-

peticdo dos elementos.
Por exemplo, se A={1,2,3}, B={2,1,3}, C={1,2,2,3}, entdo A =
B=C.

Classificagao

Chama-se cardinal de um conjunto, e representa-se por #, o
numero de elementos que ele possui.

Por exemplo, se A ={45,65,85,95}, entdo #A = 4.

S%&m



Tipos de Conjuntos:

e  Equipotente: Dois conjuntos com a mesma cardinalida- :

de.

e Infinito: quando nao é possivel enumerar todos os seus
elementos

e  Finito: quando é possivel enumerar todos os seus ele-
mentos

e Singular: quando é formado por um Unico elemento

e  Vazio: quando ndo tem elementos, representados por
S=@ouS={}.

Pertinéncia

Um conceito basico da teoria dos conjuntos é a relagcdo de
pertinéncia, representada pelo simbolo €. As letras minusculas
designam os elementos de um conjunto e as letras maiusculas,
0s conjuntos.

Por exemplo, o conjunto das vogais (V) é

V={a, eiou}

e Arelagdo de pertinéncia é expressa por: a€V.

Isso significa que o elemento a pertence ao conjunto V.

e Arelagdo de ndo-pertinéncia é expressa por: b & V.
Isso significa que o elemento b ndo pertence ao conjunto V.

Inclusdo
A relagdo de inclusdo descreve como um conjunto pode ser

um subconjunto de outro conjunto. Essa relagdo possui trés pro-

priedades principais:
e  Propriedade reflexiva: ACA, isto €, um conjunto sempre
é subconjunto dele mesmo.
e  Propriedade antissimétrica: se ACB e BCA, entdo A =B.
e  Propriedade transitiva: se ACB e BCC, entdo, AcC.

Operagdes entre conjuntos

1) Unido

A unido de dois conjuntos A e B é o conjunto formado pelos
elementos que pertencem a pelo menos um dos conjuntos.

AUB = {x|xEA ou xEB}

Exemplo:

A={1,2,3,4} e B={5,6}, entdo AUB ={1,2,3,4,5,6}

Férmulas:
n(A U B) =n(A) + n(B) - n(ANB)

n(A U B U C) = n(A) + n(B) + n(C) + n(ANBNC) - n(ANB) - |

n(ANC) - n(B C)

2) Intersegdo

Aintersec¢do dos conjuntos A e B é o conjunto formado pelos
elementos que pertencem simultaneamente a A e B.

ANB = {x|xEA e xEB}

MATEMATICA

Exemplo:
A={a,b,c,d,e}eB={de(fg}, entdo ANB = {d, e}

Férmulas:

n(ANB) = n(A) + n(B) - n(AUB)

n(ANBNC) = n(A) + n(B) + n(C) - n(AUB) - n(AUC) - n(BUC)
+ n(AUBUC)

3) Diferenga
A diferenca entre dois conjuntos A e B é o conjunto dos ele-

© mentos que pertencem a A mas nao pertencem a B.

A\B ou A-B={x | xEA e x¢&B}.

Exemplo:
A={0,1,2,3,4,5}eB={5,6,7},entdoA-B={0, 1, 2, 3, 4}.

Férmula:
n(A-B) = n(A) - n(ANB)

4) Complementar

O complementar de um conjunto A, representado por A ou
Ac, é o conjunto dos elementos do conjunto universo que nao
pertencem a A.

A ={xEU | xg¢A}

Exemplo: i
uU={0,1,2,3,45,6,7} e A={0,1,2,3,4}, entdo A={5,6,7}

Férmula:
n(A) = n(U) - n(A)

Exemplos praticos

1. (MANAUSPREV - Analista Previdenciario — FCC/2015) Em
um grupo de 32 homens, 18 sdo altos, 22 sdo barbados e 16 sdo
carecas. Homens altos e barbados que ndo sdo carecas sdo seis.
Todos homens altos que sdo carecas, sdo também barbados. Sa-
be-se que existem 5 homens que sdo altos e ndo sao barbados
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ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente conhecido
como Estratégia Saude da Familia (ESF), foi implementado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) como uma resposta as necessi-

Desde sua criagdo, a ESF tem sido uma ferramenta central na
promogdo da salde, prevengdo de doengas e no cuidado integral
das comunidades. A estratégia visa garantir que o cuidado em
saulde seja acessivel, continuo e centrado nas necessidades reais
da populagado, integrando diversos niveis de atencdo e promov-
endo uma saude publica mais eficaz e equitativa.

A ESF foi desenvolvida com a compreensdo de que a saude
ndo é apenas a auséncia de doengas, mas um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social. Para atingir esse obje-
tivo, a ESF trabalha com equipes multidisciplinares que atuam

diretamente nas comunidades, proporcionando um atendimento

que vai além do tratamento de doengas, englobando também
a promogdo de hdbitos saudaveis e a prevengao de problemas
de saude. O programa busca ainda fortalecer o vinculo entre a
populacdo e os servicos de saude, garantindo que todos tenham
acesso aos cuidados necessarios de maneira oportuna e de qual-
idade.

1. Objetivos da Estratégia Saude da Familia (ESF)

1.1 Promover a Saude e Prevenir Doengas

A promogdo da saude e a prevencdo de doengas sdo pilares
fundamentais da ESF. Essa estratégia visa ndao apenas tratar as

doengas existentes, mas evitar que elas ocorram. Para isso, a ESF
desenvolve uma série de agdes educativas, como palestras e ofi-
cinas, que orientam a populagdo sobre a importancia de adotar
habitos de vida sauddveis, como uma alimentagdo balanceada

e a pratica regular de atividades fisicas. Além disso, campanhas 153 assegurar que os servicos sejam equitativos, ou seja, que

de vacinagdo sdo organizadas para prevenir a disseminagdo de
doengas infecciosas, enquanto programas especificos sdo imple-
mentados para o controle de doengas cronicas, como diabetes
e hipertensdo. Ao focar na prevengao, a ESF busca reduzir a ne-
cessidade de intervengdes médicas mais complexas e caras, pro-

sistema de saude e para a populagdo.
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1.2 Atengdo Integral a Saude
A ESF adota uma abordagem integral a salde, que conside-

‘ ra o individuo em todas as suas dimensdes — fisica, emocional e

social. Esse modelo de cuidado integral é implementado através
de um acompanhamento continuo, onde a equipe de saude nédo
apenas trata as doengas, mas também promove o bem-estar
geral dos pacientes. As equipes sdo responsaveis por desenvolv-

R D Hd TESPOST >~ © er planos de cuidado personalizados, que incluem desde a pro-
dades de reorganizagcdo da atengdo primaria a salde no Brasil. :

mogdo da salde e prevengdo de doengas até a reabilitagdo de
condigcGes cronicas. A atencdo integral também significa que a
ESF esta preparada para lidar com as diversas fases da vida dos
pacientes, desde o nascimento até a velhice, garantindo que to-
dos os aspectos de sua saude sejam abordados de forma coorde-

* nada e continua.

1.3 Vinculagdo e Acolhimento

O vinculo entre os profissionais de saude e as comunidades
atendidas é um dos principais diferenciais da ESF. A estratégia
busca criar um relacionamento de confianga entre a equipe de
salde e os usuarios do SUS, proporcionando um atendimento
acolhedor e humanizado. O acolhimento é a base para que as
necessidades de saude dos individuos sejam compreendidas e
atendidas de maneira eficaz. Os profissionais da ESF sdo capacita-
dos para escutar ativamente os pacientes, compreendendo suas

. preocupagdes e fornecendo orienta¢des adequadas. Além disso,
- ovinculo forte entre a equipe de saude e a comunidade facilita a

adesdo ao tratamento, o que é fundamental para o sucesso das
intervengdes em saude.

1.4 Descentralizagao e Acesso Universal

A descentralizagdo dos servigos de saude é uma das princi-
pais estratégias da ESF para garantir o acesso universal a saude.
Ao levar os cuidados de salde para mais perto das pessoas, es-
pecialmente aquelas em dreas rurais, periféricas e vulneraveis,
a ESF reduz as barreiras geograficas e sociais que muitas vezes
impedem o acesso aos servigos de saude. A estratégia também

todos, independentemente de sua localizagdo ou condigao so-
cioecondmica, tenham acesso aos mesmos padrées de cuidado.
A descentralizagdo facilita a identificagdo de problemas de satude
locais e a implementagdo de solugdes adaptadas as realidades

) ! > ) . especificas de cada comunidade.
movendo uma saude preventiva que é mais sustentavel para o :

1.5 Coordenagao do Cuidado

A ESF atua como a porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude, coordenando o cuidado de saude dos pacientes entre
os diferentes niveis de atencdo, desde a atenc¢do bdasica até os
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servigos especializados. Isso significa que a equipe de saude da
familia ndo apenas presta cuidados primarios, mas também é re-
sponsavel por organizar o fluxo de atendimento, garantindo que
0s pacientes sejam encaminhados para especialistas ou servigos
de alta complexidade quando necessario. A coordenagao do
cuidado é fundamental para garantir a continuidade do atendi-
mento e para evitar a fragmentacdo dos servigcos de salde, o que
pode comprometer a qualidade do cuidado e a satisfacdo dos
pacientes.

1.6 Foco na Comunidade e Participagao Social

Um dos pilares da ESF é o foco na comunidade e a promogdo
da participagdo social. A ESF entende que a saude é um direito
de todos e que a comunidade deve ser ativa na gestdo de sua
prépria saude. Por isso, a estratégia incentiva a participagdo
da populagdo nas decisdes relacionadas a saude, por meio de
conselhos de saude e outras formas de controle social. Esse en-
volvimento é crucial para garantir que as agGes de saude sejam
relevantes e adequadas as necessidades locais. Além disso, a par-
ticipacgdo social fortalece o senso de responsabilidade compartil-
hada pela salde, promovendo uma cultura de cuidado coletivo.

1.7 Redugdo das Desigualdades em Satde

A ESF tem como um de seus principais objetivos a redugdo
das desigualdades em saude, assegurando que todos os cidadaos,
especialmente os mais vulneraveis, tenham acesso a cuidados de
saude de qualidade. A estratégia foca em identificar e atender as
necessidades especificas de populagbes que enfrentam barreiras
Nno acesso aos servicos de salde, como moradores de areas ru-
rais, periferias urbanas, comunidades indigenas e quilombolas.
Ao proporcionar cuidados equitativos, a ESF busca garantir que
todos tenham as mesmas oportunidades de alcancar e manter
um bom estado de salde, independentemente de sua condigdo
social, econdmica ou geografica.

2. Equipes de Saude da Familia (ESF)

2.1 Composigao e Fungdes das Equipes de Satude da Familia

As Equipes de Saude da Familia sdo o nucleo operacional da
ESF, compostas por profissionais de saude de diferentes dreas que
trabalham de forma integrada para oferecer cuidados primarios
de saude. A composicdo das equipes pode variar conforme as
necessidades da populagdo atendida e os recursos disponiveis,
mas geralmente inclui médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitdrios de salde. Esses profissionais
colaboram para proporcionar um atendimento abrangente, que
vai desde a prevencgdo de doengas até o tratamento e acompan-
hamento continuo dos pacientes. A flexibilidade na composigdo
das equipes permite que a ESF seja adaptada as realidades locais,
garantindo que as necessidades especificas das comunidades se-
jam atendidas.

2.2 Médico de Familia e Comunidade

O médico de familia e comunidade é um dos pilares da equi-
pe de saude da familia. Ele é responsavel por realizar consultas
médicas, diagndsticos e tratamentos, acompanhando os pacien-
tes ao longo do tempo, independentemente da faixa etaria ou
do tipo de condigdo. Esse profissional tem uma visao holistica da
saude, abordando tanto condi¢Bes agudas quanto cronicas e at-
uando na promogdo da saude e na prevengdo de doengas. Além

u

disso, o médico de familia coordena o cuidado dos pacientes,
encaminhando-os para especialistas ou outros servicos de saude
quando necessario, e garantindo que o cuidado seja continuo e
integrado.

2.3 Enfermeiro

O enfermeiro desempenha um papel central na coordenagao
das atividades da equipe de saude da familia. Ele realiza consul-
tas de enfermagem, monitorando condigBes crénicas como dia-
betes e hipertensao, além de acompanhar gestantes e criangas
em crescimento. O enfermeiro também supervisiona o trabalho
dos técnicos de enfermagem e dos agentes comunitdrios de
saude, garantindo que todas as a¢Oes estejam alinhadas com as
diretrizes do SUS. Além disso, os enfermeiros sdo responsaveis
por agOes educativas e campanhas de saude, contribuindo para
a promogao da saude e a prevengao de doengas na comunidade.

2.4 Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

O técnico ou auxiliar de enfermagem atua em apoio ao en-
fermeiro, realizando procedimentos bdsicos de enfermagem,
como curativos, administracdo de medicamentos e vacinagdo.
Esses profissionais sdao fundamentais para a operacionalizagao
das atividades didrias da equipe de saude da familia, garantindo
que os pacientes recebam cuidados de qualidade. Além disso,
eles ajudam na coleta de exames laboratoriais e na organizagdo
do ambiente de trabalho, contribuindo para a eficiéncia e efica-
cia dos servicos prestados.

2.5 Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os agentes comunitarios de saude (ACS) sdo a ligagdo vital
entre a comunidade e os servigos de saude. Eles realizam visitas
domiciliares, identificando as necessidades de saude da popu-
lagdo e promovendo a¢des de educagdo em saude. Os ACSs sdo
fundamentais para a vigilancia em saude, coletando dados que
informam as a¢gdes da equipe e ajudam na detecgdo precoce de
problemas de saude. Além disso, os ACSs mobilizam a comuni-
dade para participar das atividades da ESF, fortalecendo o vinculo
entre a populagdo e os servigos de saude.

2.6 Dentista (Cirurgido-Dentista) e Auxiliar de Satde Bucal
(ASB)

Quando presente na equipe, o dentista é responsavel pela
promocgdo da saude bucal, prevencdo e tratamento de doencas
odontoldgicas, como céries e doengas periodontais. O auxiliar
de saude bucal apoia o dentista nas atividades clinicas e na or-
ganizacdo do ambiente de trabalho. Juntos, eles desenvolvem
acOes educativas para a comunidade, ensinando praticas de hi-
giene bucal e promovendo campanhas de prevengdo. A inclusao
desses profissionais na equipe permite uma abordagem integral
da saude, que considera a saude bucal como parte essencial do
bem-estar geral.

2.7 Assistente Social (opcional)

O assistente social, quando incluido na equipe, aborda
questdes sociais que afetam a salide, como violéncia doméstica,
condi¢des habitacionais inadequadas e acesso a direitos sociais.
Esse profissional trabalha para integrar os servigos de salide com
as redes de assisténcia social, oferecendo suporte aos individuos
e familias em situagdes de vulnerabilidade. O assistente social
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