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ORTOGRAFIA

Mudanças no Alfabeto
Uma das primeiras alterações trazidas pelo Acordo Ortográ-

fico foi a reintrodução das letras K, W e Y no alfabeto da Língua 
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 situações específicas, como em nomes 
próprios, siglas e estrangeirismos. Com a nova ortografia, essas 
letras passaram a ser oficialmente reconhecidas e integradas ao 
alfabeto, o que reflete a influência e a presença crescente de pa-
lavras de outras línguas em nosso cotidiano.

O alfabeto completo atualmente é:
A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X, 

Y, Z

Aplicações das Letras Reintroduzidas:
▪ Letra K: Usada em palavras como kilograma, karaokê, e em 

nomes próprios, como Kátia ou em siglas como km (quilômetro).
▪ Letra W: Aparece em palavras como web, whisky e em si-

glas como www (World Wide Web). Também é comum em no-
mes próprios, como William.

▪ Letra Y: Encontrada em palavras como yakisoba ou em no-
mes como Yasmin, além de ser empregada em termos matemá-
ticos e científicos, como na abreviação de unidades de medida 
(yard).

Essas mudanças visam a modernização e a internacionaliza-
ção da língua, refletindo a influência de outros idiomas e cultu-
ras. É importante lembrar que, apesar de sua reintrodução no 
alfabeto, o uso dessas letras continua sendo menos frequente 
no português do que em outras línguas, predominando em situa-
ções específicas, como estrangeirismos, siglas e nomes próprios. 
Portanto, em contextos formais, é necessário ter cuidado para 
manter o uso adequado dessas letras dentro das novas regras 
ortográficas.

Trema
O trema (¨), que consistia em um sinal gráfico utilizado sobre 

a letra “u” para indicar sua pronúncia em determinadas situa-
ções, foi eliminado do português na maior parte dos casos com 
a entrada em vigor do Acordo Ortográfico. Antes da mudança, 
o trema era aplicado em palavras onde a letra “u” deveria ser 
pronunciada nos grupos “que”, “qui”, “gue” e “gui”, como em 
tranqüilo e lingüiça. 

Como fica o uso do trema após a reforma:
▪ Palavras como agüentar, lingüiça e tranqüilo passaram a ser 

escritas sem o trema, ficando aguentar, linguiça e tranquilo.

LÍNGUA PORTUGUESA

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

Exemplos práticos de palavras que perderam o trema:
▪ Como era: seqüência, cinqüenta, tranqüilo.
▪ Como ficou: sequência, cinquenta, tranquilo.

Observação Importante:
Embora o uso do trema tenha sido abolido em palavras da 

língua portuguesa, ele ainda permanece em palavras de origem 
estrangeira e seus derivados, especialmente aquelas provenien-
tes do alemão, como em Müller, Hübner, führer, ou em expres-
sões que mantêm a grafia original, como über. Isso ocorre para 
preservar a pronúncia correta e a integridade do idioma de ori-
gem.

O fim do uso do trema foi uma mudança significativa, mas 
que busca simplificar a escrita da língua portuguesa, eliminando 
sinais gráficos desnecessários em palavras já consolidadas. Essa 
alteração reforça a necessidade de os falantes estarem atentos 
à correta articulação de palavras, mesmo sem o auxílio visual do 
trema, garantindo a adequação e precisão na comunicação es-
crita e oral.

Uso do Hífen
O uso do hífen é uma das áreas que mais sofreu alterações 

com o Acordo Ortográfico, gerando dúvidas e exigindo atenção 
especial. O objetivo foi padronizar o emprego do hífen em pa-
lavras compostas, locuções e com o uso de prefixos. A seguir, 
apresentamos as principais regras de forma clara e objetiva, com 
exemplos para facilitar a compreensão.

▸Regra Básica do Hífen com a Letra “H”
Sempre se usa o hífen quando a segunda palavra começa 

com a letra “h”.
▪ Exemplos: anti-higiênico, super-homem, pré-história.

Prefixos Terminados em Vogal:
O uso do hífen com prefixos terminados em vogal varia con-

forme a vogal ou consoante que inicia o segundo elemento:

Sem hífen diante de vogal diferente:
▪Exemplos: autoescola, autoajuda, antiaéreo, antieducativo.

Sem hífen diante de consoante diferente de “r” e “s”:
▪ Exemplos: anteprojeto, semicírculo, infrassom.

Sem hífen diante de “r” e “s”, dobrando-se essas letras:
▪ Exemplos: antirracismo, antissocial, ultrassom.
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Com hífen diante da mesma vogal:
▪ Exemplos: contra-ataque, micro-ondas, auto-observação.

Prefixos Terminados em Consoante
Para prefixos que terminam em consoante, as regras são as 

seguintes:

Com hífen diante da mesma consoante:
▪ Exemplos: inter-regional, sub-bibliotecário, super-requin-

tado.

Sem hífen diante de consoante diferente:
▪ Exemplos: intermunicipal, supersônico, submarino.

Sem hífen diante de vogal:
▪ Exemplos: interestadual, superinteressante, superaqueci-

mento.

Casos Especiais com Prefixos:
Algumas observações especiais sobre o uso do hífen em pre-

fixos específicos:

Com o prefixo “sub-”, usa-se o hífen diante de palavras ini-
ciadas por “r”:

▪ Exemplos: sub-região, sub-raça.

Palavras iniciadas por “h” perdem essa letra e se unem sem 
hífen:

▪ Exemplos: subumano, subumanidade.

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

▪ Exemplos: circum-navegação, pan-americano, circum-es-
colar.

O prefixo “co-” aglutina-se com o segundo elemento, mes-
mo quando começa com “o”:

▪ Exemplos: coobrigação, coordenar, cooperar, cooperação.

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

▸Palavras que Não Utilizam Hífen Mesmo Sendo Compos-
tas

Há certas palavras que perderam a noção de composição e, 
portanto, não se usa mais o hífen, tornando-se palavras únicas e 
consolidadas:

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

▸ Prefixos que Sempre Utilizam Hífen
Os prefixos ex-, sem-, além-, aquém-, recém-, pós-, pré-, e 

pró- sempre exigem o uso do hífen:
▪ Exemplos: ex-aluno, sem-terra, além-mar, aquém-mar, re-

cém-casado, pós-graduação, pré-vestibular, pró-europeu.

O uso do hífen pode parecer complexo, mas com a prática 
e o conhecimento das regras específicas, torna-se mais simples 
identificar quando deve ser utilizado. Para quem estuda para 
concursos públicos, a compreensão dessas regras é fundamen-

tal, pois demonstra o domínio da norma culta e a capacidade de 
aplicar corretamente as regras ortográficas, garantindo a clareza 
e a correção da escrita.

O Acordo Ortográfico trouxe mudanças significativas para a 
ortografia da Língua Portuguesa, afetando o alfabeto, a acentu-
ação e o uso do hífen, entre outros aspectos. Essas alterações 
visam padronizar a escrita nos países lusófonos, facilitando a co-
municação e a circulação de informações, mas também exigem 
que os falantes se adaptem a novas regras e convenções.

Para quem se prepara para concursos públicos ou atua em 
áreas que demandam o uso da língua de forma precisa, o co-
nhecimento dessas mudanças é indispensável. O domínio da or-
tografia não é apenas uma questão de decorar regras, mas sim 
de compreender os princípios que orientam a estruturação da 
língua, permitindo uma comunicação clara, coesa e eficaz.

A prática constante e a revisão cuidadosa de textos são es-
tratégias fundamentais para incorporar essas mudanças ao coti-
diano da escrita. Com dedicação e estudo, é possível dominar a 
nova ortografia e garantir a conformidade com as normas estabe-
lecidas, o que representa um diferencial importante em provas, 
redações e na vida profissional de maneira geral.

Assim, este guia se propõe a ser um aliado no processo de 
aprendizagem das regras ortográficas, contribuindo para a for-
mação de um conhecimento sólido e atualizado sobre a escrita 
correta da Língua Portuguesa.

ACENTUAÇÃO GRÁFICA

A acentuação gráfica é um elemento fundamental da língua 
portuguesa, pois garante a correta pronúncia e a compreensão 
das palavras. Através dos sinais diacríticos, conseguimos identifi-
car a sílaba tônica, distinguir diferentes significados e evitar am-
biguidades na comunicação escrita. Por exemplo, palavras como 
“avó” (a mãe de um dos pais) e “avô” (o pai de um dos pais) 
possuem significados distintos que só podem ser reconhecidos 
corretamente por meio da acentuação. 

Além de indicar a tonicidade - o destaque de uma sílaba em 
relação às demais -, a acentuação também desempenha o papel 
de esclarecer a entonação e a intenção das palavras, reforçando 
a expressividade do texto. Ao observarmos as regras de acentu-
ação, percebemos que a língua portuguesa segue padrões bem 
definidos que visam não apenas a precisão da comunicação, mas 
também a manutenção de sua riqueza e beleza.

Tipos de Acentos e Suas Funções (Expandido)
A língua portuguesa faz uso de três tipos principais de acen-

tos gráficos: o acento agudo, o acento circunflexo e o acento gra-
ve. Cada um desses acentos tem funções específicas que contri-
buem para a correta pronúncia, a distinção semântica e a clareza 
na escrita. A seguir, detalharemos a função de cada acento, suas 
aplicações, e apresentaremos exemplos mais variados para refor-
çar o entendimento.
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CONJUNTOS

Os conjuntos estão presentes em muitos aspectos da vida, 
seja no cotidiano, na cultura ou na ciência. 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 são chamados de elementos, 
e para representar um conjunto, usamos geralmente uma letra 
maiúscula.

Na matemática, um conjunto é uma coleção bem definida de 
objetos ou elementos, que podem ser números, pessoas, letras, 
entre outros. A definição clara dos elementos que pertencem a 
um conjunto é fundamental para a compreensão e manipulação 
dos conjuntos.

Símbolos importantes
∈: pertence
∉: não pertence
⊂: está contido
⊄: não está contido
⊃: contém
⊅: não contém
/: tal que
⟹: implica que
⇔: se,e somente se
∃: existe
∄: não existe
∀: para todo(ou qualquer que seja)
∅: conjunto vazio
N: conjunto dos números naturais
Z: conjunto dos números inteiros
Q: conjunto dos números racionais
I: conjunto dos números irracionais
R: conjunto dos números reais

Representações
Um conjunto pode ser definido:
• Enumerando todos os elementos do conjunto
S={1, 3, 5, 7, 9}

• Simbolicamente, usando uma expressão que descreva 
as propriedades dos elementos

 B = {x∈ℕ|x<8}

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

MATEMÁTICA

Através do Diagrama de Venn, que é uma representação grá-
fica que mostra as relações entre diferentes conjuntos, utilizando 
círculos ou outras formas geométricas para ilustrar as interse-
ções e uniões entre os conjuntos.

Subconjuntos
Quando todos os elementos de um conjunto A pertencem 

também a outro conjunto B, dizemos que:
• A é subconjunto de B ou A é parte de B
• A está contido em B escrevemos: A⊂B
Se existir pelo menos um elemento de A que não pertence a 

B, escrevemos: A⊄B

Igualdade de conjuntos
Para todos os conjuntos A, B e C,para todos os objetos x∈U 

(conjunto universo), temos que:
(1) A = A.
(2) Se A = B, então B = A.
(3) Se A = B e B = C, então A = C.
(4) Se A = B e x∈A, então x∈B.

Para saber se dois conjuntos A e B são iguais, precisamos 
apenas comparar seus elementos. Não importa a ordem ou re-
petição dos elementos. 

Por exemplo, se A={1,2,3}, B={2,1,3}, C={1,2,2,3}, então A = 
B = C.

Classificação
Chama-se cardinal de um conjunto, e representa-se por #, o 

número de elementos que ele possui. 
Por exemplo, se A ={45,65,85,95}, então #A = 4. 
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Tipos de Conjuntos:
• Equipotente: Dois conjuntos com a mesma cardinalida-

de.
• Infinito: quando não é possível enumerar todos os seus 

elementos 
• Finito: quando é possível enumerar todos os seus ele-

mentos 
• Singular: quando é formado por um único elemento 
• Vazio: quando não tem elementos, representados por 

S = ∅ ou S = { }.

Pertinência
Um conceito básico da teoria dos conjuntos é a relação de 

pertinência, representada pelo símbolo ∈. As letras minúsculas 
designam os elementos de um conjunto e as letras maiúsculas, 
os conjuntos.

Por exemplo, o conjunto das vogais (V) é
V = {a, e, i, o, u}

• A relação de pertinência é expressa por: a∈V.
Isso significa que o elemento a pertence ao conjunto V.
• A relação de não-pertinência é expressa por: b ∉ V.
Isso significa que o elemento b não pertence ao conjunto V.

Inclusão
A relação de inclusão descreve como um conjunto pode ser 

um subconjunto de outro conjunto. Essa relação possui três pro-
priedades principais:

• Propriedade reflexiva: A⊂A, isto é, um conjunto sempre 
é subconjunto dele mesmo.

• Propriedade antissimétrica: se A⊂B e B⊂A, então A = B.
• Propriedade transitiva: se A⊂B e B⊂C, então, A⊂C.

Operações entre conjuntos

1) União
A união de dois conjuntos A e B é o conjunto formado pelos 

elementos que pertencem a pelo menos um dos conjuntos. 
A∪B = {x|x∈A ou x∈B}
Exemplo:
A = {1,2,3,4} e B = {5,6}, então A∪B = {1,2,3,4,5,6} 

Fórmulas:
n(A ∪ B) = n(A) + n(B) - n(A∩B)
n(A ∪ B ∪ C) = n(A) + n(B) + n(C) + n(A∩B∩C) - n(A∩B) - 

n(A∩C) - n(B C)

2) Interseção
A interseção dos conjuntos A e B é o conjunto formado pelos 

elementos que pertencem simultaneamente a A e B. 
A∩B = {x|x∈A e x∈B}

Exemplo:
A = {a,b,c,d,e} e B = {d,e,f,g}, então A∩B = {d, e}

Fórmulas:
n(A∩B) = n(A) + n(B) − n(A∪B)
n(A∩B∩C) = n(A) + n(B) + n(C) − n(A∪B) − n(A∪C) − n(B∪C) 

+ n(A∪B∪C)

3) Diferença
A diferença entre dois conjuntos A e B é o conjunto dos ele-

mentos que pertencem a A mas não pertencem a B.
A\B ou A – B = {x | x∈A e x∉B}.

Exemplo:
A = {0, 1, 2, 3, 4, 5} e B = {5, 6, 7}, então A – B = {0, 1, 2, 3, 4}.

Fórmula:
n(A−B) = n(A) − n(A∩B)

4) Complementar
O complementar de um conjunto A, representado por A ou 

Ac, é o conjunto dos elementos do conjunto universo que não 
pertencem a A.

A = {x∈U | x∉A}

Exemplo:
U = {0,1,2,3,4,5,6,7} e A = {0,1,2,3,4}, então A = {5,6,7}

Fórmula:
n(A) = n(U) − n(A)

Exemplos práticos

1. (MANAUSPREV – Analista Previdenciário – FCC/2015) Em 
um grupo de 32 homens, 18 são altos, 22 são barbados e 16 são 
carecas. Homens altos e barbados que não são carecas são seis. 
Todos homens altos que são carecas, são também barbados. Sa-
be-se que existem 5 homens que são altos e não são barbados 
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ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

O Programa Saúde da Família (PSF), atualmente conhecido 
como Estratégia Saúde da Família (ESF), foi implementado pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) como uma resposta às necessi-
dades de reorganização da atenção primária à saúde no Brasil. 
Desde sua criação, a ESF tem sido uma ferramenta central na 
promoção da saúde, prevenção de doenças e no cuidado integral 
das comunidades. A estratégia visa garantir que o cuidado em 
saúde seja acessível, contínuo e centrado nas necessidades reais 
da população, integrando diversos níveis de atenção e promov-
endo uma saúde pública mais eficaz e equitativa.

A ESF foi desenvolvida com a compreensão de que a saúde 
não é apenas a ausência de doenças, mas um estado de com-
pleto bem-estar físico, 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 doenças, englobando também 
a promoção de hábitos saudáveis e a prevenção de problemas 
de saúde. O programa busca ainda fortalecer o vínculo entre a 
população e os serviços de saúde, garantindo que todos tenham 
acesso aos cuidados necessários de maneira oportuna e de qual-
idade.

 1. Objetivos da Estratégia Saúde da Família (ESF)

 1.1 Promover a Saúde e Prevenir Doenças
A promoção da saúde e a prevenção de doenças são pilares 

fundamentais da ESF. Essa estratégia visa não apenas tratar as 
doenças existentes, mas evitar que elas ocorram. Para isso, a ESF 
desenvolve uma série de ações educativas, como palestras e ofi-
cinas, que orientam a população sobre a importância de adotar 
hábitos de vida saudáveis, como uma alimentação balanceada 
e a prática regular de atividades físicas. Além disso, campanhas 
de vacinação são organizadas para prevenir a disseminação de 
doenças infecciosas, enquanto programas específicos são imple-
mentados para o controle de doenças crônicas, como diabetes 
e hipertensão. Ao focar na prevenção, a ESF busca reduzir a ne-
cessidade de intervenções médicas mais complexas e caras, pro-
movendo uma saúde preventiva que é mais sustentável para o 
sistema de saúde e para a população.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

 1.2 Atenção Integral à Saúde
A ESF adota uma abordagem integral à saúde, que conside-

ra o indivíduo em todas as suas dimensões – física, emocional e 
social. Esse modelo de cuidado integral é implementado através 
de um acompanhamento contínuo, onde a equipe de saúde não 
apenas trata as doenças, mas também promove o bem-estar 
geral dos pacientes. As equipes são responsáveis por desenvolv-
er planos de cuidado personalizados, que incluem desde a pro-
moção da saúde e prevenção de doenças até a reabilitação de 
condições crônicas. A atenção integral também significa que a 
ESF está 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 saúde sejam abordados de forma coorde-
nada e contínua.

 1.3 Vinculação e Acolhimento
O vínculo entre os profissionais de saúde e as comunidades 

atendidas é um dos principais diferenciais da ESF. A estratégia 
busca criar um relacionamento de confiança entre a equipe de 
saúde e os usuários do SUS, proporcionando um atendimento 
acolhedor e humanizado. O acolhimento é a base para que as 
necessidades de saúde dos indivíduos sejam compreendidas e 
atendidas de maneira eficaz. Os profissionais da ESF são capacita-
dos para escutar ativamente os pacientes, compreendendo suas 
preocupações e fornecendo orientações adequadas. Além disso, 
o vínculo forte entre a equipe de saúde e a comunidade facilita a 
adesão ao tratamento, o que é fundamental para o sucesso das 
intervenções em saúde.

 1.4 Descentralização e Acesso Universal
A descentralização dos serviços de saúde é uma das princi-

pais estratégias da ESF para garantir o acesso universal à saúde. 
Ao levar os cuidados de saúde para mais perto das pessoas, es-
pecialmente aquelas em áreas rurais, periféricas e vulneráveis, 
a ESF reduz as barreiras geográficas e sociais que muitas vezes 
impedem o acesso aos serviços de saúde. A estratégia também 
busca assegurar que os serviços sejam equitativos, ou seja, que 
todos, independentemente de sua localização ou condição so-
cioeconômica, tenham acesso aos mesmos padrões de cuidado. 
A descentralização facilita a identificação de problemas de saúde 
locais e a implementação de soluções adaptadas às realidades 
específicas de cada comunidade.

 1.5 Coordenação do Cuidado
A ESF atua como a porta de entrada para o Sistema Único 

de Saúde, coordenando o cuidado de saúde dos pacientes entre 
os diferentes níveis de atenção, desde a atenção básica até os 
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serviços especializados. Isso significa que a equipe de saúde da 
família não apenas presta cuidados primários, mas também é re-
sponsável por organizar o fluxo de atendimento, garantindo que 
os pacientes sejam encaminhados para especialistas ou serviços 
de alta complexidade quando necessário. A coordenação do 
cuidado é fundamental para garantir a continuidade do atendi-
mento e para evitar a fragmentação dos serviços de saúde, o que 
pode comprometer a qualidade do cuidado e a satisfação dos 
pacientes.

 1.6 Foco na Comunidade e Participação Social
Um dos pilares da ESF é o foco na comunidade e a promoção 

da participação social. A ESF entende que a saúde é um direito 
de todos e que a comunidade deve ser ativa na gestão de sua 
própria saúde. Por isso, a estratégia incentiva a participação 
da população nas decisões relacionadas à saúde, por meio de 
conselhos de saúde e outras formas de controle social. Esse en-
volvimento é crucial para garantir que as ações de saúde sejam 
relevantes e adequadas às necessidades locais. Além disso, a par-
ticipação social fortalece o senso de responsabilidade compartil-
hada pela saúde, promovendo uma cultura de cuidado coletivo.

 1.7 Redução das Desigualdades em Saúde
A ESF tem como um de seus principais objetivos a redução 

das desigualdades em saúde, assegurando que todos os cidadãos, 
especialmente os mais vulneráveis, tenham acesso a cuidados de 
saúde de qualidade. A estratégia foca em identificar e atender as 
necessidades específicas de populações que enfrentam barreiras 
no acesso aos serviços de saúde, como moradores de áreas ru-
rais, periferias urbanas, comunidades indígenas e quilombolas. 
Ao proporcionar cuidados equitativos, a ESF busca garantir que 
todos tenham as mesmas oportunidades de alcançar e manter 
um bom estado de saúde, independentemente de sua condição 
social, econômica ou geográfica.

2. Equipes de Saúde da Família (ESF)

 2.1 Composição e Funções das Equipes de Saúde da Família
As Equipes de Saúde da Família são o núcleo operacional da 

ESF, compostas por profissionais de saúde de diferentes áreas que 
trabalham de forma integrada para oferecer cuidados primários 
de saúde. A composição das equipes pode variar conforme as 
necessidades da população atendida e os recursos disponíveis, 
mas geralmente inclui médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem e agentes comunitários de saúde. Esses profissionais 
colaboram para proporcionar um atendimento abrangente, que 
vai desde a prevenção de doenças até o tratamento e acompan-
hamento contínuo dos pacientes. A flexibilidade na composição 
das equipes permite que a ESF seja adaptada às realidades locais, 
garantindo que as necessidades específicas das comunidades se-
jam atendidas.

 2.2 Médico de Família e Comunidade
O médico de família e comunidade é um dos pilares da equi-

pe de saúde da família. Ele é responsável por realizar consultas 
médicas, diagnósticos e tratamentos, acompanhando os pacien-
tes ao longo do tempo, independentemente da faixa etária ou 
do tipo de condição. Esse profissional tem uma visão holística da 
saúde, abordando tanto condições agudas quanto crônicas e at-
uando na promoção da saúde e na prevenção de doenças. Além 

disso, o médico de família coordena o cuidado dos pacientes, 
encaminhando-os para especialistas ou outros serviços de saúde 
quando necessário, e garantindo que o cuidado seja contínuo e 
integrado.

 2.3 Enfermeiro
O enfermeiro desempenha um papel central na coordenação 

das atividades da equipe de saúde da família. Ele realiza consul-
tas de enfermagem, monitorando condições crônicas como dia-
betes e hipertensão, além de acompanhar gestantes e crianças 
em crescimento. O enfermeiro também supervisiona o trabalho 
dos técnicos de enfermagem e dos agentes comunitários de 
saúde, garantindo que todas as ações estejam alinhadas com as 
diretrizes do SUS. Além disso, os enfermeiros são responsáveis 
por ações educativas e campanhas de saúde, contribuindo para 
a promoção da saúde e a prevenção de doenças na comunidade.

 2.4 Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
O técnico ou auxiliar de enfermagem atua em apoio ao en-

fermeiro, realizando procedimentos básicos de enfermagem, 
como curativos, administração de medicamentos e vacinação. 
Esses profissionais são fundamentais para a operacionalização 
das atividades diárias da equipe de saúde da família, garantindo 
que os pacientes recebam cuidados de qualidade. Além disso, 
eles ajudam na coleta de exames laboratoriais e na organização 
do ambiente de trabalho, contribuindo para a eficiência e eficá-
cia dos serviços prestados.

 2.5 Agentes Comunitários de Saúde (ACS)
Os agentes comunitários de saúde (ACS) são a ligação vital 

entre a comunidade e os serviços de saúde. Eles realizam visitas 
domiciliares, identificando as necessidades de saúde da popu-
lação e promovendo ações de educação em saúde. Os ACSs são 
fundamentais para a vigilância em saúde, coletando dados que 
informam as ações da equipe e ajudam na detecção precoce de 
problemas de saúde. Além disso, os ACSs mobilizam a comuni-
dade para participar das atividades da ESF, fortalecendo o vínculo 
entre a população e os serviços de saúde.

 2.6 Dentista (Cirurgião-Dentista) e Auxiliar de Saúde Bucal 
(ASB)

Quando presente na equipe, o dentista é responsável pela 
promoção da saúde bucal, prevenção e tratamento de doenças 
odontológicas, como cáries e doenças periodontais. O auxiliar 
de saúde bucal apoia o dentista nas atividades clínicas e na or-
ganização do ambiente de trabalho. Juntos, eles desenvolvem 
ações educativas para a comunidade, ensinando práticas de hi-
giene bucal e promovendo campanhas de prevenção. A inclusão 
desses profissionais na equipe permite uma abordagem integral 
da saúde, que considera a saúde bucal como parte essencial do 
bem-estar geral.

 2.7 Assistente Social (opcional)
O assistente social, quando incluído na equipe, aborda 

questões sociais que afetam a saúde, como violência doméstica, 
condições habitacionais inadequadas e acesso a direitos sociais. 
Esse profissional trabalha para integrar os serviços de saúde com 
as redes de assistência social, oferecendo suporte aos indivíduos 
e famílias em situações de vulnerabilidade. O assistente social 
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