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Xll.- Desenvolvimento de agbes de prevengdo de doengas e
agravos em todos os niveis de acepgdo deste termo (primaria, se-
cundaria, tercidria e quartenaria), que priorizem determinados per-
fis epidemioldgicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados
pela produgdo e circulagdo de bens, prestacdo de servigos de in-
teresse da saude, ambientes e processos de trabalho. A finalida-
de dessas agOes é prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doengas, agravos e complicagdes preveniveis, evitar intervengGes
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de
medicamentos.

Para tanto é fundamental a integracdo do trabalho entre Aten-
¢do Basica e Vigilancia em Salude, que é um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidagdo, andlise e disseminagdo de da-
dos sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento
e a implementacdo de medidas de saude publica para a prote¢do
da saude da populagdo, a prevencgdo e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogdo da saude.

As ag¢des de Vigilancia em Salude estdo inseridas nas atribui¢Ges
de todos os profissionais da Atengdo Basica e envolvem praticas e
processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situagdo de saude da populagdo, com analises
que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e
estratégias, monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude publica;

b. deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a
resposta de saude publica;

c. vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis;
e

d. vigilancia das violéncias, das doengas cronicas ndo transmis-
siveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Saude deverdao desenvolver agdes inte-
gradas visando a promogdo da saude e prevengdo de doengas nos
territdrios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de saude
deverdo realizar a notificagdo compulsdria e conduzir a investiga¢do
dos casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e outros
eventos de relevancia para a salde publica, conforme protocolos e
normas vigentes.

Compete a gestdo municipal reorganizar o territério, e os pro-
cessos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracdo das a¢des de Vigilancia em Saude com Atencdo
Basica, pressupde a reorganizacdo dos processos de trabalho da
equipe, a integracdo das bases territoriais (territério Unico), pre-
ferencialmente e rediscutir as a¢des e atividades dos agentes co-
munitdrios de saude e do agentes de combate as endemias, com
definicdo de papéis e responsabilidades.

A coordenacdo deve ser realizada por profissionais de nivel su-
perior das equipes que atuam na Atengao Basica.

XIll.- Desenvolvimento de a¢des educativas por parte das equi-
pes que atuam na AB, devem ser sistematizadas de forma que pos-
sam interferir no processo de saude-doenca da populagdo, no de-
senvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida e promog¢do do autocuidado pelos usudrios.

XIV.- Desenvolver ag¢des intersetoriais, em interlocu¢do com
escolas, equipamentos do SUAS, associagdes de moradores, equi-
pamentos de seguranga, entre outros, que tenham relevancia na
comunidade, integrando projetos e redes de apoio social, voltados
para o desenvolvimento de uma atengdo integral;
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XV.- Implementagdo de diretrizes de qualificagdo dos modelos
de atengdo e gestdo, tais como, a participagdo coletiva nos proces-
sos de gestdo, a valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo
dos diferentes sujeitos implicados na produgdo de saude, autocui-
dado apoiado, o compromisso com a ambiéncia e com as condi-
¢Oes de trabalho e cuidado, a constitui¢do de vinculos solidarios, a
identificacdo das necessidades sociais e organizagdo do servigo em
fungdo delas, entre outras;

XVI.- Participacdo do planejamento local de satde, assim como
do monitoramento e a avaliagdo das a¢des na sua equipe, unidade
e municipio; visando a readequagdo do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e pos-
sibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das agBes de saude deverd ser
elaborado de forma integrada nos ambitos das equipes, dos mu-
nicipios, das regiGes de saude e do Distrito Federal, partindo-se do
reconhecimento das realidades presentes no territério que influen-
ciam a saude, condicionando as ofertas da Rede de Atenc¢do Saude
de acordo com a necessidade/demanda da populagdo, com base
em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagdo
epidemioldgica, areas de risco e vulnerabilidade do territério ads-
crito.

As acOes em saude planejadas e propostas pelas equipes deve-
rdo considerar o elenco de oferta de agdes e de servigos prestados
na AB, os indicadores e parametros, pactuados no ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverao manter atualizadas as in-
formag0es para construgdo dos indicadores estabelecidos pela ges-
tdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma
digital, o sistema de informagdo de Ateng¢do Basica vigente;

XVII.- Implantar estratégias de Seguranga do Paciente na AB,
estimulando pratica assistencial segura, envolvendo os pacientes na
seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cuida-
do centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranca do
paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identifica-
¢do, a prevencao, a detecgdo e a redugdo de riscos.

XVIII.- Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local
e do controle social, participando dos conselhos locais de saude
de sua area de abrangéncia, assim como, articular e incentivar a
participa¢do dos trabalhadores e da comunidade nas reunides dos
conselhos locais e municipal; e

XIX.- Formagdo e Educagdo Permanente em Saude, como parte
do processo de trabalho das equipes que atuam na Atengao Basica.
Considera-se Educagdo Permanente em Saude (EPS) a aprendiza-
gem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, baseando-
-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas dos trabalhadores da saude. Nesse contexto, é impor-
tante que a EPS se desenvolva essencialmente em espacos institu-
cionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides,
féruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na
carga horéria dos trabalhadores e contemplar a qualificacdo de to-
dos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espacos institucio-
nais em que equipe e gestores refletem, aprendem e transformam
0s processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los,
tais como Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional, Tele Educa-
¢do, Formacgdo em Saude.




base o nimero de equipe de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) re-
gistrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior
ao da respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equi-
pes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) sera publicado em por-
taria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em que a
equipe necessite de transporte fluvial para acessar as comunidades
ribeirinhas adscritas para execugao de suas atividades.

4.2. Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): os valores dos
incentivos financeiros para as equipes de Saude da Familia Fluviais
(eSFF) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base
o nimero de Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) registrados
no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da res-
pectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Uni-
dades Basicas de Saude Fluviais sera publicado em portaria especi-
fica. Assim como, os critérios minimos para o custeio das Unidades
preexistentes ao Programa de Construcdo de Unidades Basicas de
Saude Fluviais.

4.3. Equipes Consultorio na Rua (eCR)

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Con-
sultérios na Rua (eCR) implantadas serdo transferidos a cada més,
tendo como base a modalidade e o numero de equipes cadastradas
no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da res-
pectiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultorios
na Rua (eCR) fardo jus sera definido em portaria especifica.

5. Ntucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica
(NASF-AB)

O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF-AB,
dependera da sua modalidade (1, 2 ou 3) e sera determinado em
portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os
NASF-AB implantados serdo transferidos a cada més, tendo como
base o numero de NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS
(EACS) implantadas sdo transferidos a cada més, tendo como base
o numero de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), registrados no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respec-
tiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no
ultimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com base no
numero de Agentes Comunitarios de Saude, registrados no cadas-
tro de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano
vigente.

A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos
no item B tem por base os dados de alimentagdo obrigatéria do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, cuja
responsabilidade de manutengdo e atualizagdo é dos gestores dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem transfe-
rir os dados mensalmente, para o Ministério da Saude, de acordo
com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

Il - Do credenciamento

Deve estar previsto no Plano Municipal ou Distrital de Saude ou
Programagdo Anual de Salde, devidamente aprovado pelo respec-
tivo Conselho de Saude Municipal ou Conselho de Saude do Distrito
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Federal, diretriz, meta, objetivo ou ac¢do relacionada a qualificagdo
e/ou aumento de cobertura de servicos de satde vinculados a Se-
cretaria de Atencdo Primdria a Satide do Ministério da Satde (SAPS/
MS) no municipio ou Distrito Federal. A escolha do servigo de satde
de acordo com as tipologias regimentadas pela SAPS, assim como
sua forma de contratagdo é de decisdo do gestor municipal ou dis-
trital. (Redag¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.710 de 08.07.2019)

O gestor municipal ou distrital devera: (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 3.119 de 27.11.2019)

1. Solicitar ao Ministério da Saude o credenciamento de servi-
¢os e equipes, conforme modelo a ser disponibilizado pelo Ministé-
rio da Saude, via oficio ou por meio de sistema de informagdo es-
pecifico; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3.119 de 27.11.2019)

2. Dar ciéncia ao Ministério da Saude do envio de documento
ao Conselho Municipal de Saude ou Conselho Distrital de Saude,
a Secretaria Estadual de Saude e a Comissao Intergestores Biparti-
te para conhecimento da solicitagdo de credenciamento (Redagdo
dada pela PRT GM/MS n° 3.119 de 27.11.2019)

Aplicam-se integralmente as disposi¢Ges acima a todas as es-
tratégias do Departamento de Saude da Familia e Secretaria de
Atencdo Primaria a Salde, com exce¢do das equipes de saude da
familia ribeirinhas e unidade de saude fluvial ou outras que exijam
analise técnica especifica. (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.710
de 08.07.2019)

O Ministério da Saude realizara analise do pleito de acordo com
a disponibilidade or¢camentdaria e com os seguintes critérios técni-
cos: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

a. critério de exclusdo: solicitagdes que superem o teto do mu-
nicipio ou DF, considerado como o nimero maximo de equipes, ser-
vicos e programas que podem ser financiados pelo Ministério da
Saude, conforme as regras previstas nas normas vigentes que regu-
lamentam a organizagdo, o funcionamento e financiamento das res-
pectivas agdes, programas e estratégias da Atengdo Primaria a sau-
de (APS); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de 21.05.2021)

b. critérios de priorizacdo: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°
1.037 de 21.05.2021)

b.1. solicitagGes de entes federativos em situagdo de vulnera-
bilidade socioecondmica e de perfil demografico, de acordo aos cri-
térios aplicados para calculo do Incentivo Financeiro de Capitagdo
Ponderada referente ao financiamento de custeio da APS, conforme
a Secido Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de
28 de setembro de 2017; (Redac¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.037
de 21.05.2021)

b.2. solicitagdes de entes federativos com menor cobertura da
Atencdo Primaria a Saude; (Redac¢do dada pela PRT GM/MS n° 1.037
de 21.05.2021)

b.3. solicitagdes referentes a equipes, servicos e programas
da Atengdo Primaria a Saude em funcionamento e ainda nao cre-
denciados ou sem adesdao homologada pelo Ministério da Saude,
devidamente cadastrados no SCNES, atendendo as regras de com-
posicdo e carga horaria profissional, conforme Portaria SAPS/MS n2
60, de 26 de novembro de 2020; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS
n° 1.037 de 21.05.2021)

b.4. quantidade de solicitagdes do ente federativo de creden-
ciamento ou de adesdo de equipes, servigos e programas da Aten-
¢do Primadria a Salude. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.037 de
21.05.2021)




PA 150085 ANAPU 3
PA 150195 CACHOEIRA DE PIRIA 6
PA 150309 GOIANESIA DO PARA 4
PA 150360 ITAITUBA 24
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PORFIRIO
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MT 510325 COLNIZA 5
MT 510757 RON DOLANDIA 1
ANEXO 5
DO ANEXO XXII

Acdes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos em
Patologia Clinica (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Anexo 2)

Agoes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos em
Patologia Clinica

S3o agOes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos
em Patologia Clinica, a serem desenvolvidas em conjunto com as
Equipes de Saude da Familia - ESF E/OU Equipes de agentes comu-
nitarios de Saude.

A - COLETAR MATERIAL BIOLOGICO

1. Atender o paciente;

2. Ponderar o pedido de exame;

3. Certificar-se do preparo do paciente;

4. Posicionar o paciente de acordo com o exame;
5. Identificar o material bioldgico do paciente;

6. Efetuar assepsia na regido de coleta;

7. Puncionar polpa digital;

8. Acondicionar amostra para transporte.

B - RECEBER MATERIAL BIOLOGICO

1. Confrontar material bioldgico com o pedido;

2. Conferir as condigdes do material bioldgico.

C - PREPARAR AMOSTRA DO MATERIAL BIOLOGICO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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1. Confeccionar laminas (esfregaco);
2. Preparo do esfregago delgado, quando indicado;
3. Corar laminas.

D - AJUSTAR EQUIPAMENTOS ANALITICOS E DE SUPORTE

1. Executar manutencdo preventiva do equipamento;

2. Calibrar o equipamento;

3. Ao final do dia, fazer manutencgao e limpeza do microscépio;

4. Providenciar manutengdo corretiva do equipamento.

E - REALIZAR EXAMES CONFORME O PROTOCOLO

1. Dosar volumetria de reagentes e solugdes para exames;

2. Realizar analise macroscépica;

3. Avaliar a qualidade de coloragdo da gota espessa;

4. Avalair a qualidade de coloragao do esfregaco;

5. Identificar a parasitemia para a malaria e demais agravos
passiveis de diagndstico por meio do exame da gota espessa, aos
quais estiver capacitado;

6. Realizar andlise microscépica e quantificagdo da parasitemia;

7. Uso de testes rapidos para o diagndstico de maldria (quando
se aplica);

8. Comparar resultados com os pardmetros de normalidade;

9. Dispensar ao paciente com malaria os medicamentos neces-
sarios ao tratamento, de acordo com a espécie parasitaria identi-
ficada no exame microscopico, conforme preconiza o Manual de
Terapéutica da Malaria do Ministério da Saude, se necessario;

10. Comparar o resultado do exame com resultados anteriores;

11. Comparar resultado do exame com os dados clinicos do pa-
ciente;

12. Liberar exames para responsavel que estiver acompanhan-
do o paciente.

F - ADMINISTRAR O SETOR

1. Organizar o fluxograma de trabalho juntamente com a Equi-
pe de Saude da Familia e/ou Equipe de Agentes Comunitarios de
Saude;

2. Organizar o local de trabalho;

3. Gerenciar estoque de insumos;

4. Abastecer o setor;

5. Armazenar as amostras;

6. Consumir os kits por ordem de validade;

7. Encaminhar equipamento para manutencao;

8. Participar e promover atividades de capacita¢do e educagao
permanente junto a Equipe de Saldde da Familia e/ou Agentes Co-
munitarios de Saude;

9. Supervisionar as atividades de coleta de exames de gota es-
pessa realizadas pela equipe de Agentes Comunitdrios de Saude;

10. Elaborar controles estatisticos e epidemioldgicos por meio
das fichas do SIVEP - Malaria.

G - TRABALHAR COM SEGURANGCA E QUALIDADE

. Usar equipamento de protegdo individual (EPI);

. Seguir procedimentos e protocolos em caso de acidente;
Submeter-se a exames de saude periddicos;

. Tomar vacinas;

. Aplicar normas complementares de biosseguranca;
. Verificar as condi¢des de uso do equipamento;

. Acondicionar material para descarte;

8. Descartar residuos quimicos e bioldgicos;
9.Verificar a validade dos reagentes;

10. Descartar kits com validade vencida;

NouhswNR
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A notificagdo compulsdria, dentro da vigilancia em salde, é a comunicagdo obrigatéria da incidéncia de casos, suspeitas, confirmagdes
ou eventos de saude descrita pelo Ministério da Saude, deve ser realizada por médicos ou profissionais responsaveis por servigos de
saude. A lista de agravos de notificagbes compulsdrias foi atualizada por meio da portaria GM/MS n°420, de 2 de marco de 2022.

N2 DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificagao
Imediata (até 24 horas) para* Semanal
MS SES SMS
. a. Acidente de trabalho com exposi¢cdao a material biolégico X
b. Acidente de trabalho X
2 Acidente por animal pe¢onhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X
5 Célera X
6 Coqueluche X
7 Covid-19 X
a. Dengue — Casos X
8 b. Dengue — Obitos X
9 Difteria
10 a. Doenca de Chagas Aguda
b. Doenca de Chagas Cronica
11 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
1 a. Doenga Invasiva por “Haemophilus Influenza”
b. Doenga Meningocdcica e outras meningites
13 Doengas com suspei'Ea qe disseminagféo inte’ncionalza. Antraz X X X
pneumaonicob. Tularemiac. Variola
14 Doengas febris hemorragicas emergentes/reemgrgentes: 'a. Arenavirusb. X X X
Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika X
15 b: Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X
d. Sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika
16 Esquistossomose
17 Evento de Saude Pﬂblicg (FSLP) gue se constitua ameaca a saude publica X X X
(ver defini¢do no art. 22 desta portaria)
18 Eventos adversos graves ou 6bitos pds vacinagdo X X X
19 Febre Amarela X
a. Febre de Chikungunya X
20 b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya
21 Febre do Nilo Ocidental e outras ajrbpviroses de importancia em saude X X X
publica
22 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X
23 Febre Tifoide
24 Hanseniase X

/U
Q)
N



Considerando o dimensionamento de pessoal de enfermagem,
é incorreto afirmar:

(A) O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 3%

a 5% do quadro geral de profissionais de enfermagem para co-

bertura de situagBes relacionadas a rotatividade de pessoal e

participagdo de programas de educag¢do continuada.

(B) O quadro de profissionais de enfermagem da unidade de

internagao composto por 60% ou mais de pessoas com idade

superior a 50 anos deve ser acrescido de 10% ao indice de se-

guranga técnica (IST).

(C) Compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantitativo

/ qualitativo de profissionais, necessario para a prestacdo da

assisténcia de enfermagem.

(D) O dimensionamento e a adequagdo quanti-qualitativa do

quadro de profissionais de enfermagem devem se basear na

quantidade de pacientes internados.

8. (Ano: 2018 Banca: Quadrix Orgdo: SEDF Prova: Quadrix -
2018 - SEDF) Quanto as teorias de enfermagem e ao processo de
enfermagem, julgue o item.

A teoria do autocuidado, empreendida por Dorothea Orem,
descreve que a enfermagem é um sistema que identifica e executa
as necessidades basicas do individuo até que ele aprenda a reali-
za-las.

() CERTO

() ERRADO

9. (Ano: 2019 Banca: VUNESP Orgao: Prefeitura de Valinhos - SP
Prova: VUNESP - 2019 - Prefeitura de Valinhos - SP) No suporte basi-
co de vida ao paciente com agravo clinico, a avaliagdo

(A) primaria da ventilagdo inclui observar o padrao ventilatério,

a circunferéncia toracica e a autonomia respiratodria.

(B) secundaria do estado circulatério consiste em pesquisar he-

morragias externas de natureza ndo traumatica e verificar, nos

pulsos periféricos, frequéncia, ritmo e simetria.

(C) complementar da ventilagdo requer observar, em especial,

se ha uso de musculatura acessdria e tiragem intercostal, além

de movimentos assimétricos dos membros superiores.

(D) secundaria é importante, porém nao obrigatdria, principal-

mente nos pacientes criticos, ou se sua realizagdo implicar em

atraso de transporte.

(E) secundaria tem como objetivo Unico localizar assimetrias

morfoldgicas e instabilidades hemodinamicas.

10. (Ano: 2018 Banca: AOCP Orgdo: Prefeitura de Juiz de Fora
- MG Prova: AOCP - 2018 - Prefeitura de Juiz de Fora— MG) A violén-
cia é um fend6meno que atinge mulheres de diferentes orientagcGes
sexuais, classes sociais, origens, regioes, estados civis, escolaridade
ou racgas/etnias em rela¢es desiguais de poder. Sobre a violéncia
contra mulher, assinale a alternativa correta.

(A) Violéncia patrimonial sdo atos violentos, nos quais se fez

uso da forga fisica de forma intencional, com o objetivo provo-

car dor e sofrimento, deixando, ou ndo, marcas evidentes no

seu corpo.

(B) E desnecessario que sejam descritos em prontuario dados

completos sobre as circunstancias da situagdo de violéncia,

para que a mulher ndo seja constrangida.

(C) Pelo fato de a Atengdo Basica estar nos territdrios, mais

préxima do cotidiano das pessoas, tem papel insignificante na

identificacdo de situagOes de violéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(506)

(D) Somente os casos de violéncia sexual devem ser notifica-
dos.

(E) Pode ser definida como qualquer ato ou conduta baseada
no género que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual
ou psicoldgico a mulher.

11. (Prefeitura de Juiz de Fora — MG- Enfermeiro-AOCP-2018)
O que é vigilancia
(A) Um conjunto de agGes capaz de eliminar, diminuir ou preve-
nir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decor-
rentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e
da prestagdo de servigos de interesse da saude.
(B) Um conjunto de atividades que se destina a promogdo e
protecao da saude, assim como visa a recuperagao e reabilita-
¢do da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agra-
vos advindos das condic¢Ges de trabalho.
(C) Um conjunto de agbes que proporciona a detec¢do ou pre-
vengdo de qualquer mudanga da saude individual ou coletiva,
com a finalidade de avaliar o impacto que as tecnologias pro-
vocam a saude.
(D) Um conjunto de atividades que se destina ao controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude.
(E) Um conjunto de agGes que proporcionam o conhecimento,
a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudancga nos fatores de-
terminantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de pre-
vencgdo e controle das doengas ou agravo

12. Prefeitura de Juiz de Fora-MG- AOCP- Enfermeiro-2018)0
controle e o rastreamento das ISTs sdo de grande importancia. No
caso das gestantes, todas devem ser rastreadas para:

(A) HIV, Hepatite A e difiteria.

(B) HIV, Sifilis e Hepatite B.

(C) Hepatite B, Gonorreia e Hepatite A.

(D) HIV, Hepatite A e Tularemia.

(E) Hepatite A, tricomoniase e HIV.Parte inferior do formulario

13. (Prefeitura de Juiz de Fora-MG- AOCP- Enfermeiro-20180
Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) organiza toda a politica
nacional de vacina¢do da populagdo brasileira e tem como missado

(A) vacinar todas as criancas de todo territdrio Nacional até

2020.

(B) o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doengas imu-

nopreveniveis.

(C) vacinar criangas e adultos vulneraveis.

(D) o controle de doengas imunossupressoras.

(E) vacinar criangas e idosos combatendo as doengas de risco

controlavel.

14. (Prefeitura de Juiz de Fora-MG- AOCP- Enfermeiro-2018)
Segundo o Programa Nacional de Imunizagdes, na sala de vacina-
¢do, é importante que todos os procedimentos desenvolvidos pro-
movam a maxima seguranga. Com relagdo a esse local, é correto
afirmar que

(A) deve ser destinado a administragdo dos imunobioldgicos e

demais medicagdes intramusculares.

(B) é importante que todos os procedimentos desenvolvidos

promovam a seguranga, propiciando o risco de contaminagao.




