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| - reunidgo dos documentos exigidos nos termos do art. 33;
(Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 49, )

Il - submissdo do projeto de implantagdo da ESFF a aprovagdo
do Conselho Municipal de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1591/2012,
Art. 42, 11)

Il - envio do projeto pela Secretaria Municipal de Saude para
aprovacdo da CIB ou, se houver, da CIR; (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 49, Il1)

IV - envio da resolugao da CIB ou, se houver, da CIR e dos docu-
mentos exigidos nos termos do art. 33 ao Departamento de Aten-
¢3o Basica (DAB/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art.
49, 1V)

V - emissao de parecer técnico pelo Ministério da Saude que
ateste, a partir do plano previsto no art. 34, X, inclusive com possibi-
lidade de visita prévia a embarcagdo, se a estrutura fisica da unida-
de e os equipamentos disponiveis atendem os requisitos minimos
estabelecidos pelo art. 34, X; (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art.
49, V)

VI - publicagdo do ato de habilitagio da UBSF pelo Ministé-
rio da Salde no Diario Oficial da Unido; e (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 49, VI)

VII - cadastramento da UBSF e da ESFF no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), nos termos Porta-
ria n2 941/SAS/MS, de 22 de dezembro de 2011. (Origem: PRT MS/
GM 1591/2012, Art. 42, VII)

§ 12 Os recursos serdo repassados aos Municipios apds o ca-
dastramento a que se refere o inciso VIl do “caput”. (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 42, § 19)

§ 29 Para os fins do disposto no inciso V do “caput”, o Ministério
da Saude podera emitir seu parecer com base em prévia manifes-
tagdo técnica da Secretaria Estadual de Saude efetuada a partir do
plano previsto no art. 34, X, inclusive com possibilidade de visita
prévia a embarcagdo, a respeito do atendimento ou ndo dos requisi-
tos minimos estabelecidos pela Politica Nacional de Atengdo Basica,
pela estrutura fisica da unidade e pelos equipamentos ali disponi-
veis. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 49, § 39)

§ 32 Caso o plano da embarcagdo apresentado ndo seja sufi-
ciente para verificagdo do cumprimento dos requisitos minimos es-
tabelecidos pela Politica Nacional de Atengdo Basica, o Ministério
da Saude notificard a Secretaria Municipal de Saude para comple-
mentacdo de documentos. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art.
49, § 49)

§ 42 Apds a complementagdo de que trata o art. 35, § 32, 0
Ministério da Saude emitira o parecer técnico sobre o cumprimento
ou ndo dos requisitos minimos estabelecidos pela Politica Nacional
de Atencdo Basica. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 42, § 59)

§ 52 Em caso de emissdo de parecer técnico favoravel, o Minis-
tério da Saude ou a Secretaria Estadual de Saude poderd, a qual-
quer momento, realizar verificagdo “in loco” do cumprimento ou
ndo dos requisitos minimos estabelecidos pela Politica Nacional de
Atencgdo Basica, pelo Municipio interessado. (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 49, § 69)

§ 62 Para os fins do disposto no art. 35, § 52, a Secretaria Es-
tadual de Saude comunicara imediatamente o Ministério da Saude
no caso de verificagdo do descumprimento dos requisitos minimos
estabelecidos na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), pelo
Municipio interessado. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 49,
§79)
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Art. 36. Para as embarcagOes ja existentes e que ndo contarem
com ambiente para dispensacdo de medicamentos e laboratdrio,
os Municipios deverdo apresentar, obrigatoriamente, no projeto de
implantacdo da ESFF, a forma como serd garantida a distribuicdo
de medicamentos e a coleta/entrega de exames laboratoriais aos
usuarios. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 59)

Art. 37. Os Municipios com Equipes de Saude da Familia que ja
exercam atividades em embarcagdes com a estrutura fisica minima
prevista na Politica Nacional de Atengdo Basica, poderdo solicitar
a adequagdo de modalidade para ESFF, observado o regramento
previsto nos arts. 33, 34 e 35 do Anexo XXII . (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 62)

Paragrafo Unico. Aplica-se as embarcacdes previstas no “caput”
deste artigo o disposto no art. 36. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012,
Art. 62, Paragrafo Unico)

Art. 38. As UBSF poderdo prestar servicos a populacdes de mais de
um Municipio, desde que celebrado instrumento juridico que formalize
essa relagdo entre os Municipios, devidamente aprovado pela CIB ou,
se houver, pela CIR. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 72)

Art. 39. Para manutencgdo dos repasses financeiros, a(s) ESFF
deve(m) alimentar, mensalmente, o sistema de informacdo da aten-
¢do basica disponibilizado pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 89)

Art. 40. As UBSF devem ser identificadas conforme programa-
¢do visual padronizada das unidades de saude do SUS, fixada nos
termos do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo n2 1. (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 99)

CAPIiTULO 1Nl
DOS PROFISSIONAIS

SECAO |
DAS AREAS E REGIOES PRIORITARIAS COM CARENCIA E
DIFICULDADE DE RETENCAO DE MEDICO

Art. 41. Esta Sec¢do estabelece critérios para defini¢do das areas
e regides prioritarias com caréncia e dificuldade de reten¢do de
médico integrante de equipe de saude da familia oficialmente ca-
dastrada e das especialidades médicas prioritarias de que tratam
oinciso Il e 0 § 32 do art. 62 B da Lei n2 10.260, de 12 de julho de
2001, no ambito do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES). (Ori-
gem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 12) (com redac¢do dada pela PRT
MS/GM 203/2013)

Art. 42. As dreas e regides com caréncia e dificuldade de reten-
¢do de médico integrante de equipe de saude da familia oficialmen-
te cadastrada serdo definidas como prioritarias pelo Ministério da
Saude com base em modelo que leve em conta indicadores dentre
o seguintes: (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 29)

| - Produto Interno Bruto (PIB) per capita; (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 29, 1)

Il - populagdo sem cobertura de planos de saude; (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 29, Il)

Il - percentual da populagdo residente na area rural; (Origem:
PRT MS/GM 1377/2011, Art. 29, 11I)

IV - percentual da populagdo em extrema pobreza; (Origem:
PRT MS/GM 1377/2011, Art. 29, IV)

V - percentual da populagdo beneficiaria do Programa Bolsa Fa-
milia; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 22, V)
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por favorecer uma reorienta¢do do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de sau-
de das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da espe-
cialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferen-
cialmente especialista em satde da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saide (ACS). Podendo fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os pro-
fissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente es-
pecialista em satude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo
com base populacional, critérios demograficos, epidemioldgicos e
socioeconOmicos, de acordo com definigao local.

Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulne-
rabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo
com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Saude da Familia, hd a obrigatoriedade de carga
horéria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissio-
nais de saude membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da
ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da
Familia, no SCNES vigente.

2. Equipe de Atengdo Primaria - eAP: a eAP difere da equipe de
Saude da Familia - eSF em sua composi¢do, de modo a atender as
caracteristicas e necessidades de cada municipio, e deverd obser-
var as diretrizes da Politica Nacional da Atengdo Basica - PNAB e os
atributos essenciais da Atengdo Primaria a Saude, como acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e integralidade.
(Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

As eAP deverdo ser compostas minimamente por médicos pre-
ferencialmente especialistas em medicina de familia e comunidade
e enfermeiros preferencialmente especialistas em saude da fami-
lia cadastrados em uma mesma Unidade de Saude. (Redagdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

As eAP poderdo ser de duas modalidades, de acordo com a car-
ga horaria: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

Modalidade I: a carga horaria minima individual dos profissionais
deverd ser de 20 (vinte) horas semanais, com populagdo adscrita cor-
respondente a 50% (cinquenta por cento) da populagdo adscrita para
uma eSF; ou (Redacio dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

Modalidade II: a carga horaria minima individual dos profis-
sionais devera ser de 30 (trinta) horas semanais, com populagdo
adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da po-
pulagdo adscrita para uma eSF. (Redac¢io dada pela PRT GM/MS n°
2.539 de 26.09.2019)

N3&o se aplica aos profissionais da eAP a vedagdo a participacdo
em mais de uma eAP ou eSF, ndo sendo hipdtese de suspensdo de
repasse a duplicidade de profissional. (Reda¢do dada pela PRT GM/
MS n° 2.539 de 26.09.2019)

O cadastro das eAP no SCNES devera observar os mesmos cé-
digos para o cadastro das eSF. (Redag¢do dada pela PRT GM/MS n°
2.539 de 26.09.2019)

As citages a Equipe de Atengdo Basica - eAB feitas nesta por-
taria e em outros atos normativos devem ser interpretadas, no que
couber, como referéncias a Equipe de Atengdo Primaria - eAP. (Re-
dacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

3.- Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor
as equipes que atuam na atencdo bdsica, constituida por um cirur-
gido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude
bucal.

506
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Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atengdo Basica (eAB) e de devem estar
vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontolégica Mével, podendo
se organizar nas seguintes modalidades:

Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal
(ASB) ou técnico em saude bucal (TSB) e;

Modalidade II: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Sau-
de Bucal sdo vinculados a uma equipe de Ateng¢do Basica (eAB) ou
equipe de Saude da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestdo e
o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria
pela mesma populagdo e territério adstrito que a equipe de Saude
da Familia ou Atengdo Basica a qual integra.

Cada equipe de Saude de Familia que for implantada com os
profissionais de saude bucal ou quando se introduzir pela primei-
ra vez os profissionais de saude bucal numa equipe ja implantada,
modalidade | ou Il, o gestor receberd do Ministério da Saude os
equipamentos odontoldgicos, através de doagao direta ou o repas-
se de recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontolégico
completo).

De modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada
municipio, poderdo também ser compostas eSB na modalidade
| com carga hordria diferenciada, nos seguintes termos: (Redagdo
dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

Modalidade I-20h: eSB composta por profissionais com carga
horaria minima individual de 20 (vinte) horas semanais e cadastra-
dos em uma mesma Unidade de Saude, com populagdo adscrita
correspondente a 50% (cinquenta por cento) da populagdo adscri-
ta para uma eSF; ou (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de
26.09.2019)

Modalidade I-30h: eSB composta por profissionais com carga
horaria minima individual de 30 (trinta) horas semanais e cadas-
trados em uma mesma Unidade de Saude, com populagdo adscrita
correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da populagdo
adscrita para uma eSF. (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n° 2.539
de 26.09.2019)

N3o se aplica aos profissionais da eSB na modalidade | com car-
ga hordria diferenciada a vedagdo a participagdo em mais de uma
eSB ou eSF, ndo sendo hipdtese de suspensdo de repasse a duplici-
dade de profissional. (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de
26.09.2019)

4- Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB)

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar com-
posta por categorias de profissionais da salde, complementar as
equipes que atuam na Atencdo Basica. E formada por diferentes
ocupacoes (profissGes e especialidades) da area da saude, atuando
de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedago-
gico) aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de
Atencdo Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atencgdo
Basica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando
de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestagao de servigos
diretos a populagdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer
e compartilhar saberes, praticas e gestdo do cuidado, com uma vi-
sdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicagdo,
de modo a maximizar as habilidades singulares de cada um.
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grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitdrios (escolas, associagdes entre ou-
tros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢des legais da profissado;

Il.- Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epi-
demioldgico para o planejamento e a programagdo em saude bucal
no territorio;

lll.- Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em
salde bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas ci-
rurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases
clinicas de moldagem, adaptacdao e acompanhamento de préteses
dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV.- Coordenar e participar de ag¢Ges coletivas voltadas a promo-
¢do da salde e a prevengdo de doengas bucais;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salde com os demais membros da equipe, buscando aproximar
salde bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;

VI.- Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxi-
liar em saude bucal (ASB);

VIl.- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VIII. Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuida-
dos para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territdrio,
junto aos demais membros da equipe; e

IX.- Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.3- Técnico em Salde Bucal (TSB):

|.- Realizar a atengao em saude bucal individual e coletiva das
familias, individuos e a grupos especificos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagcos comunitdrios (escolas, associagdes entre outros),
segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas
e legais;

Il.- Coordenar a manutencgdo e a conservagao dos equipamen-
tos odontoldgicos;

lll.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe, buscando aproxi-
mar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;

IV.- Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ag¢Bes de pre-
vengao e promogao da saude bucal;

V.- Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em sau-
de bucal e de agentes multiplicadores das a¢des de promogdo a
saude;

VI.- Participar das ag¢Ges educativas atuando na promocgdo da
salde e na prevencgdo das doengas bucais;

VILVII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos
epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;

VIII.- Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude
bucal;

IX.- Fazer remogdo do biofilme, de acordo com a indicagdo téc-
nica definida pelo cirurgido-dentista;

X.- Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusi-
vamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

Xl.- Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolo-
gicos na restauracdo dentaria direta, sendo vedado o uso de mate-
riais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;
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XIl.- Auxiliar e instrumentar o cirurgidgo-dentista nas interven-
¢Oes clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo;

Xlll.- Realizar a remogdo de sutura conforme indicagdo do Ci-
rurgido Dentista;

XIV.- Executar a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e
esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e
do ambiente de trabalho;

XV.- Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio,
antes e apds atos cirurgicos;

XVI.- Aplicar medidas de biossegurangca no armazenamento,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

XVII.- Processar filme radiografico;

XVIII.- Selecionar moldeiras;

XIX.- Preparar modelos em gesso;

XX.- Manipular materiais de uso odontoldgico.

XXI.Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.4- Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

l.- Realizar agdes de promogdo e prevengdo em saude bucal
para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local
e protocolos de atenc¢do a saude;

Il.- Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e es-
terilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do
ambiente de trabalho;

Ill.- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes
clinicas,

IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigcos de saude
bucal;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salde bucal com os demais membros da equipe de Atengdo Basica,
buscando aproximar e integrar a¢des de saude de forma multidis-
ciplinar;

VI.- Aplicar medidas de biossegurangca no armazenamento,
transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odonto-
légicos;

VIl.-Processar filme radiografico;

VIIl.- Selecionar moldeiras;

IX.- Preparar modelos em gesso;

X.- Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manu-
tengdo e conservagdo dos equipamentos;

XI.- Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epide-
mioldgicos, exceto na categoria de examinador; e

XIl. Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.5- Gerente de Atengdo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Bdsica com o
objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do pro-
cesso de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao
fortalecer a atengdo a saude prestada pelos profissionais das equi-
pes a populagdo adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A
inclusdo deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a
necessidade do territério e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, pre-
ferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o plane-
jamento em saude, de acordo com as necessidades do territorio e
comunidade, a organiza¢do do processo de trabalho, coordenagdo
e integrac¢do das a¢des. Importante ressaltar que o gerente nao seja

at) 511

a solug@o para 0 seu concurso!



de temas para atuagdo, destacam-se alguns de relevancia geral na
populagdo brasileira, que devem ser considerados na abordagem
da Promocgdo da Salude na AB: alimentagdo adequada e saudavel;
praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso do ta-
baco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool;
promogdo da redugdo de danos; promog¢do da mobilidade segura
e sustentdvel; promogdo da cultura de paz e de direitos humanos;
promogado do desenvolvimento sustentavel.

Xll.- Desenvolvimento de ag¢les de prevencdo de doengas e
agravos em todos os niveis de acepgdo deste termo (primaria, se-
cundaria, terciaria 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, prestagdo de servigos de in-
teresse da saude, ambientes e processos de trabalho. A finalida-
de dessas acbes é prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doencgas, agravos e complicagGes preveniveis, evitar intervengées
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 Saude, que é um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidag¢do, andlise e disseminacdo de da-
dos sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento
e a implementagdo de medidas de salude publica para a protegdo
da saude da populagdo, a prevengao e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogdo da saude.

As agOes de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribuigoes
de todos os profissionais da Atencdo Basica e envolvem praticas e
processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situa¢do 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. detecgdo oportuna e adogao de medidas adequadas para a
resposta de saude publica;

c. vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis;

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

A AB e a Vigilancia em Saude deverdo desenvolver agdes inte-
gradas visando a promogdo da salde e prevenc¢do de doengas nos
territdrios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de saude
deverdo realizar a notificagdo compulsdria e conduzir a investigagdo
dos casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude 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 integragdo das agdes de Vigilancia em Saude com Atengdo
Basica, pressupde a reorganiza¢do dos processos de trabalho da
equipe, a integracdo das bases territoriais (territério unico), pre-
ferencialmente e rediscutir as a¢Oes e atividades dos agentes co-
munitarios de salde e do agentes de combate as endemias, com
definicdo de papéis e responsabilidades.

A coordenacgado deve ser realizada por profissionais de nivel su-
perior das equipes que atuam na Atengao Basica.
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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 agdes 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 atencdo integral;

XV.- Implementacdo de diretrizes de qualificagdo dos modelos
de atengdo e gestdo, tais como, a participagao coletiva nos proces-
sos de gestdo, a valorizagao, 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 organizagcdo do servico em
fungdo delas, entre outras;

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

O planejamento ascendente das agdes de saude deverd ser
elaborado de forma integrada nos ambitos das equipes, dos mu-
nicipios, das regides 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 a¢Oes em saude planejadas e propostas pelas equipes deve-
rdo considerar o elenco de oferta de agGes 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-
formagdes para construgao dos indicadores estabelecidos pela ges-
tdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma
digital, o sistema de informacgdo de Atenc¢do Basica vigente;

XVII.- Implantar estratégias de Seguranca 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 seguranga do
paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identifica-
¢d0, 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.- Formacdo e Educacdo 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 espagos institu-
cionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides,
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RR 140030 MUCAJA[ 3
RR 140047 RORAINOPOLIS 2
RR 140050 SAO JOAO DA BALIZA 1
PA 150530 ORIXIMINA 11
PA 150470 MOJU 15
PA 150345 IPIXUNA DO PARA 5
PA 150060 ALTAMIRA 11
PA 150070 ANAJAS 3
PA 150085 ANAPU

PA 150195 CACHOEIRA DE PIRIA 6
PA 150309 GOIANESIA DO PARA 4
PA 150360 ITAITUBA 24
PA 150375 JACAREACANGA 3
PA 150503 NOVO PROGRESSO 2
PA 150548 PACAJA 10
PA 150550 PARAGOMINAS 13
PA 150600 PRAINHA 6
PA 150780 SENADOR JOSE

PORFIRIO
PA 150810 TUCURUI 13
AP 160005 SERRA DO NAVIO 1
AP 160015 PEDRA BRANCA DO 2
AMAPARI
AP 160020 CALCOENE 1
AP 160023 FERREIRA GOMES 1
AP 160040 MAZAGAO 4
AP 160050 OIAPOQUE 3
AP 160053 PORTO GRANDE 2
AP 160070 TARTARUGALZINHO 1
MT 510325 COLNIZA 5
MT 510757 RON DOLANDIA 1
ANEXO 5
DO ANEXO XXII

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

Acoes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos em
Patologia Clinica

Sdo ac¢Oes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos
em Patologia Clinica, a serem desenvolvidas em conjunto com as
Equipes de Salde da Familia - ESF E/OU Equipes de agentes comu-
nitarios de Saude.
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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 biolégico com o pedido;

2. Conferir as condi¢Ges do material bioldgico.

C - PREPARAR AMOSTRA DO MATERIAL BIOLOGICO
1. Confeccionar laminas (esfregaco);

2. Preparo do esfregaco delgado, quando indicado;
3. Corar laminas.

D - AJUSTAR EQUIPAMENTOS ANALITICOS E DE SUPORTE

1. Executar manutengdo preventiva do equipamento;

2. Calibrar o equipamento;

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

4. Providenciar manutencgao corretiva do equipamento.

E - REALIZAR EXAMES CONFORME O PROTOCOLO

1. Dosar volumetria de reagentes e solugdes para exames;

2. Realizar anélise macroscépica;

3. Avaliar a qualidade de coloragdo da gota espessa;

4. Avalair a qualidade de coloragdo do esfregaco;

5. ldentificar 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 quantificacdo da parasitemia;

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

8. Comparar resultados com os parametros 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 Comunitérios 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 manutengao;

8. Participar e promover atividades de capacita¢do e educagao
permanente junto a Equipe de Saude 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 Comunitarios de Saude;
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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 Orgdo: Prefeitura de Valinhos -

SP Prova: VUNESP - 2019 - Prefeitura de Valinhos - SP) No suporte
basico de vida ao paciente com agravo clinico, a avaliagdo
(A) primaria da ventilagdo inclui observar o padrao ventilatério,
a circunferéncia toracica e a autonomia respiratoria.
(B) secundaria do estado circulatdrio 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 ndo 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 Orgio: Prefeitura de Juiz de Fora -

MG Prova: AOCP - 2018 - Prefeitura de Juiz de Fora — MG) A violén-
cia é um fendOmeno que atinge mulheres de diferentes orientagGes
sexuais, classes sociais, origens, regioes, estados civis, escolaridade
ou racas/etnias em rela¢Bes 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 prontudario 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 situagdes de violéncia.
(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 ag¢des 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 prestagao de servigos de interesse da saude.

(B) Um conjunto de atividades que se destina a promogdo e
protec¢do da saude, assim como visa a recuperagado e reabilita-
¢do da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agra-
vos advindos das condigcGes de trabalho.
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(C) Um conjunto de agbes que proporciona a detecgdo ou pre-
vengdo de qualquer mudanca 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 agdes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores de-
terminantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de pre-
vengdo e controle das doengas ou agravo

12. Prefeitura de Juiz de Fora-MG- AOCP- Enfermeiro-2018)0O
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 Imunizagdes (PNI) organiza toda a politica
nacional de vacina¢do da populagdo brasileira e tem como missao

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

2020.

(B) o controle, a erradicagdo e a eliminagdo de doencas 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 Imunizag¢des, na sala de vacina-

: ¢do, é importante que todos os procedimentos desenvolvidos pro-

movam a maxima seguranga. Com relagao a esse local, é correto
afirmar que
(A) deve ser destinado a administragcdo dos imunobioldgicos e
demais medicag¢des intramusculares.
(B) é importante que todos os procedimentos desenvolvidos
promovam a seguranga, propiciando o risco de contaminagao.
(C) a sala deve ter area minima de 3 metros quadrados, para o
adequado fluxo de movimentagdo em condigdes ideais para a
realizacdo das atividades.
(D) a sala de vacinagdo é classificada como area semicritica.
(E) deve ter piso e paredes lisos, com frestas e lavaveis

15. (Prefeitura de Juiz de Fora-MG- AOCP- Enfermeiro-2018)
Sdo vias de administragdo de imunobioldgicos, EXCETO a via

(A) oral.

(B) subcutanea.

(C) intradssea.

(D) endovenosa.

(E) intramusculaParte inferior do formulario
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