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posicionados em diferentes sentidos, como
os de infusdo intravenosa posicionados para
a porcao superior do leito, e sistemas de
infusdo de dietas enterais em direcdo a
porc¢édo inferior.

medidas sugeridas para seguranca do paciente na
administracdo de farmacos e solucdes por cateteres
e sondas, uma dela é: “posicione os sistemas de
infusdo (equipos, buretas, extensfes) em diferentes
sentidos, como os de infusdo intravenosa
posicionados para a porgcdo superior do leito, no
sentido da cabeca do paciente, e sistemas de
infusdo de dietas enterais em direcdo a porcao
inferior, no sentido dos pés.”

Ainda na bibliografia sugerida ha a recomendagédo
de evitar a utilizacdo de injetores laterais nos
sistemas arteriais, venosos, peridurais e intratecais.
Assim, ndo esté correto a alternativa que afirma que
nos citados cateteres deve-se utilizar injetores
laterais identificados com cores diferentes.

Ha também a recomendac¢do de desinfeccdo das
conexdes de cateteres com solugdo antisséptica
alcodlica. Desta forma, a utilizagdo de solugdo
iodada, como indica uma das alternativas da
guestdo esta incorreta.
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Bibliografia:

AVELAR, A.F.M.et al. 10 passos para a seguranca
do paciente Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sdo Paulo / Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente -
REBRAENSP — Polo S&o Paulo. SP. 2010.

Disponivel em:
https://portal.corensp.gov.br/sites/default/files/10_passos_segur
anca_paciente_0.pdf:
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Equidade, universalidade e integralidade.

De acordo com o artigo 3° da Portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017, sdo principios do SUS e
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a serem
operacionalizados na Atencao Basica:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.

As indicag6es das demais alternativas da questéo,
tais como a regionalizacdo, hierarquizacgéo,
territorializag8o, resolutividade, universalidade,
participagdo popular, populacdo adscrita sao
pontuadas, na citada Portaria, como diretrizes.
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Unidades basicas de saude.

O paréagrafo Unico do artigo 1° da Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017 acentua que “A Politica
Nacional de Aten¢do Basica considera os termos
Atencao Basica - AB e Atencéo Primaria a Saude -
APS, nas atuais concepg¢des, como termos
equivalentes (...). Contudo, o objeto da questéo é a
denominacdo dos estabelecimentos de salde.
Neste sentido, ressaltamos o Art. 6°:

“Todos os estabelecimentos de saude que prestem
acles e servicos de Atengdo Basica, ho ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo
denominados Unidade Basica de Saude — UBS.”

INDEFERIDO
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Conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao

Conforme o § 1° do artigo 6° da Lei 8.080 de
19/09/1990 (Lei Organica da Salde) entende-se por
vigilancia sanitaria “um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos & saude e de
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e circulacdo de bens e da prestacdo de
servigos de interesse da saude.

intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producao e circulacao de bens e
da prestacao de servigos de interesse da saude”.
Bibliografia:

BRASIL. Lei Organica da Saude n° 8.080/90, de
19/09/1990 - Dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias.
Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080_190990.htm

BRASIL, Conselho 'Nacional de Secretarios de
Saude. Sistema Unico de Saulde. Brasilia:
CONASS, 2011.

Disponivel em:
http://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecaoc2011/livro_5.p
df
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Saude da Familia

Segundo a nova Politica Nacional de Atencao
Basica, (Portaria n° 2.436, DE 21 de setembro de
2017), no capitulo | que trata das disposicdes gerais
da atencao basica a salde encontra-se:

“Esta Politica Nacional de Atengado Basica tem na
Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expanséo e consolidacdo da Atencao Bésica. “
Bibliografia:

BRASIL, Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017. Aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Béasica, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_
09_2017.html

INDEFERIDO

26

Aplicar regularmente um creme protetor
para as maos e deixar dedos livres, sem a
presenca de adornos, sdo principios que
devem ser seguidos.

Segundo publicacdo, integrante do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, do Ministério
da Saude/ANVISA, intitulada “Protocolo para a
pratica de higiene das maos em servi¢cos de
saude” na pagina 4 h4 a observacéo de que

“Sabonete liquido e preparagdo alcodlica para a
higiene das mdos NAO devem ser utilizados
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concomitantemente.” Assim sendo, a utilizacdo ao
mesmo tempo de sabonete liquido e preparacao
alcodlica para a higiene das mé&os como indica uma
das alternativas da questéo esta incorreta.

Ainda na mesma publicacdo, na pagina 12 séo
descritos os principios que devem ser seguidos na
higiene das méos em servigos de salde, dentre
eles:

“e Enxaguar abundantemente as mé&os para remover
residuos de sabonete liquido e sabonete
antisséptico;

o friccionar as maos até a completa evaporagéo da
preparacao alcodlica;

e secar cuidadosamente as maos apos lavar com
sabonete liquido e agua,;

e manter as unhas naturais, limpas e curtas; e nao
usar unhas posticas quando entrar em contato direto
com os pacientes;

e deixar punhos e dedos livres, sem a presenca de
adornos como relégios, pulseiras e anéis, etc;

e aplicar regularmente um creme protetor para as
maos (uso individual).”

Disponivel em:
file:///C:/Users/anton/Downloads/protoc_higieneDasMaos%20(1)
.pdf
Em outra publicagdo, também do Ministério da
Saude/ANVISA, com o titulo: Seguranca do
Paciente em Servigcos de Saulde: Higienizacao
das Maos, na pagina 72 destaca-se:

“Na higienizacdo das maos, devem ser
observadas, ainda, as seguintes recomendacoes:

* Manter as unhas naturais, limpas e curtas.

* Nao usar unhas posti¢cas quando entrar em contato
direto com os pacientes. ¢ Evitar o uso de esmaltes
nas unhas.



file:///C:/Users/anton/Downloads/protoc_higieneDasMaos%20(1).pdf
file:///C:/Users/anton/Downloads/protoc_higieneDasMaos%20(1).pdf

+ Evitar utilizar anéis, pulseiras e outros adornos
quando assistir 0 paciente.
* Aplicar creme hidratante nas méos (uso individual),

diariamente, para evitar ressecamento da pele
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/seguranca_paciente_
servicos_saude_higienizacao_maos.pdf
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Para exame de urina, € correto coletar
pequena amostra através de aspiracao de
urina com agulha estéril apés desinfeccao
do dispositivo de coleta.

De acordo com bibliografia sugerida em edital, a
citar: BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria Medidas de Prevencdo de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia:
Anvisa, 2017, na pagina 42 do capitulo que trata das
Medidas de Prevencdo de Infeccdo do Trato
Urinario, séo indicas as seguintes medidas para o
manuseio do cateter:

I. ApOs a insercéo, fixar o cateter de modo seguro e

que ndo permita tracdo ou movimentagao;

Il. Manter o sistema de drenagem fechado e estéril;
Ill. Ndo desconectar o cateter ou tubo de
drenagem, exceto se airrigacdo for necessaria;
IV. Trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexdo, quebra da técnica asséptica ou
vazamento;

V. Para exame de urina, coletar pequena amostra
através de aspiragdo de urina com agulha estéril
ap6s desinfeccao do dispositivo de coleta;

VI. Manter o fluxo de urina desobstruido;

VIl. Esvaziar a bolsa coletora regularmente,
utilizando recipiente coletor individual e evitar
contato do tubo de drenagem com o recipiente
coletor;

VIIl. Manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel
da bexiga;

IX. Nao h& recomendacdo para uso de
antissépticos tépicos ou antibidticos aplicados ao
cateter, uretra ou meato uretral;
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X. Realizar a higiene rotineira do meato e sempre
que necessario.

XI. Nao é necessario fechar previamente o cateter
antes da sua remocao.

Pelo exposto, denota-se que o recurso do candidato
que aponta como correta a alternativa que afirma
gue para esvaziar a bolsa coletora é recomendado
desconectar o cateter do tubo de drenagem esta
incorreto. Conforme acentua a publicacédo, tal
procedimento s6 deve ser realizado em caso de
irrigacéo.
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Respeitar o pudor, a privacidade e a
intimidade da pessoa.

O objeto da questdo é o dever do técnico de
enfermagem de acordo com o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), descrito no
capitulo 2 da Resolugdo COFEN n° 564/2017.
Contudo, o candidato argumenta em seu recurso
que a alternativa: “recusar-se a executar atividades
que nado oferecam seguranc¢a e que ndo sejam de
sua competéncia legal” também esta correta.
Apropriando-se da bibliografia citada, ou seja, do
CEPE, percebe-se que a citada alternativa se refere
a direitos, portanto, ndo corresponde ao objeto da
questao.

INDEFERIDO
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Protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de producado de saude

De acordo com bibliografia Acolhimento nas
praticas de producdo de salde, sugerida em
edital, na pagina 19 ha a seguinte afirmagéo:
“Colocar em acado o acolhimento, como diretriz
operacional, requer uma nova atitude de mudanca
no fazer em saude e implica:

* protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo
de producéo de saude;

* a valorizagao e a abertura para o encontro entre o
profissional de saude, o usudrio e sua rede social,
como liga fundamental no processo de producéo de
salde;
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* uma reorganizagao do servigo de saude a partir da
problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a possibilitar a intervencao de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da
resolucdo do problema do usuario;

(-.r)

Ainda a citada bibliografia ressalta que: “O
acolhimento ndo é um espacgo ou um local, mas uma
postura ética: nao pressup8e hora ou profissional
especifico para fazé-lo (...) Desse modo é que o
diferenciamos de triagem, pois ele ndo se constitui
como uma etapa do processo, mas como acao que
deve ocorrer em todos os locais e momentos do
servigo de saude.”

Pelo exposto, denota-se que a argumentagcdo do
candidato, esta em desajuste com a indicacdo
bibliografica.

Bibliografia:

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo
a Saude. Ndcleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. Acolhimento nas préticas de
producdo de saude. 2. ed. 5. reimp. —Brasilia:

Ministério da Saude, 2010.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas
_producao_saude.pdf
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Na pagina 6 da publicac@o do Conselho Regional de
Enfermagem, intitulada: “Boas praticas: calculo
seguro", disponivel em:
http://www.corensp.gov.br/sites/default/files/boas-
praticas-calculo-seguro-volume-2-calculo-e-
diluicao-de-medicamentos_0.pdf, ha a seguinte
afirmacéo:

"Diferente da maioria das medicacdes, no solvente
da penicilina cristalina, deve-se considerar o volume
do soluto, que no frasco-ampola de 5.000.000UlI
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equivale a 2ml e no frasco de 10.000.000UI equivale
adml."

Isto significa que ao injetar o diluente no frasco de
penicilina de 5.000.000Ul, o volume total ficard com
2ml a mais e, no frasco-ampola de 10.000.000Ul,
com 4ml a mais.

Entdo, se utilizarem-se 6ml de diluente no frasco-
ampola de 10.000.000Ul, conforme indica a
guestdo, o volume total serd de 10ml e ndo de 6ml
como indica o candidato em sua argumentagéo.

Assim sendo, aplicando a regra de trés simples:
10.000.000UI ____ 10ml

5000.000UlI X

X =50.000.000/10.000.000 =5

Ver também em:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacao a Saude. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Salde, Profae.
Profissionalizagdo dos trabalhadores da area de
enfermagem. Profissionalizacdo de auxiliares de
enfermagem: Cadernos do Aluno. Fundamentos
de Enfermagem. 22 Ed, 2003.

Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pae_cad3.pdf
GIOVANLAM.M.  Enfermagem, calculo e
administracdo de medicamentos.14%d. S&o
Paulo: Rideel, 2012.
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1,2

Uma das providéncias no preparo de uma
medicacdo é observar com muita atencdo as
informacdes contidas no frasco/ampola. Atente-se
que de acordo com o enunciado da questdo a
ampola do medicamento é de 3ML contendo

INDEFERIDO



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pae_cad3.pdf

5mg/ML. Isso significa que em cada 1ML do
determinado medicamento ha 5mg.
Contudo a prescricdo é de 6mg. Assim:

IML ------- 5mg
X - 6mg
X:1,2

Para administrar 6mg de um determinado
medicamento, cuja apresentacdo é ampola de 3ML
contendo 5mg/ML, deve-se aspirar 1,2ML.

Bibliografia:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacao a Saude. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Salde, Profae.
Profissionalizacédo dos trabalhadores da area de
enfermagem. Profissionalizagdo de auxiliares de
enfermagem: Cadernos do Aluno. Fundamentos
de Enfermagem. 22 Ed, 2003.

Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pae_cad3.pdf
GIOVANIL. A.M.M. Enfermagem, calculo e
administracdo de medicamentos. 14 ed. rev e

ampl. Sdo Paulo: Rideel, 2012.
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40

Para se calcular o nimero de gotas quando o
tempo se apresenta também em minutos, deve-se
transformar todo o tempo em minutos.

Assim, considerando que o tempo para 0 soro ser
transfundido é de 1 hora e 15 minutos

lhora = 60 minutos

60minutos + 15= 75 minutos

O proximo passo € utilizar a seguinte formula de
gotejamento quando o tempo se apresenta em
minutos:

n° gotas/min:  Volume x 20
n° de minutos
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Utilizando os valores conhecidos:
150 x 20: 40
75

Resposta: Em 1 hora e 15 minutos devera correr
40gts/min.

Bibliografia:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Gestédo
do Trabalho e da Educacédo a Saude. Departamento
de Gestdo da Educacdo na Salde, Profae.
Profissionalizacédo dos trabalhadores da area de
enfermagem. Profissionalizacdo de auxiliares de
enfermagem: Cadernos do Aluno. Fundamentos
de Enfermagem. 22 Ed, 2003. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pae_c
ad3.pdf

COREN SP. Boas praticas: Calculo seguro
Volume |I: Célculo e diluicio de medicamentos.
COREN: Séo Paulo. 2011.

Disponivel em:
http://lwww.coren-sp.gov.br/sites/default/files/boas-praticas-
calculo-seguro-volume-2-calculo-e-diluicao-de-
medicamentos_0.pdf

GIOVANI. A.M.M. Enfermagem, calculo e
administracdo de medicamentos. 14 ed. rev e
ampl. S&8o Paulo: Rideel, 2012.
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Evitar a verificacdo da puncédo acidental de
vasos por meio de aspiracdo, apos
introduzir a agulha no tecido subcutaneo.

Conforme bibliografia sugerida em edital (GIOVANI.
A.M.M. Enfermagem, célculo e administragdo de
medicamentos) na secdo que trata da técnica de
administragdo subcuténea, especificamente na
pagina 151, ha, dentre outras, a seguinte
observagao: “Nao é recomendado aspirar, para se
verificar a pungcdo acidental de vasos, quando se
administra a insulina ou anticoagulantes como a
heparina.”

Em outra publicacdo, também sugerida em edital,
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(SILVA, S.R.L.do P. T da; SILVA, G.T.R.da. Manual
do técnico em enfermagem) encontra-se a
seguinte afirmacao: “Nao realize aspiragao, no caso
de heparina (...)”

Analisando uma das alternativas, objeto de um dos
recursos, que afirma que o local para administracéo
de heparina via subcutanea é a regido abdominal
bem préximo ao umbigo, esta banca classifica-a
com falsa, considerando que na cicatriz umbilical ha
menor capacidade de distensdo local do tecido e
ainda por encontramos maior dificuldade de
executar a técnica de pincar o tecido subcutaneo.
Nesta tematica, na pégina 23 da publicacédo
“Técnicas de aplicagao de inje¢gdes” de autoria de
Jorge Guimarées de Souza ha a seguinte indicagao:
“Os locais mais indicados para essa via séo: face
externa e posterior dos bracos, face lateral externa
e frontal das coxas, regido abdominal, exceto a
regido ao redor do umbigo, regido glatea e regido
escapular”.

40 A utilizagdo de nitrato de prata a 1% deve | Ocorreu erro na indicagdo do gabarito. DEFERIDO Alterado para: Recomenda-se a
ser reservada apenas em caso de nao se utilizacdo de uma gota em cada olho
dispor de eritromicina ou tetraciclina a 0,5%. de nitrato de prata a 1%.

42 Orientar o paciente a realizar higiene oral | A questdo refere-se a um dos cuidados que o | INDEFERIDO

com dentifricio e escova de cerdas macias e
nado utilizar fio dental.

técnico de enfermagem devera proporcionar a um
paciente, em 2° dia de pébs-operatério de
gastrectomia total, que apresenta risco na
integridade da pele e membrana oral prejudicada
devido a SN calibrosa, jejum prolongado e
sensibilizagcdo de mucosa oral por tratamento
guimioterapico. Dentre as alternativas apresentadas
e defendida como correta por uma das candidatas é
aquela que sugere “observar a fixagdo da sonda,
mantendo compressao no local de fixacdo para
evitar que ela deslize e provoque lesdo cutanea”.




Salienta-se que um dos cuidados de enfermagem na
fixacdo de uma SN é de ser em linha nasal média
com seguranca e sem compressao tecidual. Logo, a
orientacdo expressa na alternativa de manter
compresséo no local de fixacdo esta incorreta.

Por outra candidata houve a defesa da alternativa
“realizar troca do cateter nasogastrico e monitorar
seu posicionamento”. Esta banca se coloca
contraria a defesa da candidata por considerar que
o procedimento de troca do cateter trard mais
agressdo a mucosa. Ainda ha de se observar que a
questdo se refere ao cuidado que o técnico de
enfermagem devera proporcionar, neste sentido,
considerando a situacdo e condi¢gbes clinicas do
paciente, a instalacdo de sonda é de competéncia
do enfermeiro.

45

Utilizar manguito de tamanho adequado ao
braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima
da fossa antecubital, centralizando a bolsa
de borracha sobre a artéria braquial.

Segundo bibliografia indicada no edital (citada
adiante), na pagina 11 ha a seguinte afirmacao:
“Para ter valor diagnéstico necessario, a PA deve
ser medida com técnica adequada, utilizando-se
aparelhos confiaveis e devidamente calibrados,
respeitando-se as recomendacdes:

1.Explicar o procedimento ao paciente, orientando
que nao fale e descanse por 5-10 minutos em
ambiente calmo, com temperatura agradavel.
Promover relaxamento, para atenuar o efeito do
avental branco (elevacdo da presséo arterial pela
tensdo provocada pela simples presenca do
profissional de salde, particularmente do médico).
2. Certificar-se de que o paciente ndo esti com a
bexiga cheia; ndo praticou exercicios fisicos ha 60-
90 minutos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café,
alimentos, ou fumou até 30 minutos antes; e nao
esta com as pernas cruzadas.

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco
do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
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antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre
a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha
deve corresponder a 40% da circunferéncia do
braco e o seu comprimento, envolver pelo menos
80% (...)"

Bibliografia:

BRASIL, Ministério da Saulde, Secretaria de
Assisténcia a Saude. Departamento de Atencgédo
Basica. Hipertensao Arterial Sistémica. Cadernos
de Atencédo Bésica n°15, Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Brasilia: MS, 2006.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_ba
sical5.pdf
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Posicionar o paciente sentado com as
pernas péndulas; ofertar O2 imido por meio
de canula nasal ou mascara facial e iniciar
infusdo de furosemida.

Atentamos para 0 enunciado da questdo, que
indaga o tratamento imediato em um atendimento de
urgéncia que deve ser dispensado, no sentido de
concedido, dado, a um paciente com edema de
pulmao pela equipe de saude e ndo tdo somente
pelo técnico de enfermagem.

A questdo traz a nuance, a matiz do trabalho em
equipe, da coparticipacdo, da unicidade do grupo.
Deste modo, segundo orientagdo do Ministério da
Saude:

“O edema do pulmao resulta do fluxo aumentado de
liquidos, provenientes dos vasos pulmonares para o
espaco intersticial e alvéolos, ultrapassando a
capacidade de drenagem realizada pelos vasos
linfaticos. Nessa situacao clinica, portanto, o pulmao
torna-se congesto, comprometendo a adequada
troca gasosa. E uma das principais formas clinicas
da insuficiéncia cardiaca aguda, mas pode ter
origem ndo cardiovascular. (...) O paciente deve ser
posicionado sentado, com as pernas péndulas, para
reduzir o retorno venoso e, imediatamente, ser
ofertado O2 Umido por meio de cénula nasal ou
mascara facial (5 litros/m). Deve-se também garantir
acesso venoso e iniciar infusdo de furosemida
40mg.”

INDEFERIDO




Em um dos recursos, uma candidata argumenta que
a prova nao é para médico e que ndo tem que
responder que medicacéo daria a um paciente com
edema de pulmdo. Na opinido desta banca, na
argumentacédo da candidata ha uma distor¢do entre
saber, atribuicdo profissional e responsabilidade
legal de agbes. O técnico de enfermagem necessita
saber, conhecer farmacologia, estar informado
sobre a acdo de um determinado medicamento e
sua contraindicacdo porque ele prepara e administra
a medicacdo prescrita.

Os autores CLAYTON, B.D. e STOCK, Y.N.?
dissertam que em um trabalho em saude, o
profissional de enfermagem:

“deve compreender o diagnéstico do paciente e
correlacionar os sintomas com o racional para o
uso de determinada droga. Deve saber por que um
medicamento foi prescrito, as a¢des esperadas, a
diluicho apropriada, a via e a velocidade de
administracdo, além das contraindicacbes para o
uso de determinada droga.”

Deste modo, acredita-se que com conhecimento,
seguranca e sabedoria o técnico de enfermagem, ao
preparar medicacao, podera identificar erros de
prescricdo e salvar vidas.

Na opinido desta banca, quando surgem
complicagbes que poderiam ser evitadas, é
inaceitavel alegar falta de familiaridade com
quaisquer responsabilidades; a isto se chama
negligéncia.
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Receber a vacina para hepatite B.

Na pagina 195 da bibliografia sugerida em edital h&
a seguinte informacéo:

“Toda gestante HBsAg nao reagente e com idade
abaixo de 20 anos deve receber a vacina para
hepatite B. Devemos coletar o anti-HbsAg em
gestantes que ndo sabem se tomaram a vacina. As
gestantes com vacinacdo incompleta devem
completar o esquema vacinal ja iniciado.”
Bibliografia:

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo
a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Atencéo ao pré-natal de baixo risco Cadernos de
Atencao Basica, n° 32. Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

Disponivel em:
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