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tas a realiza¢do de uma critica social). Para exemplo, destacamos
0s seguintes romancistas brasileiros: Machado de Assis, Guimardes
Rosa, Ega de Queiroz, entre outros.

Conto

E um texto narrativo breve, e de ficgdo, geralmente em prosa,
gue conta situagOes rotineiras, anedotas e até folclores. Inicialmen-
te, fazia parte da literatura oral. Boccacio foi o primeiro a reproduzi-
-lo de forma escrita com a publicagdo de Decamerdo.

Ele é um género da esfera literaria e se caracteriza por ser uma
narrativa densa e concisa, a qual se desenvolve em torno de uma

Unica a¢do. Geralmente, o leitor é colocado no interior de uma agdo

ja em desenvolvimento. Ndo ha muita especificagao sobre o antes
e nem sobre o depois desse recorte que é narrado no conto. H3 a
construgao de uma tensdo ao longo de todo o conto.

Diversos contos sdo desenvolvidos na tipologia textual narrati-
va: conto de fadas, que envolve personagens do mundo da fantasia;
contos de aventura, que envolvem personagens em um contexto

mais préximo da realidade; contos folcléricos (conto popular); con-
tos de terror ou assombragdo, que se desenrolam em um contexto

sombrio e objetivam causar medo no expectador; contos de misté-
rio, que envolvem o suspense e a solu¢do de um mistério.

Fabula

E um texto de carater fantastico que busca ser inverossimil. As
personagens principais ndo sdo humanos e a finalidade é transmitir
alguma licdo de moral.

Novela

E um texto caracterizado por ser intermediario entre a longevi-
dade do romance e a brevidade do conto. Esse género é constituido
por uma grande quantidade de personagens organizadas em dife-
rentes nucleos, os quais nem sempre convivem ao longo do enredo.
Como exemplos de novelas, podem ser citadas as obras O Alienista,
de Machado de Assis, e A Metamorfose, de Kafka.

Cronica

E uma narrativa informal, breve, ligada a vida cotidiana, com
linguagem coloquial. Pode ter um tom humoristico ou um toque de
critica indireta, especialmente, quando aparece em se¢do ou arti-
go de jornal, revistas e programas da TV. Ha na literatura brasileira
varios cronistas renomados, dentre eles citamos para seu conhe-
cimento: Luis Fernando Verissimo, Rubem Braga, Fernando Sabido
entre outros.

Diario

E escrito em linguagem informal, sempre consta a data e ndo
ha um destinatario especifico, geralmente, é para a prépria pessoa
que esta escrevendo, é um relato dos acontecimentos do dia. O
objetivo desse tipo de texto é guardar as lembrangas e em alguns
momentos desabafar. Veja um exemplo:

“Domingo, 14 de junho de 1942

Vou comecgar a partir do momento em que ganhei vocé, quando

0 vina mesa, no meio dos meus outros presentes de aniversdrio. (Eu
estava junto quando vocé foi comprado, e com isso eu ndo contava.)

Na sexta-feira, 12 de junho, acordei as seis horas, o que ndo é
de espantar; afinal, era meu aniversdrio. Mas ndo me deixam le-
vantar a essa hora; por isso, tive de controlar minha curiosidade até

ol

LINGUA PORTUGUESA

quinze para as sete. Quando néio dava mais para esperar, fui até a

. sala de jantar, onde Moortje (a gata) me deu as boas-vindas, esfre-
: gando-se em minhas pernas.”

Trecho retirado do livro “Didrio de Anne Frank”.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual descri-
tivo

Curriculo

E um género predominantemente do tipo textual descritivo.
Nele sdo descritas as qualificagGes e as atividades profissionais de
uma determinada pessoa.

Laudo

E um género predominantemente do tipo textual descritivo.
Sua fungdo é descrever o resultado de analises, exames e pericias,
tanto em quest8es médicas como em questdes técnicas.

Outros exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos
descritivos sao: folhetos turisticos; cardapios de restaurantes; clas-
sificados; etc.

Géneros textuais predominantemente do tipo textual expo-
sitivo

Resumos e Resenhas

O autor faz uma descrigdo breve sobre a obra (pode ser cine-
matografica, musical, teatral ou literaria) a fim de divulgar este tra-
balho de forma resumida.

Na verdade resumo e/ou resenha é uma analise sobre a obra,
com uma linguagem mais ou menos formal, geralmente os rese-
nhistas sdo pessoas da area devido o vocabulario especifico, sdo
estudiosos do assunto, e podem influenciar a venda do produto de-
vido a suas criticas ou elogios.

Verbete de dicionario
Género predominantemente expositivo. O objetivo é expor
conceitos e significados de palavras de uma lingua.

Relatério Cientifico
Género predominantemente expositivo. Descreve etapas de
pesquisa, bem como caracteriza procedimentos realizados.

Conferéncia

Predominantemente expositivo. Pode ser argumentativo tam-
bém. ExpOe conhecimentos e pontos de vistas sobre determinado
assunto. Género executado, muitas vezes, na modalidade oral.

Outros exemplos de géneros textuais pertencentes aos textos
expositivos sdo: enciclopédias; resumos escolares; etc.

Editora o
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MATEMATICA

No circulo trigonométrico, o sinal da fungdo seno é positivo quando x pertence ao primeiro e segundo quadrantes. Ja no terceiro e
quarto quadrantes, o sinal é negativo.

Além disso, no primeiro e quarto quadrantes a fungdo f é crescente. Ja no segundo e terceiro quadrantes a fungdo f é decrescente.
O dominio e o contradominio da fungdo seno sdo iguais a R. Ou seja, ela esta definida para todos os valores reais: Dom(sen)=R.

J& o conjunto da imagem da fungdo seno corresponde ao intervalo real [-1, 1]: -1 <sen x < 1.

Em relagdo a simetria, a fungdo seno é uma fungdo impar: sen(-x) = -sen(x).

O grafico da func¢do seno f(x) = sen x é uma curva chamada de senoide:

Fung¢do Cosseno
A fungdo cosseno é uma fungdo periddica e seu periodo é 2. Ela é expressa por:
f(x) = cos x

No circulo trigonométrico, o sinal da fungdo cosseno é positivo quando x pertence ao primeiro e quarto quadrantes. Ja no segundo e
terceiro quadrantes, o sinal é negativo.

Qoliica®
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NOCOES DE INFORMATICA

Normalmente vocé o encontra na barra de tarefas ou no botdo
Iniciar > Programas > Acessorios.

RN N B Meu computador
1 1% » Meu computador
Favoritos 4 Pastas (6)
B Area de Trabalho
& Downloads E Hwea de Trabalho BB Documentos ,1 Do
% Dropbox .
5| Locais recentes
H§ Misicas l Videos
T
o Grupo doméstico } .
4 Dispositivos e unidades (3)
1% Meu computador = Acer (C) % LBk e DN S (04 . ﬂ
j& Area de Trabalho lq/- i) de 448 GB = T < oo

Documentos
& Downloads
& Imagens
i Musicas
H Videos
s Acer (C)
ca ESP ()

€ Rede

Na parte de cima do Windows Explorer vocé terd acesso a mui-
tas fungbes de gerenciamento como criar pastas, excluir, renomear,
excluir histdricos, ter acesso ao prompt de comando entre outras
funcionalidades que aparecem sempre que vocé selecionar algum
arquivo.

A coluna do lado esquerdo te da acesso direto para tudo que
vocé quer encontrar no computador. As pastas mais utilizadas sdo
as de Download, documentos e imagens.

Operagoes basicas com arquivos do Windows Explorer

e Criar pasta: clicar no local que quer criar a pasta e clicar com
o botdo direito do mouse e ir em novo > criar pasta e nomear ela.
Vocé pode criar uma pasta dentro de outra pasta para organizar
melhor seus arquivos. Caso vocé queira salvar dentro de uma mes-
ma pasta um arquivo com o mesmo nome, sé sera possivel se tiver
extensdo diferente. Ex.: maravilha.png e maravilha.doc

Independente de uma pasta estar vazia ou ndo, ela permanece-
ra no sistema mesmo que o computador seja reiniciado

e Copiar: selecione o arquivo com o mouse e clique Ctrl + Ce va
para a pasta que quer colar a cépia e clique Ctrl +V. Pode também
clicar com o botdo direito do mouse selecionar copiar e ir para o
local que quer copiar e clicar novamente como o botdo direito do
mouse e selecionar colar.

e Excluir: pode selecionar o arquivo e apertar a tecla delete ou
clicar no botdo direito do mouse e selecionar excluir

e Organizar: vocé pode organizar do jeito que quiser como, por
exemplo, icones grandes, icones pequenos, listas, conteudos, lista
com detalhes. Estas fungbes estdo na barra de cima em exibir ou na
mesma barra do lado direito.

e Movimentar: vocé pode movimentar arquivos e pastas cli-
cando Ctrl + X no arquivo ou pasta e ir para onde vocé quer colar o
arquivo e Clicar Ctrl + V ou clicar com o botdo direito do mouse e
selecionar recortar e ir para o local de destino e clicar novamente
no botdo direito do mouse e selecionar colar.

134

Localizando Arquivos e Pastas

No Windows Explorer tem duas:

Tem uma barra de pesquisa acima na qual vocé digita o arquivo
ou pasta que procura ou na mesma barra tem uma opgdo de Pes-
quisar. Clicando nesta opgdo terdo mais opgdes para vocé refinar a
sua busca.

E G = Ferramentas de Pesquisa - oiEN
m Computadar Exibie Pesquisar 1@
,L m  Titee- x

- Todas as subpastas = D Tamanho - ) Opgdes avancadas ~

Data da Fechar
modilicagio | o) Outras prapriedades - pesauisa

! Area de Trabalhe

Downloads

Meu computador

Meu

computador

Caminho da pasta
& Dovmioads Documentos

% Dropbox

Nome

Marcas
%L Locais recentes

Extensio de arquive  IMagens

. Videos

K
) Grupo domeéstico

L Mosicas
1% Meu computador

I AreadeTrabalha pyispositivos e unidades (2)

Documentos
am  Acer(C)
-

W 204 6B Inre(s) de 448 GE

& Downloads

\@ Unidade de DVD-RW (D1

& Imagens
¥ Mosicas

B Videos

Arquivos ocultos

Sdo arquivos que normalmente sdo relacionados ao sistema.
Eles ficam ocultos (invisiveis) por que se o usuario fizer alguma alte-
ragao, podera danificar o Sistema Operacional.

Apesar de estarem ocultos e ndo serem exibido pelo Windows
Explorer na sua configuragdo padrdo, eles ocupam espago no disco.

PROCEDIMENTOS DE BACKUP H

Backup é uma copia de seguranca que vocé faz em outro dis-
positivo de armazenamento como HD externo, armazenamento na
nuvem ou pen drive por exemplo, para caso vocé perca os dados
originais de sua maquina devido a virus, dados corrompidos ou ou-
tros motivos e assim possa restaura-los (recupera-los)?’.

Backups sdo extremamente importantes, pois permitem?::

® Protec¢do de dados: vocé pode preservar seus dados para que
sejam recuperados em situagdes como falha de disco rigido, atua-
lizagdo malsucedida do sistema operacional, exclusdo ou substitui-
¢do acidental de arquivos, agdo de cddigos maliciosos/atacantes e
furto/perda de dispositivos.

e Recuperac¢do de versdes: vocé pode recuperar uma versao
antiga de um arquivo alterado, como uma parte excluida de um tex-
to editado ou a imagem original de uma foto manipulada.

Muitos sistemas operacionais ja possuem ferramentas de ba-
ckup e recuperagdo integradas e também ha a opgdo de instalar
programas externos. Na maioria dos casos, ao usar estas ferramen-
tas, basta que vocé tome algumas decisdes, como:

® Onde gravar os backups: podem ser usadas midias (como CD,
DVD, pen-drive, disco de Blu-ray e disco rigido interno ou externo)
ou armazena-los remotamente (on-line ou off-site). A escolha de-
pende do programa de backup que esta sendo usado e de ques-
tées como capacidade de armazenamento, custo e confiabilidade.
Um CD, DVD ou Blu-ray pode bastar para pequenas quantidades de

27 https://centraldefavoritos.com.br/2017/07/02/procedimentos-de-
-backup/
28 https://cartilha.cert.br/mecanismos/
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Fatores que afetam o funcionamento respiratorio:

- Anemia

- Inalante toxico

- Obstrugdo das vias aéreas

- Altitude elevada

- Febre

- Diminui¢cdo do movimento da parede toracica
- Hipovolemia

- Aumento da taxa metabdlica

- Gestagao

- Obesidade

- Anormalidades musculo-esqueléticas
- Alteragdes no SNC

Fatores comportamentais: nutricdo; exercicio; tabagismo; an-
siedade; abuso de substancias.

Relacionados com a ventilagdo:

- Obstrugao

- Atelectasia

- Problemas fisicos (térax e pulmdes)

- Relacionados com a difusdo dos gases entre alvéolos e sangue
- Hipoxemia

- Hipercapnia

- Consolidagdo pulmonar (pneumonia, tumor, EAP)

- Niveis elevados de O, (hiperoxia)

- Relacionados com o transporte de gases

- Relacionados com o sangue

- Problemas cardiacos (bombeamento insuficiente)

- Problemas vasculares (coronariopatias, AVC)

- Relacionados com a regulagdo do suprimento O,

- Problemas que comprometam o funcionamento do bulbo
- Problemas de condugdo nervosa do coragdo

Avaliagdo de Enfermagem:

Subjetiva:

- Queixas: dispnéia, fadiga, tosse, espirro, sibilo, solugo, suspi-
ro, desmaio, tontura, dor toracica;

- Historia familiar;

- Natureza e extensao do desconforto respiratorio;

- Fatores desencadeantes e fatores que aliviam o desconforto;

- Uso de medicagdes;

- Estilo de vida: fumo

- Ocupacdo: atividades no trabalho;

- Patologias associadas aos sistemas respiratdrio e cardiovas-
cular.

Objetiva:

- Padrdo respiratério do paciente;

- Cor da pele e mucosas;

- Comportamento;

- Presenca de dor, tosse, expectoragao, sibilo ou ronco;
- Estado fisico geral;

- Frequéncia, ritmo e profundidade da respiragao;

Pesquisar:
- uso de musculos acessorios, dilatagdo das narinas, distensdo
das veias cervicais;
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- cianose de labios, l6bulo das orelhas, parte inferior da lingua,
leito ungueal;
: - hemoptise: expectoragdo oral sanguinolenta;
- inquietacdo, fadiga e ansiedade.
- Gréfico de sinais vitais: TA e respiragao;
- Comprometimento da funcdo cerebral: falta de discernimen-
to, confusdao mental, desorientacdo, vertigem, sincope e torpor.

Provas Diagnésticas e Exames:

- Exame fisico;

- Exames de bioimagem: RX, cintilografia;

- Exames laboratério: escarro e secregoes;

- Toracocentese: aspira¢do de liquidos da cavidade pleural.

Problemas Comuns:

- Dispneia: causada por:

- Obstrugdo das vias aéreas;

- Ventilagdo inadequada dos pulmdes;

- Insuficiente teor de oxigénio na atmosfera;

- Eficiéncia circulatdria alterada;

- Aumento das exigéncias de oxigénio no organismo;

- Pressdo ou trauma do centro respiratério bulbar;

- Ansiedade — fortes emocgoes.

- Tosse: mecanismo pelo qual o organismo liberta o trato res-
piratdrio das irritagdes e obstrugao das vias respiratdrias mediante
expira¢do explosiva;

- Espirro: mecanismo similar, confinado ao nariz;

: - Sibilo: indica que o ar nas vias aéreas passa através de luz
estreita;

- Soluco: contragdo espasmadica do diafragma, causada por ir-
ritacdo do sistema respiratério ou digestivo;

- Suspiro: inspiragdo ou expiragdo demoradas;

- Bocejo: profunda e longa inspiragdo, causada pelo cansago fi-
sico ou mental. Mecanismo pelo qual o organismo tenta aumentar
a quantidade de oxigénio captado pelos pulmdes;

- Expectoragdo: produzida pela maior quantidade de secregGes

© nos pulmoes;

- Fadiga e fraqueza muscular: devidas a inadequada oxigenagdo
do tecido muscular;

- Vertigem, desmaio, ou disturbios dos processos mentais por
causa da adequada oxigenacdo cerebral;

- Dor toracica: causada por inflamagdo, compressao por tumo-
res, excessiva atividade muscular na respiragdo ou traumatismos.

Intervengdo de Enfermagem:

Manter vias aéreas desobstruidas:

- Aspiragdo de secregoes;

- Respiragdo artificial: intubagdo (canula — faringe — traqueia).
Introdugdo de canula na garganta do paciente para manter a lingua
para a frente, mantendo as vias aéreas abertas.

Aumentar a eficiéncia ventilatoria:

- Posicionamento adequado: posi¢do supina, sem travesseiro e
com a mandibula projetada para frente e para cima (evita a queda
de lingua e drenar liquidos da boca);

- Estimular respiragdo profunda;

- Alivio da dor ou desconforto associados a respiracdo;

- Administrar antitussigenos, conforme prescricdo médica;

Estimular movimentagdo ativa ou fazer passiva;
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- Manutenc¢do do neonato em ber¢o ou incubadora aquecidos
(ambiente térmico neutro) para prevenir instabilidade térmica;

genagao;

- Equilibrio hidroeletrolitico;

- Controle da diurese (monitoramento das fungdes renais);

- Avaliagdo neuroldgica (atividades, niveis de consciéncia, tonus
musculares, convulsdes);

- Manutengdo de aporte caldrico e de glicose (controle da gli-
cemia);

- Monitoramento dos sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva,
i em hora nas 3 primeiras horas, espagando o tempo de exame quan-

bem como arritmias cardiacas.

Critérios para Admissdo do Recém-Nascido na UTI Neonatal

(Alto Risco)

Os critérios recomendados para admissdo do recém-nascido na
UTI neonatal poderao variar de um hospital para outro. Mas sem-

pre se deve levar em conta condi¢bes que possam levar a uma tran-
sicdo ndo Otima da vida intrauterina, que requeiram observagdo e :

cuidado mais especializado.

Fatores tanto pré-natais quanto pds-parto que levem ao risco
de uma transi¢do problematica da vida intrauterina para a extrau-
terina indicam a necessidade de admissdo desse neonato na UTI
neonatal. Tais fatores sdo:

- Recém-nascidos com < 34 semanas de gestagdo;

- Recém-nascidos com peso < 1.800g.;

- Pequenos para a idade gestacional;

- Grandes para a idade gestacional;

- InfecgBes maternas;

- Anormalidades metabdlicas;

- Traumatismo na hora do parto;

- Sangramento materno no 3° trimestre de gravidez;

- Anomalias congénitas que requeiram corregdo cirirgica e ob-
servagao;

- Incompatibilidade de Rh;

- Retardo no crescimento intrauterino;

- Hipoglicemia;

- Convulsdes;

- Uso materno de drogas ilicitas, como cocaina e heroina, entre
outras;

- Problemas respiratdrios que requeiram oxigenoterapia e/ou
ventilagdo mecanica;

- Arritmias cardiacas;

de reanimacdo na sala de parto.

O trabalho em equipe é fundamental na admissdo do recém-
-nascido enfermo, pois muitas sdo as intervengdes que precisam ser
realizadas, praticamente ao mesmo tempo. A fim de ndo colocar em
risco a estabilidade do recém-nascido, devem-se priorizar os cuida-
dos e as intervengoes.

Intervengées

- Colocagdo do paciente em bergo de calor radiante ou incuba-
dora;

- Recebimento do paciente na UTI neonatal; avaliagdo das con-
di¢Oes gerais e prioridade do atendimento aos sistemas respiratorio
e cardiaco;
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- Avaliagdo do padrdo respiratério e administragao de oxigénio,

: se necessario;
- Monitoramento continuo dos sinais vitais e saturagdo de oxi- :

- Instalagdo do monitor cardiaco;

- Pesagem quando as condi¢des permitirem;

- Mensuragdo do comprimento e dos perimetros toracico e ce-
falico;

- Verificagdo dos sinais vitais: Temperatura (T), Frequéncia Res-
piratéria (FR), Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressdo Arterial (PA), a
cada 30 min até se estabilizarem; depois, seguir a rotina da UTI;

- Avaliacdo da dor por meio de instrumento apropriado;

- Verificagdo da glicemia periférica no ato da admissdo e de hora

do houver estabilidade da glicemia;

- Pungdo de uma veia ou auxiliar na colocagdo de cateter um-
bilical;

- Coleta de amostras para exames laboratoriais de acordo com
a solicitacdo médica;

- Administracdo de medicamentos prescritos;

- Avaliagdo da idade gestacional;

- Preenchimento da ficha de avaliagdo inicial.

Aleitamento Materno*

O aleitamento materno é uma das prioridades do Governo Fe-
deral. O Ministério da Saude recomenda a amamentagdo até os
dois anos de idade ou mais, e que nos primeiros 6 meses o bebé
receba somente leite materno (aleitamento materno exclusivo), ou

. seja, sem necessidade de sucos, chds, dgua e outros alimentos.

Quanto mais tempo o bebé mamar no peito da mae, melhor
para ele e para a mde. Depois dos 6 meses, a amamentacdo deve
ser complementada com outros alimentos saudaveis e de hdabitos
da familia, mas n3ao deve parar.

Importante: amamentar é muito mais do que nutrir a crianca.
E um processo que envolve interagdo profunda entre méae e filho,
com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua habili-

. dade de se defender de infecgdes, em sua fisiologia e no seu desen-

volvimento cognitivo e emocional.

Com alguns cuidados, a amamentag¢do ndo machuca o peito. A
melhor posi¢do para amamentar é aquela em que a mde e o bebé
sintam-se confortdveis.

A amamentagdo deve ser prazerosa tanto para a mde como para
0 bebé. O bebé deve estar virado para a mae, bem junto de seu

. corpo, bem apoiado e com os bragos livres. A cabega do bebé deve
- Apgar 5 no 5° minuto, ou 0 a 4 no 1° minuto com necessidade :

ficar de frente para o peito e o nariz bem na frente do mamilo. Sé
coloque o bebé para sugar quando ele abrir bem a boca.

Quando o bebé pega bem o peito, o queixo encosta na mama,
os labios ficam virados para fora, o nariz fica livre e aparece mais
aréola (parte escura em volta do mamilo) na parte de cima da boca
do que na de baixo. Cada bebé tem seu proprio ritmo de mamar, o
que deve ser respeitado.

Caso a mulher ou familia tenha dificuldades na amamentacgédo é

. importante procurar ajuda de um profissional de satide e/ou Unida-

de de Saude do SUS mais préxima.

33 http://saude.gov.br/saude-de-a-z/crianca
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Equipe de vacinagdo e fungdes basicas
As atividades da sala de vacinagdo sdo desenvolvidas pela equi-

pe de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de

manuseio, conservagao, preparo e administragdo, registro e descar-
te dos residuos resultantes das a¢Ges de vacinagdo.

A equipe de vacinac¢do é formada pelo enfermeiro e pelo téc-
nico ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal a presenga de dois
vacinadores para cada turno de trabalho. O tamanho da equipe
depende do porte do servi¢o de satide, bem como do tamanho da
populacdo do territdrio sob sua responsabilidade.

Tal dimensionamento também pode ser definido com base na

previsdo de que um vacinador pode administrar com seguranca cer-
ca de 30 doses de vacinas injetaveis ou 90 doses de vacinas adminis-
tradas pela via oral por hora de trabalho.

A equipe de vacinagdo participa ainda da compreensao da si-
tuacdo epidemioldgica da area de abrangéncia na qual o servigo de
vacinagdo esta inserido, para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgdo de recursos e a orientagdo programatica, quando neces-
sario.

O enfermeiro é responsdvel pela supervisdao ou pelo monito- :

ramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinagdo e pelo pro-
cesso de educagdo permanente da equipe.

Organizag¢do e funcionamento da sala de vacinacdao

Especificidades da sala de vacinagdao
A sala de vacinagdo é classificada como drea semicritica. Deve

ser destinada exclusivamente a administragdo dos imunobiolégicos,

devendo-se considerar os diversos calendarios de vacinagdo exis-
tentes. Na sala de vacinagdo, é importante que todos os procedi-
mentos desenvolvidos promovam a mdaxima seguranga, reduzindo
0 risco de contaminagdo para os individuos vacinados e também
para a equipe de vacinagdo. Para tanto, é necessario cumprir as se-
guintes especificidades e condi¢Ges em relagdo ao ambiente e as
instalagdes:

¢ Sala com area minima de 6 m2 . Contudo, recomenda-se uma

area média a partir de 9 m2 para a adequada disposi¢do dos equi-

pamentos e dos mobiliarios e o fluxo de movimentagdo em condi-
¢Oes ideais para a realizagdo das atividades.

* Piso e paredes lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis.

e Portas e janelas pintadas com tinta lavavel.

¢ Portas de entrada e saida independentes, quando possivel.

e Teto com acabamento resistente a lavagem.

¢ Bancada feita de material ndo poroso para o preparo dos in-
sumos durante os procedimentos.

e Pia para a lavagem dos materiais.

e Pia especifica para uso dos profissionais na higienizagdo das
maos antes e depois do atendimento ao usuario.

¢ Nivel de iluminagdo (natural e artificial), temperatura, umida-
de e ventilagdo natural em condigdes adequadas para o desempe-
nho das atividades.

* Tomada exclusiva para cada equipamento elétrico

¢ Equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente para

conservagao de vacinas, soros e imunoglobulinas, conforme as nor-

mas do PNI nas trés esferas de gestao.

e Equipamentos de refrigeragdo protegidos da incidéncia de
luz solar direta.

¢ Sala de vacina¢do mantida em condicGes de higiene e lim-
peza.
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Administragdao dos imunobioldégicos

Na administragdo dos imunobioldgicos, adote os seguintes pro-
cedimentos:

e Verifique qual imunobioldgico deve ser administrado, confor-
me indicado no documento pessoal de registro da vacinagdo (cartdo
ou caderneta) ou conforme indicagdo médica.

¢ Higienize as mdos antes e apds o procedimento

Examine o produto, observando a aparéncia da solugdo, o esta-
do da embalagem, o nimero do lote e o prazo de validade.

Cuidados com os residuos da sala de vacinagdo

O residuo infectante deve receber cuidados especiais nas fases
de segregacdo, acondicionamento, coleta, tratamento e destino fi-
nal. Para este tipo de residuo, o trabalhador da sala de vacinagdo
deve:

e Acondicionar em caixas coletoras de material perfurocortan-
te os frascos vazios de imunobioldgicos, assim como aqueles que
devem ser descartados por perda fisica e/ou técnica, além dos ou-
tros residuos perfurantes e infectantes (seringas e agulhas usadas).
O trabalhador deve observar a capacidade de armazenamento da
caixa coletora, definida pelo fabricante, independentemente do nu-
mero de dias trabalhados.

e Acondicionar as caixas coletoras em saco branco leitoso.

e Encaminhar o saco com as caixas coletoras para a Central de
Material e Esterilizagdo (CME) na propria unidade de saide ou em
outro servigo de referéncia, conforme estabelece a Resolugdo n2
358/2005 do Conama, a fim de que os residuos sejam inativados

e A Rede de Frio refere-se a estrutura técnico-administrativa
(normatizagdo, planejamento, avaliagdo e financiamento) direcio-
nada para a manutengdo adequada da Cadeia de Frio. Esta, por sua
vez, representa o processo logistico (recebimento, armazenamento,
distribuigdo e transporte) da Rede de Frio. A sala de vacinagdo é a
instancia final da Rede de Frio, onde os procedimentos de vacina-
¢do propriamente ditos sdo executados mediante a¢Ges de rotina,
campanhas e outras estratégias. ® Na sala de vacinacdo, todas as va-
cinas devem ser armazenadas entre +22C e +82C, sendo ideal +52C.

Organizag¢do dos imunobioldgicos na camara refrigerada

O estoque de imunobioldgicos no servico de saude nao deve
ser maior do que a quantidade prevista para o consumo de um més,
a fim de reduzir os riscos de exposi¢ao dos produtos a situagdes que
possam comprometer sua qualidade. Os imunobiolégicos devem
ser organizados em bandejas sem que haja a necessidade de dife-

. rencid-los por tipo ou compartimento, uma vez que a temperatura

se distribui uniformemente no interior do equipamento. Entretan-
to, os produtos com prazo de validade mais curto devem ser dispos-
tos na frente dos demais frascos, facilitando o acesso e a otimizagdo
da sua utilizagdo. OrientagGes complementares sobre a organizagdo
dos imunobioldgicos na camara refrigerada constam no Manual de
Rede de Frio (2013). Abra o equipamento de refrigeragdo com a
menor frequéncia possivel.

Procedimentos segundo as vias de administragao dos imuno-
biolégicos

Os imunobioldgicos sdo produtos seguros, eficazes e bastante
custo-efetivos em saude publica. Sua eficacia e seguranga, entretan-
to, estdo fortemente relacionadas ao seu manuseio e a sua adminis-
tragdo. Portanto, cada imunobiolégico demanda uma via especifica
para a sua administracdo, a fim de se manter a sua eficacia plena.
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