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LINGUA PORTUGUESA

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-

pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao

conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas é uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.
Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteldo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagacles ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,

pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes

que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteldo exposto. Lembre-se de que os pardgrafos nao es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleato-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierdrquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacGes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
nao criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretacdo

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

NOVA ORTOGRAFIA DA LINGUA PORTUGUESA “

— Definigbes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “a¢do de escrever”, ortografia é o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramatica normativa que
indica a escrita correta das palavras. Ja a Ortografia Oficial se refere
as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente como
adequadas no Brasil. Os principais topicos abordados pela ortografia
sdo: o emprego de acentos graficos que sinalizam vogais tonicas,
abertas ou fechadas; os processos fonoldgicos (crase/acento grave);
os sinais de pontuacgdo elucidativos de fungdes sintaticas da lingua e
decorrentes dessas fungdes, entre outros.

Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre
a qual recaem, para que palavras com grafia similar possam
ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados
distintos. Resumidamente, os acentos sdo agudo (deixa o som da

. vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz

com que o som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase).

O alfabeto: é a base de qualquer lingua. Nele, estdo
estabelecidos os sinais graficos e os sons representados por cada
um dos sinais; os sinais, por sua vez, sdo as vogais e as consoantes.

As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas letras
foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma portugués
brasileiro em 2009, com a instauragdo do Novo Acordo Ortografico.
Aspossibilidades davogal Y e dasconsoantes Ke W sdo, basicamente,
para nomes proprios e abreviaturas, como abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagGes, como Km
(quildmetro), W (watt) e Kg (quilograma).

— Para transcrever nomes proprios estrangeiros ou seus
derivados na lingua portuguesa, como Britney, Washington, Nova
York.

Relagdo som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos
do emprego da ortografia correta das palavras e suas principais
regras:

«ch” ou “x”?: deve-se empregar o X nos seguintes casos:

— Em palavras de origem africana ou indigena. Exemplo: oxum,
abacaxi.

— Apds ditongos. Exemplo: abaixar, faixa.

— Apbds a silaba inicial “en”. Exemplo: enxada, enxergar.

— Apds a silaba inicial “me”. Exemplo: mexilhdo, mexer,

© mexerica.

s” ou “x”?: utiliza-se 0 S nos seguintes casos:

— Nos sufixos “ese”, “isa”, “ose”. Exemplo: sintese, avisa,
verminose.

—Nos sufixos “ense”, “osa” e “0s0”, quando formarem adjetivos.
Exemplo: amazonense, formosa, jocoso.

— Nos sufixos “és” e “esa”, quando designarem origem, titulo ou
nacionalidade. Exemplo: marqués/marquesa, holandés/holandesa,
burgués/burguesa.

— Nas palavras derivadas de outras cujo radical ja apresenta “s”.
Exemplo: casa — casinha — casardo; analise — analisar.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

plando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nu-
tricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacgdo de terras, educagdo

sanitdria e integracgdo institucional. (Incluido pela Lei n? 9.836, de

1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena devera
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
(Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

§12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como
base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n?
9.836, de 1999)

§12-A. A rede do SUS deverd obrigatoriamente fazer o registro

e a notificagdo da declaragdo de raga ou cor, garantindo a identi-
ficacdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de
saude. (Incluido pela Lei n? 14.021, de 2020)

§19-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacdo da
rede do SUS com os dados do Subsistema de Atengdo a Saude Indi-
gena. (Incluido pela Lei n? 14.021, de 2020)

§22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adapta¢des

na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as po- :

pulagGes indigenas, para propiciar essa integragdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminag¢des. (Incluido pela
Lei n29.836, de 1999)

§32 As populagGes indigenas devem ter acesso garantido ao
SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de acor-
do com suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria,
secundaria e terciaria a saude. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar

dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliacdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for
o caso. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO
DOMICILIAR
(INCLUIDO PELA LEI N2 10.424, DE 2002)

Art. 19-1. S50 estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar. (Incluido
pela Lei n? 10.424, de 2002)

§12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médi-
cos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia

social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes :

em seu domicilio. (Incluido pela Lei n2 10.424, de 2002)

§22 O atendimento e a internagao domiciliares serdo realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n2 10.424,
de 2002)

§32 O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderao ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do pa-
ciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n2 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO A MULHER NOS
SERVICOS DE SAUDE
(REDACAO DADA PELA LEI N2 14.737, DE 2023)

Art. 19-J. Em consultas, exames e procedimentos realizados em
unidades de saude publicas ou privadas, toda mulher tem o direito
de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo
o periodo do atendimento, independentemente de notificagdo pré-
via. (Redacdo dada pela Lei n2 14.737, de 2023)

§12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd de
livre indicagdo da paciente ou, nos casos em que ela esteja impos-
sibilitada de manifestar sua vontade, de seu representante legal, e
estara obrigado a preservar o sigilo das informagdes de saude de
que tiver conhecimento em razdo do acompanhamento. (Redagdo
dada pela Lei n2 14.737, de 2023)

§22 No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de
sedagdo ou rebaixamento do nivel de consciéncia, caso a paciente
nao indique acompanhante, a unidade de saude responsavel pelo
atendimento indicarad pessoa para acompanha-la, preferencialmen-
te profissional de saide do sexo feminino, sem custo adicional para
a paciente, que poderd recusar o nome indicado e solicitar a indi-
cacdo de outro, independentemente de justificativa, registrando-se
o nome escolhido no documento gerado durante o atendimento.
(Redagdo dada pela Lei n? 14.737, de 2023)

§22-A Em caso de atendimento com sedagao, a eventual renun-
cia da paciente ao direito previsto neste artigo devera ser feita por
escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com no minimo 24
(vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por ela e arquiva-
da em seu prontuario. (Incluido pela Lei n? 14.737, de 2023)

§32 As unidades de saude de todo o Pais ficam obrigadas a
manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso que informe
sobre o direito estabelecido neste artigo. (Redagdo dada pela Lei n®
14.737, de 2023)

§42 No caso de atendimento realizado em centro cirdrgico ou
unidade de terapia intensiva com restri¢Ges relacionadas a seguran-

: ¢a ou a saude dos pacientes, devidamente justificadas pelo corpo

clinico, somente serd admitido acompanhante que seja profissional
de saude. (Incluido pela Lei n2 14.737, de 2023)

§52 Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de
saude ficam autorizados a agir na protecdo e defesa da saude e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante requeri-
do. (Incluido pela Lei n2 14.737, de 2023)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPiTULO VIII
(INCLUIDO PELA LEI N2 12.401, DE 2011)
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere
a alinea d do inciso | do art. 60 consiste em: (Incluido pela Lei n®

12.401, de 2011)

| - dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para
a saude, cuja prescrigdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agra-
vo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade
com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domi-
ciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas
pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde - SUS, realizados no
territdrio nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adota-
das as seguintes definigdes: (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

| - produtos de interesse para a saude: érteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos; (Incluido pela Lei n2 12.401, de
2011)

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que

estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a

saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomenda-
das; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas de-
verdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que

tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia :

e de surgimento de intolerdncia ou reacgdo adversa relevante, pro-
vocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira
escolha. (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou pro-
dutos de que trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliados
quanto a sua eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade
para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude
de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéu-
tica, a dispensacgdo sera realizada: (Incluido pela Lei n? 12.401, de
2011)

| - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo
gestor federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas
nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n? 12.401, de
2011)

Il - no dmbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relagdes de medicamentos instituidas
pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo forneci-
mento serad pactuada na Comissao Intergestores Bipartite; (Incluido
pela Lei n? 12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com
base nas rela¢gdes de medicamentos instituidas pelos gestores mu-
nicipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactu-

ada no Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n? 12.401, :

de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz tera-
péutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdao Nacional de Incorporac¢do de Tecnologias no SUS. (Inclui-
do pela Lei n2 12.401, de 2011)

§12 A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no

SUS, cuja composicdo e regimento sdo definidos em regulamento,

contara com a participacdo de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Saude, de 1 (um) representante, especialista
na drea, indicado pelo Conselho Federal de Medicinae de 1 (um) re-
presentante, especialista na drea, indicado pela Associagdo Médica
Brasileira. (Redagdo dada pela Lei n? 14.655, de 2023)
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§29 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tec-
nologias no SUS levara em consideragdo, necessariamente: (Inclui-

- do pela Lei n2 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efeti-
vidade e a seguranga do medicamento, produto ou procedimento
objeto do processo, acatadas pelo érgdo competente para o regis-
tro ou a autorizagdo de uso; (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econémica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que
se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel. (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

§32 As metodologias empregadas na avaliagdo econémica a
que se refere o inciso Il do §22 deste artigo serdo dispostas em regu-
lamento e amplamente divulgadas, inclusive em relagdo aos indica-
dores e parametros de custo-efetividade utilizados em combinagdo
com outros critérios. (Incluido pela Lei n2 14.313, de 2022)

Art. 19-R. A incorporagdo, a exclusdo e a alteragdo a que se re-
fere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a instauragdo de proces-
so administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cen-
to e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogagao por 90 (noventa) dias corridos, quando
as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

§12 O processo de que trata o caput deste artigo observard, no
que couber, o disposto na Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e
as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n? 12.401,
de 2011)

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel,

i das amostras de produtos, na forma do regulamento, com infor-

magOes necessarias para o atendimento do disposto no §22 do art.
19-Q; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulga¢do do
parecer emitido pela Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecno-
logias no SUS; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de deci-
sdo, se a relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei

- n212.401, de 2011)

V - distribuicdo aleatdria, respeitadas a especializagdo e a com-
peténcia técnica requeridas para a analise da matéria; (Incluido
pela Lei n? 14.313, de 2022)

VI - publicidade dos atos processuais. (Incluido pela Lei n?
14.313, de 2022)

§29 (VETADO). (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:
(Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medica-
mento, produto e procedimento clinico ou cirdrgico experimental,
ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria - ANVISA; (Incluido pela Lei n? 12.401, de 2011)

Il - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembol-
so de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro
na Anvisa. (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Paragrafo Unico. Excetuam-se do disposto neste artigo: (Inclui-
do pela Lei n2 14.313, de 2022)

| - medicamento e produto em que a indicagdo de uso seja dis-
tinta daquela aprovada no registro na Anvisa, desde que seu uso
tenha sido recomendado pela Comissdao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec), demonstradas
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Equipamentos da Rede de Frio
O PNI utiliza equipamentos que garantem a qualidade dos imu-

no bioldgicos: camara frigorifica, freezers ou congeladores, refri- :

geradores tipo doméstico ou comercial, caminhao frigorifico entre
outros. Considerando as atividades executadas no ambito da cadeia
de frio de imuno bioldgicos, algumas delas podem apresentar um
potencial de risco a saude do trabalhador. Neste sentido, a legisla-
¢do trabalhista vigente determina o uso de Equipamentos de Pro-
tecdo Individual (EPI), conforme estabelece a Portaria do Ministério
do Trabalho e Emprego n. 3.214, de 08/06/1978 que aprovou, den-

tre outras normas, a Norma Regulamentadora n2 06 - Equipamento

de Protegao Individual - EPI. Segundo esta norma, considera-se EPI,
“todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo tra-
balhador, destinado & protec¢do de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranga e a saude no trabalho”.

Camaras Frigorificas: Também denominadas camaras frias. Sdo
ambientes especialmente construidos para armazenar produtos em
baixas temperaturas, tanto positivas quanto negativas e em gran-

des volumes. Para conservagdo dos imuno bioldgicos essas camaras

funcionam em temperaturas entre +22C e +82C e -20°C, de acordo
com a especificagdo dos produtos. Na elaboragdo de projetos para
construgao, ampliagdo ou reforma, é necessario solicitar assessoria
do PNI considerando a complexidade, especificidade e custo deste
equipamento.

O seu funcionamento de uma maneira geral obedece aos prin-
cipios basicos de refrigeracdo, além de principios especificos, tais
como:

- paredes, piso e teto montados com painéis em poliuretano

injetado de alta densidade revestido nas duas faces em ago inox/
aluminio;

- sistema de ventilagdo no interior da camara, para facilitar a
distribuicdo do ar frio pelo evaporador;

- compressor e condensador dispostos na area externa a cama-
ra, com boa circulagdo de ar;

- antecamara (para camaras negativas), com temperatura de

+4°C, objetivando auxiliar o isolamento do ambiente e prevenir a

ocorréncia de choque térmico aos imuno bioldgicos;

- alarmes audiovisual de baixa e alta temperaturas para aler-
tar da ocorréncia de oscilagdo na corrente elétrica ou de defeito no
equipamento de refrigeragao;

- alarme audiovisual indicador de abertura de porta;

- dois sistemas independentes de refrigeracdo instalados: um
em uso e outro em reserva, para eventual defeito do outro;

- sistema eletronico de registro de temperatura (data loggers);

- Lampada de cor amarela externamente a camara, com acio-

namento interligado a iluminagdo interna, para alerta da presenca
de pessoal no seu interior e evitar que as luzes internas sejam dei-
xadas acesas desnecessariamente.

Algumas camaras, devido ao seu nivel de complexidade e di-
mensdes utilizam sistema de automacgdo para controle de tempera-
tura, umidade e funcionamento.

Organizagdo Interna: As camaras sdo dotadas de prateleiras va-

zadas, preferencialmente metalicas, em ago inox, nas quais os imu-
no bioldgicos sdo acondicionados de forma a permitir a circulagdo
de ar entre as mesma e organizados de acordo com a especifica¢do
do produto laboratdrio produtor, nimero do lote, prazo de validade
e apresentagdo.

As prateleiras metdlicas podem ser substituidas por estrados
de plastico resistente (paletes), em fungdo do volume a ser armaze-
nado. Os lotes com menor prazo de validade devem ter prioridade
na distribui¢cdo, Cuidados basicos para evitar perda de imuno bio-
l6gicos:

- na auséncia de controle automatizado de temperatura, reco-
menda-se fazer a leitura diariamente, no inicio da jornada de traba-
Iho, no inicio da tarde e no final do dia, com equipamento disponi-
vel e anotar em formuldrio préprio;

- testar os alarmes antes de sair, ao final da jornada de trabalho;

- usar equipamento de protegao individual;

- ndo deixar a porta aberta por mais de um minuto ao colocar
ou retirar imuno bioldgico e somente abrir a cdmara depois de fe-
chada a antecamara;

- somente entrar na camara positiva se a temperatura interna
registrada no visor externo estiver <+52C. Essa conduta impede que
a temperatura interna da camara ultrapasse +82C com a entrada de
ar quente durante a abertura da porta;

- verificar, uma vez ao més, se a vedac¢do da porta da cdmara
estd em boas condicdes, isto é, se a borracha (gaxeta) ndo apresen-
ta ressecamento, ndo tem qualquer reentrancia, abaulamento em
suas bordas e se a trava de seguranca esta em perfeito funciona-
mento. O formuldrio para registro da revisdo mensal encontra-se
em manual especifico de manutenc¢do de equipamentos;

- observar para que a luz interna da cdmara ndo permanega
acesa quando ndo houver pessoas trabalhando em seu interior. A
luz é grande fonte de calor;

- ao final do dia de trabalho, certificar-se de que a luz interna
foi apagada; de que todas as pessoas sairam e de que a porta da
camara foi fechada corretamente;

- a limpeza interna das camaras e prateleiras é feita sempre
com pano Umido, e se necessario, utilizar sabdo. Adotar o mesmo
procedimento nas paredes e teto e finalmente seca-los. Remover
as estruturas desmontaveis do piso para fora da camara, lavar com
agua e sabdo, enxaguar, secar e recolocar. Limpar o piso com pano
Uumido (pano exclusivo) e sabdo, se necessario e secar. Limpar as
luminarias com pano seco e usando luvas de borracha para preven-
¢do de choques elétricos. Recomenda-se a limpeza antes da repo-
sicdo de estoque.

- recomenda-se, a cada 6 (seis) meses, proceder a desinfecgdo
geral das paredes e teto das camaras frias;

- semanalmente a Coordenacdo Estadual recebera do respon-
savel pela Rede de Frio o gréfico de temperatura das camaras e dara
0 visto, ap0s andlise dos mesmos.

A manuten¢do preventiva e corretiva é indispensavel para
a garantia do bom funcionamento da camara. Manter o contrato
atualizado e renovar com antecedéncia prevenindo periodos sem
cobertura. As orientagdes técnicas e formuldrios estdo descritos no
manual especifico de manutengdo de equipamentos.

Freezers ou Congeladores: S3o equipamentos destinados, pre-
ferencialmente, a estocagem de imuno biolégicos em temperaturas
negativas (aproximadamente a -202C), mais eficientes e confiaveis,
principalmente aquele dotado de tampas na parte superior. Estes
equipamentos devem ser do tipo horizontal, com isolamento de
suas paredes em poliuretano, evaporadores nas paredes (contato
interno) e condensador/compressor em areas projetadas no corpo,
abaixo do gabinete. Sdo também utilizados para congelar as bobi-
nas de gelo reutilizavel e nesse caso, a sua capacidade de armaze-
namento é de até 80%.
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6 meses

Pentavalente (previne Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B :
e meningite e infecgGes por HiB) — 32 dose :

Vacina Inativada Poliomielite (VIP) (Poliomielite ou paralisia in-
fantil) — 32 dose

9 meses
Febre Amarela — dose Unica (previne a febre amarela)

12 meses

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) — 12 dose

Pneumocdcica 10 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — Refor¢o

Meningocécica C (previne doenga meningocdcica C) — reforco

15 meses

DTP (Difteria, tétano e coqueluche) — 12 reforgo

Vacina Oral Poliomielite (VOP) - (poliomielite ou paralisia infan-
til) — 19 refor¢o

Hepatite A — dose Unica

Tetra viral ou triplice viral + varicela — (previne sarampo, rubéo-
la, caxumba e varicela/catapora) - Uma dose

4 anos

DTP (previne difteria, tétano e coqueluche) — 22 reforgo

Vacina Oral Poliomielite (VOP) — (poliomielite ou paralisia in-
fantil) - 22 refor¢o

Varicela atenuada (varicela/catapora) — uma dose

5 anos

Pneumocdcica 23 v — uma dose — A vacina estd indicada para
grupos-alvo especificos, como a populagdo indigena a partir dos 5
(cinco) anos de idade

9 anos

HPV (Papiloma virus humano que causa canceres e verrugas
genitais) — 2 doses (meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos)

Adolescente

10 e 19 anos

Meningocdcica C (doenga invasiva causada por Neisseria me-
ningitidis do sorogrupo C) — 1 reforgo ou dose Unica de 12 a 13 anos
- verificar a situagdo vacinal

Febre Amarela — dose Unica (verificar a situagdo vacinal)

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) - 2 doses, a
depender da situagdo vacinal anterior

HPV (Papiloma virus humano que causa canceres e verrugas
genitais) — 2 doses (meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos)
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Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doencas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose a depen-

- der da situagdo vacinal

Dupla Adulto (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada 10
anos

Hepatite B — (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a
situagdo vacinal

Adulto

20 a 59 anos

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-
tuacdo vacinal

Febre Amarela (previne febre amarela) — dose Unica, verificar
situagdo vacinal

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) — se nunca
vacinado: 2 doses (20 a 29 anos) e 1 dose (30 a 49 anos);

Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-

. te e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose a depen-
¢ der da situagdo vacinal

Dupla adulto (DT) (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada
10 anos

Idoso

60 anos ou mais
Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-

. tuagdo vacinal

Febre Amarela (previne febre amarela) — dose Unica, verificar
situagdo vacinal

Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — refor¢o a depen-
der da situagdo vacinal - A vacina esta indicada para grupos-alvo
especificos, como pessoas com 60 anos e mais ndo vacinados que
vivem acamados e/ou em instituicdes fechadas.

Dupla Adulto (previne difteria e tétano) — Reforgo a cada 10

. anos

Gestante

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-
tuagdo vacinal




