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Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto

que esta sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con- :

vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-

za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

TIPOS E GENEROS TEXTUAIS: NARRATIVO, DESCRITIVO,
EXPOSITIVO, ARGUMENTATIVO, INSTRUCIONAIS, PRO-
PAGANDA, EDITORIAL, CARTAZ, ANUNCIO, ARTIGO DE
OPINIAO, ARTIGO DE DIVULGAGAO CIENTIFICA, OFiCIO,
CARTA.

Tipos e genéros textuais

Os tipos textuais configuram-se como modelos fixos e abran-
gentes que objetivam a distingdo e definicdo da estrutura, bem
como aspectos linguisticos de narragdo, dissertacdo, descricdo e
explicagdo. Eles apresentam estrutura definida e tratam da forma
como um texto se apresenta e se organiza. Existem cinco tipos clas-
sicos que aparecem em provas: descritivo, injuntivo, expositivo (ou
dissertativo-expositivo) dissertativo e narrativo. Vejamos alguns
exemplos e as principais caracteristicas de cada um deles.

Tipo textual descritivo

A descricdo é uma modalidade de composi¢cdo textual cujo
objetivo é fazer um retrato por escrito (ou ndo) de um lugar, uma
pessoa, um animal, um pensamento, um sentimento, um objeto,
um movimento etc.

Caracteristicas principais:

e Os recursos formais mais encontrados sdo os de valor adje-

tivo (adjetivo, locucdo adjetiva e oracdo adjetiva), por sua fungdo

caracterizadora.

e Ha descrigdo objetiva e subjetiva, normalmente numa enu-
meragao.

¢ A nogdo temporal é normalmente estatica.

¢ Normalmente usam-se verbos de ligagdo para abrir a defini-
¢ao.

e Normalmente aparece dentro de um texto narrativo.

¢ Os géneros descritivos mais comuns sdo estes: manual, anin-

cio, propaganda, relatdrios, biografia, tutorial.

Exemplo:

Era uma casa muito engragada
N&o tinha teto, ndo tinha nada
Ninguém podia entrar nela, ndo

u

LINGUA PORTUGUESA

Porque na casa nao tinha chao
Ninguém podia dormir na rede
Porque na casa nao tinha parede
Ninguém podia fazer pipi

Porque penico ndo tinha ali

Mas era feita com muito esmero
Na rua dos bobos, numero zero
(Vinicius de Moraes)

Tipo textual injuntivo

A injungdo indica como realizar uma agdo, aconselha, impde,
instrui o interlocutor. Chamado também de texto instrucional, o
tipo de texto injuntivo é utilizado para predizer acontecimentos e
comportamentos, nas leis juridicas.

Caracteristicas principais:

e Normalmente apresenta frases curtas e objetivas, com ver-
bos de comando, com tom imperativo; hd também o uso do futuro
do presente (10 mandamentos biblicos e leis diversas).

e Marcas de interlocugdo: vocativo, verbos e pronomes de 22
pessoa ou 12 pessoa do plural, perguntas reflexivas etc.

Exemplo:

Impedidos do Alistamento Eleitoral (art. 52 do Codigo Eleito-
ral) — Ndo podem alistar-se eleitores: os que ndo saibam exprimir-se
na lingua nacional, e os que estejam privados, tempordria ou defi-
nitivamente dos direitos politicos. Os militares sdo alistdveis, desde

. que oficiais, aspirantes a oficiais, guardas-marinha, subtenentes ou

suboficiais, sargentos ou alunos das escolas militares de ensino su-
perior para formagdo de oficiais.

Tipo textual expositivo

A dissertagdo é o ato de apresentar ideias, desenvolver racio-
cinio, analisar contextos, dados e fatos, por meio de exposigdo,
discussdo, argumentacgdo e defesa do que pensamos. A dissertagdo
pode ser expositiva ou argumentativa.

A dissertacdo-expositiva é caracterizada por esclarecer um as-

© sunto de maneira atemporal, com o objetivo de explica-lo de ma-

neira clara, sem intengdo de convencer o leitor ou criar debate.

Caracteristicas principais:

e Apresenta introdugdo, desenvolvimento e conclusdo.

¢ O objetivo ndo é persuadir, mas meramente explicar, infor-
mar.

e Normalmente a marca da dissertagdo é o verbo no presente.

e Amplia-se a ideia central, mas sem subjetividade ou defesa
de ponto de vista.

e Apresenta linguagem clara e imparcial.

Exemplo:

O texto dissertativo consiste na ampliagdo, na discussdo, no
questionamento, na reflexdo, na polemizagcdo, no debate, na ex-
pressdo de um ponto de vista, na explicagdo a respeito de um de-
terminado tema.

Existem dois tipos de dissertagdo bem conhecidos: a disserta-
¢do expositiva (ou informativa) e a argumentativa (ou opinativa,).

Portanto, pode-se dissertar simplesmente explicando um as-
sunto, imparcialmente, ou discutindo-o, parcialmente.

Editora o
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- Gerenciador de aplicagdes: quando um usuario requisita um

programa (aplicagdo), o sistema operacional localiza-o e o carrega

na memdaria RAM.

Quando muitos programas sdo carregados, € trabalho do siste-
ma operacional alocar recursos do computador e gerenciar a me-
moria.

Programas Utilitarios do Sistema Operacional

Suporte para programas internos (bult-in): os programas uti-

litdrios sdo os programas que o sistema operacional usa para se
manter e se reparar. Estes programas ajudam a identificar proble- :

mas, encontram arquivos perdidos, reparam arquivos danificados e
criam copias de segurancga (backup).

Controle do hardware: o sistema operacional esta situado en-
tre os programas e o BIOS (Basic Input/Output System - Sistema
Basico de Entrada/Saida).

O BIOS faz o controle real do hardware. Todos os programas

que necessitam de recursos do hardware devem, primeiramente, :
passar pelo sistema operacional que, por sua vez, pode alcangar o :

hardware por meio do BIOS ou dos drivers de dispositivos.

Todos os programas sdo escritos para um sistema operacional
especifico, o que os torna Unicos para cada um. Explicando: um
programa feito para funcionar no Windows nao funcionard no Linux
e vice-versa.

Termos Basicos

importante conhecer alguns termos bdsicos. Os termos abaixo sdo
usados frequentemente ao comparar ou descrever sistemas ope-
racionais:

Multiusuario: dois ou mais usudrios executando programas e
compartilhando, ao mesmo tempo, dispositivos, como a impresso-
ra.

Multitarefa: capacidade do sistema operacional em executar

mais de um programa ao mesmo tempo.

Multiprocessamento: permite que um computador tenha duas
ou mais unidades centrais de processamento (CPU) que comparti-
lhem programas.

Multithreading: capacidade de um programa ser quebrado em
pequenas partes podendo ser carregadas conforme necessidade do
sistema operacional. Multithreading permite que os programas in-
dividuais sejam multitarefa.

Tipos de Sistemas Operacionais

Atualmente, quase todos os sistemas operacionais sdo multiu-
suario, multitarefa e suportam multithreading. Os mais utilizados
sdo o Microsoft Windows, Mac OSX e o Linux.

O Windows é hoje o sistema operacional mais popular que
existe e é projetado para funcionar em PCs e para ser usado em
CPUs compativeis com processadores Intel e AMD. Quase todos os

sistemas operacionais voltados ao consumidor doméstico utilizam

interfaces graficas para realizar a ponte maquina-homem.

As primeiras versdes dos sistemas operacionais foram constru-
idas para serem utilizadas por somente uma pessoa em um Unico
computador. Com o decorrer do tempo, os fabricantes atenderam
as necessidades dos usudrios e permitiram que seus softwares ope-
rassem multiplas fun¢des com (e para) multiplos usuarios.
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Sistemas Proprietarios e Sistemas Livres

O Windows, o UNIX e o Macintosh sdo sistemas operacionais
proprietdrios. Isto significa que é necessario compra-los ou pagar
uma taxa por seu uso as companhias que registraram o produto em
seu nome e cobram pelo seu uso.

O Linux, por exemplo, pode ser distribuido livremente e tem
grande aceitacdo por parte dos profissionais da area, uma vez que,
por possuir o cddigo aberto, qualquer pessoa que entenda de pro-
gramacao pode contribuir com o processo de melhoria dele.

Sistemas operacionais estdo em constante evolug¢do e hoje ndo
sdo mais restritos aos computadores. Eles sdo usados em PDAs, ce-
lulares, laptops etc.

Processos e Threads?

De forma simples, o processo é um programa em execucao.

Extensdo do conceito: Estrutura responsdvel pela manutengdo
de todas as informagGes necessarias a execugdo de um programa,
como conteudo de registradores e espago na memoria

Modelo de processo

Processo = ambiente onde se executa um programa.

Um mesmo programa pode produzir resultados diferentes, de-
pendendo do processo no qual ele é executado.

Bloco de controle do processo (Process Control Block — PCB)
— Estrutura onde o SO guarda todas as informagGes do processo,

. contendo sua identificacdo, prioridade, estado corrente, recursos
Para compreender do que um sistema operacional é capaz, é :

alocados por ele e informagdes sobre o programa em execugao.

O Sistema Operacional gerencia os processos através de Sys-
tem Calls.

Processo: contexto de hardware, software e espago de ende-
regamento.

Contexto de hardware

Constitui-se do conteudo de registradores.

A troca de um processo por outro na CPU, pelo sistema opera-
cional, é denominada mudanca de contexto.

Mudanga de Contexto - salva o conteldo dos registradores da
CPU e carregé-los com os valores referente ao do processo que esta
ganhando a utilizagdo do processador.

Contexto de software
Caracteristicas do processo incluidas na execugao de um pro-

. grama, divididas em:

Identificacdo: principalmente nimero (PID) de identificacdo e
identificacdo do processo ou usuario (UID) que o criou.

Quotas: limites de cada recurso do sistema que um processo
pode alocar

Privilégios: o que o processo pode ou ndo fazer em relagdo ao
sistema e aos outros processos.

Espaco de enderegamento

Area da memoria do processo onde o programa sera executado
e para dados utilizados por ele.

Deve ser protegido do espago de enderegamento dos demais
processos.

2 http://www.gsigma.ufsc.br/~popov/aulas/so1/cap6so.html
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- Coloque os mesmos dedos abaixo das sobrancelhas acima do
globo ocular, para palpar os seios frontais;

- Com as polpas dos dedos minimos palpe ao lado das fossas 3

lacrimais para examinar os seios etmoidais;

Alteracdes: dor a digito pressao e secrecGes expelidas pela co-
munica¢do das cavidades dsseas com as fossas nasais.

Estas secre¢Ges podem ser:

- Serosas (fluidas, brancas) comuns na rinite alérgica e infec-
¢Oes iniciais do aparelho respiratorio;

- Muco purulentas (viscosas, amareladas) comuns nas sinusites
agudas e infecgOes respiratorias prolongadas.

8) Orelhas/pavilhées auditivos

Exame da orelha externa: inicia-se com a inspecgao.

- Pavilhdo auricular: as orelhas sdo posicionadas quase vertical-
mente, alinhadas com os olhos, formatos similares e proporcionais
ao tamanho da face. Observar a movimentagdo da pele atras e na
frente das orelhas, além da cartilagem, para que se determine a

existéncia ou ndo de sensibilidade. Palpar para detectar pontos de :

dor, inflamag&es e tumefagdes.

Alteragdes: anomalias congénitas (de forma e de implantagdo)
e adquiridas (cor, lesGes etc.).

- Orelha externa: para avalid-la utiliza-se o otoscépio.

O exame realiza-se da seguinte maneira:

- Selecione um espéculo auricular de calibre apropriado ao
cliente e adapte-se ao otoscépio;

- Tracione suavemente o pavilhdo auricular para cima e para

trds, estando a cabega do cliente levemente inclinada para o lado :

oposto;

- Sustente o otoscépio com a outra mao e introduza suavemen-
te e progressivamente no orificio do canal auditivo externo;

- V4 observando a medida que introduz o aparelho.

No canal auditivo externo encontra-se: cerume (geralmente de
cor amarelo a marrom), pele integra, pelos, sensibilidade normal a
tragcdo e pressdo pré-auricular. Membrana timpanica (cor branca -
nacarada) onde pode ser observado o cabo do martelo.

Alteragdes: acumulo de cerume, processos inflamatérios (dos

a tragdo e pressdo pré-auricular), corpos estranhos, secregoes, le-
sGes, edema, retragdes, perfuragdes e cicatrizes.

Exame da Orelha Média e Interna

Serdo avaliadas as fun¢des de condugdo ou transmissao (atinge
o ouvido externo e médio) e percepgdo ou neurossensorial (atinge
o ouvido interno) das ondas sonoras, isto é, a acuidade auditiva.
Utiliza-se: reldgio, voz falada e sussurrada e provas de Weber e Rin-
ne.

A acuidade auditiva superficial ou capacidade para ouvir e dis-
criminar sons, pode ser avaliada fazendo-se o teste da voz ou o tes-
te do tique-taque do reldgio.

Teste da voz falada:
- O cliente deve estar sentado, olhando para frente;

- O examinador fica ao lado ou atras do cliente e fala préximo

ao seu ouvido;
- Depois afasta-se 50cm e fala;
- Repetir com o outro ouvido.

Obs.: pedir ao cliente para tampar o ouvido que ndo esta sendo
avaliado.
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Teste da voz sussurrada:

- Cliente sentado e olhando para frente;

- O examinador sussurra proximo ao ouvido do cliente;
- Afasta-se 40 cm do cliente e sussurra;

- Repetir com o outro ouvido.

Obs.: pedir ao cliente para tampar o ouvido que ndo esta sendo
avaliado.

Teste do tique-taque do reldgio:

- Cliente sentado, olhando para frente;

- O examinador coloca o reldgio proximo ao ouvido do cliente;
- O examinador afasta 90 cm o relégio do ouvido do cliente;

- Repetir com o outro ouvido.

Obs.: pedir ao cliente para tampar o ouvido que ndo esta sendo
avaliado.

O resultado é expresso em fragdo, cujo denominador é a dis-

¢ tancia que o som é ouvido por uma pessoa normal e o numerador é

a distancia que o som é ouvido pelo cliente.

Valores normais: relégio 90cm/90cm; voz falada: 50cm/50cm

Voz sussurrada: 40cm/40cm.

Alteracdo: quando o som nao é ouvido a uma distancia inferior
ou igual a considerada normal.

Para realizagdao das provas de Weber e Rinne, necessita-se do
uso do Diapasdo de 512 ou 1024Hz.

Prova de Weber

- Vibrar o diapasao;

- Coloca-lo no apice do osso frontal verticalmente;

- Pedir ao cliente que assinale se as vibra¢gdes sdao “ouvidas”
igualmente em ambas as orelhas ou se ha lateralizagdo, isto é, o
som é ouvido de forma mais clara no ouvido com perda auditiva por
condugdo. Caso haja lateralizagdo pode ser:

- Por alteragdo de condug¢do do ouvido na qual ocorreu a latera-
lizagdo. Causa: obstrugao do canal auditivo externo;

- Por alteragdo de percepgao do ouvido contrario aquele no
qual ocorreu a lateralizagdo. Causa: lesdo do nervo auditivo.

Prova de Rinne

- Coloque a diapasao vibrando sobre a apéfise mastoide;

- Pega ao cliente que informe quando deixar de “ouvir” a vi-
bracdo e move-se ao diapasdo a 2cm do orificio do canal auditivo

. externo. Pede para avisar quando deixar de escutar;

- Repetir do outro lado.

Na prova de Weber o normal é que nao haja lateralizagdo. Na
prova de Rinne o normal é que a conducdo aérea seja maior que
a condugdo dssea. Se houver disturbio de condugdo o cliente ndo
escuta pela via aérea. Se for de percepgao estardo diminuidas ou
abolidas ambas as vias.

Devemos investigar: dificuldade de audi¢do, vertigem, otalgia,
otorreia, prurido, tonturas, zumbidos.

Perda da Audigdo: pode ser unilateral ou bilateral. Pode de-
senvolver-se devagar ou subitamente. A histéria ocupacional é de
grande importancia.

Tipos de surdez: de condugdo ou transmissdo (quando atinge
ouvido externo e médio) e de percepg¢do ou neurossensorial (quan-
do atinge ouvido interno).
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Vertigem: sensagdo de girar ou virar, enquanto em repouso.
Pesquisar duragado, inicio, evolugdo, tipo de medicagdo que faz uso.

Otalgia: infecgdes em pontos distantes (faringite, amigdalite,
carie dentaria e sinusite) ou afec¢Ges no ouvido externo ou médio.

Otorreia: indica infecgdo aguda ou cronica.

Secre¢do sanguinolenta

- Carcinoma ou trauma Secrec¢do aquosa, clara;

- Extravasamento de liquor Serosa, mucopurulenta ou purulen-
ta;

- AfeccGes no ouvido externo, otite média, furinculos.

Prurido: pode ser em casos de eczema no canal auditivo, dia-

betes, hepatite.

Zumbido: percepgdo de ruidos, sem que haja estimulo externo
(atribui-se a irritagdo de células sensoriais)

Causas:

- Oticas: tampao de cerume, corpo estranho, otite externa, in-
flamacg0des, obstrucdo tubaria, medicamentos;

- Ndo odticas: hipertensao arterial, climatério, hipertireoidismo.

9) Boca

A boca é um conjunto de estruturas banhadas pela saliva (pro-
ducdo diaria=680 a 1500ml), flora microbiana prépria, importante
na mastigacdo e fonagdo. A saliva é composta de varias substancias,
dentre elas enzimas responsaveis pela digestdo. Suas fungbes sdo:
lubrificagao, protegao fisica, limpeza mecanica dos dentes e mucosa
bucal, agdo antibacteriana.

A boca é limitada anteriormente pelos labios, inferiormente

pelo assoalho da boca, onde repousa a lingua. As bochechas repre- :
sentam os limites laterais, o teto é formado pelos palatos duro e

mole. Os pilares anteriores e a Uvula formam o limite posterior. Para
examina-la devemos usar luvas de procedimento e se necessario,
abridor de boca. Devemos pesquisar dor e halitose. As técnicas usa-
das para avaliar a boca sdo inspecdo e palpacgao.

Labios - sdo formados pela transi¢do pele-mucosa umedecidos
pela saliva.

Devem variar de rosado a acastanhado.

Analisa-se cor, caracteristicas morfoldgicas.

Alterag0es: cianose ou palidez, queilose (rachadura das comis-
suras labiais (na presenca de pus, denominado queilite, associado
a avitaminose), sangramentos, edema alérgico, labio leporino, her-
pes, ressecamento.

Cavidade bucal - para avalia-la é necessario retirar préteses,
usar abaixador de lingua e fonte de luz. Utiliza-se a inspe¢do e quan-
do necessario da palpagdo.

Examina-se:

- Dentes - fase transitoria com 20 dentes e completa-se com
aproximadamente dois anos e meio. Com 20 anos completa-se a
fase permanente com 32 dentes;

- Avalia-se o numero, estado dos dentes, implantagao, cor, hi-
giene.

Alteragdes: auséncia, condi¢des de higiene, caries e uso de pro-
tese dentdria.

- Bochechas e gengivas - as bochechas tem coloragdo de um
vermelho mais vivo. A gengiva é formada por tecido fibroso denso
recoberto de mucosa palida, devendo ser avaliada a cor, consistén-
cia, forma, desenvolvimento e presenga de lesGes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Altera¢des: edema e coloragdo vermelho-escura (associada a

. acumulo de tartaro ou avitaminose C), palidez, ictericia, cianose

(aumento de hemoglobina), estomatites (inflamagdo da mucosa
que evolui com eritema, ulceragdo, exsudagdo e cicatrizagao), gen-
givite, atrofia ou hipertrofia gengival.

- Lingua - situa-se medialmente, musculatura lisa recoberta de
mucosa Umida avermelhada possuindo papilas em seu dorso. As fi-
liformes estao concentradas nas laterais, os fungiformes no apice e
as valadas (de 7 a 12) no “V” lingual. Para avalia-la, observe-a em
trés posicles: repouso, para fora e tocando o palato duro. Verifi-
cando em todas estas posi¢des: localizagdo, tamanho, cor, umidade,
movimento e lesdes da lingua.

Alteragdes: lingua saburrosa (camada esbranquicada que surge
na auséncia de mastigacdo por 24 horas), lingua seca e acastanhada
(aparece na desidratagdo associada a acidose metabdlica, vomitos,
febre, medicamentos), glossite(vermelho vivo com sensibilidade a
alimentos quentes),lisa(atrofia das papilas gustativas ocasionada
por anemia ou desnutricdo proteica), escrotal (sulcos irregulares

i que lembram a pele escrotal, ocasionada pela deficiéncia de vita-

minas do complexo B), macroglossia (aumento global da lingua: hi-
potireoidismo).

- Palato duro e mole - sdo réseos a vermelhos com linhas si-
métricas. Inspecionar e palpar a procura de lesGes, tumefagdes e
ulceracdes. E comum o Térus Palatino (crescimento 6sseo benigno
na linha média do palato duro);

- Pilares ou arcos anteriores e posteriores - é o local onde se
aloja as tonsilas;

- Tonsilas - muitas vezes ndo sdo visiveis. Avalia-se a integridade
e aspecto das mesmas.

Alteragdes: angina purulenta, faringite, halitose.

- Uvula - é résea, esté localizada na linha média e com forma
de cone.

Glandulas salivares - sdo as pardtidas (em frente ao ouvido), as
submandibulares (no arco da mandibula) e as sublinguais (no asso-

. alho da boca).

Sintomas das doengas na cavidade oral: dor, ulceragdo, sangra-
mento, massa, halitose.

10) Exame fisico do pescogo

O pescogo € o apoio a cabega em um alinhamento intermedia-
rio. Os pontos de referéncia do pescogo sdo os principais musculos
da regido cervical - esternocleidomastdideo e trapézio. Estes divi-
dem o pescogo em: regido anterior, lateral e posterior.

O exame do pescogo deve avaliar: pele e musculatura, cadeias

- ganglionares (linfonodos), traqueia, tireoide, mobilidade, vasos
i sanguineos (jugulares e carotidas).

O pescogo tem uma forma cilindrica, regular (sem abaulamen-
tos e depressdes) e grande mobilidade (ativa e passiva), livre e indo-
lor. Utiliza-se em seu exame a inspe¢do e a palpagdo.

Pele - além de seguir o roteiro normal, deve verificar a presenca
de sinais flogisticos e fistulas nas areas dos linfonodos e glandulas
salivares.

Forma e volume - apresentam variagGes conforme o bidtipo.

. As alteragBes s3o decorrentes de aumento da tireoide, linfonodos,

pardtidas e tumores.

Mobilidade - tem amplitude de 1802, executa movimentos de
flexdo, extensdo, rotagdo e lateralidade. Observa-se a existéncia de
contratura, resisténcia e dor. A alteragdo mais comum é o torcicolo
(dor e dificuldade na movimentagdo) e a rigidez de nuca (meningi-
te).
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Equipe de vacinagao e fung¢des basicas
As atividades da sala de vacinagdo sao desenvolvidas pela equi-

pe de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de

manuseio, conservagdo, preparo e administracdo, registro e des-
carte dos residuos resultantes das a¢Ges de vacinagdo.

A equipe de vacinacdo é formada pelo enfermeiro e pelo téc-
nico ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal a presenca de dois
vacinadores para cada turno de trabalho. O tamanho da equipe
depende do porte do servigo de saude, bem como do tamanho da
populacdo do territério sob sua responsabilidade.

Tal dimensionamento também pode ser definido com base

na previsao de que um vacinador pode administrar com seguranga
cerca de 30 doses de vacinas injetdveis ou 90 doses de vacinas ad-
ministradas pela via oral por hora de trabalho.

A equipe de vacinagdo participa ainda da compreensdo da situa-
¢do epidemioldgica da area de abrangéncia na qual o servico de vaci-
nagdo estd inserido, para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo
de recursos e a orientagdo programatica, quando necessario.

O enfermeiro é responsavel pela supervisdao ou pelo monito-

ramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinagdo e pelo pro- :

cesso de educacao permanente da equipe.
Organizacdo e funcionamento da sala de vacinacdao
Especificidades da sala de vacinagao

A sala de vacinagdo é classificada como drea semicritica. Deve
ser destinada exclusivamente a administragdo dos imunobioldgi-

cos, devendo-se considerar os diversos calendarios de vacinagdo

existentes. Na sala de vacinagdo, é importante que todos os proce-
dimentos desenvolvidos promovam a maxima seguranca, reduzin-
do o risco de contaminagdo para os individuos vacinados e também
para a equipe de vacinagdo. Para tanto, é necessario cumprir as
seguintes especificidades e condigées em relagdo ao ambiente e as
instalagoes:

¢ Sala com drea 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 movimentagdao 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.

¢ Pia especifica para uso dos profissionais na higieniza¢do das
maos antes e depois do atendimento ao usudrio.

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

e Tomada exclusiva para cada equipamento elétrico

e Equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente
para conservagdo de vacinas, soros e imunoglobulinas, conforme
as normas do PNI nas trés esferas de gestdo.

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

e Sala de vacinagdo mantida em condicdes de higiene e lim-
peza.
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Administragdo dos imunobioldgicos

Na administragdo dos imunobiolégicos, adote os seguintes
procedimentos:

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

¢ Higienize as maos 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 vacinacdao

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
numero 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 prépria unidade de saude ou em
outro servigo de referéncia, conforme estabelece a Resolugdo n2
358/2005 do Conama, a fim de que os residuos sejam inativados

¢ A Rede de Frio refere-se a estrutura técnico-administrativa
(normatizagao, planejamento, avaliagdo e financiamento) direcio-
nada para a manutengao adequada da Cadeia de Frio. Esta, por sua
vez, representa o processo logistico (recebimento, armazenamen-
to, distribuicdo e transporte) da Rede de Frio. A sala de vacinagdo
€ a instancia final da Rede de Frio, onde os procedimentos de vaci-
nagdo propriamente ditos sdo executados mediante a¢des de roti-
na, campanhas e outras estratégias. ® Na sala de vacinac¢do, todas

© as vacinas devem ser armazenadas entre +22C e +82C, sendo ideal

+5°C.
Organizacdo dos imunobiolégicos 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¢gdao dos produtos a situa-
¢0es que possam comprometer sua qualidade. Os imunobioldgicos

. devem ser organizados em bandejas sem que haja a necessidade

de diferencia-los por tipo ou compartimento, uma vez que a tem-
peratura se distribui uniformemente no interior do equipamento.
Entretanto, os produtos com prazo de validade mais curto devem
ser dispostos na frente dos demais frascos, facilitando o acesso e a
otimizagdo da sua utilizagdo. Orientagdes complementares sobre a
organizagdo dos imunobioldgicos na camara refrigerada constam
no Manual de Rede de Frio (2013). Abra o equipamento de refrige-
ragdo com a menor frequéncia possivel.

Procedimentos segundo as vias de administragdo dos imuno-
bioldgicos

Os imunobioldgicos sdo produtos seguros, eficazes e bastan-
te custo-efetivos em saude publica. Sua eficacia e segurancga, en-
tretanto, estdo fortemente relacionadas ao seu manuseio e a sua
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7. (Ano: 2018 Banca: FUNDEP (Gestdo de Concursos) Orgdo:

Prefeitura de Para de Minas - MG Prova: FUNDEP (Gestdo de Con-
cursos) - 2018 - Prefeitura de Para de Minas - MG ) O objetivo do

dimensionamento de pessoal de enfermagem é fixar e estabelecer
parametros no quadro de profissionais de enfermagem para as uni-
dades assistenciais nas instituicGes de saude e similares.
Considerando o dimensionamento de pessoal de enfermagem,
é incorreto afirmar:
(A) O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 3%
a 5% do quadro geral de profissionais de enfermagem para co-

bertura de situagdes relacionadas a rotatividade de pessoal e

participa¢do de programas de educag¢do continuada.

(B) O quadro de profissionais de enfermagem da unidade de
internagdao composto por 60% ou mais de pessoas com idade
superior a 50 anos deve ser acrescido de 10% ao indice de se-
guranga técnica (IST).

(C) Compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantitativo
/ qualitativo de profissionais, necessario para a prestacdo da
assisténcia de enfermagem.

(D) O dimensionamento e a adequagdo quanti-qualitativa do 3

quadro de profissionais de enfermagem devem se basear na
guantidade de pacientes internados.

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

A teoria do autocuidado, empreendida por Dorothea Orem,

descreve que a enfermagem é um sistema que identifica e executa
as necessidades basicas do individuo até que ele aprenda a reali- :

za-las.
() CERTO
() ERRADO

9. (Ano: 2019 Banca: VUNESP Org3o: Prefeitura de Valinhos - SP
Prova: VUNESP - 2019 - Prefeitura de Valinhos - SP) No suporte basi-
co de vida ao paciente com agravo clinico, a avaliagdo

(A) Primaria da ventilacdo inclui observar o padrio ventilatério,

a circunferéncia toracica e a autonomia respiratoria.

(B) Secundaria do estado circulatério consiste em pesquisar he-
morragias externas de natureza ndo traumatica e verificar, nos
pulsos periféricos, frequéncia, ritmo e simetria.

(C) Complementar da ventilagdo requer observar, em especial,
se ha uso de musculatura acessdria e tiragem intercostal, além
de movimentos assimétricos dos membros superiores.

(D) Secundaria é importante, porém 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.
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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 fenémeno que atinge mulheres de diferentes orientacGes
sexuais, classes sociais, origens, regides, estados civis, escolaridade
ou ragas/etnias em relagbes 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 situacdo de violéncia,

para que a mulher ndo seja constrangida.

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

préxima do cotidiano das pessoas, tem papel insignificante na

identificacdo de situagOes 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 psicolégico a mulher.

11. (Prefeitura de Juiz de Fora — MG- Enfermeiro-AOCP-2018)
O que é vigilancia
(A) Um conjunto de agGes capaz de eliminar, diminuir ou preve-
nir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitdrios decor-
rentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e
da prestacdo de servigos de interesse da saude.
(B) Um conjunto de atividades que se destina a promogao e
protecdo da saude, assim como visa a recuperacao e reabilita-
¢do da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agra-
vos advindos das condigcGes de trabalho.
(C) Um conjunto de agGes 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 agBes que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores de-
terminantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de pre-
vengao e controle das doengas ou agravo
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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
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