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— Aspas
A forma mais geral do uso das aspas é o sinal (“ ”), entretanto, 

há a possibilidade do uso das aspas simples (‘ ’) para diferentes fina-
lidades, como em trabalhos científicos sobre línguas, onde as aspas 
simples se referem a significados ou sentidos: amare, lat. ‘amar’ 
port.

As aspas podem ser utilizadas, também, para dar uma expres-
são de sentido particular, ressaltando uma expressão dentro do 
contexto ou indicando uma palavra como estrangeirismo ou uma 
gíria.

Se a pausa coincidir com o final da sentença ou expressão que 
está entre aspas, o competente sinal de pontuação deve ser utili-
zado após elas, se encerrarem somente uma parte da proposição; 
mas se as aspas abarcarem todo o período, frase, expressão ou sen-
tença, a respectiva pontuação é abrangida por elas.

Ex.: “Aí temos a lei”, dizia o Florentino. “Mas quem as há de 
segurar? Ninguém.”

“Mísera, tivesse eu aquela enorme, aquela Claridade imortal, 
que toda a luz resume!”

“Por que não nasce eu um simples vaga-lume?”

- Delimitam transcrições ou citações textuais.
Ex.: Segundo Rui Barbosa: “A política afina o espírito.”

— Alínea
Apresenta a mesma função do parágrafo, uma vez que denota 

diferentes centros de assuntos. Como o parágrafo, requer a mudan-
ça de linha.

De forma geral, aparece em forma de número ou letra seguida 
de um traço curvo.

Ex.: Os substantivos podem ser:
a) próprios
b) comuns

— Chave
Este sinal ({ }) é mais utilizado em obras científicas. Indicam a 

reunião de diversos itens relacionados que formam um grupo.
3Ex.: Múltiplos de 5: {0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,… }.
Na matemática, as chaves agrupam vários elementos de uma 

operação, definindo sua ordem de resolução.
Ex.: 30x{40+[30x(84-20x4)]}
Também podem ser utilizadas na linguística, representando 

morfemas.
Ex.: O radical da palavra menino é {menin-}.

— Asterisco
Sinal (*) utilizado após ou sobre uma palavra, com a intenção 

de se fazer um comentário ou citação a respeito do termo, ou uma 
explicação sobre o trecho (neste caso o asterisco se põe no fim do 
período).

Emprega-se ainda um ou mais asteriscos depois de uma inicial, 
indicando uma pessoa cujo nome não se quer ou não se pode decli-
nar: o Dr.*, B.**, L.***

— Barra
Aplicada nas abreviações das datas e em algumas abreviaturas.

3  https://bit.ly/2RongbC.

COLETIVOS. 

Substantivo é o termo que dá nome aos seres. O substantivo 
coletivo designa um conjunto de seres, mesmo no singular, 
representa um grupo de pessoas, seres, objetos, coisas ou animais 
da mesma espécie.

Ex. A fauna está sendo extinta. 

Na frase acima, Fauna é um substantivo coletivo, porque indica 
o conjunto de animais de uma determinada região.

Vejamos alguns substantivos coletivos:

Substantivos Coletivos de Pessoas
– Assembleia: grupo de pessoas.
– Banca: grupo de examinadores.
– Banda: grupo de instrumentistas.
– Batalhão: grupo de soldados..
– Corpo docente: grupo de professores.
– Elenco: grupo de atores, artistas.
– Exército: grupo de soldados.
– Junta: grupo de médicos, credores, examinadores.
– Júri: grupo de jurados.
– Legião: grupo de soldados, anjos ou demônios.
– Orquestra: grupo de instrumentistas.
– Plateia: grupo de espectadores.

Substantivos Coletivos de Plantas
– Arvoredo: conjunto de árvores.
– Bosque: conjunto de árvores.
– Buquê: conjunto de flores.
– Cacho ou Penca: conjunto de frutas.
– Ramalhete: conjunto de flores.

Substantivos Coletivos de Objetos:
– Arsenal: grupo de armas.
– Biblioteca: grupo de livros.
– Coletânea: grupo de textos ou músicas.
– Discoteca: grupo de discos.
– Esquadrilha: grupo de aviões.
– Frota: grupo de carros ou navios.
– Galeria: grupo de objetos de arte.
– Molho: grupo de chaves.
– Videoteca: grupo de vídeos.

Substantivos Coletivos de Animais:
– Alcateia: grupo de lobos.
– Bando: grupo de pássaros.
– Boiada: grupo de bois.
– Cardume: grupo de peixes.
– Colmeia ou Enxame: grupo de abelhas.
– Fato: grupo de cabras.
– Fauna: grupo de animais de uma região.
– Manada: Grupo de bois, búfalos e elefantes.
– Matilha: grupo de cães.
– Ninhada: grupo de filhotes.
– Rebanho: grupo de ovelhas.
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Afim (semelhante) ou a fim de (finalidade)

A fim de é uma locução prepositiva que significa com o objetivo de, com a finalidade de, com o desejo de.
Exemplos:
Saí cedo a fim de chegar a tempo para o jantar.

Já afim é um adjetivo que qualifica algo ou alguém que tem afinidade, proximidade, semelhança.

Na linguagem informal, usamos uma dessas expressões para indicar interesse em alguém. O correto, nesse caso, é a fim, assim sepa-
rado (apesar de indicar o desejo de estar junto). Então, se for soltar uma cantada, escreva:

Estou a fim de você.

CLASSIFICAÇÃO DAS PALAVRAS – SUBSTANTIVO, ARTIGO, ADJETIVO, NUMERAL, PRONOME, VERBO, ADVÉRBIO, PRE-
POSIÇÃO, CONTRAÇÃO, CONJUNÇÃO E INTERJEIÇÃO. 

Para entender sobre a estrutura das funções sintáticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes 
morfológicas. A gramática tradicional pressupõe 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjunção, in-
terjeição, numeral, pronome, preposição, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as características principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERÍSTICAS EXEMPLOS

ADJETIVO Expressar características, qualidades ou estado dos seres
Sofre variação em número, gênero e grau

Menina inteligente...
Roupa azul-marinho...
Brincadeira de criança...
Povo brasileiro...

ADVÉRBIO Indica circunstância em que ocorre o fato verbal
Não sofre variação

A ajuda chegou tarde.
A mulher trabalha muito.
Ele dirigia mal.

ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido)
Varia em gênero e número

A galinha botou um ovo.
Uma menina deixou a mochila no ônibus.

CONJUNÇÃO Liga ideias e sentenças (conhecida também como conectivos)
Não sofre variação

Não gosto de refrigerante nem de pizza.
Eu vou para a praia ou para a cachoeira?

INTERJEIÇÃO Exprime reações emotivas e sentimentos
Não sofre variação

Ah! Que calor...
Escapei por pouco, ufa!

NUMERAL Atribui quantidade e indica posição em alguma sequência
Varia em gênero e número

Gostei muito do primeiro dia de aula.
Três é a metade de seis.

PRONOME Acompanha, substitui ou faz referência ao substantivo
Varia em gênero e número

Posso ajudar, senhora?
Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?

PREPOSIÇÃO Relaciona dois termos de uma mesma oração
Não sofre variação

Espero por você essa noite.
Lucas gosta de tocar violão.

SUBSTANTIVO Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc.
Flexionam em gênero, número e grau.

A menina jogou sua boneca no rio.
A matilha tinha muita coragem.

VERBO

Indica ação, estado ou fenômenos da natureza
Sofre variação de acordo com suas flexões de modo, tempo, 
número, pessoa e voz. 
Verbos não significativos são chamados verbos de ligação

Ana se exercita pela manhã.
Todos parecem meio bobos.
Chove muito em Manaus.
A cidade é muito bonita quando vista do 
alto.

Substantivo
Tipos de substantivos
Os substantivos podem ter diferentes classificações, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:
• Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...
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• Ênclise: verbo no imperativo afirmativo; verbo no início da frase (não estando no futuro e nem no pretérito); verbo no gerúndio não 
acompanhado por “em”; verbo no infinitivo pessoal.

Inscreveu-se no concurso para tentar realizar um sonho.

• Mesóclise: verbo no futuro iniciando uma oração.
Orgulhar-me-ei de meus alunos.

DICA: o pronome não deve aparecer no início de frases ou orações, nem após ponto-e-vírgula.

Verbos
Os verbos podem ser flexionados em três tempos: pretérito (passado), presente e futuro, de maneira que o pretérito e o futuro pos-

suem subdivisões.
Eles também se dividem em três flexões de modo: indicativo (certeza sobre o que é passado), subjuntivo (incerteza sobre o que é 

passado) e imperativo (expressar ordem, pedido, comando). 
• Tempos simples do modo indicativo: presente, pretérito perfeito, pretérito imperfeito, pretérito mais-que-perfeito, futuro do pre-

sente, futuro do pretérito.
• Tempos simples do modo subjuntivo: presente, pretérito imperfeito, futuro.

Os tempos verbais compostos são formados por um verbo auxiliar e um verbo principal, de modo que o verbo auxiliar sofre flexão em 
tempo e pessoa, e o verbo principal permanece no particípio. Os verbos auxiliares mais utilizados são “ter” e “haver”.

• Tempos compostos do modo indicativo: pretérito perfeito, pretérito mais-que-perfeito, futuro do presente, futuro do pretérito.
• Tempos compostos do modo subjuntivo: pretérito perfeito, pretérito mais-que-perfeito, futuro.
As formas nominais do verbo são o infinitivo (dar, fazerem, aprender), o particípio (dado, feito, aprendido) e o gerúndio (dando, fa-

zendo, aprendendo). Eles podem ter função de verbo ou função de nome, atuando como substantivo (infinitivo), adjetivo (particípio) ou 
advérbio (gerúndio).  

Tipos de verbos
Os verbos se classificam de acordo com a sua flexão verbal. Desse modo, os verbos se dividem em:
Regulares: possuem regras fixas para a flexão (cantar, amar, vender, abrir...)
• Irregulares: possuem alterações nos radicais e nas terminações quando conjugados (medir, fazer, poder, haver...)
• Anômalos: possuem diferentes radicais quando conjugados (ser, ir...)
• Defectivos: não são conjugados em todas as pessoas verbais (falir, banir, colorir, adequar...)
• Impessoais: não apresentam sujeitos, sendo conjugados sempre na 3ª pessoa do singular (chover, nevar, escurecer, anoitecer...)
• Unipessoais: apesar de apresentarem sujeitos, são sempre conjugados na 3ª pessoa do singular ou do plural (latir, miar, custar, 

acontecer...)
• Abundantes: possuem duas formas no particípio, uma regular e outra irregular (aceitar = aceito, aceitado)
• Pronominais: verbos conjugados com pronomes oblíquos átonos, indicando ação reflexiva (suicidar-se, queixar-se, sentar-se, pen-

tear-se...)
• Auxiliares: usados em tempos compostos ou em locuções verbais (ser, estar, ter, haver, ir...)
• Principais: transmitem totalidade da ação verbal por si próprios (comer, dançar, nascer, morrer, sorrir...)
• De ligação: indicam um estado, ligando uma característica ao sujeito (ser, estar, parecer, ficar, continuar...)

Vozes verbais
As vozes verbais indicam se o sujeito pratica ou recebe a ação, podendo ser três tipos diferentes: 
• Voz ativa: sujeito é o agente da ação (Vi o pássaro)
• Voz passiva: sujeito sofre a ação (O pássaro foi visto)
• Voz reflexiva: sujeito pratica e sofre a ação (Vi-me no reflexo do lago)

Ao passar um discurso para a voz passiva, é comum utilizar a partícula apassivadora “se”, fazendo com o que o pronome seja equiva-
lente ao verbo “ser”.

Conjugação de verbos
Os tempos verbais são primitivos quando não derivam de outros tempos da língua portuguesa. Já os tempos verbais derivados são 

aqueles que se originam a partir de verbos primitivos, de modo que suas conjugações seguem o mesmo padrão do verbo de origem.
• 1ª conjugação: verbos terminados em “-ar” (aproveitar, imaginar, jogar...)
• 2ª conjugação: verbos terminados em “-er” (beber, correr, erguer...)
• 3ª conjugação: verbos terminados em “-ir” (dormir, agir, ouvir...)
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ambiente interno do refrigerador. À medida que o líquido vai se 
evaporando, deslocando-se pelas tubulações, este se converte em 
vapor, que será aspirado pelo compressor através da linha de baixa 
pressão (sucção). Posteriormente, será comprimido e enviado pelo 
compressor ao condensador fechando o ciclo. 

Alimentação elétrica dos sistemas de refrigeração por com-
pressão: Pode ser convencional, quando é proveniente de centrais 
hidrelétricas ou térmicas, ou fotovoltaica, quando utiliza a energia 
solar. A alimentação elétrica convencional dispensa maiores co-
mentários, pois é de uso muito comum e conhecida por todos. 

Atualmente, muitos países em desenvolvimento estão usando 
o sistema fotovoltaico na rede de frio para conservação de imuno-
biológicos. É, algumas vezes, a única alternativa em áreas onde não 
existe disponibilidade de energia elétrica convencional confiável. 
A geração de energia elétrica provém de células fotoelétricas ou 
fotovoltaicas, instaladas em painéis que recebem luz solar direta, 
armazenando-a em baterias próprias através do controlador de 
carga para a manutenção do funcionamento do sistema, inclusive 
no período sem sol. 

O sistema utilizado em refrigeradores para conservação de 
imuno biológicos é dimensionado para operação contínua do equi-
pamento (carregado e incluindo as bobinas de gelo reutilizável) 
durante os períodos de menor insolação no ano. Se outras cargas, 
como iluminação, forem incluídas no sistema, elas devem operar 
através de um banco de baterias separado, independente do que 
fornece energia ao refrigerador. O projeto do sistema deve permitir 
uma autonomia de, no mínimo, sete dias de operação contínua. 

Em ambientes com temperaturas médias entre +32ºC e +43ºC, 
a temperatura interna do refrigerador, devidamente carregado, 
quando estabilizada, não deve exceder a faixa de +2ºC a +8ºC. A 
carga recomendada de bobinas de gelo reutilizável contendo água 
a temperatura ambiente deve ser aquela que o equipamento é ca-
paz congelar em um período de 24 horas. 

Em virtude de seu alto custo e necessidade de treinamento es-
pecializado dos responsáveis pela manutenção, alguns critérios são 
observados para a escolha das localidades para instalação desse 
tipo de equipamento: 

- remotas e de difícil acesso, isoladas com inexistência de fonte 
de energia convencional; 

- que por razões logísticas se necessite dispor de um refrigera-
dor para armazenamento; 

- que, segundo o Ministério de Minas e Energia, não serão al-
cançadas pela rede elétrica convencional em, pelo menos, 5 anos;

Absorção: Funciona alimentado por uma fonte de calor que 
pode ser uma resistência elétrica, gás ou querosene. Em opera-
ção com gás ou eletricidade, a temperatura interna é controlada 
automaticamente por um termostato. Nos equipamentos a gás, 
o termostato dispõe de um dispositivo de segurança que fecha a 
passagem deste quando a chama se apaga; com querosene, a tem-
peratura é controlada manualmente através do ajuste da chama 
do querosene. O sistema por absorção não é tão eficiente e difere 
da configuração do sistema por compressão. Seu funcionamento 
depende de uma mistura de água e amoníaco, em presença de um 
gás inerte (hidrogênio). Requer atenção constante para garantir o 
desempenho adequado. 

Funcionamento do sistema por absorção: A água tem a pro-
priedade de absorver amônia (NH3) com muita facilidade e através 
desta, é possível reduzir e manter baixa a temperatura nos sistemas 

de absorção. A aplicação de calor ao sistema faz com que a solubi-
lidade da amônia na água, libere o gás da solução. Assim, a amônia 
purificada, em forma gasosa, se desloca do separador até o con-
densador, que é uma serpentina de tubulações com um dispositivo 
de aletas situado na parte superior do circuito. Nesse elemento, 
a amônia se condensa e, em forma líquida, desce por gravidade 
até o evaporador, localizado abaixo do condensador e dentro do 
gabinete. 

O esfriamento interno do equipamento ocorre pela perda de 
calor para a amônia, que sofre uma mudança de fase da amônia, 
passando do estado líquido para o gasoso. 

A presença do hidrogênio mantém uma pressão elevada e uni-
forme no sistema. A mistura amônia-hidrogênio varia de densidade 
ao passar de uma parte do sistema para outra, o que resulta em 
um desequilíbrio que provoca a movimentação da amônia até o 
componente absorvente (água). Ao sair do evaporador, a mistura 
amônia-hidrogênio passa ao absorvedor, onde somente a amônia é 
retida. Nesse ponto, o calor aplicado permitirá novamente a libera-
ção da amônia até o condensador, fechando o ciclo continuamente. 

Os sistemas de absorção apresentam algumas desvantagens: 
- os equipamentos que utilizam combustível líquido na alimen-

tação apresentam irregularidade da chama e acúmulo de carvão ou 
fuligem, necessitando regulagem sistemática e limpeza periódica 
dos queimadores; 

- a manutenção do equipamento em operação satisfatória 
apresenta maior grau de complexidade em relação aos sistemas de 
compressão; 

- a qualidade e o abastecimento constante dos combustíveis 
dificulta o uso de tal equipamento. 

Controle de temperatura conforme o tipo de sistema, proce-
der das seguintes maneiras: a) aqueles que funcionam com com-
bustíveis líquidos. O controle é efetuado através da diminuição ou 
aumento da chama utilizada no aquecimento do sistema, por meio 
de um controle que movimenta o pavio do queimador; b) aqueles 
que funcionam com combustíveis gasosos. Nestes sistemas, o con-
trole é feito por um elemento termostático que permite aumentar 
ou diminuir a vazão do gás que alimentará a chama do queimador, 
provocando as alterações de temperatura desejadas; c) aqueles 
que funcionam com eletricidade. O controle é feito através de um 
termostato para refrigeração simples, que conecta ou desconecta 
a alimentação da resistência elétrica, do mesmo tipo utilizado nos 
refrigeradores à compressão.

 Temperatura: controle e monitoramento 

O controle diário de temperatura dos equipamentos da Rede 
de Frio é imprescindível em todas as instâncias de armazenamento 
para assegurar a qualidade dos imuno biológicos. Para isso, utili-
zam-se termômetros digitais ou analógicos, de cabo extensor ou 
não. Quando for utilizado o termômetro analógico de momento, 
máxima e mínima, a leitura deve ser rápida, a fim de evitar variação 
de temperatura no equipamento. O termômetro de cabo extensor 
é de fácil leitura e não contribui para essa alteração porque o visor 
permanece fora do equipamento. 

Termômetro digital de momento, máxima e mínima: É um 
equipamento eletrônico de precisão constituído de um visor de 
cristal líquido, com cabo extensor, que mensura as temperaturas 
(do momento, a máxima e a mínima), através de seu bulbo insta-
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lescentes, adultos, gestantes, idosos e indígenas. As vacinas reco-
mendadas para as crianças têm por objetivo proteger esse grupo 
o mais precocemente possível, garantindo o esquema básico com-
pleto no primeiro ano de vida e os reforços e as demais vacinações 
nos anos posteriores.

Os calendários de vacinação estão regulamentados pela Por-
taria ministerial nº 1.498, de 19 de julho de 2013, no âmbito do 
Programa Nacional de Imunizações (PNI), em todo o território na-
cional, sendo atualizados sistematicamente por meio de informes 
e notas técnicas pela CGPNI. Nas unidades de saúde, os calendários 
e os esquemas vacinais para cada grupo-alvo devem estar disponí-
veis para consulta e afixados em local visível.

Fatores que influenciam a resposta imune

Fatores relacionados ao vacinado
-Idade 
-Gestação 
-Amamentação
-Reação Anafilática
-Paciente Imunodeprimido
-Uso de Antitérmico Profilático.

Equipe de vacinação e funções básicas
As atividades da sala de vacinação são desenvolvidas pela equi-

pe de enfermagem treinada e capacitada para os procedimentos de 
manuseio, conservação, preparo e administração, registro e des-
carte dos resíduos resultantes das ações de vacinação.

 A equipe de vacinação é formada pelo enfermeiro e pelo téc-
nico ou auxiliar de enfermagem, sendo ideal a presença de dois 
vacinadores para cada turno de trabalho. O tamanho da equipe 
depende do porte do serviço de saúde, bem como do tamanho da 
população do território sob sua responsabilidade.

 Tal dimensionamento também pode ser definido com base 
na previsão de que um vacinador pode administrar com segurança 
cerca de 30 doses de vacinas injetáveis ou 90 doses de vacinas ad-
ministradas pela via oral por hora de trabalho.

 A equipe de vacinação participa ainda da compreensão da si-
tuação epidemiológica da área de abrangência na qual o serviço de 
vacinação está inserido, para o estabelecimento de prioridades, a 
alocação de recursos e a orientação programática, quando neces-
sário.

 O enfermeiro é responsável pela supervisão ou pelo monito-
ramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinação e pelo pro-
cesso de educação permanente da equipe. 

Organização e funcionamento da sala de vacinação 

Especificidades da sala de vacinação 
A sala de vacinação é classificada como área semicrítica. Deve 

ser destinada exclusivamente à administração dos imunobiológi-
cos, devendo-se considerar os diversos calendários de vacinação 
existentes. Na sala de vacinação, é importante que todos os proce-
dimentos desenvolvidos promovam a máxima segurança, reduzin-
do o risco de contaminação para os indivíduos vacinados e também 
para a equipe de vacinação. Para tanto, é necessário cumprir as 
seguintes especificidades e condições em relação ao ambiente e às 
instalações: 

• Sala com área mínima de 6 m2 . Contudo, recomenda-se uma 
área média a partir de 9 m2 para a adequada disposição dos equi-
pamentos e dos mobiliários e o fluxo de movimentação em condi-
ções ideais para a realização das atividades. 

• Piso e paredes lisos, contínuos (sem frestas) e laváveis.
• Portas e janelas pintadas com tinta lavável.
• Portas de entrada e saída independentes, quando possível. 
• Teto com acabamento resistente à lavagem. 
• Bancada feita de material não poroso para o preparo dos in-

sumos durante os procedimentos. 
• Pia para a lavagem dos materiais.
 • Pia específica para uso dos profissionais na higienização das 

mãos antes e depois do atendimento ao usuário. 
• Nível de iluminação (natural e artificial), temperatura, umida-

de e ventilação natural em condições adequadas para o desempe-
nho das atividades. 

• Tomada exclusiva para cada equipamento elétrico
• Equipamentos de refrigeração utilizados exclusivamente 

para conservação de vacinas, soros e imunoglobulinas, conforme 
as normas do PNI nas três esferas de gestão.

 • Equipamentos de refrigeração protegidos da incidência de 
luz solar direta. 

• Sala de vacinação mantida em condições de higiene e lim-
peza.

Administração dos imunobiológicos
Na administração dos imunobiológicos, adote os seguintes 

procedimentos: 
• Verifique qual imunobiológico deve ser administrado, confor-

me indicado no documento pessoal de registro da vacinação (car-
tão ou caderneta) ou conforme indicação médica. 

• Higienize as mãos antes e após o procedimento

Examine o produto, observando a aparência da solução, o esta-
do da embalagem, o número do lote e o prazo de validade.

Cuidados com os resíduos da sala de vacinação 
O resíduo infectante deve receber cuidados especiais nas fases 

de segregação, acondicionamento, coleta, tratamento e destino fi-
nal. Para este tipo de resíduo, o trabalhador da sala de vacinação 
deve: 

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

• Acondicionar as caixas coletoras em saco branco leitoso. 
• Encaminhar o saco com as caixas coletoras para a Central de 

Material e Esterilização (CME) na própria unidade de saúde ou em 
outro serviço de referência, conforme estabelece a Resolução nº 
358/2005 do Conama, a fim de que os resíduos sejam inativados

• A Rede de Frio refere-se à estrutura técnico-administrativa 
(normatização, planejamento, avaliação e financiamento) direcio-
nada para a manutenção adequada da Cadeia de Frio. Esta, por sua 
vez, representa o processo logístico (recebimento, armazenamen-
to, distribuição e transporte) da Rede de Frio. A sala de vacinação 
é a instância final da Rede de Frio, onde os procedimentos de vaci-
nação propriamente ditos são executados mediante ações de roti-



CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

197

Calendário Nacional de Vacinação

Criança

Para vacinar, basta levar a criança a um posto ou Unidade Bási-
ca de Saúde (UBS) com o cartão/caderneta da criança. O ideal é que 
cada dose seja administrada na idade recomendada. Entretanto, se 
perdeu o prazo para alguma dose é importante voltar à unidade de 
saúde para atualizar as vacinas. A maioria das vacinas disponíveis 
no Calendário Nacional de Vacinação é destinada a crianças. São 15 
vacinas, aplicadas antes dos 10 anos de idade.

Ao nascer
BCG (Bacilo Calmette-Guerin) – (previne as formas graves de 

tuberculose, principalmente miliar e meníngea) - dose única - dose 
única 

Hepatite B–(previne a hepatite B) - dose ao nascer

2 meses
Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec-

ções causadas pelo Haemophilus influenzae B) – 1ª dose
Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (previne a polio-

mielite) – 1ª dose
Pneumocócica 10 Valente (conjugada) (previne a pneumonia, 

otite, meningite e outras doenças causadas pelo Pneumococo) – 1ª 
dose

Rotavírus humano (previne diarreia por rotavírus) – 1ª dose

3 meses
Meningocócica C (conjugada) - (previne Doença invasiva causa-

da pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C) – 1ª dose

4 meses
Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec-

ções causadas pelo Haemophilus influenzae B) – 2ª dose
Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (previne a polio-

mielite) – 2ª dose
Pneumocócica 10 Valente (conjugada) (previne pneumonia, 

otite, meningite e outras doenças causadas pelo Pneumococo) – 2ª 
dose

Rotavírus humano (previne diarreia por rotavírus) – 2ª dose

5 meses
Meningocócica C (conjugada) (previne doença invasiva causa-

da pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C) – 2ª dose

6 meses
Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec-

ções causadas pelo Haemophilus influenzae B) – 3ª dose
Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) - (previne polio-

mielite) – 3ª dose

9 meses
Febre Amarela – uma dose (previne a febre amarela)

12 meses
Tríplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) – 1ª dose 
Pneumocócica 10 Valente (conjugada) - (previne pneumonia, 

otite, meningite e outras doenças causadas pelo Pneumococo) – 
Reforço

Meningocócica C (conjugada) (previne doença invasiva causa-
da pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C) – Reforço

15 meses
DTP (previne a difteria, tétano e coqueluche) – 1º reforço
Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP) - (previne poliomie-

lite) – 1º reforço
Hepatite A – uma dose
Tetra viral – (previne sarampo, rubéola, caxumba e varicela/

catapora) - Uma dose 

4 anos
DTP (Previne a difteria, tétano e coqueluche) – 2º reforço
Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP) – (previne poliomie-

lite) - 2º reforço
Varicela atenuada (previne varicela/catapora) – uma dose
Atenção: Crianças de 6 meses a 5 anos (5 anos 11 meses e 29 

dias) de idade deverão tomar uma ou duas doses da vacina influen-
za durante a Campanha Anual de Vacinação da Gripe.

Adolescente

A caderneta de vacinação deve ser frequentemente atualiza-
da. Algumas vacinas só são administradas na adolescência. Outras 
precisam de reforço nessa faixa etária. Além disso, doses atrasadas 
também podem ser colocadas em dia. Veja as vacinas recomenda-
das a adolescentes:

Meninas 9 a 14 anos
HPV (previne o papiloma, vírus humano que causa cânceres e 

verrugas genitais) - 2 doses (seis meses de intervalo entre as doses)

Meninos 11 a 14 anos
HPV (previne o papiloma, vírus humano que causa cânceres e 

verrugas genitais) - 2 doses (seis meses de intervalo entre as doses)
Duas vacinas estão disponíveis no Brasil, HPV4 e HPV9. A 

SBIm recomenda, sempre que possível, o uso preferencial da va-
cina HPV9 e a revacinação daqueles anteriormente vacinados com 
HPV2 ou HPV4, com o intuito de ampliar a proteção para os tipos 
adicionais. Na impossibilidade do uso de HPV9, a HPV4 deve ser 
recomendada e está disponível gratuitamente para meninas e me-
ninos de 9 a 14 anos.
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Saneamento Ambiental
O saneamento ambiental é um conceito que está intimamente 

associado à sustentabilidade, ou seja, à conservação e melhoria do 
meio ambiente a partir do impacto ambiental gerado.

Ele reúne um conjunto de procedimentos que visam a qualida-
de da população, sobretudo na infraestrutura das cidades, as quais 
geram poluição do ar, da água e do solo.

Uma importante medida adotada por programas de sanea-
mento ambiental é a conscientização e educação da população em 
geral com o intuito de alertar para a importância da conservação 
ambiental.

A ATUAL SITUAÇÃO DO SANEAMENTO BÁSICO NO BRASIL
Os últimos dados levantados pelos principais órgãos desse se-

tor foram em 2015. Assim, as informações aqui discutidas serão ba-
seadas neste ano de referência.

Em 2017 a lei do saneamento completou 10 anos. O gráfico 
abaixo apresenta a evolução do atendimento de água e esgoto, em 
média, em todo o país. É possível notar que nestes anos, as diferen-
ças não foram excepcionais.

O índice de esgoto passou de 42% para 50,3% em 2015. Isso re-
presenta uma evolução de menos de um ponto percentual ao ano. 
Para a água foi ainda pior. De 80,9% em 2007 para 83,3% em 2015. 
Uma evolução de menos de 3 pontos percentuais em oito anos.

Quando se olha para as regiões, as diferenças ficam ainda 
maiores. A região Norte tem a situação mais precária, principal-
mente quando se refere à coleta de esgoto. Por outro lado, o Su-
deste consegue os melhores índices: 91,2% de abastecimento de 
água e 77,2% de coleta de esgoto.

E os outros serviços do saneamento?
Quando falamos em saneamento básico focamos em água e 

esgoto e acabamos por esquecer dos outros dois serviços. O tercei-
ro serviço do saneamento é a coleta regular do lixo.

Dados do Sistema Nacional de Informações de Saneamento 
(SNIS) referente a 2014 mostrou que a quantidade de casas aten-
didas por serviços de coleta aumentou. Porém, ainda são 17,3 mi-
lhões de pessoas vivendo em regiões com nenhum tipo de coleta 
de lixo.

Na zona rural, os dados são ainda piores. 47% da população 
rural do país não tem nenhum acesso a coleta de lixo.

E se a situação é ruim para a coleta regular de lixo, imagine a 
coleta seletiva! Os dados do SNIS mostraram que apenas 23% dos 
municípios brasileiros contam com a reciclagem.

Até a data desta publicação, o SNIS ainda não havia divulga-
do os resultados do diagnóstico de drenagem e manejo das águas 
pluviais. Por isso, deixaremos os dados deste serviço fora do texto.

O que o governo tem feito?
O Governo Federal buscou investir no setor. O PAC (Programa 

de Aceleração do Crescimento) destinou em torno de R$ 70 bilhões 
em obras relativas ao saneamento básico. Entretanto, como mos-
tram os dados, os investimentos ainda não são o suficiente.
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(C) O registro, para fins exclusivos de controle e planejamento 
das ações de saúde, de nascimentos, óbitos, doenças e outros 
agravos à saúde.
(D) Executa atividades de grande complexidade que envolve 
planejamento, supervisão, coordenação e execução de traba-
lhos relacionados com os processos do Sistema Nacional de 
Vigilância em Saúde - SNVS - de acordo com as necessidades 
do gestor municipal e do perfil epidemiológico de cada terri-
torialidade.
(E) N.D.A.

6. Um Agente de Combate às Endemias durante uma visita do-
miciliar encontrou a seguinte situação: - Uma família com-posta de 
três crianças pequenas e da mãe. Vivem na casa os quatro, sem a 
presença do pai. As crianças estão brincando no chão de terra bati-
da, ao lado de uma valeta rasa de esgoto a céu aberto. Diante dessa 
situação é atribuição do Agente de Combate às Endemias:

(A) Cadastrar a família, realizar orientações sobre os ris-cos 
ambientais e sanitários os quais a família está exposta e discu-
tir o caso em Equipe.
(B) Considerar que essa situação é um problema cultural e so-
cial, portanto não cabe, neste caso, uma orienta-ção educativa 
em saúde.
(C) Discutir o caso com a sua Equipe já que se trata de uma 
família inadequada e por isto, considerada de alto risco.
(D) Retirar as crianças da terra imediatamente, repreen-der a 
mãe e advertir que se as crianças voltarem a brincar na terra o 
Conselho Tutelar será acionado.
(E) Deixar como está, pois a situação está presente em várias 
comunidades, sendo o ACE não está apto para resolver o pro-
blema.

7. BRB - 2023 - Prefeitura de Borda da Mata - MG - Agente de 
Combate as Endemias- Sobre a Lei 8.080/90, marque a alternativa 
incorreta: 

(A) A saúde é um direito fundamental do ser humano, deven-
do o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno 
exercício.
(B) Esta lei regula, em todo o território nacional, as ações e 
serviços de saúde, executados isolada ou conjuntamente, em 
caráter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou jurí-
dicas de direito Público ou privado.
(C) A iniciativa privada poderá participar do Sistema Único de 
Saúde (SUS), em caráter integral.
(D) Estão incluídas no disposto neste artigo as instituições pú-
blicas federais, estaduais e municipais de controle de qualida-
de, pesquisa e produção de insumos, medicamentos, inclusive 
de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saúde.
(E) O dever do Estado de garantir a saúde consiste na formu-
lação e execução de políticas econômicas e sociais que visem 
à redução de riscos de doenças e de outros agravos e no esta-
belecimento de condições que assegurem acesso universal e 
igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, prote-
ção e recuperação.

8. AMEOSC - 2023 - Prefeitura de Itapiranga - SC - Agente de 
Combate às Endemias - Acerca da Lei nº 8.142/90, marque a alter-
nativa CORRETA.

(A) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e 
Conferências será paritária em relação ao conjunto dos demais 
segmentos. 

(B) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada seis anos com a 
representação dos vários segmentos sociais.
(C) Os recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS) podem ser 
alocados como investimentos previstos no Plano Semestral do 
Ministério da Saúde. 
(D) Os Municípios não podem estabelecer consórcio para exe-
cução de ações e serviços de saúde.

9. Dengue: Doença febril aguda, que pode ser de curso benig-
no ou grave, dependendo da forma como se apresenta: infecção 
inaparente, dengue clássico (DC), febre hemorrágica da dengue 
(FHD) ou síndrome do choque da dengue (SCD). Atualmente, é a 
mais importante arbovirose que afeta o ser humano e constitui sé-
rio problema de saúde pública no mundo.

Sobre a dengue, as afirmativas abaixo estão corretas, EXCETO:
(A) A espécie Aedes aegypti é a mais importante na transmis-
são da doença e também pode ser transmissora da febre ama-
rela urbana. 
(B) A fonte da infecção e reservatório vertebrado é o ser hu-
mano. 
(C) Há transmissão da dengue por contato direto de um doente 
ou de suas secreções/sangue com pessoa sadia, mas não por 
intermédio de água ou alimento. 
(D) O agente etiológico da dengue é um vírus RNA.

10. De acordo com o Instituto Butantan, os primeiros relatos 
de casos de SARS-CoV-2 surgiram no fim de 2019 na cidade de 
Wuhan, na China. Em março de 2020, o vírus já havia se dissemi-
nado globalmente, levando a OMS a declarar a pandemia. Outro 
exemplo de pandemia bastante conhecido é a gripe espanhola, que 
afetou o mundo em 1918 e matou de 30 a 50 milhões de pessoas. A 
doença se disseminou globalmente principalmente devido à movi-
mentação de tropas durante a 1ª Guerra Mundial.

Fonte: https://butantan.gov.br/covid/butantan-tira-duvida/tira-duvi-
da-noticias/entenda-o-que-e-uma-pandemia-e-as-diferencas-entre-

-surto-epidemia-e-endemia

A Gripe Espanhola e SARS-CoV-2, além de serem doenças en-
dêmicas, possuem, entre si, algumas características em comum. 
Não se enquadra nessas características:

(A) são doenças virais.
(B) são doenças respiratórias.
(C) são preveníveis por bons hábitos de higiene, como lavar as 
mãos.
(D) evitar aglomerações e manter distanciamento são medidas 
de proteção para ambas.
(E) em comparação até o momento, as duas infecções levaram 
a mais de 40 milhões de mortos, mundialmente.


