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Transi¢cao Demografica

Transicao Demografica é a mudancga de perfil de crescimento populacional de uma sociedade,
caracterizada por alteragdes nas taxas de natalidade e mortalidade ao longo do tempo. No
caso do Brasil, uma queda da fecundidade generalizada em todas as regides brasileiras,
reducdao da mortalidade infantil e 0 aumento da longevidade contribuem para a mudanga do
padrdo demografico, além de determinantes como a intensa urbanizacdao e a mudanca do

papel econémico da mulher.

indice de Envelhecimento: Ferramenta utilizada para dimensionar o aumento da longevidade na populagdo.
Caracterizado pelo nimero de pessoas com 60 anos ou mais para cada 100 pessoas menores de 15 anos de
idade, na populagdo residente em determinado espago geogrdfico, no ano considerado.

Prof. Guilherme Gasparini

Transi¢cao Demografica

» TRANSICAO DEMOGRAFICA TRADICIONAL: elevadas taxas de natalidade e mortalidade e
baixo crescimento populacional. Este modelo era muito comum antes da industrializacdo e

avanco técnico cientifico.

» FASE DE TRANSICAO: elevadas taxas de natalidade e declinio das taxas de mortalidade.

Elevado crescimento populacional.

« TRANSICAO DEMOGRAFICA MODERNA: baixas taxas de natalidade e de mortalidade.
Baixissimo crescimento populacional, estagnacdo e, até mesmo, taxas negativas de

crescimento.

;l: tATEEIA FadD
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Eixos plano DANT

* Promogao

* Atencdo Integral a Saude

* Vigilancia em Saude

* Prevengao de Doengas e Agravos
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Indicadores e Metas - DANT
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Indicadores e Metas - DANT
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Diabetes

* DIABETES TIPO 1: Deficiéncia congénita em produzir insulina = Destrui¢do autoimune
das céls. Beta. O diagndstico geralmente ocorre por “acaso” devido um mal estar

abrupto e acometem principalmente criancas e adolescentes sem excesso de peso.

* DIABETES TIPO 2: Deficiéncia adquirida em liberar insulina ou metabolizar a glicose 2>
Apesar da influéncia genética, comumente é adquirida pelos habitos de vida, sendo

DESENVOLVIDA ao longo dos anos.

Prof. Guilherme Gasparini
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Diabetes — Fatores de Risco

Obesidade

Idade ( > 45 anos).

Histdria de pai ou mde com diabetes (parentes de 12 grau)
Hipertensao arterial (>140/90 mmHg)

Inatividade fisica.

Histdria de diabetes gestacional ou de RN com mais de 4 kg.
Dislipidemia (alta concentragdo de gordura no sangue).
Tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada.
Sindrome de ovarios policisticos

Histéria de doencga cardiovascular.

Prof. Guilherme Gasparini
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Diabetes - Sintomas e Rastreio
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Diabetes — Diagnodstico e Tratamento
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* Estratégia Cognitivo-comportamental: mudan¢a do estilo de vida e aderéncia ao tratamento,

especialmente as relacionadas a boas praticas como alimentagdo e atividade fisica.

META: alcancar Hemoglobina Glicada <7% e glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL.

; EATEATES A gadn

Prof. Guilherme Gasparini

16



Cancer de Mama

PREVENCAO PRIMARIA
- Alimentag¢do saudavel, com manuten¢ao do peso corporal
- Pratica de atividade fisica regular (redugdo do risco entre 20% e 40%)

- Aleitamento materno

PREVENGAO SECUNDARIA - DETECGAO PRECOCE
- Rastreamento

- Autoexame da mama

Prof. Guilherme Gasparini
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Cancer de Mama - Mamografia

Deve ser realizada na faixa etaria de 40 56-a 69 74 anos, a cada dois anos. Fora dessa faixa etdria e

dessa periodicidade, os riscos aumentam e existe maior incerteza sobre beneficios (falso-positivo).
Ja as mulheres com ALTO RISCO de desenvolvimento de cancer de mama (ex: histérico de cdncer

de mama na familia em parentes de 12 grau antes dos 50 anos, histdrico de cdncer de mama

bilateral, entre outros), deve realizar a mamografia ANUALMENTE a partir dos 35 anos de idade.

Prof. Guilherme Gasparini
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Cancer de Mama — Bl RADS

* BI-RADS 0 - Avaliagcdo do exame esta incompleta ou que os achados foram inconclusivos.
* BI-RADS 1 e 2 - Achados benignos.

* BI-RADS 3 - Achados provavelmente benignos e necessitam de acompanhamento.

* BI-RADS 4 ou 5 - Achados considerados suspeitos para cancer.

* BI-RADS 6 - Achados compativeis com cancer.

Prof. Guilherme Gasparini
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Cancer de Colo de Utero

PRIMARIA - Barreiras Fisicas e Vacina¢do (HPV: 6, 11, 16 e 18).

SECUNDARIA - Rastreamento e Diagndstico Precoce = Colpocitologia Oncética e a Colposcopia =>

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC).

* Periodicidade exame citopatolégico: Devem ser repetidos com intervalo de um ano e, com dois

exames normais anuais consecutivos, o intervalo passara a ser de trés anos.

* Apos atividade sexual, idade de inicio de rastreio: 25 a 64 anos.
* Mulheres que vivem com HIV: Apés inicio da atividade sexual > 6 em 6 meses e depois

anualmente. B orarras
Prof. Guilherme Gasparini
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Finalidade e Objetivo

Instituir a Politica Nacional de Prevengédo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegac¢do da Pessoa com Diagndstico de Cancer.
* EQUIDADE, UNIVERSALIDADE E INTEGRALIDADE.

- Diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer.
- Garantir o acesso adequado ao CUIDADO INTEGRAL.
- Contribuir para a melhoria da QUALIDADE DE VIDA dos usuarios diagnosticados com cancer.

- Reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer

a tATEATEGIA SRED

Prof. Guilherme Gasparini
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Finalidade e Objetivo

¥
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Principios e Diretrizes Gerais
PALAVRAS-CHAVE

- ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL E HUMANIZADO
- ACESSIBILIDADE

- DIVULGAGAO E PESQUISA CIENTIFICA

- EDUCACAO

- TECNOLOGIAS

- ACOES INTERSETORIAIS

- REGIONALIZAGAO E HIERARQUIZAGAO

- CUIDADOS PALIATIVOS B raravenis

Prof. Guilherme Gasparini
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Prevencao e Promog¢ao da Saude

PALAVRAS-CHAVE

- DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE

- AUTOCUIDADO

- PROMOCAO DE HABITOS SAUDAVEIS (ALIMENTACAO, ATIVIDADE FiSICA)
-DESINCENTIVO A HABITOS NAO SAUDAVEIS (TABAGISMO,
SEDENTARISMO, MA ALIMENTAGAO).

- ACESSO AOS SERVICOS DIAGNOSTICOS E DE VACINAGAO

;.,:-.- S R

Prof. Guilherme Gasparini
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Rastreamento e Diagnostico

PALAVRAS-CHAVE

- DETECGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE

- MONITORAMENTO DO CANCER (RASTREIO)
- LEI DOS 60 DIAS

- TELESSAUDE

- BUSCA ATIVA

Prof. Guilherme Gasparini
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Tratamento

PALAVRAS-CHAVE

- REGIONALIZACAO DO TRATAMENTO AO CANCER

- TRATAMENTO OPORTUNO PROXIMO AO DOMICILIO
- TRATAMENTO DE CASOS RAROS (INTEGRALIDADE)

- CUIDADOS PALIATIVOS

- ACESSO A REABILITACAO

- ACESSO A TERAPIA NUTRICIONAL

;.,:-.- S R

Prof. Guilherme Gasparini
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Reabilitacao, Cuidados Paliativos e Navegacao

* CUIDADOS PALIATIVOS: Visa oferecer alivio para dor e outros sintomas que prejudiquem a qualidade
de vida, reafirmando a vida e a morte como processos naturais, integrando do cuidado clinico com
os aspectos psicologicos, sociais e espirituais, bem como a absten¢ao da utilizagao de medidas com
o objetivo de apressar ou de adiar a morte, oferecimento de apoio e de suporte para auxilio a familia
e ao paciente, com o objetivo de manté-lo em seu ambiente e vivendo o mais ativamente possivel
através de abordagem interdisciplinar clinica e psicossocial dos pacientes e de suas familias, incluidos

aconselhamento e suporte ao luto e garantia de acesso a terapia antialgica.

+ NAVEGAGAO: O OBJETIVO PRINCIPAL ¢ identificar e superar barreiras que possam prejudicar as
medidas de prevengao e controle do cancer, de forma a aumentar os indices de diagndstico precoce

e a reduzir a morbimortalidade associada a essa doenca.

a AT HAREGIA BATDE
Prof. Guilherme Gasparini
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Prof. Guilherme Gasparini

Conceito Infeccao

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é a infec¢do adquirida apds o paciente ser submetido a

um procedimento de assisténcia a satide ou a uma internagao.

* Quando se desconhecer o periodo de incubagdao (tempo que o microrganismo permanece latente no
corpo humano, ndo manifestante sinais e sintomas) e ndo houver evidéncia clinica e/ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da internagdo, convenciona-se IRAS toda manifestagédo clinica de

infecgdo que se apresentar a partir do 32 dia de internagdo (D3 dia), sendo o D1 o dia da internagdo.

e S3o também convencionadas IRAS aquelas manifestadas antes de 72 horas (3 dias) da internacdo,

quando associadas a procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticas, realizados durante este periodo.

: EST A Eia i
Prof. Guilherme Gasparini
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Conceito Infeccao

OBJETIVO CENTRAL: Melhorar as a¢des para a prevengao, controle e redugao das IRAS e de
Resisténcia Microbiana, ampliar o monitoramento da incidéncia de IRAS, estabelecer um
benchmarking entre os servigos e em nivel local, regional e nacional, fortalecer a implementagao
de indicadores de processo e de cumprimento das boas praticas para a prevencao de infec¢oes e

da RM, para uma consequente redugao da morbimortalidade associada a esses agravos.

+ 5 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
* 11 METAS e INDICADORES.
» ACOES ESTRATEGICAS

Prof. Guilherme Gasparini
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Conceito Infeccao

OBJETIVO CENTRAL: Melhorar as a¢des para a prevengao, controle e redugao das IRAS e de
Resisténcia Microbiana, ampliar o monitoramento da incidéncia de IRAS, estabelecer um
benchmarking entre os servigos e em nivel local, regional e nacional, fortalecer a implementagao
de indicadores de processo e de cumprimento das boas praticas para a prevencao de infec¢oes e

da RM, para uma consequente redugao da morbimortalidade associada a esses agravos.

* 5 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
* 11 METAS e INDICADORES.
+ ACOES ESTRATEGICAS
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Prof. Breno Caldas

PNPS

O processo de promogdo da salde leva em consideragdo a autonomia e as particularidades dos individuos, das
coletividades e dos territdrios, uma vez que seus modos de vida ndo dependem apenas de vontade e liberdade,
mas sim, estdo condicionados e determinados pelo contexto social, econdmico, politico e cultural em que vivem.

Logo, a Politica Nacional de Promogdo da Saude nas diversas esferas de gestdo do SUS e na interagdo com o
setor Sanitdrio e os demais setores das politicas publicas e da sociedade devem influenciar modificagdes dos
modos de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude.

Prof. Breno Caldas
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Prof. Breno Caldas

PNPS - Valores e principios

A PNPS possui os seguintes principios:

A equidade, é baseada nas praticas e as agdes de promogdo de saude, na distribuicdo igualitaria de
oportunidades, considerando as especificidades dos individuos e dos grupos;

A participagdo social, quando as intervengbes consideram a visdo de diferentes atores, grupos e coletivos na
identificagdo de problemas e solugdo de necessidades, atuando como corresponsaveis no processo de
planejamento, de execugdo e de avaliagdo das ag¢des;

41

Prof. Breno Caldas

PNPS - Valores e principios

A PNPS possui os seguintes principios:

A autonomia, que se refere a identificacdo de potencialidades e ao desenvolvimento de capacidades,
possibilitando escolhas conscientes de sujeitos e comunidades sobre suas agdes e trajetorias;

O empoderamento, que se refere ao processo de intervengdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condigbes sécio-
econdmico-culturais;

A intersetorialidade, que se refere ao processo de articulagdo de saberes, potencialidades e experiéncias de
sujeitos, grupos e setores na constru¢do de intervengbes compartilhadas, estabelecendo vinculos,
corresponsabilidade e cogestdo para objetivos comuns;

;l:-.- Zia BRED
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PNPS - Valores e principios

A PNPS possui os seguintes principios:

A intrassetorialidade, que diz respeito ao exercicio permanente da desfragmentacdo das acbes e servigos
ofertados por um setor, visando a construgdo e articulagdo de redes cooperativas e resolutivas;

A sustentabilidade, que corresponde a necessidade de permanéncia e continuidade de agdes e
intervencoes, considerando as dimensdes politica, econ6mica, social, cultural e ambiental;

EATEAT
Prof. Breno Caldas a
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PNPS - Valores e principios

A PNPS possui os seguintes principios:

A integralidade, quando as intervengSes s3o pautadas no reconhecimento da complexidade,

potencialidade e singularidade de individuos, grupos e coletivos, construindo processos de trabalho
articulados e integrais; e

A territorialidade, que diz respeito a atuagdao que considera as singularidades e especificidades dos
diferentes territérios no planejamento e desenvolvimento de agdes intra e intersetoriais com impacto na
situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude neles inseridos, de forma equanime.

ESTEAT = | adm
Prof. Breno Caldas ;

44

22



PNPS - Objetivo geral

A PNPS possui como objetivo geral a promogao da equidade e a melhoria das condi¢cdes e dos modos de
vida das pessoas e coletividade, ampliando a potencialidade da satde e reduzir vulnerabilidades e riscos a
salde ocasionados pelos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Prof. Breno Caldas

45

PNPS — Objetivos especificos

Estimular a promogdo da salde como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atengdo a Saude,
articulada as demais redes de protec¢do social;

Estimular a contribuir para a adogdo de praticas sociais e de saude centradas na equidade, na participagdao
e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis, respeitando as
diferengas de classe social, de género, de orientagdo sexual e a identidade de género; entre geragoes;
étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais;

Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade; o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel.;

Prof. Breno Caldas
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PNPS — Objetivos especificos

Promover a cultura da paz em comunidades, territérios e municipios;

Apoiar o desenvolvimento de espagos de produgdo social e ambientes saudaveis, favoraveis ao
desenvolvimento humano e ao bem-viver;

Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares;

Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas integrativas e complementares;

Prof. Breno Caldas

47

(FGV/Prefeitura de Caraguatatuba - SP /2024) Com relagdo a Politica Nacional de
Promocgdo da Saude (PNPS) analise as afirmativas a seguir:

I. A PNPS considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as diversidades, a
humanizagdo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusao social como valores fundantes
no processo de sua concretizagao.

Il. Um dos objetivos especificos da PNPS é favorecer a mobilidade humana e a
acessibilidade; o desenvolvimento seguro, saudavel e sustentavel.

Ill. Uma das diretrizes da PNPS é o estimulo a cooperagao e a articulagdo intrassetorial e
intersetorial para ampliar a atuagao sobre determinantes e condicionantes da satde.

Esta correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) | e ll, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E)I, llelll Borarearisia pano

Prof. Breno Caldas
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(FGV/Prefeitura de Abreu e Lima — PE/2024) A Politica
Nacional de Promog¢ao de Saude (PNPS) - portaria no
2.446/2014, tem como objetivo promover a saude e a
qualidade de vida.

Para tal, adota, entre outros, o seguinte principio:

A) Defesa da vida.

B) Cultura da paz.

C) Equidade.

D) Defesa da paz.

E) Pratica integrativa.

Prof. Breno Caldas
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PNPS — Diretrizes

As diretrizes sdo caminhos que servem de base para suas agdes, demonstrando sua finalidade.

O estimulo a cooperagdo e a articulagdo intrassetorial e intersetorial para ampliar a atuacdo sobre
determinantes e condicionantes da salde;

O fomento ao planejamento de ag¢des territorializadas de promog¢do da satide com base no reconhecimento
de contextos locais e no respeito as diversidades, a fim de favorecer a construgdo de espagos de produgdo
social, ambientes sauddveis e a busca da equidade, da garantia dos direitos humanos e da justiga social;

Prof. Breno Caldas
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PNPS — Diretrizes

O incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para fortalecer a participa¢do, o controle
social e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades, instituigdes e de esferas governamentais e da
sociedade civil;

A ampliagdo da governanga no desenvolvimento de agdes de promogdo da saude que sejam sustentaveis
nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e ambiental;

O estimulo a pesquisa, a produgdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e evidéncias que apoiem a
tomada de decisdo, a autonomia, o empoderamento coletivo e a construgdo compartilhada de agbes de
promogao da saude;

Prof. Breno Caldas
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PNPS - Diretrizes

O apoio a formagdo e a educagdo permanente em promogdo da salide para ampliar o compromisso e a
capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao
aperfeigoamento de habilidades individuais e coletivas para fortalecer o desenvolvimento humano
sustentavel;

A incorporagdo das intervengdes de promogdo da saide no modelo de atengdo a saude, especialmente no
cotidiano dos servicos de atengdo bdsica em salde, por meio de ag¢des intersetoriais;

A organizagdo dos processos de gestdo e de planejamento das variadas agdes intersetoriais, como forma de
fortalecer e promover a implantagdo da PNPS na Rede de Atengdo a Salude (RAS), de modo transversal e
integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude vinculados aos determinantes sociais.

;.,:-.- S R
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PNPS — Temas transversais

A PNPS possui os chamados “temas transversais”, que sdo as referéncias para a formulagdo de agendas de
promogdo da saude e para a adogdo de estratégias e temas prioritarios.

I. Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade:

E a identificacdo das diferengas nas condi¢des e nas oportunidades de vida, alocando recursos e esforcos para a
redugdo das desigualdades injustas e evitaveis.
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PNPS — Temas transversais
Il. Desenvolvimento sustentavel:

E promover os modos de consumo e de producio relacionados ao tema priorizado, mapeando possibilidades de
intervir naqueles que sejam deletérios a saude.

lll. Producgao de saude e cuidado:

E a incorporacdo do tema na légica de redes que favorecam préticas de cuidado humanizadas, baseadas nas
necessidades locais, reforcando a agdo comunitdria, a participagdo e o controle social, estimulando o
reconhecimento e o didlogo entre as diversas formas do saber, tendo a integralidade como base nas praticas do
cuidado e da saude.
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PNPS — Temas transversais

IV. Ambientes e territorios saudaveis:

Deve-se conectar o tema central com os ambientes e os territérios de vida e de trabalho das pessoas e das
coletividades, identificando oportunidades de inclusdo da promogdo da saude nas agcbes e atividades
desenvolvidas, de maneira participativa e dialdgica.

V. Vida no trabalho:

Compreende inter-relacionar o tema priorizado com o trabalho formal e ndo formal e com os distintos
setores da economia, considerando os espagos urbano e rural e identificando oportunidades de
operacionalizagdo na légica da promogdo da saude.

ﬂ“ TATESIA FhdD
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PNPS — Temas transversais
VI. Cultura da paz e direitos humanos:

E a criagdo de oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de fortalecimento de
vinculos, desenvolvendo tecnologias sociais que favorecam a mediacdo de conflitos diante de situagdes de
tensdo social, garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as violéncias e
construindo praticas solidarias e da cultura de paz.
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PNPS - Eixos operacionais

Eixos operacionais sdo estratégias para concretizar agdes de promogdo da salde, respeitando os valores, os
principios, os objetivos e as diretrizes da PNPS.

l. Territorializagao:
A regionalizagdo é uma diretriz do SUS , sendo um eixo estruturante com a finalidade de orientar a
descentralizagdo todas as a¢des e servigos de salde, além de organizar a Rede de Atenc¢do a Saude.

Il. Articulagao e cooperagao intrassetorial e intersetorial:

Compartilhamento de planos, de metas, de recursos e de objetivos comuns entre os diferentes setores e
entre diferentes areas do mesmo setor.
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PNPS - Eixos operacionais

Ill. Rede de Atengao a Saude:

A Rede de Atencdo a Saude deve ser Transversalizada, em sua promoc¢ado a saude, defendendo as praticas
humanizadas do cuidado, alicercadas nas necessidades locais, na integralidade.

IV. Participagao e controle social:

Preconiza-se ampliar a representagdo e inclusdo dos sujeitos na confec¢do das politicas publicas e nos
processos decisérios relevantes que influenciam diretamente na vida das pessoas, da comunidade e dos seus
contextos.
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PNPS - Eixos operacionais

V. Gestao:

Priorizacdo de processos democrdticos e participativos de regulagdo e controle, de planejamento, de
monitoramento, de avaliag¢do, de financiamento e de comunicagdo.

VI. Educag¢ao e formagao:

Deve-se estimular as atitudes constantes de aprendizagem baseadas em processos pedagdgicos
problematizadores, dialégicos, libertadores, emancipatdrios e criticos.
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PNPS - Eixos operacionais

VII. Vigilancia, monitoramento e avaliagao:
Deve-se utilizar de multiplas abordagens na geragdo e na andlise das informagdes das condigdes de saude das

pessoas e dos grupos populacionais, servindo de base para a tomada das decisGes, intervengdes, e na
implantagdo de politicas publicas de saude e de qualidade de vida.

VIII. Produgao e disseminagao de conhecimentos e saberes:

Estimulo a uma atitude reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos em
cogestao, compartilhando e divulgando os resultados, de maneira ampla, com a coletividade.
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PNPS - Eixos operacionais

IX. Comunicagao social e midia:

Uso das diversas expressdes comunicacionais, formais e populares para favorecer a
escuta e a vocalizacdo dos distintos grupos envolvidos, contemplando informacdes
sobre o planejamento, a execu¢ao, os resultados, os impactos, a eficiéncia, a
eficacia, a efetividade e os beneficios das acdes.
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(FGV/Prefeitura de Caraguatatuba - SP /2024) Na Politica Nacional de Promogdo da Saude -
PNPS, os temas transversais sao referéncias para a formulacao de agendas de promog¢ao da
saude e para a adogao de estratégias e temas prioritarios. Um dos temas prioritarios da PNPS
diz respeito a

A) Promocao da cultura da paz em comunidades, territdrios e municipios.

B) Estimulo a cooperacao e a articulagdo intrassetorial e intersetorial.

C) Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a diversidade.

D) O incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente.

E) A ampliacdo da governanca no desenvolvimento de a¢des de promocgdo da saude.
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(FGV/EBSERH/2024) Eixos operacionais sdo estratégias para concretizar acbes de promog¢do da saude,
respeitando os valores, os principios, os objetivos e as diretrizes da PNPS.

Assinale a opg¢do que indica os eixos operacionais definidos na politica.

A) Territorializagdo; rede de atengdo a saude; participagdo e controle social; determinantes sociais da saude;
desenvolvimento sustentavel e produgdo de saude e cuidado.

B) territorializagdo; educagdo e formacdo; vigilancia; produgdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes;
comunicagdo social e midia; determinantes sociais da saude; desenvolvimento sustentdvel e produgdo de saude e
cuidado.

C) territorializagdo; articulacdo e cooperagdo intrassetorial e intersetorial; rede de atengdo a saude; participagdo e
controle social; gestdo; educagdo e formagdo; vigilancia; determinantes sociais da saude; desenvolvimento
sustentavel e produgdo de salde e cuidado.

D) Territorializagdo; articulagdo e cooperagdo intrassetorial e intersetorial; rede de atengdo a saude; participagdo e
controle social; gestdo; educagdo e formacgdo; vigilancia; produgdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes;
comunicagdo social e midia.

E) Territorializagdo; articulagdo e cooperagdo intrassetorial e intersetorial; rede de atengdo a saude; participagdo e
controle social; gestdo; educagdo e formacgdo; vigilancia; produgdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes;
comunicagdo social e midia, determinantes sociais da saude e desenvolvimento sustentdvel.

al: tatESi s gadn
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(FGV/Prefeitura de Caraguatatuba - SP /2024) Em rela¢gdo aos eixos operacionais da Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS) e as estratégias para concretizar as acdes de promog¢do a saude, analise as
afirmativas a seguir.

. O PNPS busca por meio da territorializagdo, aumentar o controle do Ministério da Saude, centralizando as
acoes dos servigos de satide, de maneira a uniformizar nos diferentes territérios o atendimento a populagdo.

1. No eixo de vigilancia, monitoramento e avaliagdo, as decisoes, intervengdes e a implementagdo de politicas
publicas de saude e qualidade de vida devem ser baseadas na andlise de informacdes sobre a condi¢do de
saude dos sujeitos e grupos populacionais.

11l. A elaboragdo de politicas publicas e decisdes relevantes aos individuos e comunidades dentro do PNPS é de
competéncia exclusiva do Ministério da Satde, com o apoio de juntas médicas especializadas.

Esta correto o que se afirma em

A) |, somente.

B) Il, somente.

C) l e ll, somente.

D) I e lll, somente.

E)I, llell
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(FGV/Prefeitura de Caraguatatuba - SP /2024) Assinale
a opcao que indica um dos eixos operacionais da
Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS).

A) A promocao da equidade.

B) O desenvolvimento sustentavel.

C) A participacao e o controle social.

D) A producao e o cuidado com a saude.

E) A cultura da paz e dos direitos humanos.
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(FGV/TRF - 12 REGIAO/2024) Os eixos operacionais da Politica Nacional de Promogdo da Satide (PNPS) sdo
estratégias para concretizar agées de promogdo da saude, respeitando os valores, os principios, os objetivos e as
diretrizes da PNPS.

Nesse sentido, o eixo “produgdo e disseminagdo de conhecimentos e saberes” pode ser definido como:

A) priorizacdo dos ambientes e dos territdrios de vida e de trabalho das pessoas e das coletividades, identificando
oportunidades de inclusdo da promogdo da salde nas agdes e atividades desenvolvidas, de maneira participativa e
dialdgica;

B) uso das diversas expressGes comunicacionais, formais e populares para favorecer a escuta e a vocalizagdo dos
distintos grupos envolvidos, contemplando informagdes sobre o planejamento, a execugao, os resultados das agoes;
C) utilizagdo de mudltiplas abordagens na geragdo e na analise de informagdes sobre as condigdes de saude de
sujeitos e de grupos populacionais para subsidiar decisdes, intervencdes, e para implantar politicas publicas de saude
e de qualidade de vida;

D) estimulo a uma atitude reflexiva e resolutiva sobre problemas, necessidades e potencialidades dos coletivos em
cogestao, compartilhando e divulgando os resultados, de maneira ampla, com a coletividade;

E) criagcdo de oportunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a vida e de fortalecimento de vinculos,
desenvolvendo tecnologias sociais que favoregam a mediagdo de conflitos diante de situagGes de tensdo social.
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Prof. Breno Caldas

Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

PORTARIA N2 2.690, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2009 Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude.
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Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

Gestao de tecnologias em saude
O conjunto de atividades gestoras relacionadas com os processos de

avaliagao, incorporagao, difusao, gerenciamento da utilizacdo e
retirada de tecnologias do sistema de saude

Prof. Breno Caldas

69

Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

O objetivo geral da Politica Nacional de Gestao de Tecnologias de
Saude é maximizar os beneficios de satide a serem obtidos com os
recursos disponiveis, assegurando o acesso da populagdo a
tecnologias efetivas e seguras, em condicoes de equidade.
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Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

Objetivos especificos:

» Orientar os gestores do SUS e a Saude Suplementar nos processos de incorporagdo de
tecnologias nos sistemas e servigos de saude.

¢ Nortear a institucionalizagao, nas esferas de gestdo do SUS e na Saude Suplementar, dos
processos de avaliagdo e de incorporagcdo de tecnologias baseados na andlise das

consequéncias e dos custos para o sistema de salde e para a populagdo.

e Promover o uso do conhecimento técnico-cientifico atualizado no processo de gestdo de
tecnologias em saude.
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Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

Objetivos especificos:

¢ Sensibilizar os profissionais de saude e a sociedade em geral para a importancia das
consequéncias econémicas e sociais do uso inapropriado de tecnologias nos sistemas e
servicos de saude.

e Fortalecer o uso de critérios e processos explicitos na priorizacdo da incorporacdo de
tecnologias, considerando aspectos de efetividade, necessidade, seguranca, eficiéncia e
equidade.
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Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude obedecera as seguintes diretrizes:

| - utilizagdo de evidéncias cientificas para subsidiar a gestdo por meio da avaliagao de tecnologias em saude.

Il - aprimoramento do processo de incorporagdo de tecnologias;
Il - racionalizagdo da utilizagdo de tecnologias;
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Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satide obedecera as seguintes diretrizes:

IV - apoio ao fortalecimento do ensino e pesquisa em gestdo de tecnologias em saude;
V - sistematizacdo e disseminagdo de informagdes;

VI - fortalecimento das estruturas governamentais; e

VII - articulagdo politico-institucional e interssetorial.
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Prof. Breno Caldas

Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em
Saude

Utilizacdo de evidéncias cientificas para subsidiar a gestdo: por meio da Avaliacao de
Tecnologias em Saude

A Avaliagao de Tecnologias em Saude é o processo continuo de andlise e sintese dos beneficios para a salde, das
consequéncias econGmicas e sociais do emprego das tecnologias, considerando os seguintes aspectos: seguranga,
acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de equidade, impactos éticos, culturais e
ambientais envolvidos na sua utilizagdo.

O objetivo é subsidiar as instancias decisorias quanto a incorporagdo e monitoramento da utilizagdo de
tecnologias no sistema de saude, além de orientar os profissionais de saude e usuarios em relagdo a seguranga,
aos beneficios e aos custos.
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Politica Nacional de Humanizagao - PNH

Propositos

» Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da
humanizagao;

» Fortalecer iniciativas de humanizagao existentes;

» Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de gestao e de atengao;

» Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudangas sustentaveis dos
modelos de atencgéo e de gestao;

» Implementar processos de acompanhamento e avaliagao, ressaltando saberes gerados no SUS
e experiéncias coletivas bem-sucedidas.

ﬂ“ TATESIA FhdD
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

Resultados esperados

Na pratica, os resultados que a Politica Nacional de Humanizagdo busca:

Reducdo de filas e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso;
Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;

Implantagdo de modelo de atencdo com responsabilizagao e vinculo;
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Politica Nacional de Humanizagao - PNH -

Resultados esperados

Na pratica, os resultados que a Politica Nacional de Humanizagdo busca:

Garantia dos direitos dos usuarios;
Valorizagdo do trabalho na saude;

Gestdo participativa nos servigos.
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH -
Eixos estruturantes
A implementacao da PNH pressupde varios eixos de acao que
objetivam institucionalizacdo, difusao dessa estratégia e,
principalmente, a apropriacao de seus resultados pela sociedade:
Prof. Breno Caldas ; " . )
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Politica Nacional de Humanizagao - PNH

Eixos estruturantes

Eixo das instituigﬁes do SUS - propde que a PNH faga parte dos planos estaduais e

municipais dos governos, como ja faz do Plano Nacional de Saude e dos Termos de Compromisso do Pacto
Pela Saude;

Eixo da gestﬁo do trabalho - propde a promogdo de a¢des que assegurem a participagdo
dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua
motiva¢do, seu desenvolvimento e seu crescimento profissional;
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

Eixos estruturantes

EiXO dO ﬁnanCiamento - propOe a integracdo de recursos vinculados a programas

especificos de humanizagdo e outros recursos de subsidio a atengdo, unificando-os e repassando os, fundo a
fundo, mediante o compromisso dos gestores com a PNH;

EIXO da atengao - propde uma politica incentivadora de agles integrais, promocionais e

intersetoriais de saude, inovando nos processos de trabalho que busquem o compartilhamento dos cuidados,
resultando em aumento da autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos;
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

Eixos estruturantes

Eixo da educacao permanente em saude - indica que a PNH:

1) seja incluida como contelido e/ou componentes curriculares de cursos de graduacgdo, pds graduacgdo e
extensdo em saude, vinculando-se as instituigdes de formagao;

2) oriente processos de educagdo permanente em saude de trabalhadores nos préprios servigos de saude;
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

Eixos estruturantes

Eixo da informagﬁo/comunicagéo — propde, por meio de agdo da midia e
discurso social amplo, a inclusdo da PNH no debate da saude;

Eixo da gestﬁo da PNH - propde préticas de planejamento, monitoramento e avaliagdo,

baseadas em seus principios, diretrizes e dispositivos, dimensionando seus resultados e gerando
conhecimento especifico na perspectiva da Humanizagdo do SUS.
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH
Principios
Transversalidade

Indissociabilidade entre atengdo e gestdo

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos
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Politica Nacional de Humaniza¢ao - PNH

Diretrizes

» Acolhimento

» Gestdo Participativa e cogestdo
» Ambiéncia

» Clinica ampliada e compartilhada
» Valorizag¢do do Trabalhador

» Defesa dos Direitos dos Usuarios

Prof. Breno Caldas

86

43



Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

(FGV/ Prefeitura de S3o José dos Campos - SP/2025) A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH),
também conhecida como HumanizaSUS, é uma politica publica do Sistema Unico de Satde (SUS) que
visa transformar as praticas de ateng¢ao e gestao na saude, alicer¢ada nos seguintes principios:

A) dissociacdo entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude, segmentacdo e
subordinagao dos atores a dire¢ao Unica.

B) inseparabilidade entre a atenc¢do e a gestdo dos processos de producgdo de saude, transversalidade e
autonomia e protagonismo dos sujeitos.

C) dissociacdo entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de salde, segmentacdo e
autonomia e protagonismo dos sujeitos.

D) inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producdo de saude, capilaridade
estrutural e subordinagao hierdrquica.

E) gestdo independente da atencdo, acdes dissociativas e subordinagdo estrutural.
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Politica Nacional de Humaniza¢ao - PNH

(FGV/Prefeitura de Macaé — RJ/2024) Assinale a opg¢do que apresenta
um proposito da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

A) Gestao participativa e Cogestao.

B) Acolhimento com Classificacao de risco.

C) Indissociabilidade entre atencao e gestao.

D) Fortalecimento das iniciativas de humanizagao existentes.

E) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos.
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Politica Nacional de Humanizagao - PNH

(FGV/TRF - 12 Regido/2024) Considerando as disposicdes acerca da Politica Nacional de
Humanizag¢ao (PNH), analise as afirmativas a seguir.

I. Um dos macro-objetivos do HumanizaSus é incentivar a inser¢do da valorizagdo dos
trabalhadores do SUS na agenda dos gestores, dos conselhos de salide e das organizagées da
sociedade civil.

Il. O método da triplice inclusdo abrange a inclusdo dos diferentes sujeitos (gestores,
trabalhadores e wusuarios) no sentido da producdo de autonomia, protagonismo e
corresponsabilidade.

lll. Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da saude e equipes de referéncia
e de apoio matricial correspondem a um dos principios da PNH.

Esta correto o que se afirma em:

A) |, apenas;

B) Il, apenas;

C) lll, apenas;

D) l e ll, apenas;

E) Il e lll, apenas.
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Politica Nacional de Humanizagao - PNH

(FGV/EBSERH/2024) A implementacdo da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) pressup6e varios
eixos de acdo que objetivam a institucionalizagdo e difusao de suas estratégias, bem como a
apropriagao de seus resultados pela sociedade.

A respeito da PNH, assinale a afirmativa que descreve corretamente um de seus eixos.

A) No eixo da educagdo, preconiza-se a inclusdo da PNH no debate sobre a salde, por intermédio de
acdo da midia e discurso social amplo.

B) No eixo das instituicdes do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece-se a integracdo de recursos
vinculados a programas especificos de humanizagdo e outros recursos de subsidio a atencdo.

C) No eixo da gestdo do trabalho, propde-se a promocdo de acdes que assegurem a participacdo dos
trabalhadores nos processos de discussao e decisao, fortalecendo e valorizando sua motivagao e seu
crescimento profissional.

D) No eixo da cogestdo, indica-se uma politica incentivadora de ag¢des integrais, promocionais e
intersetoriais de saude, inovando nos processos de trabalho que busquem o compartilhamento dos
cuidados.

E) No eixo da informacdo permanente em saude, recomenda-se que a PNH seja incluida como
componente curricular de cursos de graduacgdo, pds-graduagdo e extensdo em saude, vinculadas as

instituicdes de formagao. Porariarisia gano
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Prof. Breno Caldas

Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

(FGV/Prefeitura de Caraguatatuba — SP/2024) Assinale a opg¢do que apresenta
principios da Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS.

A) Transversalidade; Indissociabilidade entre atencdo e gestdao; Protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

B) Acolhimento; Controle Social e Priorizacdo de Acdes Preventivas.

C) Acolhimento, Gestdo Participativa e Cogestao.

D) Aten¢dao Humanizada; Escuta Demandas Sociais na Saude; e Valorizagao do
Trabalhador da Saude.

E) Ambiéncia; Clinica Ampliada e Compartilhada; e Defesa dos Direitos dos
Usuarios.

91

Prof. Breno Caldas

Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

(FGV/FHEMIG/2023) Assinale a op¢do que corresponde a um
dos principios da Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH).

A) Ambiéncia.

B) Acolhimento.

C) Transversalidade.

D) Gestao participativa e cogestao

E) Defesa dos direitos dos usuarios.
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

(FGV/Prefeitura de Caraguatatuba SP/2024) Na perspectiva da Politica Nacional
de Humanizacdao do SUS e de suas diretrizes, assinale a op¢ao que melhor
caracteriza o conceito de Clinica Ampliada.

A) Uma clinica especializada, capaz de atender aos pacientes de maior
complexidade, em estado terminal, dando suporte humanizado.

B) A clinica que oferece consultas de especialistas, centralizando estes servicos
em determinada regiao.

C) A abordagem clinica focada na remissao dos sintomas e na possivel cura do
paciente.

D) Um método clinico focado na utilizacdao de alta tecnologia para diagndstico de
precisao.

E) Uma abordagem clinica transdisciplinar, focada no sujeito, em sua
singularidade e complexidade.

Prof. Breno Caldas

ESTEATEG & BadD
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH .
(FGV/Prefeitura de Abreu e Lima — PE/2024) Assegurar
o cumprimento dos direitos dos usuarios do SUS em
todas as fases do cuidado faz parte do seguinte aspecto
da Politica Nacional de Humanizacao:
A) Metas.
B) Objetivos.
C) Diretrizes.
D) Principios.
E) Valores.

Prof. Breno Caldas ;“ . e
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

(FGV/SES MT/2024) Uma escuta qualificada que
permita, entre outras coisas, analisar a demanda e
garantir uma atencao integral e resolutiva esta
relacionada a seguinte diretriz da Politica Nacional de
Humanizac¢ao do SUS:

A) Co-gestao.

B) Ambiéncia.

C) Acolhimento.

D) Transversalidade.
g

Prof. Breno Caldas
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Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH

(FGV/SES MT/2024) De acordo com a Politica Nacional
de Humaniza¢ao do SUS, ouvir as queixas e considerar
as preocupacoes e angustias do paciente por meio de
uma escuta qualificada, faz parte do processo de

A) ambiéncia.

B) acolhimento.

C) clinica ampliada.

D) transversalidade.

;L:. LI
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Politica Nacional de Humaniza¢ao - PNH

(FGV/Prefeitura de Caraguatatuba SP/2024) A Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), também conhecida como HumanizaSUs,
relaciona alguns conceitos que norteiam suas diretrizes.

As opgoes a seguir estao associadas a essas diretrizes, a excecdo
de uma. Assinale-a.

A) Acolhimento.

B) Indissociabilidade entre atencao e gestao.

C) Ambiéncia.

D) Clinica ampliada e compartilhada.

E) Valorizacdo do Trabalhador.

;:,;-. PR TL

Prof. Breno Caldas
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Eixo 2 (topicos: 3.5; 3.6; 4.5; 4.11; 4.13; 5; 5.6)

Prof2. Thaysa Vianna

Sistemas de informac¢ao em saude

Prof2. Thaysa Vianna

PRINCIPAIS SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE
SIGLA NOME ANO DE INiCIO DOCUMENTAGAO UTILIZADA
PARA COLETA DE DADOS
Sistema de Informagdo
SIM sobre 1975 Declaragdo de Sbito
Mortalidade
SINASC Sistema de informacgdes 1990 Declaragdo de nascidos vivos
sobre Nascidos Vivos
P A &
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Sistemas de informag¢ao em saude

SIH Sistema de informacgdo 1991

Hospitalares

IAutorizagdo de Internagdo

Hospitalar

SINAN Sistema de informacgGes de 1993

IAgravos de Notificagdo

Ficha individual de notificagdo

Ficha Individual de investigacao

SI-PNI Sistema de informagGes do 1994

Programa  Nacional de

Imunizagao.

\Varios

Prof2. Thaysa Vianna
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Sistemas de informag¢ao em saude

SIA-SUS Sistema de informagGes 1994
Ambulatoriais do SUS

Boletim de Produgao Ambulatorial

Vigilancia Epidemioldgica da

Gripe

;l: vafEEia fadn

rofa Th:\\,lca \i

SIA-APAC Autorizagdes de 1996 Varios
Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade
SIOPS Sistema de Informagdes 1999 Varios
sobre Or¢amentos Publicos
em Saude
SIVEP / GRIPE Sistema de Informagdo da 2000 Casos de SRAG

hospitalizados ou os 6bitos

por SRAG independente de

hospitalizagdo

102

51



Sistemas de informag¢ao em saude

CNES Cadastro  Nacional de 2000 Varios
Estabelecimentos de
Saude
SISREG Sistema de Regulagao 2001 Vdrios
SISCAM Sistema de Informagdes 2003 Fichas de requisicdo de mamografia e
doCancer da Mulher exame citopatoldgico
SIS-AB Sistema de Informacio 2013 * Planilha e boletim de acompanhamento de
surto
em Salde para a Atengdo » Boletins de acompanhamento  de
S hanseniase e de'tuberculose
* Boletim de inquérito de tracoma

ﬂ“ IATESIA FAdD

Prof2. Thaysa Vianna

103

Sistemas de informag¢ao em saude

Vigitel Sistema de Vigilancia de 2006 Inquérito Telefénico de saude

Fatores de Risco e aplicado na populagdo adulta
Protecdo para Doencas
Croénicas por Inquérito

Telefénico

e-SUS Notifica e-SUS Notifica 2020 Pacientes com sindrome gripal
(SG) e assintomaticos com
confirmagdo laboratorial (por

RT-qPCR ou testes soroldgicos).

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV - 2024 /Prefeitura de Caraguatatuba — SP) Sabe-se que o registro de dados e informagdes sdo
essenciais para a gestdo e a avaliagdo das agGes e servigos do setor de satide. Neste contexto, sobre os
Sistemas de informagdo em Sauide, assinale a afirmativa correta.

a) O Sistema de InformacgBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informacgdes sobre natalidade para
todos os niveis do Sistema de Saude.

b) Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SINAN) é responsavel pela notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoéria.

c¢) Em funcdo da necessidade de se monitorar a ocorréncia dos casos de macrocefalia e alteracdes do
Sistema Nervoso Central, a Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu um formulario fisico,
denominado HELP-Microcefalia.

d) Com a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre 6bitos ocorridos no Brasil, o SISVAN
é considerado uma importante ferramenta de gestdo na drea da saude que subsidia a tomada de
decisdo em diversas dreas da vigilancia e assisténcia a saude.

e) O sistema e-SUS Notifica foi lancado para receber notificacdes sobre desnutricdo infantil e anemia
falciforme no Brasil. Por ser online, possibilita que todos os niveis de gestao, profissionais e unidades de
saude tenham acesso em tempo real as notificages realizadas.

a EATIATEGIA B&NDE
Prof2. Thaysa Vianna
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Sinan — Instrumentos de coleta de dados:

FICHA DE NOTIFICACAO A Ficha de Notificacdo deverd ser utilizada para:

» Notificacdo negativa;

¢ Notificacdo individual de casos suspeitos e/ou
confirmados dos agravos de notificacdo
compulsoria

Prof2. Thaysa Vianna
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Notificagao Compulsdria — Critérios para inclusao

Transcendéncia
(severidade e
relevancia)

e Potencial de

disseminagdo

a EATEATEGIA
Prof2. Thaysa Vianna

Regulamento
Sanitario
Internacional

Compromissos

Vulnerabilidade . S
internacionais

FERDE

107

Notificagao Compulsdria

TLImediata

e Acidente de trabalho.

* Dengue — Obitos (MS/SES/SMS)

* Doenga de Chagas Aguda (SES/SMS)

* Doenga aguda pelo virus Zika em gestante (SES/SMS)

e Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika
(MS/SES/SMS)

e Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
(MS/SES/SMS)

* Maldria na regido extra-Amazonica (MS/SES/SMS)

e Doengas Exantemdticas:a. Sarampo b. Rubéola
(MS/SES/SMS)

¢ Violéncia sexual e tentativa de suicidio (SMS)

¢ Tétano

¢ Monkeypox

i EaTEATEGIA &

Prof2. Thaysa Vianna

» Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico

¢ Dengue — Casos

¢ Doenga de Chagas Cronica

* Doenca aguda pelo virus Zika

¢ Febre de Chikungunya

* Maldria na regido amazonica

¢ Hepatites virais

* Hanseniase

e Tuberculose

e HIV

o Sifilis:a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante

* Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

« Obito:a. Infantil b. Materno

* Doenga Falciforme

¢ Infecgdo pelo HTLV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianga exposta ao risco de transmissdo vertical do HTLV

e I_Els_porotricose
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Homens & Mulheres @am todos os clclos

Prof2. Thaysa Vianna
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a

Notificagdo Compulsoria

* NOVIDADE!

d Sindrome cong énils asonciada § eleocin peioyines Tis

;L:. PATR A FAND

**Em 23/06/2022 foi incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de salude publica, a sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika.
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Notificagado Compulsoria
6o

* NOVIDADE!

Em 2022 a PORTARIA GM/MS N2 1.102, DE 13 DE MAIO, alterou o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de
Consolidacdo GM/MS ne 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir o Sars-CoV-2 no item da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) associada a coronavirus e incluir a covid-19, a Sindrome
Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) associada a covid-19 e a Sindrome Inflamatdria
Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a covid-19 na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doengas, agravos e eventos de salde publica, nos servicos de salude publicos e privados em todo o
territério nacional.

a ESTEATEG & BadD

Prof2. Thaysa Vianna
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Notificagado Compulsoria

44 | Sindrome Inflamaiccis Muks==itmica &m Sdulios (SHEA) a==oci=ds & condd-19 .:'i. X | X
45 Sindrome Inflamaldria Mukssidmica Padidtrica (SIB-P) Gssociada & covid-19 !K x | *
Sindrome Respiratdria Aguds Grave [SRAC) peopsiada & Cofanayine
o SaRSCav
B MEFRS: ol ‘

c. SARS-Cav-d

AT | Sindrome Gripal suspaeits da covid-1% i.:{ X | X

Prof2. Thaysa Vianna
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Notificagado Compulsoria
6o

9 NOVIDADE!

Em 2022 a PORTARIA GM/MS N2 3.418, DE 31 DE AGOSTO, alterou o Anexo 1 do Anexo V da Portaria
de Consolidacdo GM/MS ne 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a monkeypox (variola dos
macacos) na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude
publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional.

Prof2. Thaysa Vianna
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Notificagado Compulsoria
6%

* NOVIDADE!

«*Em 2023 a PORTARIA GM/MS N2 217, DE 12 DE MARCO, alterou o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017, para substituir o agravo “Acidente de trabalho:
grave, fatal e em criangas e adolescentes” por “Acidente de Trabalho” na Lista Nacional de Notificagao
Compulséria de doencas, agravos e eventos em de saude publica, nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territdrio nacional.

b, Acidente de trabalho A

Prof2. Thaysa Vianna
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PORTARIA GM/MS N® 2.010, DE 2F DE MOVEMBRO DE 2023

Altera o Anexo 1de Anexo V a Porlana de Consolidacao GMAMS
n® 4 de 28 de setembro de 2017, para incluir & doenca
falciforme na Lsta Macional de Natificagan Compulsora de
DI:II:'*'H;EIE.. ﬁgr’i".ll:ﬁ e Eventos de Salde Publica, nos SErViIpDS O
saude publicos @ privados em 1oda o lermidrio nacional

12" Doenca Faleiforme :r:

- - [l (1N (L

Prof2. Thaysa Vianna
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PORTARLA GRIME N° 6,201, DE 16 DE AGOSTO DE 2024
Bl 1% Fiacam incridas ms saquintes dosncas na Lisls Nacenal de Noilicaiis Compulsis de dosnche agiaves & avenion ds
BEdhe pabhica, s Senioos die shbde pdblicos & privadss em lods ¢ Eolds nacienal
I: Cincer relationado 3o rabalho
1l- Derruabass DoUpACONALE
1l Disninin da wal reiasinnnsd & Wabshn

IY- ideccio pelo virus da bepalite B em pesants. parthmienie ou puérpera & Crsngs enposta ao reco de iransmissioe vedical da
hepatts @

W Lesdes por Exforpos Repaitives’ Dlsbirblos Ostecmusculares Relacknados ao Trabalhg (LER/DORT)
Wi Pads Auditiva releciced s do daliale
Wi Prgurincorinsss. iMacnnadas an irabalbs =

Wik Transisrnos menisls ielacionsdos oo irabain

ESTrafiGia BeiDE
Prof2. Thaysa Vianna a
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Segundo o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (2023), a
investigacdo epidemiolégica das doengas e dos
agravos relacionados ao trabalho — acidentes de
trabalho; acidentes com exposicdo a material
bioldgico; perda auditiva induzida por ruido (Pair);
dermatoses relacionadas ao trabalho; cancer
relacionado ao trabalho; pneumoconioses;
transtornos mentais relacionados ao trabalho; e lesdo aoncichs cosda s
por esforco repetitivo/doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/Dort) — constitui-se uma
atividade obrigatéria a ser realizada a partir da
suspeita do caso ou da informagdo sobre outros
trabalhadores expostos aos mesmos fatores de risco.
Deve-se avaliar as circunstincias da ocorréncia da FUSGEE.
doenga ou agravo, assim como a relagdo com trabalho.
Os casos de doengas e de agravos relacionados ao
trabalho apresentados anteriormente devem ser
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo apds a confirmagdo da relagdo com o
trabalho, por meio da investigacdo epidemioldgica

= — —
¥ ESTHEA %A RED
Prof2. Thaysa Vianna

117

(FGV - 2024 -DATAPREV) A Portaria GM/MS N2 5.201, de 15 de agosto de 2024, altera a Lista

Nacional de Notificagio Compulsdria de doengas, agravos e eventos de satide publica, nos servigos

de saude publicos e privados em todo o territério nacional, incluindo novas doengas.

Assinale a op¢ao que traz somente doengas que configuram as mais recentes inclusdes a esta lista.

a) Pneumoconioses relacionadas ao trabalho e Sinusites virais.

b) Transtornos mentais relacionados ao trabalho e Transtorno do Espectro Autista.

c) LesBes por Esforcos Repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) e Cancer relacionado ao trabalho.

d) Dermatoses ocupacionais e Psoriase.

e) Perda Auditiva relacionada ao trabalho e Doencas do Labirinto.

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV - 2024 -Prefeitura de Caraguatatuba - SP ) Assinale a op¢ao que apresenta duas zoonoses de
notificagdo compulsdria imediata em casos humanos.

a) Raiva e esquistossomose

b) Leishmaniose visceral e esquistossomose.

c) Febre amarela e leptospirose.

d) Leishmaniose tegumentar americana e leptospirose.

e) Raiva e leishmaniose visceral.

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV - 2024 -Prefeitura de Caraguatatuba - SP ) Assinale a op¢dao que apresenta duas zoonoses de
notificagdo compulsdria imediata em casos humanos.

a) Raiva e esquistossomose

b) Leishmaniose visceral e esquistossomose.

c) Febre amarela e leptospirose.

d) Leishmaniose tegumentar americana e leptospirose.

e) Raiva e leishmaniose visceral.

¥ Enpoms izt 5
L] BRI | B RETH STETE .

4 ST Ve L]

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV - 2024 -TRF - 12 REGIAO ) Um paciente adulto teve 6bito comprovado 2 horas depois de dar entrada
em uma unidade de pronto atendimento com quadro suspeito de doenga pelo virus Zika.

No que se refere a notificagdo compulsdria, é correto afirmar que:

a) é obrigatdria aos estabelecimentos publicos de salde e facultativa aos privados;

b) é competéncia exclusiva do médico assistente ou do responsavel pela unidade de salde;
c) deve ser realizada em até 7 dias a partir da ocorréncia do evento

d) deve ser realizada em até 48 horas a partir da ocorréncia do evento;

e) deve ser realizada em até 24 horas a partir da ocorréncia do evento.

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV - 2024 -Prefeitura de Abreu e Lima - PE) A notificagdo compulsdria relacionada a acidentes com
ferroada de escorpidao marrom, deve ser realizada em até

a) 12 horas.
b) 24 horas.
c) 48 horas.
d) 7dias.

e) 15 dias.

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV - 2024 -Prefeitura de Abreu e Lima - PE) A notificagdo compulsdria relacionada a acidentes com
ferroada de escorpidao marrom, deve ser realizada em até

a) 12 horas.
b) 24 horas.
c) 48 horas.
d) 7dias.
e) 15 dias.
F, P aas pod AniEA] pOanientD k4
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(FGV - 2024 -Prefeitura de Abreu e Lima - PE) A notificagdo compulsdria é obrigatdria para os médicos,

outros profissionais de satide, ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de satde, que prestam

assisténcia ao paciente.

Assinale a op¢ao que lista somente agravos de notificagdo compulséria semanal.

a) Febre de Chikungunya, Hanseniase, Hepatites virais, Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante.

b) Doenca aguda pelo virus Zika, Esquistossomose, Febre Amarela, Toxoplasmose gestacional e congénita;

c) Monkeypox, Leishmaniose Tegumentar Americana, Malaria na regido amazonica, Tuberculose.

d) Dengue — Casos, Doenca de Creutzfeldt-Jakob, Febre Maculosa e outras Riquetisioses, Leishmaniose
Visceral.

Prof2. Thaysa Vianna
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Conceitos importantes:
. Definicio |

Segregacao de um caso clinico do convivio social durante o periodo de
transmissibilidade, podendo ser domiciliar ou hospitalar.

Isolamento

Isolamento de individuos ou animais sdos, apds possivel exposicdo a
Quarentena um agente infeccioso, pelo tempo equivalente ao periodo de
incubacao.

Administracdo de uma droga (ex.: antibidticos) para prevenir a
infec¢do ou a progressao da doenca.

Quimioprofilaxia

Tratamento para reduzir o periodo de transmissibilidade de um caso

Tratamento Profilatico . . .
clinico ou portador de um agente infeccioso..

EATIafEGia ghdDE
Prof2. Thaysa Vianna a
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Conceitos importantes:

Imunidade passiva

Imunidade de
grupo (ou

rebanho)

Imunidade ativa

Prof2. Thaysa Vianna

Produgdo prépria de anticorpos apds contato

Tipo de Imunidade Como ¢ adquirida

- Natural: via placenta ou leite
materno- Artificial: soros ou
imunoglobulinas

Recebimento de anticorpos prontos, sem
ativar o sistema imunoldgico da pessoa.

Protecdo indireta proporcionada por uma alta  Coletivamente, por alta taxa de
proporgao de pessoas imunes, o que reduz a imunizados (via vacina ou

circulagao do agente na populagao. infecg¢do natural)
- Natural: apés infecgdo-
Artificial: vacinagdo (antigeno

com antigeno. L.
g inativado, atenuado etc.)
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Conceito
Vacinagao Intensiva
(Intensificagdo)

Vacinagao Seletiva

Vacinagao
Indiscriminada

Dose Zero

Bloqueio Vacinal

Prof2. Thaysa Vianna

Conceitos importantes:

Defini¢ao

Estratégia utilizada em campanhas ou no bloqueio vacinal, que exige agées extramuros,
visando melhorar a situagdo vacinal em uma drea ou grupo populacional especifico.

Vacinagdo direcionada a pessoas do grupo-alvo que ndo foram vacinadas ou que ndo tém
comprovante de vacinagdo, visando imunizar apenas aqueles que necessitam da vacina.

Vacinagdo do total de pessoas do grupo-alvo, independentemente de ja terem sido
vacinadas anteriormente, com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal para toda a
populagdo do grupo-alvo.

Dose oferecida em bloqueios de transmissdo entre contatos de casos suspeitos ou
confirmados de doengas imunopreveniveis, ou em surtos, ndo fazendo parte do esquema
vacinal regular e ndo sendo contabilizada para cobertura vacinal.

Estratégia seletiva de vacinagdo para pessoas ndo vacinadas que tiveram contato com casos
suspeitos ou confirmados de uma doenga, com o objetivo de interromper a transmissdo do
agente infeccioso. Em casos onde é dificil identificar os contatos, a agdo de bloqueio torna-
se uma varredura, abrangendo uma drea maior.

:L:. PATR A FAND
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Niveis de prevengao

Agdo tomada para remover causas e fatores de risco de um
/ problema de saude individual ou populacional antes do
Primaria desenvolvimento de uma condigdo clinica.
Acdo realizada para detectar um problema de saude em estagio

Secundaria / inicial, muitas vezes em estagio subclinico.

Niveis de prevengao

reabilitacdo

AgOes para prote¢do de novas intervengdes médicas

uaterndria [ . .
Q inapropriadas.

Agdo implementada para reduzir os prejuizos funcionais
Tercidria s ocasionados por problema agudo ou cronico, incluindo

' at:-'ur-l:lu-za:
Prof2. Thaysa Vianna
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Prevencao primaria

Promogio da Saude Protecdo Especifica
*Moradia adequada. *Imunizagdo.

*Escolas. *Saude ocupacional.
*Areas de lazer. *Higiene pessoal e do lar.
«Alimentac3o adequada. *Protecdo contra acidentes.
*Educacdo em todos dos niveis *Aconselhamento genético.

*Controle dos vetores.

) at!l'll-r'lslzl-'iil!
Prof2. Thaysa Vianna
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Indicador de cobertura vacinal

concreto a demonstrar a efetividade e a eficiéncia do PNI.

Numero de criangas com esquema bdsico completo na idade alvo
para determinado tipo de vacina

Prof2. Thaysa Vianna

al.:'Fl--".i s §

L : ; 7
Numero de criancas na idade alvo

A CV é mensurada como o percentual de vacinados na populagdo alvo para cada vacina e é o dado

x 100
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Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV)
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Vigilancia das Coberturas Vacinais (VCV)
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Definigao

Individuo com febre de inicio stbito, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo
menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

Sindrome Gripal (SG) diagndstico especifico. Para criangas com menos de dois anos, considera-se também febre
de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugdo
nasal), na auséncia de outro diagnéstico especifico.

Individuos de qualquer idade com Sindrome Gripal e que apresentem dispneia ou
saturacdo periférica de 02 menor que 95% em ar ambiente, ou sinais de desconforto
respiratdrio. Além disso, pode incluir: 1. Aumento da frequéncia respiratdria para faixa
etdria, com valores especificos para criangas e adultos. 2. Piora nas condig¢des clinicas de
base. 3. Hipotensdo em relagdo a pressao arterial habitual do paciente.

Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG)

Caracteriza-se pela ocorréncia de, pelo menos, trés casos de sindrome gripal em ambientes
fechados/restritos*, com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio dos sintomas.

Surto de Sindrome Gripal ATENCAO: Em ambiente hospitalar, considerar a ocorréncia de, pelo menos, 3 casos de
sindrome gripal ocorridos no mesmo setor, vinculados epidemiologicamente e que
ocorreram, no minimo, 72 horas apds a data de admissdo.

; EATEATES A gadn

Prof2. Thaysa Vianna
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( FGV - 2025 - EBSERH) Do conjunto de agoes que formam a vigilancia em saude, a vigilancia epidemioldgica

desempenha um papel crucial no monitoramento de enfermidades que podem acometer a populagdo, a

exemplo de doengas transmissiveis e epidemias. A influenza sazonal é uma infecgdo viral aguda do sistema

respiratorio, que apresenta alta transmissibilidade. A respeito dessa doenga, avalie as afirmativas a seguir.

I.  Entre os sintomas da sindrome gripal estdo a tosse seca, a mialgia e a prostragdo.

Il. Pelo risco de complicagGes respiratdrias, a vacina influenza trivalente, disponivel nos servigos publicos de
vacinagdo, é indicada para criangas a partir do primeiro més de vida até cinco anos, e também para
gestantes.

Ill. No contexto da Vigilancia Sentinela da Influenza, a sindrome gripal se caracteriza por individuo com febre,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos
sete dias.

IV. No caso dos virus respiratdrios como o virus influenza, sdo feitas coletas “aleatdrias” de amostras clinicas
de pacientes com sindrome gripal. Estdo corretas apenas as afirmativas

A) I 1lelV.

B) B)llelV.

Q) I 1lelll.

D) I, lllelIV.

E) lell Porarearisia ganoe
Prof2. Thaysa Vianna
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Calendario Vacinal 2025

3 meses Meningocdcica C

5 meses Meningocécica C
6 meses Pentavalente, VIP, COVID 19

7 meses COVID 19

9 meses Febre amarela

12 meses Pneumo 10, Meningocdcica C e a Triplice viral

Prof2. Thaysa Vianna
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Calendario Vacinal 2025

15 meses Hep A, VIP, DTP, Tetra Viral

4 anos DTP, Varicela e Febre amarela

9 a 14 anos HPV (9 a 14 anos para Meninas e Meninos) Meningite ACWY 11 a 14 anos

I tATEaTEGIa BREOE
Prof2. Thaysa Vianna
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Calendario Vacinal - Adulto

Gestantes dTpa (apds a 20° semana ou 45 dias pos parto)
dT

Influenza

Hep B

Covid 19

Adulto Hep B
Febre Amarela (dose Unica)

Triplice viral (2 doses até 20 a 29 anos e 1 dose entre 30 até 59 anos)
Dt a cada 10 anos

Febre amarela (avalia¢do)

Hep B

dT a cada 10 anos

Influenza

Pneumo 23 para grupos especificos.
Covid 19
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Vacina Influenza

Rotina:

Criancas de 6 meses a menores de 6
anos (5 anos, 11 meses e 29 dias)
*ldosos com 60 anos ou mais
*Gestantes

Prof2. Thaysa Vianna

. Estratégia especial de vacinagdo (grupos prioritarios):

*Puérperas

*Povos indigenas e quilombolas

*Trabalhadores da satde

*Professores (rede publica e privada)

*Pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis e outras
condigdes clinicas especiais

*Pessoas com deficiéncia permanente

*Profissionais das forgas de seguranga, salvamento e Forgcas Armadas
*Caminhoneiros

*Trabalhadores do transporte coletivo rodovidrio (urbano e de longo
curso)

*Trabalhadores portuarios

*Funcionarios do sistema prisional

*Adolescentes e jovens (12 a 21 anos) sob medidas socioeducativas
*Populagdo privada de liberdade

a ESTEATEG & BadD
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Vacina Influenza
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Qdenga

Composigao:

*Tecnologia: Baseada em DNA recombinante a partir do sorotipo atenuado DENV-2, fornecendo a estrutura
genética (backbone) para os quatro sorotipos da dengue.

*Excipientes: Trealose di-hidratada, poloxaleno, albumina sérica humana, fosfato de potassio monobasico,
fosfato de sédio dibasico dihidratado, cloreto de potassio e cloreto de sddio.

* Prevencgdo de dengue causada por qualquer sorotipo do virus da dengue em individuos de 4 a 60 anos.

ﬁ *Ministério da Satide (MS): Recomenda para criangas de
%‘*—:" 10 a 14 anos, com base nas taxas de hospitalizagdao por
| dengue nos ultimos 5 anos no Brasil.
*SAGE/OMS: Recomenda para populagbes de 6 a 16
anos, com a definicdo de grupos etarios mais especificos
(6 a 16 anos, 9 a 14 anos e 10 a 14 anos) dentro das
regides de saude

ﬂ“ TATESIA FhdD

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty

1.Esquema para Nao Vacinados ou que Nunca Receberam Dose:
Doses: 3 doses de 0,2 mL por via intramuscular (IM).
Esquema incompleto: Se o esquema for incompleto, deverd ser completado com o mesmo
imunizante (Pfizer - Comirnaty).
2.Imunocomprometidos que Nunca Receberam a Vacina:
Doses: 3 doses.
3.Criangas e Adultos com Comorbidades:
1 dose anual da vacina atualizada, caso ja tenham completado o esquema completo de vacinagao
contra a Covid-19.
4.Imunocomprometidos com Esquema Completo:
Devem receber 2 doses da vacina atualizada, com um intervalo minimo de 6 meses entre as doses.

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina Covid-19 Idosos

Para a populagdo a partir de 60 anos de idade estdo disponiveis trés vacinas contra a covid-19: 1)
vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax), 2) vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) e 3) vacina
Covid-19-recombinante, Serum/Zalika

Para a populagdo a partir de 60 anos de idade a recomendacgdo é o recebimento de uma dose a cada
seis meses, independentemente da quantidade de doses prévias recebidas.

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina Covid-19 Gestantes

Para gestantes com idade inferior a 12 anos estdo disponiveis duas vacinas contra a covid-19:
1) vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax) e
2) 2) vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty).

Para gestantes com idade a partir de 12 anos estdao disponiveis trés vacinas contra a covid-19:
1) vacina Covid-19-RNAm, Moderna (Spikevax),

2) vacina Covid-19-RNAm, Pfizer (Comirnaty) e

3) vacina Covid-19-recombinante, Serum/Zalika.

Para as gestantes a recomendacdo é o recebimento de uma dose em qualquer momento da gestacao
e em cada gestagao, independentemente da quantidade de doses prévias recebidas.

;l:-.- Zia BRED

Prof2. Thaysa Vianna
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Covid 19

INTERVALO

VACINA APRESENTACAO FRASCO VALIDADE POS ESQUEMA
DILUICAO
PFIZER- Frasco com tampa Apos diluigado: 12 horas de 3 doses de 0,2ml; | 4 semanas apos 12
COMINARTY VINHO Frasco multidose diluicao dose 8 semanas
com 10 doses apos 22 dose
PFIZER- 0,45 ml - Frasco Apos diluigdo: 6 horas, sob 2 doses de 0,3ml; 8 semanas.
COMINARTY com tampa ROXA: | Frasco multidose | refrigeragdo (2°C a
com 2,25 ml (6 8°C);
doses de 0,3
ml/dose);
ASTRAZENECA/ 2,5ml: Frasco-ampola 48 horas, sob 2 doses de 0,5ml; 8 semanas
FIOCRUZ multidose com 5 | refrigeragcdo (2°C a

LProf2 Thaysa Vi

doses (0,5
ml/dose);

al.: 1ATED

8°C);

145

( FGV_- 2022 - TCE-TO - Analista Técnico - Enfermagem) De acordo com o Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinag¢do contra a Covid-19, a vacina covid-19 (recombinante) — AstraZeneca/Fiocruz,
frasco multidose (adulto), apdés aberto, tem validade de:
a) 6 horas em temperatura de 2°C a 8°C;

b) 8 horas em temperatura de 2°C a 8°C;

c) 12 horas em temperatura de 2°C a 8°C;
d) 24 horas em temperatura de 2°C a 8°C;
e) 48 horas em temperatura de 2°C a 8°C.

Prof2. Thaysa Vianna
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ﬂl.: 1ATED

VACINA APRESENTACAO FRASCO VALIDADE POS ESQUEMA INTERVALO
DILUICAO
PFIZER-COMINARTY 1,3 ml - Frasco Apos diluigdo: 12 horas, sob 2 doses de 0,2ml; 8 semanas.
(PEDIATRICA) multidose com Frasco multidose refrigeracdo (2°C a
tampa LARANJA: com 2,6ml (10 8°C);
doses de 0,2
ml/dose);
JANSSEN 2,5 ml: Frasco-ampola 6 horas, sob Dose Unica de Dose Unica
multidose com 5 refrigeracdo (2°C a 0,5ml.
doses (0,5 8°C);
ml/dose);
SINOVAC/BUTANTAN 5,0 ml Frasco-ampola 8 horas, sob 2 doses de 0,5ml; 28 dias.
multidose com 10 refrigeracdo (2°C a
doses (0,5 8°C);
ml/dose);

Prof2. Thaysa Vianna
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a) 4 horas.
b) 6 horas.
c) 8horas.
d) 10 horas.
e) 12 horas.

Prof2. Thaysa Vianna

( FGV - 2022 - Prefeitura de Manaus - AM - Enfermeiro Geral) De acordo com as orientagées do Plano
Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra Covid-19 (MS), a validade da vacina adsorvida Covid-19
(inativada), apds a abertura do frasco, em temperatura de 2°C a 8°C, é de
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Vacina Rotavirus

Previne contra

gastroenterites do
sorotipo G1[P8] da cepa

RIX4414. (protegdo
cruzada G2,G3,G4 e G9)

Prof2. Thaysa Vianna

FIQUE
ATENTO{A]
AS
MUDANCAS!

a) Primeira dose (D1) aos dois meses de idade, podendo
ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 11
meses e 29 dias;

b) Segunda dose (D2) aos 4 meses de idade, podendo
ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até 23
meses e 29 dias.

sl A B e Esquema: 2 doses, aos 2

e 4 meses.

a tATEaTEGia SREDE
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(SCRV).

Prof2. Thaysa Vianna

(FGV/2021) De acordo com as orienta¢des do Ministério da Sadde (calendario da crianga), assinale a opgdo
que indica todas as vacinas que devem ser aplicadas na dose de 0,5 mL e pela via intramuscular.

a) Papilomavirus humano (HPV); Rotavirus humano G1P1 (VRH); e DTP+Hib+HB (Penta).

b) Hepatite B; Pneumocdcica 10 valente; e Meningocdcica C (conjugada).

c) Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR); Febre Amarela (Atenuada); e Hepatite A (HA).

d) Pneumocdcica 23-valente (Pncc 23); Febre Amarela (Atenuada); e Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela

e) Difteria, Tétano, Pertussis (DTP); Rotavirus humano G1P1 (VRH); e Varicela.

a EATHEATRGI A FANDE
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(FGV_- 2022 - Prefeitura_de Manaus - AM - Enfermeiro Geral) Além das campanhas anuais de vacinagao

contra a gripe, nos ultimos anos foram promovidas também ac¢des nacionais voltadas para a vacinagao

contra o sarampo e a febre amarela. Sobre essas vacinas, assinale a afirmativa correta.

a) A vacina da gripe, em criangas menores de 6 meses, deve ser administrada na dose de 0,25ml pela via
subcutanea.

b) A triplice viral é contraindicada em pessoas com imunodeficiéncia e em gestantes.

c) Avacina contra febre amarela é contraindicada para gestantes, mas pode ser aplicada em lactantes.

d) A aplicagdo intradérmica da vacina contra a influenza é recomendada para individuos que apresentam
discrasias sanguineas.

e) A vacina triplice viral ndo deve ser administrada simultaneamente com outras vacinas do calendario
vacinal, principalmente em criangas.

Prof2. Thaysa Vianna
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) 1550 *Regra Geral: A maioria das vacinas pode ser aplicada
DESPENGA no mesmo dia.
™= HAI eExcegdes:
PRIOWASE

1.Triplice Viral ou Tetraviral e Febre Amarela: Nao
devem ser aplicadas simultaneamente em criangas
menores de 2 anos de idade.
2.Vacina Pneumocdcica 13-valente (VPC13) e 23-
valente (VPP23):

*N3o podem ser aplicadas simultaneamente.

A - eIntervalo minimo de 8 semanas entre elas.
e A ey b *VPC13 deve ser aplicada primeiro. Se VPP23 for
T AT dada primeiro, o intervalo para a VPC13 deve ser
: it de 1 ano.

SECFEF P vl il B . [T . . . . YRt .

g kg g TS i e eVacinas Virais Atenuadas Parenterais (triplice viral,
o 0 O WS .

varicela):

L L *Se ndo forem aplicadas simultaneamente, o intervalo
b LT T L T L. R
e minimo entre elas deve ser de 30 dias.

a EATHEATREGIA F&AND

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina Hepatite B

E apresentada sob a forma liquida em frasco unidose ou multidose, isolada ou combinada
com outros imunobioldgicos

Administrar 1 (uma)
dose ao nascer, o mais

Continuidade do .
A partir de 7 anos(sem
esquema com a penta

20s 2,4 e 6 meses de comprovacgio/ 3 doses
) -0,1,e6)
idade

precocemente
possivel (até 30 dias)

Volume da Dose e Via
de Administracdo: 0,5

Indicada para
gestantes em
qualquer idade
gestacional

. Sem idade maxima.
ml ou 1ml, por via

intramuscular

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina Hepatite B

* Para individuos a partir dos 7 (sete) anos de idade sem comprovagdo vacinal

- administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda
dose e de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6). Em caso de esquema vacinal
incompleto, ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme situagao encontrada.

-
Erm miaiores de T anos, quando ha inbemupcio do esquerma de vhcinacha
ocaslonando atrase ra realizacio de doses da vacina hepatite B, o
asquema de vaomacao MAD precisa ser reiniciadd @ recomenda-Se utilizas
o.esquema acicrado, conforme descrilo abaioo

s O inlenale minime entre & privtisra & a segunds dose 1 més,

o Cindervalo minimo entre a segunda e terceira dose: 2 meses

* O imlervalo minime entre a privsera e lercelra dose: 4 meses

) at!l'll-r'lslzl-'iil'.
Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina Hepatite B

* Para gestantes em qualquer periodo gestacional:
* administrar 3 (trés) doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de
6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose. Considerar a historia vacinal anterior.

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina Hepatite B

¢ Recém-nascidos (RNs) de mulheres com HBV
e Devem receber imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHaHB) e a primeira dose do esquema

da vacina hepatite B.
* Completar o esquema aos 2, 4 e 6 meses, com a vacina Penta.

* A vacina hepatite B ser administrada na sala de parto ou nas primeiras 12 horas e, se ndo for

possivel, em até 24 horas apds o parto, podendo a imunoglobulina ser administrada no
maximo até 7 dias de vida

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina Hepatite B

Atencao:

¢ Pacientes renais cronicos 4 doses dobradas (0’ 1’
2 e 6 meses) de acordo

e Transplantados de drgaos solidos e portadores X L.
com a faixa etaria;

de neoplasias:

¢ Pessoas com imunodeficiéncias/HIV:

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV/2021) De acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude (calendario da crianga), assinale a opg¢do

gue indica todas as vacinas que devem ser aplicadas na dose de 0,5 mL e pela via intramuscular.

a) Papilomavirus humano (HPV); Rotavirus humano G1P1 (VRH); e DTP+Hib+HB (Penta).

b) Hepatite B; Pneumocdcica 10 valente; e Meningocécica C (conjugada).

c) Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR); Febre Amarela (Atenuada); e Hepatite A (HA).

d) Pneumocdcica 23-valente (Pncc 23); Febre Amarela (Atenuada); e Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela
(SCRV).

e) Difteria, Tétano, Pertussis (DTP); Rotavirus humano G1P1 (VRH); e Varicela.

Prof2. Thaysa Vianna
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Calendario Vacinal 2025

Ao nascer BCG e Hepatite B

3 meses Meningocdcica C

4 meses Pentavalente, VIP, Pneumo 10, VORH
5 meses Meningocdcica C

6 meses Pentavalente, VIP, COVID 19

7 meses COVID 19

9 meses Febre amarela,

12 meses Pneumo 10, Meningocdcica ACWY e a Triplice viral

Prof2. Thaysa Vianna
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Calendario Vacinal 2025

15 meses

4 anos DTP, Varicela e Febre amarela |

9 a 14 anos HPV (9 a 14 anos para Meninas e Meninos) Meningite ACWY 11 a 14
anos

I EATRATEGI L FadpE
Prof2. Thaysa Vianna
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Calendario Vacinal - 2025

Gestantes

Adulto

Prof2. Thaysa Vianna

dTpa (apds a 20° semana ou 45 dias pds parto)
dT

Influenza

Hep B

Hep B

Febre Amarela (dose Unica)

Triplice viral (2 doses 20 a 29 anos e 1 dose até 59 anos)
Dt a cada 10 anos

Febre amarela (avaliacdo)

Hep B

dT a cada 10 anos

Influenza

Pneumo 23 para grupos especificos.

161

g |
' - MELHOR:
Vacina Composi¢éo/Protege Contra
Penta Valente Bacteriana Difteria, Te:tano, Pertussis, Hepatite B,
Tetravalente Bacteriana Acelular Difteria, Tétano, Coqueluche, Poliomielite
Triplice Bacteriana (DTP) Difteria, Tétano, Pertussis
Dupla Bacteriana (DT) Difteria, Tétano
Tetravalente Viral Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela
Triplice Viral Sarampo, Caxumba, Rubéola

Prof2. Thaysa Vianna

I EATRATEGI L FadpE
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(FGV_- 2024 - DATAPREV) A coqueluche é uma infec¢do bacteriana causada pela Bordetella pertussis, que
afeta o aparelho respiratério e tem como principal sintoma a tosse seca. O Ministério da Saude, em 2024,
discute sua reemergéncia, reforcando a importancia da vacinagdo para o controle da doenga.
As vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo que conferem protecdo contra a coqueluche sdo
Alternativas

a) Hb-recombinante e dT.

b) Triplice viral e Pentavalente (DTP+Hib+Hepatite B)

c) Pentavalente (DTP+Hib+Hepatite B), triplice bacteriana (DTP) e a vacina do tipo adulto (dTpa-acelular)

d) BCG e triplice bacteriana (DTP).

e) Pneumocdcica 10 —valente e dT.

Prof2. Thaysa Vianna
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( FGV - 2024 - TCE-PA - Auditor de Controle Externo) No atendimento a gestante, o enfermeiro deve ficar

atento ao calendario nacional de vacinagdao para conduzir o cuidado voltado a preven¢dao de doengas.

Sobre as vacinas indicadas a mulher gravida, é correto afirmar que

a) avacina hepatite B recombinante (HB) pode ser tomada a qualquer tempo no pré-natal.

b) avacina difteria e tétano (dT) esta contraindicada a partir do segundo trimestre de gestacdo.

c) avacina difteria, tétano, pertussis (dTpa - acelular) ndo pode ser tomada no periodo do puerpério.

d) a vacina hepatite B recombinante (HB) somente pode ser administrada na gesta¢do para complemento de
esquema iniciado antes da mulher engravidar.

e) a vacina difteria, tétano, pertussis (dTpa - acelular) somente pode ser administrada até a 192 semana de
gravidez.

Prof2. Thaysa Vianna
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BCG

Contatos prolongados de portadores de hanseniase:

Menores de 1 (um) ano de idade:

* N3&o vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;

* Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de BCG.

* Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de BCG

A partir de 1 (um) ano de idade:

Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose;

Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a
dose anterior;

Vacinados com 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG.

Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV - 2024 - Prefeitura de Macaé - RJ - Analista Previdenciario)
De acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude, em criangas de seis meses a menores de 2 anos
de idade, a Vacina COVID-19 deve ser administrada preferencialmente no

a) deltoide.

b) dorso gluteo.

c) reto femoral.

d) vasto lateral da coxa.

e) vasto medial da coxa.

Prof2. Thaysa Vianna
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Vacina HPV4

Dose Unica
eIndicagdo: Para ndo vacinados de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Dose para Vitimas de Abuso Sexual
*Faixa Etaria 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias: 2 doses.
*Faixa Etaria 15 a 45 anos: 3 doses.

Pessoas com Papilomatose Respiratdria Recorrente (PPR)
*A partir de 1 ano: 3 doses (0, 2 e 6 meses).

Pessoas com Condigdes Especiais
*Faixa Etaria 9 a 45 anos com:
* HIV/Aids, transplante de érgdos sélidos ou medula dssea, pacientes oncoldgicos.
*Esquema: 3 doses com intervalo de:
* 2 meses entre a 12 e 22 dose.
* 6 meses entre a 12 e 32 dose.
*Necessario: Prescrigdo médica

Pessoas em Profilaxia Pré-Exposi¢dao ao HIV (PrEP)
*Faixa Etaria 15 a 45 anos: Esquema: 3 doses com intervalo de:
* 2 meses entre a 12 e 22 dose.

* 6 meses entre a 12 e 32 dose. ald LATERIA FAND
Prof2. Thaysa Vianna
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(FGV_- 2022 - TJ-DFT - Técnico Judiciario — Enfermagem) Com base nas orientacdes acerca do preparo e

administracdo de vacinas, é correto afirmar que:

a) a vacina BCG, uma vez reconstituida, pode ser usada por um prazo maximo de 12 horas, devendo ser
descartadas as doses restantes apds esse periodo;

b) a vacina triplice viral é contraindicada para gestantes e criangas abaixo dos 6 (seis) meses de idade, mesmo
em situacdes de surto de sarampo, caxumba ou rubéola;

c) a vacina meningocdcica C (conjugada) deve ser administrada pela via intramuscular e, em casos
excepcionais, pode ser administrada pela via subcutanea;

d) um intervalo minimo de 2 horas é recomendado entre a alimentacdo (inclusive de leite materno) e a
administragdo da vacina rotavirus humano (VRH);

e) a ocorréncia de febre acima de 38,5 °C apds a administracdo de uma vacina com virus inativado constitui
contraindicacdo a administragdo da dose subsequente.
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Febre amarela - Particularidades

Indicagio

Esguerna Vacinal

Criangas de 9 {nove} meses 3 4 {quatro
anos 11 meses e 29 dias de
idade,

1 Wdminkstrar Jjuma) dose aos 9 (nove) meses de vida e 1
fuma) dose de reforgo aos 4 (guatro} anos de idade

Pessoas a partis de 5 (cinco) anos de
icdade, que recebersm urra dose da
vacina antes de completarem 5 anos
de idade.

Wdrmintsiras uma dose de refoargn, Independentements da
dade em que a pessoa procure ¢ senigo de yvaclnatlo
F:Hpeil ar intervalo minima de 30 dias entre a dose e o

eforgo.

Peszoas de 5 (cinco| a 59 anos de
idade, que nunca foram vacinadas ou
st eompravante de vacinacio,

Idministrar 1 [uma] inica dose da vacina

Peszoas com mais de & [cinga) ancs
de idade gue receberam 1 dose da
vacina @ partir dos 5 {cinco) anos de

Conciderar vacinada. Mio administrar nenhuma doge.

idpde
Prof2. Thaysa Vianna
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foram wacinadas ou sem comprovante
de vacinacdo.

servigo de sadde deverd avabara pertinéncia da
Pessoas com BO anos & mals, que Nunta yacinacio, levando em conta o risco da doenga e o risco de
entas supestamente atribuivels & vacinacio ow imunizacio

Febre amarela - Particularidades

ESAMI) nessa falxa etdria gfou decormentes de

-omorbidades

Gestantes, gue nunca foram vacinadas

Ou SEM comprovante de vacinacdo.

vatinagdo estd contraindicada para as gestantes. Mo
ntanto, na impossibifdade de adiar a vacinagio, como em
ituacdes de emergincia epidemiolégica, vighncia de surtos
u epldemias, o servigo de saldde devera avaliar o risco

Prof2. Thaysa Vianna
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a EAT

1AL Fadme

170

85



Febre amarela - Particularidades

wvarinacin ndo estd recomandada, devendo o adiada and
eripnca  completar &  (ieig] meses e owidh.  Ma

mpassibibdadeds adiar a vacinagio, como sem sliiuacfec de
mergéncia apldaminldgica, wighncia da surtos ou spldemiag,

servico de saude deverd avaliar o rico bensficie da
fdulberes nunca vadnadas ou sem

comprosante de vaclnarlo; que estéjam
amamentanda criancas com até 5 (weis)
meses de vida.

cinagho,

Iimportante reasaltar gue apds o vacinacio, o aleftamento
aterno. dewe ser suspenso por 10 dias.  com
companhamento do servigo de Banco de Leite de
&mcia.

m caso de mulheres gque estejam amamentando e
ceberam a wacing de forma inadvertida, o alsitamento
aternn deve Saf Suspenso pod 10 dias apdés & vacinadaa.
@ra @#feito de emisilio do Certificado internbciongl de
acimacio ou Profilaxla [CIWP) seguir o  Repulamento
nitinio internacional (RS que recomenda wma unica dose

Wiajantes Internmacionas
a vacing na vida. 0 viajante deverd so vacinar pefo monos,

Prof2. Thaysa Vianna 10 dias anies da viapam
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Febre amarela

Precaucoes:

* Pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): A indica¢do da vacina
febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS deverd ser realizada conforme avaliagdo clinica
e imunoldgica.

* Pessoas com alteragdo imunoldgica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas com
alteragao imunolégica moderada poderdo ser oferecidas a vacinagdo a depender da avaliagao
clinica e do risco epidemioldgico.

* Avacina esta contraindicada para pessoas com alteragao imunolégica grave

Alberachko CONTAGERA OF LT CRd+ [0 CELUILAS P RbA).
smuncitgica | idade < 1 meses, | idadel a5 anon | dade B a D2 ancs A partir Be 135 ance
e e e e
{m2am) fe2nm| [z 295
WMmdciwds | PO lass | Soo-u@s | EDO- 498 1T zoo-%=0
(154 = Baa) (154 = harad {15 = 1)
G 750 5040 i 200 o i
{a5M) [15%] [15%]

Pl e Din e F Seleofie sl el i Freeed sl v o b g dad | EH LSS
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CNU
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Eixo 3 (topicos: 32 e32;2.1;2.2;2.3;3)
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ASSRTENCIA SOCIAL
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social
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SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA - BPC
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AVALIACAO BiOPSIiCOSSOCIAL DA DEFICIENCiA
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social

A avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia podera ser
realizada de forma remota?

Lei Brasileira de Inclus3o (Lei n2 13.146/2015):

Art. 22, § 32 “O exame médico-pericial componente da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia |[...]
poderad ser realizado com o uso de tecnologia de telemedicina ou por andlise documental conforme
situagdes e requisitos definidos em regulamento.”

Lei Orgénica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n2 8.742/1993):

Art. 40-B, § 22 “A avaliagdo médica prevista no caput deste artigo poderd ser realizada com o uso de
tecnologia de telemedicina ou por andlise documental conforme situagées e requisitos definidos em
regulamento.”

a EATIAFES A FadD
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social

CONVENCAO INTERNACIONAL SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

> Em 13 de dezembro de 2006, em convengdo promovida pela ONU, foi aprovado o texto final da
Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)

> No Brasil, o Decreto Legislativo n2 186, de 09 de julho de 2008 aprovou o referido texto e, em 25 de
agosto de 2009 foi publicado o Decreto n® 6.949/09.

> foi o primeiro tratado de Direitos Humanos recepcionado com status equivalente a emenda
constitucional.
E Propdsito da Convengao

e promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os
1550 £ MUITO direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com
IMPORTANTE  deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente.

; EATEATES A gadn
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social

] NAO

ERRE MAIS!
Preambulo:

> reconhece que a discriminacdo contra qualquer pessoa, por motivo de deficiéncia, configura
violagdo da dignidade e do valor inerentes ao ser humano.

> enfatiza que mulheres e meninas com deficiéncia estdo frequentemente expostas a maiores riscos
de violéncia, lesdes ou abuso, negligéncia ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploracao,
tanto no ambiente doméstico quanto fora dele.

» reconhece que a maioria das pessoas com deficiéncia vive em condigdes de pobreza e destaca a
importancia de combater os impactos negativos da pobreza sobre essa populagao.

Prof2. Nilza Ciciliati
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social
'__,..:-___-'.
& ==

Os principios da Convencgdo sao: W ANOTE ISS0:

+ O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as préprias
escolhas, e a independéncia das pessoas;

< A ndo discriminagao;

+ A plena e efetiva participagdo e inclusdo na sociedade;

< O respeito pela diferenga e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade
humana e da humanidade;

+ Aigualdade de oportunidades;

A acessibilidade;

Aigualdade entre o homem e a mulher;

+ O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com deficiéncia e pelo direito das
criangas com deficiéncia de preservar sua identidade.

Prof2. Nilza Ciciliati
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social

Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia

A Lei Brasileira de Inclusdo traz no art. 42 que a pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades
com as demais pessoas e nao sofrera nenhuma espécie de discriminagdo.

E o que pode ser considerada discriminagdo a pessoa com deficiéncia?

E toda forma de distingdo, restricdo ou exclusdo, por a¢do ou omissdo, que tenha o propdsito ou o efeito
de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de
pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptagoes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas.

E quem deve assegurar os direitos da pessoa com deficiéncia?

O art. 82 define que é dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa com deficiéncia, com
prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a
alimentagdo, a habitagdo, a educagdo, a profissionalizagdo, ao trabalho, a previdéncia social, a habilitagdo e a
reabilitagdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informagdo, a
comunicagdo, aos avangos cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e
comunitaria, entre outros. a EATEATREGIA F&ED
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

Caso haja suspeita ou confirmagdo de alguma violéncia contra a pessoa com deficiéncia, entendida
como qualquer agdo ou omissdo que cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico, os
servigos de salde deverdo notificar obrigatoriamente

* aautoridade policial.

* a0 Ministério Publico,

* aos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

ECTA CA| MA

PROVAI
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social

A Lei n° 14.624/2023 modificou a LBI e institui o corddo de fita com desenhos de
girassois como simbolo nacional de identificacdo de pessoas com deficiéncias
ocultas ou nao aparentes. Essas deficiéncias podem incluir condi¢gdes como surdez,
autismo e algumas deficiéncias intelectuais.

O objetivo do uso do corddo é promover a conscientizacdo e o respeito aos
direitos dessas pessoas, como atendimento prioritario ou em situacGes de

emergéncia.

E importante ressaltar que o uso do corddo é opcional e o exercicio dos
direitos da pessoa com deficiéncia ndo depende da utilizacdo desse acessdrio. Além
disso, o _simbolo n3do substitui a apresentacdo de documento comprobatdrio de
deficiéncia quando requisitado por atendentes ou autoridades competentes. Essa
mudanga na lei representa um importante passo para a inclusdo e conscientizagdo
das pessoas com deficiéncias ocultas.

a tATEATEGIA SRED
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social
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Bloco 1 - Eixo 3 — Assisténcia Social
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Professora Nilza Ciciliati

(<

argo atual:

» Assistente social, servidora publica federal ha 14 anos e
professora de Servigo Social para concursos publicos.

Formagdo:
» Graduada em Servigo Social pela UNIGRAN - MS;

» Pds-graduada em Politicas Publicas e Desenvolvimento Social pela
PUC-PR;

» Pds-graduada em Neurociéncia aplicada a aprendizagem pela

@profnilzaciciliati Faculdade Integrada Instituto Souza;

! :#:r

t.me/profnilzaciciliati

» Pds-graduada em Direito Previdencidrio pela Faculdade
Internacional Signorelli - RJ.

Aprovagoes:

» Aprovada para o cargo de Analista do Seguro Social com formagdo
em Servigo Social no INSS (cargo atual);

» Aprovada para o cargo de Técnico do Seguro Social - INSS (2012).

» Aprovada para o cargo de Técnico Administrativo do IFMS (2009),

\ entre outras aprovagdes para cargos de nivel estadual e municipal.j
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Eixo 3 (topicos: 3 completo; 4.2; 4.3; 3)

Prof2. Coimbra Almeida
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Profa. Coimbra Almeida
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Conceitos centrais

Pobreza - fendmeno multidimensional (ndo apenas insuficiéncia de renda, mas também caréncia de
direitos, de oportunidades e de participagdo social/politica).

Absoluta: auséncia de condi¢des minimas de sobrevivéncia.
Relativa: vivéncia abaixo dos padrdes de vida da sociedade.

Desigualdade Social - refere-se a distribuicdo desigual da renda e da riqueza, derivada da exploragao no
modo de produgdo capitalista.

Vulnerabilidade Social - condicdo de exposi¢do a riscos, privacdes e violagdes de direitos, produzida
socialmente, e ndo caracteristica individual.

Prof2. Coimbra Almeida
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Neoliberalismo e politicas sociais

POl MAL, MAS BV PRECED
DR, PRICAIDADE PRA QUEM

Neoliberalismo  (anos  1990): focalizagdo,
seletividade, desresponsabilizagdo do Estado,
privatizagOes e precarizagdo do trabalho

-> aumento da pobreza e exclusdo.

Prof2. Coimbra Almeida
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Politicas e Programas sociais

Programa Bolsa Familia (PBF): Retomado em 2023, substituindo o Auxilio Brasil.
Enfoque na integracdo intersetorial (educacgdo, saude, assisténcia social).

Mantém condicionalidades (frequéncia escolar, vacinagdo, acompanhamento de gestantes).
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS): Direito garantido pela LOAS (Lei n 8.742/1993).
Valor: 1 salario minimo para idosos (65+) e pessoas com deficiéncia em situagdo de pobreza.

Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico):Ferramenta essencial de identificagdo e inclusdo de
familias vulneraveis. Regulamentado pelo Decreto n2 11.016/2022.Porta de entrada para: Bolsa Familia,
Tarifa Social de Energia, BPC, entre outros.

Programa Minha Casa, Minha Vida: Retomado em 2023.Politica habitacional com foco em familias de
baixa renda. Avango, mas ainda insuficiente frente ao déficit habitacional.

Acgoes de Seguranga Alimentar: Auxilio Gas.

Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE).

Merenda Escolar. Jorariarnis suio
Prof2. Coimbra Almeida
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Indicadores atuais:

Coeficiente de Gini: mede a desigualdade na distribuicdo de renda, variando de 0 (igualdade perfeita) a 1
(desigualdade total). Em 2024, o indice do Brasil foi de 0,506.

De 2022 a 2023, o percentual da populagdo do pais com rendimento domiciliar per capita abaixo da linha de
pobreza adotada pelo Banco Mundial (US$ 6,85 PPC por dia ou R$ 665 por més) caiu de 31,6% para 27,4%;

Foi a menor proporg¢do desde 2012. Numericamente, essa populagdo recuou de 67,7 milhdes para 59,0 milhdes;

Os dados sdo da Sintese de Indicadores Sociais (SIS) 2024, divulgada pelo IBGE.

ESTEAE i
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FGV - 2025 - Analista em Saude (Pref SJC)/Enfermagem/Enfermagem (e mais 3 concursos) - Leia o trecho a
seguir. Mede o grau de desigualdade existente na distribuicio de individuos segundo a renda domiciliar per
capita. Seu valor varia de 0, quando n3do ha desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os individuos
tem o mesmo valor), a 1, quando a desigualdade é maxima (apenas um individuo detém toda a renda). O
universo de individuos é limitado aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes.

Com base na descrigdo, assinale o indicador ao qual o trecho se refere.

A) indice de Gini.

B) indice de Theil — L.

C) Proporgao de vulneraveis a pobreza.

D) Produto Interno Bruto (PIB) per capita.

E) indice de Pobreza Multidimensional (IPM).

Prof2. Coimbra Almeida
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Agenda 2030 e ODS

Aprovada em 2015, com adesdo de 193 paises-membros da ONU.

Compreende 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas.

Tem como lema: “Nao deixar ninguém para tras”, refor¢cando a universalidade e a inclusdo social.

Dialoga diretamente com o art. 32 da Constituicio Federal de 1988, que estabelece como objetivos
fundamentais da Republica a construgdo de uma sociedade justa, livre e solidaria, a erradicacdo da pobreza e a

redugdo das desigualdades.

O Brasil prop6s, de forma complementar, o ODS 18 — Igualdade Racial, como agenda nacional, sem alterar os 17
ODS oficiais.

Prof2. Coimbra Almeida
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FGV - 2025 - Delegado de Policia (PC MG) - Acerca da Agenda 2030 e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, assinale a afirmativa correta.

A) A Agenda 2030 da ONU é um plano de agdo global que reine 20 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel
(ODS) e 50 metas com foco na erradicagdo da pobreza e na promogdo de uma vida digna a todos nos paises
africanos.

B) A Agenda 2030 é um compromisso territorial construido pelos paises do G20 intitulada “Transformando o
Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel na Amazoénia”.

C) A Agenda 2030 da ONU é um plano de agdo global que retne 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e 169 metas com foco na erradicagdo da pobreza e na promogdo de uma vida digna a todos.

D) A Agenda 2030 é um compromisso nacional construido pelo Brasil intitulada “Transformando o Nosso Mundo:
A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”.

E) A Agenda 2030 da ONU é um plano de agdo regional dos paises das Américas que reine 10 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) e 70 metas com foco na erradicagdo da pobreza e na promogdo de uma vida
digna a todos.

EATRATEG A GhdDs
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Protecao Social Basica

A Protecdo Social Basica é destinada a prevenir situagdes de vulnerabilidade e risco social por meio da
oferta de servigos, programas, projetos e beneficios as familias e individuos. O foco é fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios e garantir direitos de cidadania. Sdo servicos da PSB:

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF): Suporte a familias em situacdo de vulnerabilidade
social;

Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV): Atividades em grupo para promover a convivéncia
familiar e comunitaria;

Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas: Atendimento domiciliar
para pessoas com mobilidade reduzida.
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INEDITA - A Protegdo Social Bésica, no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), tem por
objetivo prevenir situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisicdes e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Considerando os servigos que a compdem, assinale a
alternativa correta.

A) S3o servigos da protecgdo social basica o Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), o Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), os Beneficios de Prestagdo Continuada (BPC) e os Beneficios
Eventuais.

B) Integram a protegdo social basica o PAIF, o SCFV e os Servigos de Protegdo Social Basica no domicilio para
pessoas com deficiéncia e idosas, além dos beneficios socioassistenciais, como o BPC e os Beneficios Eventuais.

C) O SCFV é um servigo exclusivo da protegdo social especial de média complexidade, destinado a individuos com
vinculos familiares rompidos, enquanto o PAIF integra a protec¢do basica.

D) O PAIF é o unico servico da protecdo social basica previsto na Tipificagdo Nacional, sendo os demais
organizados apenas na protegao social especial.

E) O Servigo de Protegdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas integra a protegdo
social especial de alta complexidade, devido a necessidade de acompanhamento domiciliar.

ﬂ“ TATESIA FhdD
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Protec¢ao Social Especial

A Protecdo Social Especial (PSE) é um nivel da politica publica de Assisténcia Social no dmbito do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), destinado ao atendimento de familias e individuos que vivenciam situa¢des de
risco pessoal e social, em razdo da ocorréncia de violagdo de direitos. Esta dividida em Prote¢do Social Especial
de Média e Alta Complexidade.

Prof2. Coimbra Almeida
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Servicos da Protec¢ao Social Especial

SERVICOS DA MEDIA COMPLEXIDADE

Servigo de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI);

Servico Especializado em Abordagem Social;

Servico de Prote¢do Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA) e de Prestagao de Servigos a Comunidade (PSC);

Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias;

Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua.

SERVICOS DA ALTA COMPLEXIDADE

Servigo de Acolhimento Institucional;

Servico de Acolhimento em Republica;

Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora;

Servigo de Protec¢do em Situagoes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

al: tatESi s gadn
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INEDITA - A Protegdo Social Especial (PSE), no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é
destinada a familias e individuos em situagdo de risco pessoal e social por ocorréncia de violagées de
direitos.Sobre os servigos que compoem a PSE, assinale a alternativa correta.

A) Na média complexidade, estdo incluidos o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), o Servigo de Protegdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa em
meio aberto, o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias e o
Servigo Especializado em Abordagem Social.

B) A alta complexidade se restringe ao acolhimento institucional de criangas e adolescentes, ndo abrangendo
outros publicos como idosos, mulheres em situagdo de violéncia ou pessoas em situagao de rua.

C) O Servico de Protecdo em SituagGes de Calamidades Publicas e Emergéncias integra a protegdo social basica,
pois envolve respostas imediatas a situagdes de vulnerabilidade temporaria.

D) A média complexidade inclui o PAIF e o SCFV, ja que ambos acompanham familias com vinculos fragilizados,
mas ndo rompidos.

E) A alta complexidade é caracterizada pelo acompanhamento domiciliar de idosos e pessoas com deficiéncia,
servigo que substitui o acolhimento institucional.
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