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CONHECIMENTOS EM SAÚDE COLETIVA
 
 
 
 
Qual das alternativas abaixo se refere ao conceito de 
epidemiologia? 
 
A) Ciência que estuda os fatores que determinam a freqüência 

e a distribuição das doenças nas coletividades humanas. 
B) Ciência que descreve o quadro clínico de doenças 

humanas. 
C) Ciência que estuda a patogenia das doenças infecciosas. 
D) Ciência que tem como objeto o estudo das doenças em 

indivíduos. 
E) Ciência que estuda danos ou problemas de saúde e de 

proteção, promoção ou recuperação da saúde individual. 
 
 
 
 
Do ponto de vista epidemiológico, a descrição de uma doença 
significa: 
      
A) estabelecer características aos diferentes períodos da 

doença quando atinge o indivíduo. 
B) avaliar os recursos que são empregados na assistência aos 

casos dessa doença. 
C) descrever as características de doenças nos diferentes 

períodos da história. 
D) relatar as suas freqüências e distribuição na população. 
E) estabelecer os determinantes causais da doença de 

interesse. 
 
 
 
 
São usos da epidemiologia, segundo Morris, os relacionados 
abaixo, com exceção de: 
 
A) Para descobrir a enfermidade na comunidade. 
B) Como instrumento de predição. 
C) Para identificar fatores etiológicos. 
D) Para identificar síndromes novas. 
E) Para acompanhamento individual de portadores de doenças 

crônico-degenerativas. 
 
 
 
 
Os principais eixos de constituição da ciência epidemiológica 
foram: 
 
A) Sociologia, antropologia e medicina social. 
B) Psicologia, estatística e antropologia. 
C) Clínica, estatística e medicina social. 
D) Estatística e sociologia. 
E) Clínica, patologia e psicologia. 
 
 

 
 
 
 
O modelo biomédico de saúde-doença tem como concepção de 
causalidade: 
 
A) Toda condição de saúde e doença no homem tem origem 

em outros processos, antes que o mesmo seja envolvido. 
B) Na patologia que valoriza o mecanismo etiopatogênico 

subjacente às doenças e na clínica que privilegia uma 
abordagem semiológica e terapêutica de sinais e sintomas. 

C) Concepção baseada em fatores hereditários, sociais, 
econômicos e do meio ambiente. 

D) Na interação de “agente da doença”, “hospedeiro humano” 
e “fatores ambientais” se produzem estímulos à doença. 

E) Na adoção de medidas preventivas e de promoção da 
saúde. 

 
 
 
 
O sistema de informação de agravos notificáveis (SINAN) foi 
criado para atender ao registro de dados: 
 
A) de ambulatório para fins administrativos e financeiros. 
B) para a apuração de custos hospitalares. 
C) referentes a óbitos de agravos considerados de notificação 

compulsória.  
D) de notificação e investigação de casos de agravos de 

notificação compulsória. 
E) utilizados na gerência dos serviços de saúde. 
 
 
 
 
O coeficiente de mortalidade geral é um dos indicadores mais 
utilizados para avaliar o nível de saúde de uma população. 
Entretanto, seu uso apresenta as desvantagens relacionadas 
abaixo, com exceção de: 
 
A) É sintético e seu cálculo facilmente realizado, tendo em 

vista uma maior disponibilidade de dados. 
B) Faz com que informações estratificadas sejam perdidas. 
C) Não permite comparações diretas entre populações de 

composições diferentes. 
D) O seu uso, em estudos comparativos, é muito prejudicado 

pela presença de variáveis intervenientes, relacionadas à 
qualidade de serviços de registro de dados vitais. 

E) Necessidade da correção do óbito por local de ocorrência é 
condição obrigatória para o cálculo do coeficiente, tendo 
em vista o problema da invasão de óbitos nos centros mais 
avançados. 
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No período de pré-patogênese, segundo o modelo de Leavell & 
Clark, podem ser utilizadas as seguintes medidas preventivas: 
 
A) Diagnóstico precoce e tratamento imediato. 
B) Promoção da saúde e proteção específica. 
C) Proteção específica e diagnóstico precoce. 
D) Promoção da saúde, proteção específica e diagnóstico 

precoce. 
E) Promoção da saúde e diagnóstico precoce.  
 
 

 
 
Com relação aos estudos de prevalência, é correto afirmar. 
 
A) Permitem uma compreensão clara da relação temporal 

entre fator causal e uma doença. 
B) Incluem aqueles que já faleceram. 
C) Identificam somente aqueles casos que estão vivos e 

diagnosticados na época da avaliação. 
D) Incluem os casos que já foram curados. 
E) Têm alto poder analítico, sendo adequado para testar 

hipóteses causais. 
 
 

 
 
Os estudos de casos e controles são indicados, principalmente, 
para: 
 
A) Produção de medidas diretas de risco. 
B) Analise de grupos de pessoas comprovadamente livres da 

doença sob estudo. 
C) Cálculo dos coeficientes de incidência entre expostos e não 

expostos a determinado fator de risco. 
D) Estudo de doenças, cujo tempo de indução é longo. 
E) Apresentação de simplicidade no desenho. 
 
 

 
 
Qual das afirmativas a seguir não constitui uma característica 
dos estudos observacionais? 
 
A) O pesquisador apenas observa o que ocorre na população. 
B) Podem ser prospectivos (longitudinais), retrospectivos ou 

transversais. 
C) Estudos prospectivos envolvem pessoas que não têm a 

doença (efeito) no início do estudo e estas são separadas 
em dois grupos, um exposto e outro não exposto. 

D) Nos estudos transversais tanto o efeito quanto a exposição 
são verificados concomitantemente em cada um dos 
indivíduos. 

E) São sempre prospectivos, isto é, os indivíduos estudados 
são acompanhados ao longo do tempo para se saber o que 
ocorre com eles. 

 
 

 
 
 
A transição demográfica é caracterizada precipuamente por: 
 
A) passagem de uma situação de relativo equilíbrio entre altas 

taxas de natalidade e de mortalidade para outra com taxas 
substancialmente mais baixas na população. 

B) passagem de altas taxas de crescimento migratório na 
população para taxas mais racionais. 

C) pirâmide populacional de base bastante estreita. 
D) pirâmide populacional de base muito larga. 
E) descompasso das duas componentes naturais da dinâmica 

demográfica (mortalidade e natalidade) devido à 
defasagem da baixa da natalidade com relação à da 
mortalidade. 

 
 
 
 
Em relação aos determinantes para a queda da natalidade no 
Brasil, assinale a alternativa incorreta: 
 
A) Urbanização e industrialização. 
B) Inserção da mulher no mercado de trabalho. 
C) Melhoria nos níveis de escolaridade. 
D) Aperfeiçoamento das técnicas de saneamento básico. 
E) Expansão dos meios de informação e de comunicação em 

massa sobre métodos de prevenção. 
 
 
 
 
Uma doença de alta letalidade é aquela em que: 
 
A) a probabilidade de deixar seqüelas é elevada. 
B) a probabilidade de morrer é grande. 
C) a probabilidade de adoecer é grande. 
D) a taxa de mortalidade é alta. 
E) a probabilidade de tornar-se crônica é grande. 
 
 
 
 
Entre as circunstâncias abaixo relacionadas, assinale aquela na 
qual os dados de saúde se convertem em informação de saúde. 
 
A) Relação de casos de óbitos registrados mensalmente em 

uma unidade de saúde. 
B) Relação de pesos ao nascer de recém-nascidos que 

necessitam ser consolidados, segundo critérios 
preestabelecidos. 

C) Valor quantitativo ainda não trabalhado. 
D) Dados, geralmente, apresentados em forma tabular.  
E) Proporção de óbitos por causas relacionadas à gestação e 

ao parto, indicando, assim, a qualidade da assistência 
prestada. 
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Em relação às medidas de associação utilizadas para análise de 
estudos epidemiológicos, assinale a alternativa incorreta: 
 

A) Razão de médias e correlação. 
B) Razão de prevalência e diferença de prevalência. 
C) Risco relativo e risco atribuível. 
D) Odds ratio e risco atribuível populacional percentual. 
E) Médias, freqüências, prevalência e incidência. 
 

 
 
Considerando que a investigação de doenças raras através de 
estudos de coorte exige muitos recursos e, na maioria das vezes, 
torna-se não factível, o estudo substituto ideal é: 
 

A) estudo transversal não controlado. 
B) de coorte prospectiva. 
C) de casos e controles. 
D) estudo ecológico. 
E) estudo de série temporal. 
 

 
 
A temporalidade de uma associação entre causa e efeito pode 
ser observada no estudo de: 
 

A) prevalência.  
B) série de casos. 
C) casos e controles. 
D) coorte. 
E) ecológico. 
 

 
 
Em relação às características dos estudos prospectivos, assinale 
a alternativa incorreta: 
 

A) Informação pregressa pode ser incompleta, com 
tendenciosidade na rememoração aos fatos. 

B) Longo período de seguimento, sobretudo quando se trata de 
doenças insidiosas. 

C) Inapropriados para o estudo de doenças raras ou de longo 
período de indução, devido à necessidade de número muito 
grande de pessoas. 

D) Perdas de participantes durante o período de seguimento. 
E) Permitem o cálculo da incidência. 
 

 
 
 

Supondo que a taxa de mortalidade anual de câncer de laringe 
numa dada comunidade seja de 40 por 100.000 nos indivíduos 
fumantes e de 2 por 100.000 nos não fumantes, o risco relativo 
de morrer dos fumantes comparado ao dos não fumantes é: 
 

A) 38. 
B) 20. 
C) 9. 
D) 2. 
E) 80. 
 

 
 
 
A incidência-densidade ou taxa de incidência é expressa pelo 
número de casos: 
 

A) Novos, dividido pela população no meio do período de 
observação. 

B) Novos, dividido pela densidade demográfica da área 
estudada. 

C) Antigos, dividido pelo número total de pessoas-ano de 
observação. 

D) Novos, e antigos, dividido pela população na metade do 
período de observação. 

E) Novos, dividido pelo número total de pessoas-tempo de 
observação. 

 

 
 
Entre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta o modo 
correto para se fazer comparações entre duas populações com 
distribuições etárias diferentes. 
 

A) Análise das taxas de mortalidade infantil. 
B) Análise dos coeficientes específicos por sexo das 

populações. 
C) Análise da prevalência e da incidência de doenças ou 

agravos à saúde das populações. 
D) Análise dos coeficientes específicos por faixa etária e/ou 

coeficientes brutos ajustados ou padronizados. 
E) Análise da letalidade das doenças mais prevalentes nas 

populações objeto da comparação. 
 

 
 
O coeficiente de letalidade ou de fatalidade de determinada 
doença é expresso por: 
 

A) número de casos da doença de interesse, dividido pelo total 
de óbitos na população. 

B) número de óbitos da doença de interesse, dividido pelo 
total de casos da mesma doença. 

C) número de óbitos da doença de interesse, dividido pelo 
total da população, ajustada à metade do ano de 
observação. 

D) proporção de óbitos da doença de interesse em relação ao 
total de óbitos. 

E) número de casos da doença de interesse, dividido pelo total 
da população, ajustada à metade do ano. 

 

 
 
Em estudos de casos e controles, onde os participantes são 
selecionados com base na doença, não é possível, usualmente, 
calcular a taxa de desenvolvimento da doença dada a presença 
ou ausência da exposição. Como estimar o risco de 
adoecimento do exposto comparado ao não exposto? 
 

A) Através do risco relativo (Ie/Io). 
B) Através do risco atribuível (Ie-Io) 
C) Através do risco atribuível populacional percentual. 
D) Através da razão de prevalência. 
E) Através do “odds ratio” (ad/bc). 
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Quanto às características dos estudos ecológicos, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) Facilidade de execução e baixo custo. 
B) Podem ser territoriais ou institucionais. 
C) Produzem medidas diretas de risco. 
D) Vulneráveis à “falácia ecológica”  
E) Analisam, comparativamente, variáveis globais por meio 

de correlação entre indicadores de condições de vida e de 
situação de saúde.   

 
 
 
 
Indica-se como método de prevenção primária do câncer de 
colo de útero: 
 
A) Auto-exame das mamas realizado mensalmente. 
B) Exame de Papanicolau. 
C) Vacina. 
D) Quimioterapia profilática. 
E) Uso do preservativo. 
 
 
 
 
No Brasil, as estimativas de incidência e mortalidade apontam o 
câncer de colo de útero como a quarta causa de óbito por câncer 
entre as mulheres. Assim, a principal estratégia para o 
diagnóstico de lesões precoces é a realização do exame 
preventivo (Papanicolau) para mulheres entre as idades de: 
 
A) 15 – 49 anos 
B) 25 - 59 
C) 40 – 69 
D) 25 – 49 
E) 15 – 69 
 
  
 
 
Um caso de hanseníase é definido como: 
 
A) Pessoa que apresente a tríade: lesão de pele com 

deformidade de extremidades, espessamento neural 
acompanhado de lesões de sensibilidade e baciloscopia 
positiva para M leprae 

B) Pessoa com lesão de pele esbranquiçada com ou sem 
alteração de sensibilidade. 

C) Pessoa com baciloscopia negativa para M leprae e que não 
apresente cicatriz de vacina BCG. 

D) Pessoa que apresente lesão de pele com alteração de 
sensibilidade, espessamento neural acompanhado de lesões 
de sensibilidade e/ou baciloscopia positiva para M leprae. 

E) Pessoa com alteração de sensibilidade e déficit motor em 
um ou mais de um membro. 

 
 
 
Quanto às doenças de notificação compulsória, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) Tuberculose, tularemia, leptospirose. 
B) Poliomielite, raiva humana, sífilis congênita. 
C) Cólera, dengue, diabete. 
D) Difteria, hepatite B, hantavirose. 
E) Tétano, paralisia flácida aguda, botulismo. 
 
 
 
 
São doenças de notificação compulsória internacional: 
 
A) Peste, sarampo, poliomielite. 
B) Cólera, peste, dengue. 
C) Febre amarela urbana, poliomielite, varíola. 
D) Sarampo, febre amarela urbana, AIDS. 
E) Cólera, febre amarela urbana, peste. 
 
 
 
 
Em relação aos objetivos da investigação de caso na vigilância 
epidemiológica, assinale a alternativa incorreta: 
 
A) Determinar a prevalência da doença na comunidade. 
B) Descrever o quadro clínico da doença. 
C) Descobrir os elos da cadeia epidemiológica. 
D) Obter pistas para a descoberta do agente etiológico da 

doença. 
E) Obter pistas para a descoberta dos modos de transmissão da 

doença. 
 
 
 
 
Considera-se como área endêmica: 
 
A) Área geográfica reconhecidamente de transmissão para 

uma determinada doença. 
B) Área reconhecidamente sem transmissão de uma 

determinada doença, embora haja condições ambientais 
favoráveis. 

C) Área geográfica reconhecidamente sem transmissão de 
uma determinada doença onde inesperadamente surgiram 
casos da mesma. 

D) Área de transmissão para uma doença, porém de 
localização bem definida e área limitada de um município.  

E) Área geográfica onde ocorreram diversos casos importados 
de determinada doença. 
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A equidade, um dos princípios básicos do Sistema Único de 
Saúde, significa que: 
 
A) a saúde é um direito de todos e dever do Estado. 
B) as ações da saúde se desenvolvem para a promoção, a 

proteção e a recuperação da saúde, não se limitando à cura. 
C) todo indivíduo é igual perante o SUS e deve ser atendido 

conforme suas necessidades. 
D) as ações de saúde devem ser descentralizadas 

possibilitando um melhor atendimento ao indivíduo. 
E) as pesquisas em saúde devem ser direcionadas às 

necessidades da população. 
 

 
 
No que se refere às funções do gestor estadual de saúde, 
assinale a alternativa incorreta: 
 
A) Exercer a gestão do SUS no âmbito estadual. 
B) Promover as condições e incentivar o poder municipal para 

que assuma a gestão da atenção à saúde dos seus 
munícipes. 

C) Assumir, em caráter transitório, a gestão municipal onde 
for necessário. 

D) Assumir a gestão, em caráter permanente, das unidades 
pertencentes ao âmbito municipal. 

E) Promover a harmonização, a integração e a modernização 
dos sistemas municipais de saúde. 

 
 
 
De acordo com a NOB-SUS 01/96 são atribuições do gestor 
federal todas as abaixo, exceto: 
 
A) Exercer a gestão do SUS no âmbito nacional. 
B) Participar da comissão intergestora bipartite. 
C) Exercer as funções de normatização e de coordenação no 

que se refere à gestão nacional do SUS. 
D) Promover as condições e incentivar o gestor estadual com 

vistas ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de 
modo a conformar o SUS-Estadual. 

E) Fomentar a harmonização, a integração e a modernização 
dos sistemas estaduais compondo assim o SUS-Nacional. 

 
 
 
O Plano Diretor de Regionalização, elaborado pelas secretarias 
de saúde dos Estados e do Distrito Federal, deve assegurar a 
cada cidadão o acesso, em seu município, entre outros, às 
seguintes ações básicas, exceto: 
 
A) Assistência pré-natal, parto e puerpério. 
B) Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento 

infantil. 
C) Ações de promoção de saúde e prevenção de doenças. 
D) Atendimento de afecções agudas de maior prevalência. 
E) Serviço de cirurgias de média e alta complexidade. 

 
 
 
Quanto à responsabilidade dos municípios habilitados na 
condição de gestão plena de atenção básica, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) Assistência ambulatorial básica incluindo odontologia e 

imunizações. 
B) Ações básicas de vigilância sanitária. 
C) Ações de média e alta complexidade. 
D) Controle de vetores. 
E) Educação em saúde 
 
 
 
 
A composição dos conselhos de saúde no Brasil, definida pela 
Lei 8142, tem representantes dos seguintes segmentos sociais, 
exceto: 
 
A) Usuários do Sistema Único de Saúde. 
B) Prestadores dos serviços de saúde. 
C) Organizações não governamentais. 
D) Trabalhadores de saúde. 
E) Governo. 
 
 
 
 
A Emenda Constitucional 29 – EC-29, diz respeito a: 
 
A) Financiamento do SUS. 
B) Composição dos Conselhos de Saúde. 
C) Instituição do Programa de Saúde da Família. 
D) Municipalização da saúde. 
E) Informação em saúde. 
 
 
 
 
Quanto ao princípio da integralidade no SUS, assinale a 
alternativa incorreta: 
 
A) Olhar e intervir no todo. 
B) Cada pessoa deve ser percebida como um todo integrante 

de um meio socioambiental. 
C) As ações devem ser abrangentes quanto à cura e prevenção 

de doenças, promoção e recuperação da saúde. 
D) A assistência deve formar um sistema capaz de prestar 

assistência integral. 
E) Igualdade com justiça, onde as diferenças são consideradas 

e recebem tratamento diferenciado. 
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Sobre as características da gestão plena de sistema municipal, 
assinale a alternativa incorreta: 
 

A) Operacionalização de centrais de controle de 
procedimentos ambulatoriais. 

B) As ações de média e alta complexidade são atribuições da 
gestão estadual. 

C) Contratação, controle, auditoria e pagamento aos 
prestadores de serviços ambulatoriais e hospitalares. 

D) A execução de ações básicas e de média e alta 
complexidade em vigilância sanitária. 

E) Garantia de prestação de serviços em seu território, 
incluindo referência para não residentes. 

 
 
 
O Programa de Saúde da Família é apresentado pelo Ministério 
da Saúde como: 
 
A) uma estratégia experimental de descentralização das ações 

de saúde. 
B) uma estratégia de reorientação do modelo de assistência à 

saúde visando à atenção básica de saúde para toda a 
população. 

C) um subsistema do SUS com a finalidade de assistir as 
populações carentes. 

D) um programa de atenção básica com financiamento 
internacional e duração limitada. 

E) um programa de atenção básica e média complexidade com 
financiamento internacional e duração limitada. 

 
 
 
A saúde como “um direito de todos e dever do Estado” é um 
dos princípios do Sistema Único de Saúde, o qual é 
denominado de: 
 
A) integralidade. 
B) municipalização. 
C) equidade. 
D) controle social. 
E) universalidade. 
 
 
 
Em relação às atribuições da equipe de saúde da família, 
assinale a alternativa incorreta: 
 
A) Prestar atenção integral à comunidade inclusive em ações 

de média e alta complexidade. 
B) Identificar a realidade epidemiológica e sociodemográfica 

das famílias adscritas. 
C) Atender a demanda programada ou espontânea. 
D) Promover educação em saúde e melhorar o autocuidado 

dos indivíduos. 
E) Reconhecer os problemas de saúde prevalentes e identificar 

os riscos a que a população está exposta. 

 
 
 
A Comissão Intergestora Tripartite é formada de modo paritário 
por representantes de: 
 

A) Secretário Estadual de Saúde e Conselho Estadual de 
Saúde. 

B) Ministério da Saúde e Conselho Nacional dos Secretários 
Estaduais de Saúde. 

C) Conselho Nacional dos Secretários Estaduais de Saúde e 
Conselho Nacional dos Secretários Municipais de Saúde. 

D) Ministério da Saúde, Secretário Estadual de Saúde e 
Secretário Municipal de Saúde. 

E) Ministério da Saúde, Conselho Nacional dos Secretários 
Estaduais de Saúde e Conselho Nacional dos Secretários 
Municipais de Saúde. 

 

 
 
A partir da NOAS-SUS01/2001, são condições de gestão 
estadual: 
 

A) Gestão Plena de Atenção Básica Estadual e Gestão Plena 
de Sistema Estadual. 

B) Gestão Plena do Sistema Estadual e Gestão Básica 
Ampliada. 

C) Gestão Avançada do Sistema Estadual e Gestão Plena do 
Sistema Estadual. 

D) Gestão Estadual Básica Ampliada e Gestão Plena do 
Sistema Estadual. 

E) Gestão Plena Ampliada e Gestão Plena do Sistema 
Estadual. 

 

 
 
A participação popular é fundamental para o SUS. Essa 
participação se materializa através dos Conselhos de Saúde e 
das Conferências, mas também em outros espaços constituídos 
por atividades sistemáticas permanentes, exceto: 
 

A) Adoção de práticas saudáveis. 
B) Ações de atenção básica à saúde. 
C) Trabalho junto a escolas e outras organizações sociais. 
D) Capacitação de pessoas da comunidade como 

multiplicadores. 
E) Atuação em rádios comunitárias. 
 
 
 
A Lei Orgânica da Saúde – Lei 8080/90 - dispõe sobre as 
competências dos municípios quanto ao cuidado da saúde. 
Quanto a essas competências, assinale a alternativa incorreta: 
 

A) Normatização técnica de procedimentos. 
B) Planejamento, organização, controle e avaliação dos 

serviços de saúde. 
C) Gestão e execução dos serviços públicos de saúde. 
D) Gerência de laboratórios públicos de saúde e hemocentros. 
E) Controle e fiscalização dos procedimentos dos serviços 

privados de saúde. 
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Sobre as características desejáveis em um médico de família, 
assinale a alternativa incorreta: 
 
A) Sensibilidade para aspectos psicológicos e sociais. 
B) Facilidade no trato com pessoas de diferentes faixas etárias. 
C) Habilidade em planejamento e programação. 
D) Habilidade com pesquisas experimentais. 
E) Gosto pelo trabalho em equipe. 
 
 
 
 
 
Em relação às responsabilidades do gestor municipal na gestão 
plena da atenção básica à saúde, segundo a NOB-SUS 01/96, 
assinale a alternativa incorreta: 
 
A) Gerência de unidades ambulatoriais próprias. 
B) Normalização e operação de centrais de controle de 

procedimentos ambulatoriais e hospitalares relativos à 
assistência aos seus munícipes e à referência 
intermunicipal. 

C) Manutenção do cadastro atualizado das unidades 
assistenciais sob sua gestão, segundo normas do Ministério 
da Saúde. 

D) Contratação, controle, auditoria e pagamento aos 
prestadores de serviços ambulatoriais e hospitalares 
contidos no PAB. 

E) Avaliação permanente do impacto das ações do sistema sob 
as condições de saúde dos seus munícipes e sobre o seu 
meio-ambiente. 
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