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COMPONENTE 1
 
 
 
 
Não consta, como propósito basilar da Portaria 1395/1999, do 
Ministério da Saúde, que aprova a Política Nacional do Idoso: 
 
A) a promoção do envelhecimento saudável. 
B) a manutenção e a melhoria, ao máximo, da capacidade 

funcional dos idosos. 
C) a reabilitação daqueles que venham a ter a sua capacidade 

funcional restringida. 
D) a prioridade absoluta para os idosos na ocupação dos leitos 

reservados para Terapia Intensiva nos hospitais públicos.  
E) a recuperação da saúde dos que adoecem. 
 
 
 
 
A Portaria 1395/1999 do Ministério da Saúde dispõe 
explicitamente que a consulta geriátrica deve: 
 
A) evitar a prescrição de ações terapêuticas não-

farmacológicas. 
B) não desviar o foco para as questões sociais trazidas pelo 

paciente. 
C) atentar para a busca de problemas de alta prevalência e que 

não são comumente diagnosticados. 
D) abolir da orientação terapêutica os fármacos que 

apresentem potencial iatrogênico. 
E) contra-indicar qualquer ação de reabilitação que possa ser 

feita pelo paciente e seus acompanhantes no ambiente 
domiciliar. 

 
 
 
 
Com base na Portaria 1060/2002, do Ministério da Saúde, que 
aprova a Política Nacional de Saúde da Pessoa Portadora de 
Deficiência, é correto afirmar que: 
 
A) as deficiências que representam o foco desta Política são as 

de natureza motora, visual , auditiva e mental mas não as 
múltiplas. 

B) estabelece níveis de prioridade para o atendimento dos 
diferentes tipos de deficiência uma vez que admite ter as 
deficiências de natureza motora menor impacto sobre a 
qualidade de vida do que as demais. 

C) a deficiência visual é definida exclusivamente como a 
perda total e irreversível da visão. 

D) a rubéola gestacional e a otite média são apontadas como 
causas freqüentes de deficiência auditiva na infância . 

E) pessoas portadoras de deficiências produzidas por doenças 
como reumatismos e hanseníase , não se acham 
contempladas por esta política tendo em vista serem alvo 
de políticas específicas. 

 
 
 

 
 
 
 
Ainda de acordo com a Portaria 1060/2002 do Ministério da 
Saúde é incorreto afirmar que: 
 
A) as ações de saúde para a pessoa portadora de deficiência 

devem ter como eixos fundamentais o diagnóstico e o 
encaminhamento corretos dos procedimentos referentes às 
deficiências, imprescindíveis para prevenir e mesmo inibir 
ou minimizar as limitações e desvantagens delas 
decorrentes. 

B) o diagnóstico da deficiência abrange não apenas a 
identificação da doença e suas causas mas também a 
avaliação do grau de extensão da lesão e da medida da 
incapacidade resultante. 

C) o diagnóstico da deficiência , mesmo o presuntivo, deve ser 
formulado exclusivamente por profissionais especializados 
que atuam em serviços de média e alta complexidades. 

D) agentes comunitários de saúde e equipes de saúde da 
família têm um papel fundamental na disseminação das 
práticas e estratégias de reabilitação baseadas na 
comunidade.  

E) a indicação para a concessão de equipamentos de órtese e 
prótese se constitui em ato médico. 

 
 
 
De acordo com a Norma Operacional da Assistência à Saúde 
01/2002, constitui-se responsabilidade dos municípios em 
Gestão Plena da Atenção Básica Ampliada:  
 
A) elaborar o Plano Municipal de Saúde e o Relatório de 

Gestão.  
B) gerenciar todas as unidades ambulatoriais públicas 

existentes em seu território. 
C) organizar toda a rede de atenção básica à exceção dos 

prestadores privados. 
D) manter o controle das doenças desde que enquadradas 

como transmissíveis. 
E) desenvolver ações de saúde bucal quando o Gestor 

Estadual não puder assumi-las. 
 
 
 
Ainda segundo a Norma Operacional da Assistência à Saúde 
01/2002 a base territorial de planejamento da atenção à saúde, 
definida pela secretaria estadual de saúde, considerando as 
características demográficas, socioeconômicas, geográficas, 
sanitárias, epidemiológicas e oferta de serviços, entre outras, 
corresponde ao conceito de: 
 
A) município – pólo. 
B) região de saúde. 
C) módulo assistencial de saúde. 
D) unidade territorial de qualificação na assistência à saúde. 
E) município – sede. 
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Garantir ao usuário um conjunto articulado e contínuo das 
ações e serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de 
complexidade do sistema constitui-se em um dos princípios do 
SUS, de acordo com a Lei Federal 8080/1990, nomeado como: 
 
A) universalidade. 
B) igualdade. 
C) integralidade. 
D) descentralização político-administrativa, com direção única 

em cada esfera de governo. 
E) regionalização e hierarquização da rede de serviços de 

saúde. 
 
 
 
 
De acordo com a Lei Federal 8080/1990, pode-se afirmar a 
respeito da participação da iniciativa privada na assistência à 
saúde que:  
 
A) é permitida, desde que não haja no município uma oferta de 

serviços públicos de saúde capaz de atender 
quantitativamente a toda a população . 

B) para firmarem contrato ou convênio com o SUS , os 
prestadores privados não têm nenhuma preferência 
decorrente de se constituírem entidades lucrativas ou 
filantrópicas. 

C) os serviços privados contratados pelo SUS não se acham 
sujeitos às normas técnicas e administrativas e aos 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde - SUS. 

D) a participação direta ou indireta de empresas ou de capitais 
estrangeiros na assistência à saúde é autorizada apenas para 
aquelas que têm sua sede em países do Mercosul. 

E) aos proprietários, administradores e dirigentes de entidades 
ou serviços privados contratados é vedado exercer cargo de 
chefia ou função de confiança no Sistema Único de Saúde - 
SUS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
De acordo com a Lei Federal 8142, de 1990, para que os 
municípios, estados e distrito federal recebam da União os 
recursos destinados a investimentos na rede de serviços, à 
cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e às demais 
ações de saúde, não se constitui exigência a existência de: 
 
A) fundo de saúde. 
B) consórcio de saúde. 
C) conselho de saúde. 
D) contrapartida de recursos para a saúde no respectivo 

orçamento. 
E) comissão de elaboração do Plano de Carreira, Cargos e 

Salários - PCCS, previsto o prazo de dois anos para sua 
implantação. 

 
 
 
 
Segundo a Lei Federal n° 8.142/1990, que dispõe sobre a 
participação da comunidade na gestão do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais de 
recursos financeiros na área da saúde, o Conselho de Saúde: 
 
A) seja na esfera Federal, Estadual ou Municipal, é órgão que 

deve atuar na formulação de estratégias, no controle da 
execução da política de saúde e no acompanhamento do 
desempenho econômico e financeiro do Gestor do Sistema 
de Saúde de sua respectiva jurisdição. 

B) é órgão colegiado composto exclusivamente por 
representantes do governo, prestadores de serviço e 
usuários de saúde. 

C) tem um número de representantes de cada segmento 
correspondente a um terço do número total de  
Conselheiros. 

D) é a única instância colegiada de participação da 
comunidade na gestão do SUS. 

E) é uma instância de caráter permanente mas não 
deliberativa. 
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COMPONENTE 2 
 
 
 
Que grupo de doenças foi incluído na Lista Nacional de 
Doenças de Notificação Compulsória através da Portaria Nº 
33/06/2005. 
 
A) Tuberculose, Hanseníase e Cólera. 
B) Eventos Adversos Pós-vacinal, Hantavirose, Hepatite C e 

Leptospirose. 
C) Doença de Creutzfeldt-Jacob, Síndrome Febril Íctero-

hemorrágica Aguda e Sífilis em Gestante. 
D) Febre Amarela Urbana, Dengue e Malária. 
E) Meningite, Hepatite A e B e Cólera. 
 
 
 
Assinale a opção que apresenta a doença que, por ocasião de 
enchentes e desastres naturais, incide freqüentemente na 
população, e é de importância epidemiológica para o 
monitoramento da saúde. 
 
A) Hepatite. 
B) Tétano. 
C) Hanseníase. 
D) Tuberculose. 
E) Leptospirose. 
 
 
 
Em que sistema operacional são definidos o fluxo, a 
periodicidade e os instrumentos utilizados para a realização da 
notificação de doenças/agravos? 
 
A) SINASC. 
B) SINAN. 
C) SIAB. 
D) SINEPI. 
E) SIM. 
 
 
 
Em relação ao modelo de história natural de doença, é correto 
afirmar que a: 
 
A) prevenção primária engloba a promoção da saúde e a 

proteção específica. 
B) aplicação de medidas preventivas só pode se dar no período 

de pré-patogênico. 
C) prevenção secundária compreende o período de pré-

patogênese, sendo importante a prevenção da doença. 
D) vacinação em massa inclui-se entre as medidas de 

prevenção terciária. 
E) prevenção terciária é mais importante que a promoção da 

saúde no modelo. 
 
 
 
 

 
 
 
Para a construção do coeficiente de mortalidade materna e 
perinatal, o denominador usado é: 
 

A) total de óbitos feminino. 
B) população geral da área estudada. 
C) população de mulheres que morreram. 
D) nascidos vivos. 
E) população de mulheres em idade fértil. 
 

 
 
Em relação à transição demográfica no Brasil, pode-se dizer 
que o envelhecimento da população: 
 

A) processou-se de forma muito mais rápida e abrupta do que 
na Europa. 

B) é um aspecto irrelevante para a saúde, pois não muda as 
demandas por atenção médica. 

C) se deve ao processo das técnicas médicas, que reduziram a 
taxa de mortalidade brasileira nos últimos anos. 

D) se deve ao Programa Nacional de Controle da Natalidade, 
implementado pelo Ministério da Saúde, desde 1977. 

E) não é importante para a construção de uma política de 
saúde. 

 

 
 
Em relação às epidemias, é incorreto afirmar: 
 

A) O limiar epidêmico tem o mesmo valor que o limite 
superior endêmico. 

B) O limite superior endêmico não é influenciado pelo período 
de tempo que se usa para calculá-lo. 

C) O estabelecimento de um limiar epidêmico confiável 
pressupõe um Sistema de Vigilância Epidemiológica bem 
organizado. 

D) Uma doença pode ter incidência menor do que outras em 
uma determinada população e, mesmo assim, ser 
considerada epidêmica. 

E) Epidemia é a ocorrência de doença em grande número de 
pessoas ao mesmo tempo. 

 

 
  
Uma criança que teve sarampo deve ser vacinada durante uma 
campanha de imunização, pois: 
 

A) exceções para imunização não devem ser criadas do ponto 
de vista da educação da população para a saúde. 

B) a criança está imunizada somente para o tipo especifico do 
vírus que a contaminou, restando a possibilidade de doença 
provocada por outra cepa. 

C) o sarampo, embora de fácil diagnóstico, pode ser 
confundido com outras viroses, e, na ausência de 
comprovação sorológica, deve-se, então, aplicar a vacina 
específica. 

D) a criança se torna uma difusora do vírus atenuado do 
sarampo, colaborando, portanto, para diminuição da 
exposição do conjunto de crianças ao vírus selvagem. 

E) o sarampo é uma doença que não tem cura. 

����� � � �	� � �
 

����� � � �	� � �
 

����� � � �	��� �
 

����� � � �	� � �
 

����� � � �	� � �
 

����� � � �	� � �
 

����� � � �	� � �
 

����� � � �	� � �
 



 
Distrito Estadual de Fernando de Noronha 
Processo Seletivo Simplificado 2006 
Cargo: Agente de Epidemiologia          Tipo 1 – Cor: Branca 

Página 4/5  
É permitida a reprodução apenas para fins didáticos, desde que citada a fonte. 

 
 
 
É sabido que a chegada da AIDS aumentou o número de casos 
de tuberculose. Este aumento é medido pelas agências de 
Vigilância Epidemiológica através do seguinte índice: 
 
A) Letalidade. 
B) Prevalência. 
C) Mortalidade. 
D) Mortalidade proporcional. 
E) Incidência. 
 
 
 
Um dos indícios de que certa população não tem acesso a 
serviços de qualidade é a alta mortalidade proporcional pelo 
seguinte grupo da CID 10: 
 
A) Doenças do aparelho respiratório. 
B) Doenças do aparelho circulatório. 
C) Sintomas, sinais e achados anormais dos exames clínicos e 

laboratoriais. 
D) Doenças infecciosas e parasitárias. 
E) Causas externas. 
 
 
 
Tem-se observado, em Pernambuco, o aumento da incidência 
de hanseníase. Este fato pode ser atribuído à: 
 
A) redução da duração do tratamento. 
B) deteriorização das condições de vida da população 

pernambucana. 
C) elevação do percentual de infecções causadas por cepas 

resistentes ao tratamento usual. 
D) melhoria da cobertura dos serviços voltados para o 

diagnóstico e tratamento da doença. 
E) contratação de Agentes Comunitários de Saúde. 
 
 
 
Segundo os dados do Programa de Imunização de certo 
município, durante o ano de 2004 foram aplicadas 1.562 doses 
de vacina contra a paralisia infantil, sendo que em menores de 
um ano 466 foram de 1ª dose, 498 de 2ª dose, 380 de 3º dose e 
218 em crianças de 1 ano. O IBGE estimava a população 
daquele município de 24.000 habitantes, dos quais 400 eram 
menores de 1 ano. Por esses mesmos dados, a cobertura vacinal 
relativa à terceira dose contra paralisia infantil no ano de 2004 
correspondeu  a: 
 
A) 95%. 
B) 3,9%. 
C) 33,6%. 
D) 336%. 
E) 6,5%. 
 
 
 

 
 
 
Dentre os fatores que contribuem para a diminuição da 
mortalidade infantil no Brasil hoje, destaca-se: 
 
A) a escolaridade do pai. 
B) a escolaridade da mãe. 
C) a oferta de leitos hospitalares. 
D) a oferta do Programa bolsa família. 
E) a oferta de suplementação alimentar. 
 
 
 
Considere as seguintes afirmativas: 
 
1. O trabalho de Vigilância Epidemiológica inclui a coleta, 

apuração e apresentação de dados que possibilitem sua 
análise epidemiológica, visando ao conhecimento do 
comportamento das doenças e à aplicação de medidas de 
controle. 

2. Não é necessária a avaliação crítica dos possíveis erros a 
que os dados estão sujeitos, porque estes se anulam entre 
si. 

3. Para a descrição epidemiológica, são necessários dados da 
população exposta, dos casos e dos óbitos. 

 
Está correto o que se afirma APENAS em: 
 
A) 2 e 3. 
B) 1 e 2. 
C) 3. 
D) 1. 
E) 2. 
 
 
 
Em uma escola infantil, ocorreu um surto de meningite. Os 
responsáveis pelo estabelecimento decidiram executar uma 
rigorosa desinfecção de pisos e banheiros. A equipe da Unidade 
de Saúde da Família não concordou com a necessidade da 
medida. Essa conduta da Unidade de Saúde deveu-se, 
provavelmente, a que tipo de conhecimento sobre a doença? 
 
A) Infectividade do agente. 
B) Período de incubação da doença. 
C) Modo de transmissão da doença. 
D) Patogenicidade do agente. 
E) Imunidade das crianças. 
 
 
 
São doenças ou agravos de notificação compulsória imediata, 
mesmo em casos suspeitos: 
 
A) Tuberculose, hanseníase e leptospirose. 
B) Meningites, leishmaniose tegumentar e esquistossomose. 
C) Botulismo, sarampo e paralisia flácida. 
D) Hepatite B e C, leishmaniose visceral e tétano. 
E) Rubéola, esquistossomose e leishmaniose tegumentar. 
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São considerados “fatos ou eventos vitais” todos os constantes 
das alternativas abaixo, exceto: 
 
A) Nascimentos vivos. 
B) Casos de doenças. 
C) Casamentos. 
D) Óbitos. 
E) Adoções. 
 
 
 
Casos de doenças como Cólera, Febre Amarela Urbana, Varíola 
e Peste são de notificação imediata à OMS porque: 
 
A) podem causar uma pandemia. 
B) são virulentas. 
C) são transmissíveis. 
D) podem ser graves. 
E) não são de notificação compulsória. 
 
 
 
Para a comparação entre os níveis de saúde das populações de 
dois países, são mais adequados os seguintes indicadores: 
 
A) Coeficiente de mortalidade geral e coeficiente de 

mortalidade infantil. 
B) Índice de natalidade e coeficiente de prevalência por 

doenças crônicas. 
C) Swarrop-Uemura e coeficiente de mortalidade geral. 
D) Coeficiente de mortalidade infantil e Swarrop-Uemura. 
E) Coeficiente de prevalência por doenças agudas e 

coeficiente de mortalidade geral. 
 
 
 
Os dados sobre a situação de saúde das regiões metropolitanas 
brasileiras nos últimos anos indicam tendência para: 
 
A) aumento da esperança de vida e diminuição das causas 

externas de óbito, com exceção dos acidentes de trânsito. 
B) estabilização da esperança de vida e da mortalidade 

perinatal e aumento das taxas por causas externas. 
C) aumento da esperança de vida, diminuição das taxas por 

causas externas de óbitos e aumento da mortalidade 
perinatal. 

D) estabilização da esperança de vida e diminuição das taxas 
por causas externas de óbito e da mortalidade infantil. 

E) aumento da esperança de vida, aumento das taxas por 
causas externas de óbito e diminuição da mortalidade 
infantil. 
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