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01. Considerando a conformação histórica do sistema de serviços de saúde no país, podem ser identificados modelos de 

atenção hegemônicos e propostas alternativas. No Brasil, dois modelos assistenciais convivem historicamente, de 

forma contraditória ou complementar: o modelo médico hegemônico e o modelo sanitarista. Todas as alternativas 

abaixo contêm características do modelo hegemônico, EXCETO a(o) 

 

A) ênfase no biologismo. 

B) privilégio da medicina curativa. 

C) saúde/doença como mercadoria. 

D) direção centralizada e unificada. 

E) participação passiva e subordinada dos usuários. 
 

02. Assinale a alternativa que identifica o modelo de atenção à saúde, criado como um programa especial e redefinido 

como uma estratégia de mudança dos modelos de atenção hegemônicos. 

 

A) Atenção Gerenciada D) Campanhas Sanitárias 

B) Programa Saúde da Família (PSF) E) Programas Especiais 

C) Ações Programáticas de Saúde (APS) 

 

03. Na busca de alternativas aos modelos de atenção hegemônicos, têm sido valorizadas propostas, tais como a 

distritalização. A proposta teve como base experiências na implantação de distritos sanitários em alguns estados 

brasileiros. Doze princípios fundamentavam a organização desses distritos. Das alternativas abaixo, assinale a que 

NÃO corresponde a um desses princípios. 
 

A) Ênfase no impacto 

B) Orientação por problemas 

C) Contenção da demanda 

D) Autoridade sanitária local 

E) Heterogeneidade 

 

04. A Portaria nº 2.135/2013 estabelece diretrizes para o processo de planejamento no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS). O planejamento tem como base alguns pressupostos. Sobre eles, analise os itens abaixo: 

 

I. Planejamento como responsabilidade  individual de cada um dos três entes federados, a ser desenvolvido de forma 
contínua, articulada e integrada. 

II. Respeito aos resultados das pactuações entre os gestores nas Comissões Intergestores Regionais (CIR), Bipartite 

(CIB) e Tripartite (CIT). 

III. Monitoramento, avaliação e integração da gestão do SUS. 

IV. Planejamento ascendente e integrado, do nível local até o federal, orientado por problemas e necessidades de saúde 
para a construção das diretrizes, dos objetivos e das metas. 

V. Definição de ações que, no ano específico, garantirão o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano 

de Gestão.  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Os itens I e II estão corretos. D) Os itens IV e V estão corretos. 

B) Os itens II e III estão incorretos. E) Os itens I e V estão corretos. 

C) Os itens III e IV estão incorretos. 

 

05. Sobre os instrumentos para o planejamento no âmbito do SUS, analise os itens abaixo: 

 

I. Plano Plurianual   
II. Lei Orçamentária Anual   

III. Programações Anuais 

IV. Relatório de Gestão 

V. Plano de Saúde 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens I e II estão corretos. D) Os itens III e V estão incorretos. 

B) Os itens II e III estão corretos. E) Os itens IV e V estão corretos. 

C) Os itens III e IV estão incorretos. 
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06. De acordo com o Pacto pela Saúde/2006, o Pacto de Gestão estabelece as responsabilidades de cada ente federado, 

contribuindo para o fortalecimento da gestão compartilhada e solidária, reitera a importância da participação e do 

controle social e estabelece diretrizes para a gestão do SUS, indicadas nas alternativas abaixo, EXCETO na 

 

A) Ênfase na descentralização 

B) Aprovação do orçamento do SUS 

C) Programação pactuada e integrada 

D) Regulação 
E) Regionalização 

 

07.O financiamento da Atenção Básica é de responsabilidade das três esferas de gestão do SUS. O Piso da Atenção 

Básica Variável (PAB Variável) consiste em um montante financeiro, destinado ao custeio de estratégias específicas 

desenvolvidas no âmbito da Atenção Básica em Saúde, sendo composto pelo financiamento das seguintes estratégias, 

EXCETO 

 

A) Saúde da Família 

B) Agentes Comunitários de Saúde 

C) Saúde Bucal 

D) Atenção Básica aos Povos Indígenas 

E) Vigilância em Saúde 
 

08. O Programa Saúde da Família é conhecido hoje como Estratégia Saúde da Família e visa à reorganização da 

atenção básica no País, de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde – SUS. Sobre a atenção básica, 

assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da 

saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a manutenção da saúde. 

B) É desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e capilaridade, próxima da vida das pessoas. 

C) Deve formular política de saúde destinada a promover, nos campos econômicos e sociais, a redução de riscos de doenças e 

de outros agravos. 

D) Deve ser o contato preferencial dos usuários a principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à 
Saúde. 

E) Considera o sujeito em sua singularidade e inserção sociocultural, buscando produzir a atenção integral. 

 

09. Sobre a Estratégia Saúde da Família, analise os itens abaixo: 

 

I. Deve favorecer uma reorientação do processo de trabalho com maior potencial para aprofundar os princípios, 
diretrizes e fundamentos da atenção básica, de ampliar a resolutividade e o impacto na situação de saúde das pessoas e 

coletividades. 

II. Requer a existência de equipe multiprofissional composta por, no mínimo, médico generalista ou especialista, 

enfermeiro generalista ou especialista, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. 

III. O número de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da população cadastrada, com um máximo de 750 pessoas por 

ACS e de 12 ACS por equipe de Saúde da Família, podendo ultrapassar o limite máximo recomendado de pessoas por 

equipe. 

IV. Cada equipe de Saúde da Família deve ser responsável por, no máximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada 

de 3.000, respeitando-se critérios de equidade para essa definição. 

V. Requer o cadastramento de cada profissional de saúde em apenas uma ESF e com carga horária total de 40 horas 

semanais. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os itens I e II estão incorretos. 
B) Os itens II e III estão incorretos. 

C) Os itens III, IV e V estão corretos. 

D) Os itens I e IV estão corretos. 

E) Os itens II, III e V estão corretos. 
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10. De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica, todas as alternativas correspondem a atribuições dos 

profissionais das equipes da Estratégia Saúde da Família, EXCETO a 

 

A) Participar do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe, identificando grupos, famílias e 

indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades. 

B) Encaminhar, quando necessário, usuários a outros pontos de atenção, respeitando fluxos locais e mantendo sua 

responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapêutico deles. 

C) Realizar busca ativa e notificar doenças e agravos de notificação compulsória e de outros agravos e situações de 

importância local. 

D) Responsabilizar-se pela população adscrita, mantendo a coordenação do cuidado, mesmo quando necessitar de atenção em 
outros pontos de atenção do sistema de saúde. 

E) Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar ações intersetoriais. 

 

11. Todas as alternativas apresentam características do processo de trabalho das equipes da atenção básica, EXCETO a 

 

A) Definir o território de atuação e de população sob a responsabilidade das UBS e das equipes. 

B) Realizar atenção à saúde na Unidade Básica de Saúde, no domicílio, em locais do território e em outros espaços que 

comportem a ação planejada. 

C) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestão local e do controle social. 

D) Desenvolver ações educativas que possam interferir no processo de saúde-doença da população, no desenvolvimento de 

autonomia, individual e coletiva e na busca por qualidade de vida pelos usuários. 

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessários ao adequado funcionamento da UBS. 
 

12. A regionalização dos serviços de saúde significa 

 

A) a organização dos serviços, segundo o volume da demanda. 

B) a descentralização administrativa das instituições da área de saúde. 

C) a distribuição de cargos e funções, segundo critérios administrativos definidos. 

D) a descentralização política, técnica e administrativa da assistência à saúde. 

E) as distribuições de cargos e funções, segundo critérios geográficos definidos. 

 

13. Na Política Nacional de Atenção Básica, está prevista a implantação da Estratégia de Agentes Comunitários de 

Saúde nas Unidades Básicas de Saúde como forma de agregar os agentes comunitários a outras maneiras de 

organização da Atenção Básica. Sobre os itens necessários à implantação dessa estratégia, analise as afirmativas 

abaixo: 

 

I. A existência de uma Unidade Básica de Saúde, inscrita no sistema de cadastro nacional vigente, que passa a ser a 

UBS de referência para a equipe de agentes comunitários de saúde. 
II. A existência de um enfermeiro para até, no máximo, doze ACS e, no mínimo, quatro, constituindo uma equipe de 

agentes comunitários de saúde. 

III. O cumprimento da carga horária integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitários, composta 

por ACS e enfermeiro supervisor. 

IV. Cada ACS deve realizar as ações previstas na portaria e ter uma microárea sob sua responsabilidade, cuja população 

ultrapasse 750 pessoas. 

V. O enfermeiro da Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde tem a obrigação de planejar, coordenar e avaliar as 

ações desenvolvidas pelos ACS, contribuindo para a organização da Atenção à Saúde, qualificação do acesso, 

acolhimento, vínculo, longitudinalidade do cuidado e orientação da atuação da equipe da UBS.  

 

Estão CORRETAS 

 

A) I e II. B) III e IV. C) II e V. D) IV e V. E) apenas I e III. 

 

14. Sobre os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) Foram criados com o objetivo de ampliar a abrangência e o escopo das ações da atenção básica bem como sua 

resolubilidade. 

B) São constituídos por equipes compostas por profissionais de diferentes áreas de conhecimento. 

C) As suas atividades podem ser desenvolvidas nas Unidades Básicas de Saúde, Academias da Saúde ou em outros pontos do 

território.   

D) Constituem-se como serviços com unidades físicas independentes ou especiais e são de livre acesso para atendimento 

individual ou coletivo. 

E) A responsabilização compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Saúde da Família para populações específicas 

prevê a revisão da prática do encaminhamento com base nos processos de referência e contrarreferência. 
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15. Todas as alternativas abaixo correspondem a ações de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF, EXCETO 

a 

 

A) Discussão de caso. 

B) Interconsulta. 

C) Intervenções no território e na saúde de grupos populacionais e da coletividade. 

D) Ações intersetoriais. 

E) Realização de atividades programadas e de atenção à demanda espontânea. 

 

16. Na década de 70 do século XX, articula-se, no Brasil, um movimento que deságua no Movimento da Reforma 

Sanitária. Participaram efetivamente desse movimento todas as forças sociais abaixo citadas, EXCETO 

 

A) o Movimento Estudantil. 

B) o Centro Brasileiro de Estudos em Saúde (CEBES). 

C) o movimento dos Médicos Residentes. 

D) o movimento de Renovação Médica (REME). 

E) a associação Brasileira de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (ABRASCO). 

 

17. Sobre a Reforma Sanitária Brasileira, leia os itens abaixo: 

 

I. Um conjunto articulado de mudanças, surgido da sociedade civil 
II. Uma reforma social que ia além do setor saúde 

III. O direito universal à saúde 

IV. Bases conceituais do SUS 

V. Legitimada na VIII Conferência Nacional de Saúde 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos estão corretos. 

B) Existem dois incorretos. 

C) Existe apenas um incorreto. 
D) II está incorreto. 

E) III está incorreto. 

 

18. Em qual dos seguintes modelos de atenção à saúde, o conceito de cidade saudável permeia sua concepção? 

 

A) Estratégia Saúde da Família D) Linhas de Cuidado 

B) Acolhimento E) Vigilância da Saúde 

C) Promoção da Saúde 

 

19. Qual dos seguintes modelos de atenção à saúde tem, em suas bases de fundamento, os saberes jurídicos? 

 

A) Vigilância Epidemiológica D Vigilância Social 
B) Vigilância da Saúde E) Vigilância Nutricional 

C) Vigilância Sanitária 

 

20. No arcabouço institucional do SUS, estão presentes os conselhos de saúde. Sobre o Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), leia os itens abaixo: 

 

I. Ministério da Saúde 
II. CONASEMS 

III. CONASS 

IV. COSEMS 

V. SES/DF 

 

Sobre a composição da representação de gestores no CNS, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos estão corretos. 

B) Existem dois incorretos. 

C) Existe, apenas, um incorreto. 

D) II e IV estão incorretos. 

E) III está incorreto. 
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21. A participação da Sociedade no SUS é garantida em cada esfera de governo. Sobre isso, leia as afirmativas abaixo: 

 

I. Em cada esfera de Governo, existem duas instâncias de participação. 
II. As conferências de saúde devem ser realizadas a cada quatro anos. 

III. Os conselhos municipais de saúde encontram-se implantados em todos os municípios brasileiros. 

IV. Os conselhos municipais e estaduais são órgãos colegiados de caráter permanente e deliberativo. 

V. A composição dos conselhos é paritária entre usuários e demais setores que compõem o setor saúde. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todas estão corretas. 

B) Existem duas incorretas. 

C) Existe, apenas, uma incorreta. 

D) IV está incorreta. 

E) III está incorreta. 

 

22. Existem dificuldades na operacionalização dos conselhos de saúde. Sobre os itens relativos a essas dificuldades 

frequentemente apontados na literatura, analise os itens abaixo: 

 

I. Baixa visibilidade 

II. Baixa representação 

III. Fisiologismo 

IV. Cooptação 

V. Burocratização 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Todos estão corretos. D) IV está incorreto. 

B) Existem dois incorretos. E) III está incorreto. 
C) Existe, apenas, um incorreto. 

 

23. Vários instrumentos normativos vêm sendo criados para regulamentar a descentralização e a regionalização no 

sistema de saúde brasileiro. Assinale a alternativa que indica o instrumento normativo que não se refere 

prioritariamente a essa política. 

 

A) NOB 93  B) NOAS C) Pacto pela Saúde D) NOB 96 E) Lei 8142/90 

 

24 Sobre o Sistema Único de Saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Desde sua criação, não há mais indigentes no setor saúde. 
B) Com a sua formulação, deixaram de existir serviços gratuitos prestados por caridade. 

C) Mais da metade da população brasileira dispõe, apenas, desse sistema para atender suas necessidades de saúde. 

D) É financiado por toda a sociedade, por meio de impostos, de forma direta e indireta, além de contribuições. 

E) É universal, apenas, para os brasileiros e estrangeiros naturalizados. 

 

25. Em nível municipal, a avaliação de política de saúde será feita periodicamentemediante, mediante 

 

A) editais publicados em jornais. 

B) conferências municipais de saúde. 

C) seminário interno da Secretaria de Saúde. 

D) congresso da Associação de Moradores. 
E) audiências públicas na Câmara dos Vereadores. 

 

26. Dentre as doenças crônicas não transmissíveis, destacam-se, no Brasil, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a 

Diabete Melito (DM). Em relação à população adulta, sobre elas, assinale alternativa CORRETA. 

 

A) A prevalência da DM é semelhante à da HAS. 

B) A prevalência da HAS é bem maior que a DM. 

C) A prevalência da DM é aproximadamente o dobro da HAS. 

D) Apenas a DM faz parte da Síndrome Metabólica. 

E) Ambas as condições são fatores de risco para Acidente Vascular Cerebral. 
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27. As neoplasias malignas representam um importante problema de saúde pública para a população brasileira. Sobre 

elas, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A taxa de mortalidade por câncer em homens é cerca de 40% mais elevada quando comparada com as mulheres. 

B) As neoplasias do aparelho respiratório e o câncer de colo de útero são, respectivamente, as neoplasias de maior mortalidade 

da população masculina e feminina brasileira. 

C) O Câncer de Colo do Útero e o Câncer de Próstata são os cânceres de maior prevalência em mulheres e homens 

respectivamente. 

D) Os fatores de risco para os cânceres de mama e de colo do útero são basicamente os mesmos. 
E) A sobrevida em portadores de câncer de próstata e de mama vem se mantendo estável nos últimos anos. 

 

28. O Câncer de Colo de Útero está associado à infecção pelo Papiloma Vírus Humano (HPV). Recentemente, o governo 

brasileiro instituiu a vacinação contra o HPV. Sobre essa forma de intervenção, leia as afirmativas abaixo: 

 

I. Devem ser vacinadas meninas de 11 a 13 anos de idade 
II. O parceiro sexual masculino também deve ser vacinado 

III. A vacina deve ser aplicada em três doses 

IV. A vacinação entre garotos não está indicada 

V. Deve ser vacinada apenas a população feminina adolescente sexualmente ativa  

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II, III, IV e V. 

B) Existem duas incorretas. 

C) Existe, apenas, uma incorreta. 

D) III está incorreta. 

E) IV está incorreta. 

 

29. Quais das seguintes doenças relacionadas abaixo podem ser transmitidas pelo mosquito Aedes aegypt? 

 
A) Dengue, febre amarela e malária 

B) Dengue, febre chinkunguya e febre amarela 

C) Dengue, febre chinkunguya e malária 

D) Dengue, febre chinkunguya e ebola 

E) Dengue, febre amarela e ebola 

 

30. A Hanseníase é uma doença crônica, granulomatosa, proveniente de infecção causada pelo Mycobacterium leprae. 

O diagnóstico dessa doença é feito majoritariamente pelo(s) seguinte(s) critério(s): 

 

A) clínico, epidemiológico e laboratorial. 

B) clínico e laboratorial. 

C) epidemiológico e laboratorial. 
D) clínico e epidemiológico. 

E) laboratoriais. 

 

31 Considerando o enfrentamento, nas três últimas décadas, de Cólera, HIV/Aids e Dengue, é CORRETO afirmar que, 

respectivamente, se alcançou 

 

A) sucesso total, sucesso parcial e fracasso. 

B) sucesso parcial, sucesso parcial e fracasso. 

C) sucesso total, sucesso parcial e sucesso parcial. 

D) sucesso total, fracasso e fracasso. 

E) sucesso parcial, sucesso parcial e sucesso parcial. 
 

32. Mediante o consumo da água, muitas doenças podem ser transmitidas aos seres humanos. Assinale a alternativa que 

indica o conjunto de doenças de veiculação hídrica listados a seguir: 

 

A) Hepatite C; Leptospirose; Cólera 

B) Esquistossomose; Poliomielite; Cólera 

C) Dengue; Cólera; Hepatite C 

D) Febre Tifoide; Leptospirose; Hepatite B 

E) Hepatite E; Hantavirose; Cólera 
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33. Abaixo estão listados termos e parâmetros utilizados em Vigilância Epidemiológica: 

 

I. Magnitude 
II. Vulnerabilidade 

III. Potencial de Disseminação 

IV. Compromissos Internacionais 

V. Susceptibilidade 

 
Que item(ns) acima é(são) critério(s) para a definição de uma doença ser considerada como de notificação compulsória? 

 

A) I, II, III, IV e V. 

B) Apenas um não é critério. 

C) Dois não são critérios. 

D) III não é critério. 

E) IV não é critério. 

 

34. Sobre o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), leia as afirmativas abaixo: 

 

I. É o mais importante sistema de vigilância para a Vigilância Epidemiológica. 
II. Utiliza Ficha Individual de Notificação (FIN). 

III. Utiliza Ficha Individual de Investigação (FII). 

IV. Utiliza o mecanismo de notificação negativa. 

V. Nele se notifica a ocorrência de surto. 

 

Assinale a alternativa CORRETA 

 

A) I, II, III, IV e V. 

B) Existem duas incorretas. 

C) Existe, apenas, uma incorreta. 
D) III está incorreta. 

E) V está incorreta. 

 

35. O SINASC é o Sistema de Informação de Nascidos Vivos do Brasil. A declaração de Nascido Vivo é o instrumento 

utilizado para a coleta de dados para esse sistema de informação. Sobre variáveis contidas nesse instrumento, 

assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Peso e estatura do recém-nascido ao nascer 

B) Idade gestacional e número de gestações anteriores 

C) Escolaridade da mãe e número de consultas no pré-natal 

D) Índice de Apgar e tipo de parto 
E) Situação conjugal e raça/cor da mãe 

 

36. Um Sistema de Vigilância Epidemiológica tem como objetivo final 

 

A) identificar fatores e grupos de risco. 

B) contribuir para a definição da história natural de doenças sob vigilância. 

C) identificar mudanças no padrão de doenças. 

D) identificar surtos epidêmicos. 

E) propor medidas de controle. 

 

37. Quanto ao modo de transmissão de doenças, assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) Infecção é a penetração e desenvolvimento ou multiplicação de um agente infeccioso no organismo de uma pessoa ou 

animal, produzindo uma doença infecciosa. 

B) O termo infestação de pessoas ou animais refere-se ao alojamento, desenvolvimento e à reprodução de artrópodes na 

superfície do corpo ou nas vestes. 

C) A leptospirose é um exemplo clássico de uma doença contagiosa. 

D) Período de incubação é o intervalo de tempo que decorre entre a exposição a um agente infeccioso e o diagnóstico da 

doença. 

E) O termo doença contagiosa é reservado para as doenças em que os agentes etiológicos atingem os indivíduos sadios por 

meio de contato direto ou indireto desses indivíduos sadios com indivíduos infectados. 
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38. Sobre a Epidemiologia, leia as afirmativas abaixo: 

 

I. É essencialmente uma ciência populacional. 
II. Tem na matemática as bases para a definição de risco. 

III.  É a ciência da informação em saúde. 

IV. Estuda os determinantes de doenças e agravos à saúde. 

V. O método epidemiológico é mais apropriado para doenças infecciosas, quando comparado com as doenças crônicas. 

 
Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II, III, IV e V. 

B) Existem duas incorretas. 

C) Existe, apenas, uma incorreta. 

D) II está incorreta. 

E) III está incorreta. 

 

39. Um pesquisador recrutou 1000 pessoas, com risco de desenvolverem determinada doença, para participarem de um 

estudo epidemiológico. Dentre essas pessoas, 100 tiveram o diagnóstico antes de iniciar o estudo. Após dez anos de 

observação, outras 90 pessoas desenvolveram a doença. A taxa anual de incidência dessa doença detectada pelo 

estudo foi de 

 

A) 100 casos por mil. 

B) 190 casos por mil. 

C) 9 casos por mil. 

D) 19 casos por mil. 

E) 10 casos por mil. 

 

40. O estudo referido na questão 39 pode ser classificado como 

 

A) Estudo de caso controle. 
B) Estudo de seguimento. 

C) Estudo de corte transversal. 

D) Estudo tipo série de casos. 

E) Estudo Seccional. 

 

41. Abaixo estão listadas medidas epidemiológicas: 

 

I. Coeficiente de Mortalidade Infantil 
II. Coeficiente de Mortalidade Infantil Proporcional  

III. Coeficiente de Mortalidade Materna 

IV. Taxa de natalidade  

V. Coeficiente de natimortalidade 

 

Em que item(ns) se utiliza o número de nascidos vivos no denominador para o seu cálculo? 

 

A) I, II, III, IV e V. 

B) Em, apenas, dois. 

C) Não se utiliza no V. 

D) Em três. 

E) Apenas no I. 

 

42. Em qual dos estudos epidemiológicos abaixo descritos, não é possível se associar exposição e desfecho num mesmo 

indivíduo? 

 

A) Caso Controle 

B) Coorte 

C) Corte transversal 

D) Correlação Ecológica 

E) Intervenção 
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43. Cerca de três quartos dos óbitos ocorridos no Brasil se devem às doenças crônicas não transmissíveis. Sobre elas, 

assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) As cardiovasculares são a primeira causa de morte no Brasil. 

B) Os cânceres do aparelho respiratório são a primeira causa de morte em homens brasileiros. 

C) A mortalidade por câncer de mama é maior que a de colo de útero. 

D) A hipertensão arterial é mais frequente em homens que em mulheres. 

E) A carga de mortalidade por doenças cardiovasculares é maior na população pobre. 

 

44. Sobre transição em saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) No Brasil, a transição epidemiológica não tem ocorrido de acordo com o modelo experimentado pela maioria dos países 

industrializados. 

B) Existe uma correlação direta entre os processos de transição epidemiológica e demográfica. 

C) A experiência da transição epidemiológica brasileira é semelhante à de países latino-americanos, como o Chile, Cuba e 

Costa-Rica. 

D) No Brasil o processo não tem se resolvido de maneira clara, criando situações em que a morbimortalidade persiste elevada 

para os padrões de doenças transmissíveis e crônicas-degenerativas, caracterizando uma transição prolongada. 

E) Observa-se, no Brasil, um fenômeno de polarização epidemiológica. 

 

45. Sobre a teoria da transição demográfica, analise os itens abaixo:  

 

I. Industrialização 

II. Urbanização 

III.  Fecundidade 

IV. Mortalidade 

V. Letalidade 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II, III, IV e V estão corretos. D) III está incorreto. 
B) Existem dois incorretos. E) II está incorreto. 

C) Existe um incorreto. 

 

46. A história natural da doença é um modelo de explicação e intervenção desenvolvido ainda na década de 1970. 

Compreende vários períodos e níveis de intervenção. Sobre isso, leia as afirmativas abaixo: 

 

I. O período de pré-patogênese é dirigido para as relações ambientais. 
II. O período de patogênese se refere às modificações que ocorrem nos seres humanos. 

III. A prevenção pode ser feita nos dois períodos do modelo. 

IV. As medidas de prevenção primária ocorrem no período de pré-patogênese. 

V. A promoção da saúde e a proteção específica são adotadas na prevenção primária. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II, III, IV e V estão corretas. D) III está incorreta. 

B) Existem duas incorretas. E) V está incorreta. 

C) Existe uma incorreta. 

 

47. Sobre os estudos de correlação ecológica, leia as afirmativas abaixo: 

 

I. A unidade de análise é o agregado. 
II. É possível fazer análises referentes ao tempo e ao espaço. 

III. Não existe medida de associação entre exposição e desfecho. 

IV. A falácia ecológica deve ser considerada na interpretação de resultados. 

V. Podem ser observacionais ou de intervenção. 

 

Assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) I, II, III, IV e V estão corretas. D) III está correta. 

B) Existem duas incorretas. E) V está incorreta. 

C) Existe uma incorreta. 
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48. Sobre os estudos de intervenção, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A randomização se refere à alocação de participantes nos distintos grupos. 

B) O mascaramento tenta evitar vieses de seleção. 

C) O controle de fatores de confusão são feitos mediante a randomização. 

D) A fase I da experimentação corresponde aos ensaios de farmacologia clínica e toxicidade nos seres humanos. 

E) O pesquisador manuseia a variável independente. 

 

49. De acordo com o grau de desenvolvimento humano e de compreensão da realidade concreta, diversos modelos têm 

sido propostos para a organização da intervenção humana sobre o processo saúde-doença.  Um desses modelos leva 

em conta majoritariamente o conceito de modo de produção, considerando que há uma relação entre mortalidade e 

classe social. A esse modelo, dá-se o nome de 

 

A) Campo da Saúde. 

B) Promoção da Saúde. 

C) Determinantes Sociais em Saúde. 

D) Social Estruturalista. 

E) História Natural da Doença. 

 

50. O estudo da distribuição da ocorrência de doenças é o tema central da epidemiologia descritiva, que costuma levar 

em consideração as variações no tempo, nas pessoas e nos lugares. O que significa variação sazonal? 
 

A) Variação de doenças que ocorre em relação ao lugar (Rural/Urbano). 

B) Variação de doenças que ocorre em um período de tempo correspondente a uma década. 

C) Variação de doenças que ocorre em relação à cor e situação conjugal das pessoas. 

D) Variação de doenças que ocorre em meses ou estações do ano. 

E) Variação de doenças que ocorre em relação à idade e ao sexo das pessoas. 
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ATENÇÃO 

 

 

 Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões objetivas 

de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos 

exigidos para a área de sua opção. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, 

informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o 

Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá um Cartão-

Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta. 

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranquilidade. 

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 

BOA SORTE! 

 

 
  

 


