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INSTRUÇÕES 

• Verifique se a numeração das questões e a paginação do caderno que contém a
prova objetiva e a página para o preenchimento da folha de respostas estão corretas.

• Quando autorizado pelo fiscal da FIOCRUZ, escreva, nos espaços apropriados (EM
TODAS AS PÁGINAS) do caderno de provas e da folha de respostas, seu número de
inscrição.

• Você dispõe de 4 (quatro) horas para fazer as provas objetivas (conhecimentos
gerais e específicos), devendo controlar o tempo, pois não haverá prorrogação desse
prazo. Esse tempo inclui o preenchimento, ou seja, a marcação do cartão de
respostas.

• Somente 1 (uma) hora após o início da prova, você poderá entregar sua folha de
respostas e os cadernos das provas e retirar-se da sala.

• NÃO SERÁ PERMITIDO LEVAR O CADERNO DA PROVA OBJETIVA.

• Você receberá uma folha avulsa de RASCUNHO, que poderá ser utilizada para
marcar suas respostas, sendo permitido levá-la ao final.

• Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferográfica
de tinta azul ou preta, fabricada com material transparente.

• Não é permitida a utilização de nenhum tipo de aparelho eletrônico ou de
comunicação.

• Não é permitida a consulta a livros, dicionários, apontamentos e/ou apostilas.

• Você somente poderá sair e retornar à sala de aplicação da prova na companhia de
um fiscal da FIOCRUZ.

INSTRUÇÕES PARA REALIZAÇÃO DA PROVA 

• Leia atentamente cada item e assinale sua resposta, preenchendo, com caneta
esferográfica de tinta azul ou preta, as respostas da prova objetiva na folha de
respostas.

• A maneira correta de assinalar a alternativa na página de preenchimento do gabarito
é cobrir, fortemente, com caneta esferográfica de tinta azul ou preta, o espaço
correspondente.

• Marque as respostas assim: ▬

Número de inscrição: 

BOA PROVA! 
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Q.1 (0.50) - A Resolução nº 588 do Conse-
lho Nacional de Saúde, de 12 de julho de 2018,
institui a Política Nacional de Vigilância em
Saúde (PNVS), estabelecendo diretrizes impor-
tantes para a vigilância no Brasil. Assinale a
alternativa que apresenta a sequência correta de
Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as seguintes
afirmações:

1. (__) A PNVS abrange a vigilância epide-
miológica, sanitária, ambiental e a Vigi-
lância em Saúde do trabalhador.

2. (__) A PNVS foca exclusivamente no
controle de doenças transmissíveis, como
surtos de doenças infecciosas.

3. (__) A participação social é um princí-
pio fundamental da PNVS, promovendo o
envolvimento da população na construção
das políticas de vigilância.

4. (__) A PNVS exclui a Vigilância em
Saúde do trabalhador, deixando essa res-
ponsabilidade exclusivamente para as em-
presas.

5. (__) A vigilância de doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT) faz parte das ações
da PNVS, junto com as transmissíveis.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V F F F V
b) ( ) V F V F V
c) ( ) V V F F V
d) ( ) F V F V F
e) ( ) F F V V F

Q.2 (0.50) - Com base na Portaria GM/MS nº
1.802, de 3 de agosto de 2021, que institui a Rede
VIGIAR-SUS, qual das seguintes atribuições são
da Rede Nacional de Vigilância em Saúde Hos-
pitalar (RENAVEH) conforme descrito no Art.
7º? Assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) Manter registros apenas das condições de
saúde dos pacientes internados, sem in-
teração com outras unidades de saúde.

b) ( ) Monitorar emergências em saúde pú-
blica, mantendo comunicação ativa com
o CIEVS sobre o cenário epidemiológico.

c) ( ) Realizar investigações epidemiológicas
somente em casos de doenças não notifi-
cáveis.

d) ( ) Cooperar apenas com a investigação de
doenças crônicas que não estão na lista
de notificação compulsória.

e) ( ) Realizar apenas a detecção de surtos de
doenças infecciosas e não manter comu-
nicação com o CIEVS.

Q.3 (0.50) - Segundo Waldman e da Costa
Rosa (1998), a Vigilância em Saúde pública é
fundamental para a promoção da saúde da po-
pulação. Sobre os elementos que compõem um
sistema de vigilância em saúde, assinale a al-
ternativa CORRETA:

a) ( ) A Vigilância em Saúde pública só se
aplica ao controle de doenças transmis-
síveis, não sendo útil para doenças crô-
nicas ou fatores ambientais.

b) ( ) O processo de Vigilância em Saúde pú-
blica envolve a coleta contínua de dados,
mas a análise e interpretação dos mes-
mos são feitas apenas quando há emer-
gências de saúde pública.

c) ( ) A Vigilância em Saúde pública deve in-
cluir coleta, análise, interpretação e dis-
seminação de dados de forma sistemá-
tica, com foco em prevenção e controle
de problemas de saúde.

d) ( ) A Vigilância em Saúde pública
concentra-se exclusivamente em ações
curativas, sendo mais eficaz em hospi-
tais e centros de tratamento intensivo.

e) ( ) A coleta de dados na Vigilância em
Saúde pública é feita apenas em situa-
ções de epidemias ou pandemias.

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Q.4 (0.50) - O artigo “Pandemia e interdiscipl
inaridade: desafios para a saúde coletiva”, (An-
drade, 2022), enfatiza a necessidade da interdis
ciplinaridade para o enfrentamento da crise sa-
nitária global causada pela Covid-19, criticando
a hiperespecialização e a fragmentação do co-
nhecimento. O texto argumenta que a pande-
mia evidencia a urgência de repensar as divi-
sões entre mundo natural e sociedade. Consi-
derando essa perspectiva, qual das alternativas
abaixo melhor descreve como a interdisciplina
ridade, ao integrar diversas áreas do conheci-
mento, pode aprimorar a Vigilância em Saúde
na análise de uma pandemia, mesmo sem forne-
cer dados brutos para um cálculo direto, e qual
o impacto conceitual na prática epidemiológica?
Assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) O principal ganho da interdisciplinarida
de é a valorização exclusiva das ciências
biomédicas, o que simplifica a coleta de
dados e permite calcular apenas a taxa
de incidência padronizada por idade, ig-
norando as dinâmicas socioculturais.

b) ( ) A interdisciplinaridade concentra-se na
revisão histórica de pandemias passadas,
visando o cálculo de taxas de ataque de
surtos prévios, sem aplicação direta na
gestão de crises sanitárias contemporâ-
neas ou na compreensão de novos fenô-
menos.

c) ( ) A interdisciplinaridade serve primordi-
almente para validar modelos estatísti-
cos complexos, garantindo a acurácia no
cálculo do número básico de reprodução
(R0), mas não contribui para a formula-
ção de políticas públicas.

d) ( ) A interdisciplinaridade facilita a coleta
de dados de mortalidade e morbidade de
forma mais rápida, otimizando apenas
o cálculo da taxa de letalidade especí-
fica para cada especialidade médica, sem
considerar fatores sociais.

e) ( ) A abordagem interdisciplinar permite

uma compreensão mais completa das
tendências de digidemia (informação e
comunicação) e dos fatores ambientais,
possibilitando a estratificação dos dados
epidemiológicos para identificar grupos
de risco mais precisos e estimar, por
exemplo, o risco atribuível populacional
a determinadas condições sociais ou am-
bientais.

Q.5 (0.50) - A Portaria GM/MS nº 1.802, do
Ministério da Saúde, de 03 de agosto de 2021,
institui a Rede de Vigilância, Alerta e Resposta
às Emergências em Saúde Pública do Sistema
Único de Saúde (Rede VIGIAR-SUS), no âmbito
do Sistema Nacional de Vigilância Epidemioló-
gica. Com relação a esta portaria e ao papel
da Rede VIGIAR-SUS, assinale a alternativa
CORRETA:

a) ( ) A Rede VIGIAR-SUS busca fortalecer o
Sistema Único de Saúde (SUS) para de-
tectar e responder de forma coordenada
a diversas emergências em saúde pública,
incluindo emergências químicas, biológi-
cas, radioativas e nucleares.

b) ( ) O principal objetivo da Rede VIGIAR-
SUS é fortalecer a capacidade de res-
posta local e estadual em situações de
desastres naturais, não estando voltada
para emergências biológicas.

c) ( ) A Rede VIGIAR-SUS tem como função
primordial a gestão de hospitais de refe-
rência para doenças virais, sendo respon-
sável por toda a logística de distribuição
de insumos.

d) ( ) A atuação da Rede VIGIAR-SUS
restringe-se à implementação de medi-
das de vigilância apenas em nível nacio-
nal, sem envolvimento direto de esferas
internacionais.

e) ( ) A Rede VIGIAR-SUS foi criada para
atuar exclusivamente em emergências de
saúde pública relacionadas a doenças in-

Número da Inscrição: ______________________________ 
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fecciosas, como pandemias e surtos.

Q.6 (0.50) - A Política Nacional de Vigilância
em Saúde (PNVS), instituída pela Resolução nº
588 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de
julho de 2018, busca fortalecer a Vigilância em
Saúde no Brasil. Quais dos objetivos abaixo fa-
zem parte das diretrizes dessa política?

• I) Promover a integração entre a Vigilân-
cia em Saúde e a atenção básica, visando
melhorar a coordenação entre os diferentes
níveis de atenção à saúde.

• II) Fortalecer a Vigilância em Saúde com
foco exclusivo nas áreas urbanas, dada a
maior densidade populacional e risco sani-
tário.

• III) Implementar estratégias de vigilância
para doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT), considerando sua crescente pre-
valência no país.

• IV) Estimular a participação social e o
controle social nas decisões e ações de vigi-
lância em saúde, garantindo maior envol-
vimento da população.

• V) Desenvolver e implementar ações de vi-
gilância ambiental e de saúde do trabalha-
dor, considerando os impactos de fatores
ambientais e laborais na saúde da popula-
ção.

Com base na análise, assinale a alter-
nativa que indica apenas as a irmações 
CORRETAS. 

a) ( ) Apenas I, III, IV e V.
b) ( ) Apenas II e IV.
c) ( ) Apenas I e IV.
d) ( ) Apenas I, II, III e IV.
e) ( ) Todas estão corretas.

Q.7 (0.50) - Considerando a gestão do Sistema
Único de Saúde (SUS) e as transferências inter-
governamentais de recursos financeiros na área

da saúde, bem como as legislações pertinentes,
assinale a alternativa que apresenta a sequência
correta de Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as
seguintes afirmações.

1. (__) A integração das ações de Vigilân-
cia em Saúde com a atenção à saúde pode
promover uma abordagem mais holística e
coordenada, resultando em uma resposta
mais eficaz às necessidades de saúde da po-
pulação.

2. (__) Um dos desafios enfrentados pelos
gestores de saúde pública na implementa-
ção das diretrizes da Portaria GM/MS nº
1.378/2013 é a garantia de financiamento
adequado e contínuo.

3. (__) A utilização flexível dos recursos
entre os componentes de Vigilância em
Saúde não requer uma gestão rigorosa,
pois a flexibilidade por si só garante a efi-
ciência dos recursos.

4. (__) O monitoramento e a avaliação con-
tínuos das ações de Vigilância em Saúde
são essenciais para identificar pontos for-
tes e fracos das ações implementadas, fa-
cilitando ajustes e melhorias contínuas.

5. (__) A transparência na publicação dos
atos normativos e dos resultados das ações
de Vigilância em Saúde contribui para o
aumento da confiança da população ao de-
monstrar compromisso com a responsabi-
lidade e a prestação de contas, além de
permitir a participação e o controle social
das políticas públicas.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) F, F, V, V, V
b) ( ) F, V, V, V, F
c) ( ) V, V, F, V, V
d) ( ) V, V, V, F, V
e) ( ) V, F, V, V, V

Q.8 (0.50) - Sobre a Vigilância da Saúde no
contexto da municipalização, avalie as asserti-
vas a seguir:

Número da Inscrição: ______________________________ 
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• I) A municipalização permitiu uma maior
autonomia aos municípios na gestão de
seus serviços de saúde.

• II) A NOB 001/93 estabeleceu diretrizes
que favoreceram a descentralização da Vi-
gilância Sanitária.

• III) A municipalização não teve impacto
significativo na articulação entre os servi-
ços de saúde e a Vigilância Epidemioló-
gica.

• IV) A implementação de sistemas muni-
cipais de saúde visou melhorar a eficiência
na prestação de serviços à população.

• V) A capacidade de gestão dos municípios
foi um fator determinante para o sucesso
da Vigilância da Saúde.

Com base na análise, assinale a alternativa
que indica apenas as afirmações CORRE-
TAS.

a) ( ) Apenas I, II, IV e V
b) ( ) Todas estão corretas.
c) ( ) Apenas I, II, III e IV
d) ( ) Apenas I e IV.
e) ( ) Apenas II e IV.

Q.9 (0.50) - O artigo “Pandemia e interdiscipl
inaridade: desafios para a saúde coletiva” (An-
drade, 2022), aborda o impacto da pandemia na
vida social e na economia, mencionando a “glo-
balização da doença” e as vulnerabilidades ex-
postas, como a desigualdade no acesso a vacinas
e a concentração da produção de itens essenciais
para a saúde. O texto conclui que a superação
da crise exige o “fortalecimento de pesquisas in-
terdisciplinares” e a valorização da “gestão pú-
blica e o tempo de resposta”. Diante do cenário
de desigualdades e da necessidade de respostas
políticas e de saúde pública mencionadas no ar-
tigo, qual a principal contribuição da Vigilância
em Saúde nesse contexto, e que tipo de avalia-
ção epidemiológica seria essencial para orientar

ações futuras? Assinale a alternativa COR-
RETA.

a) ( ) A Vigilância em Saúde deve focar exclu-
sivamente na contagem diária de novos
casos para o cálculo do número de re-
produção efetivo (Rt), sem considerar o
impacto socioeconômico da doença.

b) ( ) O papel da Vigilância em Saúde é apenas
histórico, documentando eventos passa-
dos para o cálculo de taxas de ocorrência
em epidemias prévias, sem atuação pro-
ativa em crises contemporâneas ou futu-
ras.

c) ( ) A principal contribuição da Vigilância
em Saúde é identificar as características
biológicas do vírus, calculando sua taxa
de mutação genética, sem se envolver nas
políticas de acesso a bens de saúde.

d) ( ) A Vigilância em Saúde restringe-se a in-
vestigar casos isolados de doenças infec-
ciosas, e o cálculo de indicadores como a
prevalência pontual não tem relevância
para o planejamento de longo prazo.

e) ( ) A contribuição essencial da Vigilância
em Saúde é monitorar continuamente a
situação de saúde da população, iden-
tificar as desigualdades no impacto da
pandemia (e.g., por meio de coeficien-
tes de mortalidade ou hospitalização por
causas específicas, ajustados por fatores
como idade, raça/cor e local de residên-
cia) e avaliar a efetividade e equidade
das políticas de resposta, como as cam-
panhas de vacinação e acesso a equipa-
mentos de proteção individual.

Q.10 (0.50) - A Portaria nº 1.378 do Ministério
da Saúde, de 9 de julho de 2013, regulamenta as
responsabilidades e define as diretrizes para exe-
cução e financiamento das ações de Vigilância
em Saúde pela União, Estados, Distrito Fede-
ral e Municípios, relativos ao Sistema Nacional
de Vigilância em Saúde e Sistema Nacional de

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Vigilância Sanitária. Com base nesta portaria,
assinale a alternativa que apresenta a sequência
correta de Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as
seguintes afirmações.

1. (__) A referida portaria destaca o con-
ceito de Vigilância em Saúde como um
processo contínuo e sistemático de coleta,
consolidação, análise e disseminação de
dados sobre eventos relacionados à saúde,
visando o planejamento e a implementação
de medidas de saúde pública para a prote-
ção da saúde da população, a prevenção e
controle de riscos, agravos e doenças, bem
como para a promoção da saúde.

2. (__) O Componente de Vigilância em
Saúde se refere aos recursos federais desti-
nados exclusivamente às ações de vigilân-
cia das doenças transmissíveis e promoção
da saúde.

3. (__) Os recursos do Bloco de Vigilância
em Saúde são repassados mensalmente de
forma regular e automática do Fundo Na-
cional de Saúde para os Fundos de Saúde
dos Estados, Distrito Federal e Municí-
pios.

4. (__) Compete ao Ministério da Saúde a
gestão das ações de Vigilância em Saúde
no âmbito da União, cabendo à Secre-
taria de Vigilância em Saúde e Ambi-
ente (SVSA/MS) a coordenação do Sis-
tema Nacional de Vigilância em Saúde e
do Sistema Nacional de Vigilância Sanitá-
ria.

5. (__) Compete às Secretarias Estaduais de
Saúde a coordenação do componente esta-
dual dos Sistemas Nacionais de Vigilân-
cia em Saúde e de Vigilância Sanitária,
no âmbito de seus limites territoriais e de
acordo com as políticas, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, compreendendo a im-
plementação das políticas, diretrizes e pri-
oridades na área de vigilância, no âmbito
de seus limites territoriais, a execução das

ações de Vigilância de forma complemen-
tar à atuação dos Municípios, entre outras
ações.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) F, F, V, V, F
b) ( ) V, V, F, F, V
c) ( ) V, F, V, V, F
d) ( ) V, F, V, F, V
e) ( ) F, V, V, F, V

Q.11 (0.50) - Durante um surto de doença bac-
teriana em uma cidade com 180.000 habitan-
tes, foram registrados 4.250 casos confirmados
em dois meses. Dentre esses, 102 pacientes vi-
eram a óbito. A maior parte dos casos ocorreu
em regiões de alta densidade habitacional.Com
base nesses dados, qual é a taxa de letalidade
observada no surto? Assinale a alternativa
CORRETA.

a) ( ) 2,45%
b) ( ) 2,35%
c) ( ) 2,70%
d) ( ) 2,20%
e) ( ) 2,40%

Q.12 (0.50) - No processo saúde-doença em po-
pulações, o controle sobre variáveis intervenien-
tes é limitado, especialmente quando há um in-
tervalo prolongado entre a ação de um fator e
a resposta. Em estudos que buscam identificar
fatores associados ao surgimento de doenças, os
pesquisadores frequentemente não têm controle
sobre a variável independente devido a restrições
éticas. A maioria dos estudos epidemiológicos
é observacional, utilizando métodos para simu-
lar condições experimentais e reconhecer associ-
ações entre eventos. A falta de controle sobre a
exposição é compensada pela formação de gru-
pos de comparação homogêneos em relação às

Número da Inscrição: ______________________________ 
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variáveis intervenientes. Com base nas infor-
mações do professor Guido Palmeira (In: RO-
ZENFELD, S., org. Fundamentos da Vigilância
Sanitária, 2000), considere as assertivas abaixo:

• I. Estudos ecológicos analisam dados de
grupos populacionais, como taxas de inci-
dência ou prevalência, em vez de focar em
indivíduos. Eles frequentemente utilizam
informações secundárias, como estatísticas
de saúde pública, para identificar padrões
e associações em nível populacional.

• II. Estudos de intervenção avaliam o im-
pacto de intervenções específicas sobre
desfechos de saúde, utilizando metodolo-
gias como ensaios clínicos randomizados,
e podem incluir a monitorização de even-
tos sentinela para avaliar a efetividade e a
segurança das intervenções.

• III. Estudos de prevalência medem a pro-
porção de indivíduos com uma condição
de saúde em um determinado momento.
Estudos seccionais ou de corte transversal
são metodologias específicas que capturam
esses dados em um ponto no tempo, per-
mitindo uma avaliação da prevalência de
doenças em populações.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Apenas a alternativa I está correta.
b) ( ) Todas as alternativas estão corretas.
c) ( ) Apenas a alternativa II está correta.
d) ( ) Apenas a alternativa III está correta.
e) ( ) Apenas a alternativa I e II estão corre-

tas.

Q.13 (0.50) - A dengue é uma doença vi-
ral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
e sua ocorrência tem aumentado significativa-
mente em áreas urbanas. A Vigilância em Saúde
é fundamental para identificar surtos, monito-
rar a incidência da doença e orientar as ações

de controle. Considerando esses aspectos, ana-
lise as afirmativas como Verdadeiro (V) ou Falso
(F) e, ao final, assinale a alternativa correta:

1. (__) O aumento da urbanização e das
áreas com alta densidade populacional
contribui para a proliferação do mosquito
Aedes aegypti e, consequentemente, para
a incidência de dengue.

2. (__) As medidas de controle da dengue
devem incluir apenas ações de fumos para
eliminar mosquitos adultos.

3. (__) A Vigilância em Saúde é fundamen-
tal não apenas para o controle da den-
gue, mas também para a prevenção de ou-
tras doenças transmitidas por vetores, pois
permite a coleta de dados sobre a incidên-
cia, notificação, o monitoramento de cria-
douros e a avaliação da eficácia das inter-
venções.

4. (__) A dengue apresenta diferentes soro-
tipos, o que pode levar a complicações em
pessoas que já tiveram a doença anterior-
mente.

5. (__) A participação da comunidade nas
ações de vigilância é irrelevante para o
controle efetivo da dengue.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V, V, F, F e F
b) ( ) V, F, V, V e F
c) ( ) F, V, V, F e F
d) ( ) F, V, V, V e V
e) ( ) V, V, V, F e F

Q.14 (0.50) - O Sistema Único de Saúde (SUS)
é composto por diversos sistemas e subsistemas
que atuam na vigilância e atenção à saúde da
população. Esses sistemas são regulamentados
por legislação específica e desempenham papéis
fundamentais na organização e oferta de servi-
ços de saúde. Analise as denominações a seguir,
que se referem a esses sistemas nacionais:

• I. Sistema Nacional de Transplantes.

Número da Inscrição: ______________________________ 
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• II. Sistema Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Derivados.

• III. Sistema Nacional de Laboratórios de
Saúde Pública.

Dos sistemas e denominações apresentadas
acima, qual ou quais fazem parte Sistema Único
de Saúde? Assinale a alternativa COR-
RETA.

a) ( ) Apenas II.
b) ( ) Apenas I e III.
c) ( ) Todas estão corretas.
d) ( ) Apenas I e II.
e) ( ) Apenas II e III.

Q.15 (0.50) - Com base no texto de Palmeira
(2000), que discute os conceitos de incidência e
prevalência em epidemiologia, assinale a alter-
nativa CORRETA sobre a relação entre esses
dois indicadores:

a) ( ) A prevalência de uma doença em uma
população pode ser alta, mesmo que a
incidência seja baixa, se a doença tiver
longa duração.

b) ( ) A prevalência de uma doença mede o nú-
mero de novos casos que surgem em uma
população durante um determinado pe-
ríodo, enquanto a incidência mede o to-
tal de casos existentes em um momento
específico.

c) ( ) A incidência é usada apenas para doen-
ças crônicas, enquanto a prevalência se
aplica a doenças agudas.

d) ( ) A prevalência de uma doença será sem-
pre maior que a incidência, independen-
temente da duração da doença.

e) ( ) A incidência é o número total de casos
existentes de uma doença em uma popu-
lação em um determinado período, en-
quanto a prevalência é o número de no-
vos casos que surgem durante esse pe-
ríodo.

Q.16 (0.50) - Uma coorte de 500 indivíduos
foi acompanhada durante 5 anos para investigar
a incidência de determinada doença. Durante
esse tempo, 25 participantes desenvolveram a
doença. Sabe-se também que, devido a perdas
e diferentes tempos de seguimento, o total acu-
mulado de pessoas-tempo foi de 2.300 pessoas-
ano.Com base nesses dados, assinale a alter-
nativa CORRETA:

a) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 5%
em 5 anos e a taxa (densidade de inci-
dência) é de 10,9 casos por 1.000 pessoas-
ano.

b) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de
0,5% em 5 anos e a taxa (densidade
de incidência) é de 1,09 casos por 1.000
pessoas-ano.

c) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 50%
em 5 anos e a taxa (densidade de incidên-
cia) é de 1,09 casos por 100 pessoas-ano.

d) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de
0,5% em 5 anos e a taxa (densidade
de incidência) é de 0,109 casos por 100
pessoas-ano.

e) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 10%
em 5 anos e a taxa (densidade de incidên-
cia) é de 10,9 casos por 1.000 pessoas-
ano.

Q.17 (0.50) - Segundo a Portaria nº 1.378, de 9
de julho de 2013, compete às Secretarias Muni-
cipais de Saúde a coordenação do componente
municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilân-
cia em Saúde e de Vigilância Sanitária, no âm-
bito de seus limites territoriais, de acordo com
a política, diretrizes e prioridades estabelecidas.
Dessa forma, marque a(s) alternativa(s) que re-
presentam ações que competem aos municípios.

• I) Ações de vigilância, prevenção e con-
trole das doenças transmissíveis, a vigilân-

Número da Inscrição: ______________________________ 
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cia e prevenção das doenças e agravos não
transmissíveis e dos seus fatores de risco, a
vigilância de populações expostas a riscos
ambientais em saúde, gestão de sistemas
de informação de Vigilância em Saúde em
âmbito municipal que possibilitam análi-
ses de situação de saúde, as ações de vigi-
lância da saúde do trabalhador, ações de
promoção em saúde e o controle dos riscos
inerentes aos produtos e serviços de inte-
resse a saúde.

• II) Coordenação municipal e execução das
ações de vigilância.

• III) Participação no financiamento das
ações de vigilância e normalização técnica.

• IV) Coordenação, acompanhamento e
avaliação da rede estadual de laboratórios
públicos e privados que realizam análises
de interesse em saúde pública, nos aspec-
tos relativos à vigilância, com estabeleci-
mento de normas e fluxos técnico-operaci
onais, credenciamento e avaliação das uni-
dades partícipes.

• V) Coordenação e alimentação, no âmbito
municipal, dos sistemas de informação de
interesse da vigilância.

Com base na análise, assinale a alter-
nativa que indica apenas as a irmações 
CORRETAS. 

a) ( ) Apenas I e IV.
b) ( ) Todas estão corretas.
c) ( ) Apenas I, II, III e V.
d) ( ) Apenas I, II, III e IV.
e) ( ) Apenas II e IV.

Q.18 (0.50) - O conceito de risco é central
na epidemiologia, mas sua formulação e mensu-
ração evoluíram significativamente ao longo do
tempo. O ensaio “Sobre o conceito de risco em
Epidemiologia” (Barata, 2022) discute essa tra-
jetória, destacando a distinção entre diferentes

medidas de ocorrência. Considerando as defini-
ções apresentadas no artigo e a evolução histó-
rica das medidas epidemiológicas, qual das se-
guintes afirmativas melhor descreve a diferença
conceitual e de aplicação entre “risco” (ou in-
cidência cumulativa) e “taxa” (ou densidade de
incidência), conforme explicitado pela contribui-
ção de autores como Olli Miettinen e Bradford
Hill? Assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) O “risco” representa a frequência abso-
luta de novos casos em uma população,
sendo expressa em números absolutos,
enquanto a “taxa” considera somente ca-
sos prevalentes e não permite análise lon-
gitudinal, servindo apenas para fins des-
critivos.

b) ( ) O “risco” (incidência cumulativa) indica
a probabilidade de ocorrência de um
evento específico em uma população ao
longo de um período definido, onde o nu-
merador é parte do denominador (popu-
lação exposta ao risco), sendo adequada
quando o tempo de seguimento é igual
para todos. Já a “taxa” (densidade de
incidência) mede a mudança no risco por
unidade de tempo, utilizando um deno-
minador de pessoas-tempo de exposição,
o que a torna mais flexível para segui-
mentos incompletos ou variáveis.

c) ( ) A “taxa” (densidade de incidência) ex-
pressa a probabilidade de um evento
ocorrer na população observada, onde o
numerador é parte do denominador, e é
calculada dividindo-se o número de even-
tos pelo tempo total de exposição da
população ao risco (pessoas-tempo), ao
passo que o “risco” (incidência cumula-
tiva) é uma medida não dimensional que
requer seguimento completo de uma co-
orte.

d) ( ) O “risco” é uma medida de probabilidade
que não leva em conta o período de ob-
servação, sendo apropriado para eventos

Número da Inscrição: ______________________________ 
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pontuais, enquanto a “taxa” é utilizada
apenas para comparar a incidência en-
tre grupos expostos e não expostos em
estudos de caso-controle.

e) ( ) Ambos, “risco” e “taxa”, são sinônimos
e podem ser calculados dividindo-se o
número de casos pela população média,
sendo a principal diferença entre eles a
possibilidade de ajuste por idade e sexo,
que é exclusivo das “taxas”.

Q.19 (0.50) - As variáveis correspondem aos
atributos das unidades de análise que admitem
variação. A definição de variáveis constitui um
recurso para sujeitar um conceito a uma medida.
A natureza das categorias da variável impõe li-
mites à maneira de lidar com os dados, de efe-
tuar as operações necessárias para descrever e
comparar as características que a variável pro-
cura expressar.Quais dessas variáveis são consi-
deradas qualitativas?

• I) variáveis nominais

• II) variáveis ordinais

• III) variáveis discretas

• IV) variáveis contínuas

• V) variável cardinal

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) I, II, III e V

b) ( ) I e II
c) ( ) I, III e IV
d) ( ) I e IV
e) ( ) II e III

Q.20 (0.50) - Sobre o Centro de Informações
Estratégicas de Vigilância em Saúde (Cievs) e
suas atribuições, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Os Centros de Instalação de Emergên-
cias em Saúde (CIE) são estabelecidos
para coordenar as ações de resposta a
epidemias e desastres, envolvendo múl-
tiplas esferas de gestão e setores gover-
namentais.

b) ( ) O Cievs foi criado após a aprovação
do Regulamento Sanitário Internacional
(RSI) em 2007 e é responsável apenas
por atividades de controle sanitário.

c) ( ) A Rede Nacional de Alerta e Resposta
em Emergências de Saúde Pública foi es-
truturada em 2005 e é composta apenas
por unidades nas capitais.

d) ( ) O Cievs realiza monitoramento ativo de
eventos de saúde pública e representa a
SVS como ponto focal do RSI 2005 pe-
rante a OMS.

e) ( ) O Cievs atua exclusivamente na análise
de dados epidemiológicos relacionados a
doenças infecciosas, sem interface com
outras áreas da saúde pública.

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Marque o gabarito preenchendo completamente a região de cada
alternativa.

a b c d e
Q.1:
Q.2:
Q.3:
Q.4:
Q.5:
Q.6:
Q.7:
Q.8:
Q.9:
Q.10:
Q.11:
Q.12:
Q.13:
Q.14:
Q.15:
Q.16:
Q.17:
Q.18:
Q.19:
Q.20:

a b c d e

Prova: 2535884.0

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Q.1 (0.50) - O conceito de risco é central na epi-
demiologia, mas sua formulação e mensuração
evoluíram significativamente ao longo do tempo.
O ensaio “Sobre o conceito de risco em Epide-
miologia” (Barata, 2022) discute essa trajetória,
destacando a distinção entre diferentes medidas
de ocorrência. Considerando as definições apre-
sentadas no artigo e a evolução histórica das me-
didas epidemiológicas, qual das seguintes afir-
mativas melhor descreve a diferença conceitual
e de aplicação entre “risco” (ou incidência cu-
mulativa) e “taxa” (ou densidade de incidência),
conforme explicitado pela contribuição de auto-
res como Olli Miettinen e Bradford Hill? Assi-
nale a alternativa CORRETA.

a) ( ) Ambos, “risco” e “taxa”, são sinônimos
e podem ser calculados dividindo-se o
número de casos pela população média,
sendo a principal diferença entre eles a
possibilidade de ajuste por idade e sexo,
que é exclusivo das “taxas”.

b) ( ) O “risco” representa a frequência abso-
luta de novos casos em uma população,
sendo expressa em números absolutos,
enquanto a “taxa” considera somente ca-
sos prevalentes e não permite análise lon-
gitudinal, servindo apenas para fins des-
critivos.

c) ( ) O “risco” é uma medida de probabilidade
que não leva em conta o período de ob-
servação, sendo apropriado para eventos
pontuais, enquanto a “taxa” é utilizada
apenas para comparar a incidência en-
tre grupos expostos e não expostos em
estudos de caso-controle.

d) ( ) A “taxa” (densidade de incidência) ex-
pressa a probabilidade de um evento
ocorrer na população observada, onde o
numerador é parte do denominador, e é
calculada dividindo-se o número de even-
tos pelo tempo total de exposição da
população ao risco (pessoas-tempo), ao
passo que o “risco” (incidência cumula-

tiva) é uma medida não dimensional que
requer seguimento completo de uma co-
orte.

e) ( ) O “risco” (incidência cumulativa) indica
a probabilidade de ocorrência de um
evento específico em uma população ao
longo de um período definido, onde o nu-
merador é parte do denominador (popu-
lação exposta ao risco), sendo adequada
quando o tempo de seguimento é igual
para todos. Já a “taxa” (densidade de
incidência) mede a mudança no risco por
unidade de tempo, utilizando um deno-
minador de pessoas-tempo de exposição,
o que a torna mais flexível para segui-
mentos incompletos ou variáveis.

Q.2 (0.50) - Com base no texto de Palmeira
(2000), que discute os conceitos de incidência e
prevalência em epidemiologia, assinale a alter-
nativa CORRETA sobre a relação entre esses
dois indicadores:

a) ( ) A prevalência de uma doença mede o nú-
mero de novos casos que surgem em uma
população durante um determinado pe-
ríodo, enquanto a incidência mede o to-
tal de casos existentes em um momento
específico.

b) ( ) A prevalência de uma doença em uma
população pode ser alta, mesmo que a
incidência seja baixa, se a doença tiver
longa duração.

c) ( ) A prevalência de uma doença será sem-
pre maior que a incidência, independen-
temente da duração da doença.

d) ( ) A incidência é usada apenas para doen-
ças crônicas, enquanto a prevalência se
aplica a doenças agudas.

e) ( ) A incidência é o número total de casos
existentes de uma doença em uma popu-
lação em um determinado período, en-
quanto a prevalência é o número de no-
vos casos que surgem durante esse pe-

Número da Inscrição: ______________________________ 
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ríodo.

Q.3 (0.50) - Uma coorte de 500 indivíduos foi
acompanhada durante 5 anos para investigar a
incidência de determinada doença. Durante esse
tempo, 25 participantes desenvolveram a do-
ença. Sabe-se também que, devido a perdas e
diferentes tempos de seguimento, o total acu-
mulado de pessoas-tempo foi de 2.300 pessoas-
ano.Com base nesses dados, assinale a alter-
nativa CORRETA:

a) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 5%
em 5 anos e a taxa (densidade de inci-
dência) é de 10,9 casos por 1.000 pessoas-
ano.

b) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de
0,5% em 5 anos e a taxa (densidade
de incidência) é de 0,109 casos por 100
pessoas-ano.

c) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 50%
em 5 anos e a taxa (densidade de incidên-
cia) é de 1,09 casos por 100 pessoas-ano.

d) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de
0,5% em 5 anos e a taxa (densidade
de incidência) é de 1,09 casos por 1.000
pessoas-ano.

e) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 10%
em 5 anos e a taxa (densidade de incidên-
cia) é de 10,9 casos por 1.000 pessoas-
ano.

Q.4 (0.50) - O artigo “Pandemia e interdiscipl
inaridade: desafios para a saúde coletiva”, (An-
drade, 2022), enfatiza a necessidade da interdis
ciplinaridade para o enfrentamento da crise sa-
nitária global causada pela Covid-19, criticando
a hiperespecialização e a fragmentação do co-
nhecimento. O texto argumenta que a pande-
mia evidencia a urgência de repensar as divi-
sões entre mundo natural e sociedade. Consi-
derando essa perspectiva, qual das alternativas

abaixo melhor descreve como a interdisciplina
ridade, ao integrar diversas áreas do conheci-
mento, pode aprimorar a Vigilância em Saúde
na análise de uma pandemia, mesmo sem forne-
cer dados brutos para um cálculo direto, e qual
o impacto conceitual na prática epidemiológica?
Assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) O principal ganho da interdisciplinarida
de é a valorização exclusiva das ciências
biomédicas, o que simplifica a coleta de
dados e permite calcular apenas a taxa
de incidência padronizada por idade, ig-
norando as dinâmicas socioculturais.

b) ( ) A interdisciplinaridade facilita a coleta
de dados de mortalidade e morbidade de
forma mais rápida, otimizando apenas
o cálculo da taxa de letalidade especí-
fica para cada especialidade médica, sem
considerar fatores sociais.

c) ( ) A interdisciplinaridade concentra-se na
revisão histórica de pandemias passadas,
visando o cálculo de taxas de ataque de
surtos prévios, sem aplicação direta na
gestão de crises sanitárias contemporâ-
neas ou na compreensão de novos fenô-
menos.

d) ( ) A abordagem interdisciplinar permite
uma compreensão mais completa das
tendências de digidemia (informação e
comunicação) e dos fatores ambientais,
possibilitando a estratificação dos dados
epidemiológicos para identificar grupos
de risco mais precisos e estimar, por
exemplo, o risco atribuível populacional
a determinadas condições sociais ou am-
bientais.

e) ( ) A interdisciplinaridade serve primordi-
almente para validar modelos estatísti-
cos complexos, garantindo a acurácia no
cálculo do número básico de reprodução
(R0), mas não contribui para a formula-
ção de políticas públicas.

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Q.5 (0.50) - Considerando a gestão do Sistema
Único de Saúde (SUS) e as transferências inter-
governamentais de recursos financeiros na área
da saúde, bem como as legislações pertinentes,
assinale a alternativa que apresenta a sequência
correta de Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as
seguintes afirmações.

1. (__) A integração das ações de Vigilân-
cia em Saúde com a atenção à saúde pode
promover uma abordagem mais holística e
coordenada, resultando em uma resposta
mais eficaz às necessidades de saúde da po-
pulação.

2. (__) Um dos desafios enfrentados pelos
gestores de saúde pública na implementa-
ção das diretrizes da Portaria GM/MS nº
1.378/2013 é a garantia de financiamento
adequado e contínuo.

3. (__) A utilização flexível dos recursos
entre os componentes de Vigilância em
Saúde não requer uma gestão rigorosa,
pois a flexibilidade por si só garante a efi-
ciência dos recursos.

4. (__) O monitoramento e a avaliação con-
tínuos das ações de Vigilância em Saúde
são essenciais para identificar pontos for-
tes e fracos das ações implementadas, fa-
cilitando ajustes e melhorias contínuas.

5. (__) A transparência na publicação dos
atos normativos e dos resultados das ações
de Vigilância em Saúde contribui para o
aumento da confiança da população ao de-
monstrar compromisso com a responsabi-
lidade e a prestação de contas, além de
permitir a participação e o controle social
das políticas públicas.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V, V, F, V, V
b) ( ) F, F, V, V, V
c) ( ) F, V, V, V, F
d) ( ) V, V, V, F, V
e) ( ) V, F, V, V, V

Q.6 (0.50) - Durante um surto de doença bac-
teriana em uma cidade com 180.000 habitan-
tes, foram registrados 4.250 casos confirmados
em dois meses. Dentre esses, 102 pacientes vi-
eram a óbito. A maior parte dos casos ocorreu
em regiões de alta densidade habitacional.Com
base nesses dados, qual é a taxa de letalidade
observada no surto? Assinale a alternativa
CORRETA.

a) ( ) 2,35%
b) ( ) 2,70%
c) ( ) 2,45%
d) ( ) 2,40%
e) ( ) 2,20%

Q.7 (0.50) - As variáveis correspondem aos
atributos das unidades de análise que admitem
variação. A definição de variáveis constitui um
recurso para sujeitar um conceito a uma medida.
A natureza das categorias da variável impõe li-
mites à maneira de lidar com os dados, de efe-
tuar as operações necessárias para descrever e
comparar as características que a variável pro-
cura expressar.Quais dessas variáveis são consi-
deradas qualitativas?

• I) variáveis nominais

• II) variáveis ordinais

• III) variáveis discretas

• IV) variáveis contínuas

• V) variável cardinal

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) I e IV
b) ( ) I, III e IV
c) ( ) II e III
d) ( ) I e II
e) ( ) I, II, III e V

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Q.8 (0.50) - A dengue é uma doença viral trans-
mitida pelo mosquito Aedes aegypti, e sua ocor-
rência tem aumentado significativamente em
áreas urbanas. A Vigilância em Saúde é funda-
mental para identificar surtos, monitorar a inci-
dência da doença e orientar as ações de controle.
Considerando esses aspectos, analise as afirma-
tivas como Verdadeiro (V) ou Falso (F) e, ao
final, assinale a alternativa correta:

1. (__) O aumento da urbanização e das
áreas com alta densidade populacional
contribui para a proliferação do mosquito
Aedes aegypti e, consequentemente, para
a incidência de dengue.

2. (__) As medidas de controle da dengue
devem incluir apenas ações de fumos para
eliminar mosquitos adultos.

3. (__) A Vigilância em Saúde é fundamen-
tal não apenas para o controle da den-
gue, mas também para a prevenção de ou-
tras doenças transmitidas por vetores, pois
permite a coleta de dados sobre a incidên-
cia, notificação, o monitoramento de cria-
douros e a avaliação da eficácia das inter-
venções.

4. (__) A dengue apresenta diferentes soro-
tipos, o que pode levar a complicações em
pessoas que já tiveram a doença anterior-
mente.

5. (__) A participação da comunidade nas
ações de vigilância é irrelevante para o
controle efetivo da dengue.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V, F, V, V e F
b) ( ) F, V, V, V e V
c) ( ) V, V, F, F e F
d) ( ) F, V, V, F e F
e) ( ) V, V, V, F e F

Q.9 (0.50) - O artigo “Pandemia e interdiscipl
inaridade: desafios para a saúde coletiva” (An-
drade, 2022), aborda o impacto da pandemia na

vida social e na economia, mencionando a “glo-
balização da doença” e as vulnerabilidades ex-
postas, como a desigualdade no acesso a vacinas
e a concentração da produção de itens essenciais
para a saúde. O texto conclui que a superação
da crise exige o “fortalecimento de pesquisas in-
terdisciplinares” e a valorização da “gestão pú-
blica e o tempo de resposta”. Diante do cenário
de desigualdades e da necessidade de respostas
políticas e de saúde pública mencionadas no ar-
tigo, qual a principal contribuição da Vigilância
em Saúde nesse contexto, e que tipo de avalia-
ção epidemiológica seria essencial para orientar
ações futuras? Assinale a alternativa COR-
RETA.

a) ( ) A contribuição essencial da Vigilância
em Saúde é monitorar continuamente a
situação de saúde da população, iden-
tificar as desigualdades no impacto da
pandemia (e.g., por meio de coeficien-
tes de mortalidade ou hospitalização por
causas específicas, ajustados por fatores
como idade, raça/cor e local de residên-
cia) e avaliar a efetividade e equidade
das políticas de resposta, como as cam-
panhas de vacinação e acesso a equipa-
mentos de proteção individual.

b) ( ) A Vigilância em Saúde deve focar exclu-
sivamente na contagem diária de novos
casos para o cálculo do número de re-
produção efetivo (Rt), sem considerar o
impacto socioeconômico da doença.

c) ( ) A Vigilância em Saúde restringe-se a in-
vestigar casos isolados de doenças infec-
ciosas, e o cálculo de indicadores como a
prevalência pontual não tem relevância
para o planejamento de longo prazo.

d) ( ) O papel da Vigilância em Saúde é apenas
histórico, documentando eventos passa-
dos para o cálculo de taxas de ocorrência
em epidemias prévias, sem atuação pro-
ativa em crises contemporâneas ou futu-
ras.

Número da Inscrição: ______________________________ 
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e) ( ) A principal contribuição da Vigilância
em Saúde é identificar as características
biológicas do vírus, calculando sua taxa
de mutação genética, sem se envolver nas
políticas de acesso a bens de saúde.

Q.10 (0.50) - Sobre o Centro de Informações
Estratégicas de Vigilância em Saúde (Cievs) e
suas atribuições, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) A Rede Nacional de Alerta e Resposta
em Emergências de Saúde Pública foi es-
truturada em 2005 e é composta apenas
por unidades nas capitais.

b) ( ) O Cievs atua exclusivamente na análise
de dados epidemiológicos relacionados a
doenças infecciosas, sem interface com
outras áreas da saúde pública.

c) ( ) O Cievs foi criado após a aprovação
do Regulamento Sanitário Internacional
(RSI) em 2007 e é responsável apenas
por atividades de controle sanitário.

d) ( ) Os Centros de Instalação de Emergên-
cias em Saúde (CIE) são estabelecidos
para coordenar as ações de resposta a
epidemias e desastres, envolvendo múl-
tiplas esferas de gestão e setores gover-
namentais.

e) ( ) O Cievs realiza monitoramento ativo de
eventos de saúde pública e representa a
SVS como ponto focal do RSI 2005 pe-
rante a OMS.

Q.11 (0.50) - A Política Nacional de Vigilância
em Saúde (PNVS), instituída pela Resolução nº
588 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de
julho de 2018, busca fortalecer a Vigilância em
Saúde no Brasil. Quais dos objetivos abaixo fa-
zem parte das diretrizes dessa política?

• I) Promover a integração entre a Vigilân-
cia em Saúde e a atenção básica, visando
melhorar a coordenação entre os diferentes
níveis de atenção à saúde.

• II) Fortalecer a Vigilância em Saúde com
foco exclusivo nas áreas urbanas, dada a
maior densidade populacional e risco sani-
tário.

• III) Implementar estratégias de vigilância
para doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT), considerando sua crescente pre-
valência no país.

• IV) Estimular a participação social e o
controle social nas decisões e ações de vigi-
lância em saúde, garantindo maior envol-
vimento da população.

• V) Desenvolver e implementar ações de vi-
gilância ambiental e de saúde do trabalha-
dor, considerando os impactos de fatores
ambientais e laborais na saúde da popula-
ção.

Com base na análise, assinale a alter-
nativa que indica apenas as a irmações 
CORRETAS. 

a) ( ) Apenas I, III, IV e V.
b) ( ) Apenas I e IV.
c) ( ) Apenas I, II, III e IV.
d) ( ) Apenas II e IV.
e) ( ) Todas estão corretas.

Q.12 (0.50) - No processo saúde-doença em po-
pulações, o controle sobre variáveis intervenien-
tes é limitado, especialmente quando há um in-
tervalo prolongado entre a ação de um fator e
a resposta. Em estudos que buscam identificar
fatores associados ao surgimento de doenças, os
pesquisadores frequentemente não têm controle
sobre a variável independente devido a restrições
éticas. A maioria dos estudos epidemiológicos
é observacional, utilizando métodos para simu-
lar condições experimentais e reconhecer associ-
ações entre eventos. A falta de controle sobre a
exposição é compensada pela formação de gru-
pos de comparação homogêneos em relação às

Número da Inscrição: ______________________________ 
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variáveis intervenientes. Com base nas infor-
mações do professor Guido Palmeira (In: RO-
ZENFELD, S., org. Fundamentos da Vigilância
Sanitária, 2000), considere as assertivas abaixo:

• I. Estudos ecológicos analisam dados de
grupos populacionais, como taxas de inci-
dência ou prevalência, em vez de focar em
indivíduos. Eles frequentemente utilizam
informações secundárias, como estatísticas
de saúde pública, para identificar padrões
e associações em nível populacional.

• II. Estudos de intervenção avaliam o im-
pacto de intervenções específicas sobre
desfechos de saúde, utilizando metodolo-
gias como ensaios clínicos randomizados,
e podem incluir a monitorização de even-
tos sentinela para avaliar a efetividade e a
segurança das intervenções.

• III. Estudos de prevalência medem a pro-
porção de indivíduos com uma condição
de saúde em um determinado momento.
Estudos seccionais ou de corte transversal
são metodologias específicas que capturam
esses dados em um ponto no tempo, per-
mitindo uma avaliação da prevalência de
doenças em populações.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Apenas a alternativa III está correta.
b) ( ) Apenas a alternativa II está correta.
c) ( ) Todas as alternativas estão corretas.
d) ( ) Apenas a alternativa I está correta.
e) ( ) Apenas a alternativa I e II estão corre-

tas.

Q.13 (0.50) - A Resolução nº 588 do Conse-
lho Nacional de Saúde, de 12 de julho de 2018,
institui a Política Nacional de Vigilância em
Saúde (PNVS), estabelecendo diretrizes impor-
tantes para a vigilância no Brasil. Assinale a
alternativa que apresenta a sequência correta de
Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as seguintes
afirmações:

1. (__) A PNVS abrange a vigilância epide-
miológica, sanitária, ambiental e a Vigi-
lância em Saúde do trabalhador.

2. (__) A PNVS foca exclusivamente no
controle de doenças transmissíveis, como
surtos de doenças infecciosas.

3. (__) A participação social é um princí-
pio fundamental da PNVS, promovendo o
envolvimento da população na construção
das políticas de vigilância.

4. (__) A PNVS exclui a Vigilância em
Saúde do trabalhador, deixando essa res-
ponsabilidade exclusivamente para as em-
presas.

5. (__) A vigilância de doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT) faz parte das ações
da PNVS, junto com as transmissíveis.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V F F F V
b) ( ) V F V F V
c) ( ) F F V V F
d) ( ) F V F V F
e) ( ) V V F F V

Q.14 (0.50) - Segundo a Portaria nº 1.378, de 9
de julho de 2013, compete às Secretarias Muni-
cipais de Saúde a coordenação do componente
municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilân-
cia em Saúde e de Vigilância Sanitária, no âm-
bito de seus limites territoriais, de acordo com
a política, diretrizes e prioridades estabelecidas.
Dessa forma, marque a(s) alternativa(s) que re-
presentam ações que competem aos municípios.

• I) Ações de vigilância, prevenção e con-
trole das doenças transmissíveis, a vigilân-
cia e prevenção das doenças e agravos não
transmissíveis e dos seus fatores de risco, a
vigilância de populações expostas a riscos
ambientais em saúde, gestão de sistemas
de informação de Vigilância em Saúde em
âmbito municipal que possibilitam análi-
ses de situação de saúde, as ações de vigi-
lância da saúde do trabalhador, ações de

Número da Inscrição: ______________________________ 
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promoção em saúde e o controle dos riscos
inerentes aos produtos e serviços de inte-
resse a saúde.

• II) Coordenação municipal e execução das
ações de vigilância.

• III) Participação no financiamento das
ações de vigilância e normalização técnica.

• IV) Coordenação, acompanhamento e
avaliação da rede estadual de laboratórios
públicos e privados que realizam análises
de interesse em saúde pública, nos aspec-
tos relativos à vigilância, com estabeleci-
mento de normas e fluxos técnico-operaci
onais, credenciamento e avaliação das uni-
dades partícipes.

• V) Coordenação e alimentação, no âmbito
municipal, dos sistemas de informação de
interesse da vigilância.

Com base na análise, assinale a alter-
nativa que indica apenas as a irmações 
CORRETAS. 

a) ( ) Apenas II e IV.
b) ( ) Todas estão corretas.
c) ( ) Apenas I, II, III e IV.
d) ( ) Apenas I e IV.
e) ( ) Apenas I, II, III e V.

Q.15 (0.50) - Segundo Waldman e da Costa
Rosa (1998), a Vigilância em Saúde pública é
fundamental para a promoção da saúde da po-
pulação. Sobre os elementos que compõem um
sistema de vigilância em saúde, assinale a al-
ternativa CORRETA:

a) ( ) A Vigilância em Saúde pública deve in-
cluir coleta, análise, interpretação e dis-
seminação de dados de forma sistemá-
tica, com foco em prevenção e controle
de problemas de saúde.

b) ( ) A coleta de dados na Vigilância em
Saúde pública é feita apenas em situa-
ções de epidemias ou pandemias.

c) ( ) A Vigilância em Saúde pública
concentra-se exclusivamente em ações
curativas, sendo mais eficaz em hospi-
tais e centros de tratamento intensivo.

d) ( ) A Vigilância em Saúde pública só se
aplica ao controle de doenças transmis-
síveis, não sendo útil para doenças crô-
nicas ou fatores ambientais.

e) ( ) O processo de Vigilância em Saúde pú-
blica envolve a coleta contínua de dados,
mas a análise e interpretação dos mes-
mos são feitas apenas quando há emer-
gências de saúde pública.

Q.16 (0.50) - A Portaria nº 1.378 do Ministério
da Saúde, de 9 de julho de 2013, regulamenta as
responsabilidades e define as diretrizes para exe-
cução e financiamento das ações de Vigilância
em Saúde pela União, Estados, Distrito Fede-
ral e Municípios, relativos ao Sistema Nacional
de Vigilância em Saúde e Sistema Nacional de
Vigilância Sanitária. Com base nesta portaria,
assinale a alternativa que apresenta a sequência
correta de Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as
seguintes afirmações.

1. (__) A referida portaria destaca o con-
ceito de Vigilância em Saúde como um
processo contínuo e sistemático de coleta,
consolidação, análise e disseminação de
dados sobre eventos relacionados à saúde,
visando o planejamento e a implementação
de medidas de saúde pública para a prote-
ção da saúde da população, a prevenção e
controle de riscos, agravos e doenças, bem
como para a promoção da saúde.

2. (__) O Componente de Vigilância em
Saúde se refere aos recursos federais desti-
nados exclusivamente às ações de vigilân-
cia das doenças transmissíveis e promoção
da saúde.

3. (__) Os recursos do Bloco de Vigilância
em Saúde são repassados mensalmente de
forma regular e automática do Fundo Na-

Número da Inscrição: ______________________________ 
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cional de Saúde para os Fundos de Saúde
dos Estados, Distrito Federal e Municí-
pios.

4. (__) Compete ao Ministério da Saúde a
gestão das ações de Vigilância em Saúde
no âmbito da União, cabendo à Secre-
taria de Vigilância em Saúde e Ambi-
ente (SVSA/MS) a coordenação do Sis-
tema Nacional de Vigilância em Saúde e
do Sistema Nacional de Vigilância Sanitá-
ria.

5. (__) Compete às Secretarias Estaduais de
Saúde a coordenação do componente esta-
dual dos Sistemas Nacionais de Vigilân-
cia em Saúde e de Vigilância Sanitária,
no âmbito de seus limites territoriais e de
acordo com as políticas, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, compreendendo a im-
plementação das políticas, diretrizes e pri-
oridades na área de vigilância, no âmbito
de seus limites territoriais, a execução das
ações de Vigilância de forma complemen-
tar à atuação dos Municípios, entre outras
ações.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V, F, V, F, V
b) ( ) V, F, V, V, F
c) ( ) F, F, V, V, F
d) ( ) V, V, F, F, V
e) ( ) F, V, V, F, V

Q.17 (0.50) - O Sistema Único de Saúde (SUS)
é composto por diversos sistemas e subsistemas
que atuam na vigilância e atenção à saúde da
população. Esses sistemas são regulamentados
por legislação específica e desempenham papéis
fundamentais na organização e oferta de servi-
ços de saúde. Analise as denominações a seguir,
que se referem a esses sistemas nacionais:

• I. Sistema Nacional de Transplantes.

• II. Sistema Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Derivados.

• III. Sistema Nacional de Laboratórios de
Saúde Pública.

Dos sistemas e denominações apresentadas
acima, qual ou quais fazem parte Sistema Único
de Saúde? Assinale a alternativa COR-
RETA.

a) ( ) Apenas I e II.
b) ( ) Apenas I e III.
c) ( ) Apenas II e III.
d) ( ) Apenas II.
e) ( ) Todas estão corretas.

Q.18 (0.50) - Com base na Portaria GM/MS nº
1.802, de 3 de agosto de 2021, que institui a Rede
VIGIAR-SUS, qual das seguintes atribuições são
da Rede Nacional de Vigilância em Saúde Hos-
pitalar (RENAVEH) conforme descrito no Art.
7º? Assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) Monitorar emergências em saúde pú-
blica, mantendo comunicação ativa com
o CIEVS sobre o cenário epidemiológico.

b) ( ) Manter registros apenas das condições de
saúde dos pacientes internados, sem in-
teração com outras unidades de saúde.

c) ( ) Realizar apenas a detecção de surtos de
doenças infecciosas e não manter comu-
nicação com o CIEVS.

d) ( ) Realizar investigações epidemiológicas
somente em casos de doenças não notifi-
cáveis.

e) ( ) Cooperar apenas com a investigação de
doenças crônicas que não estão na lista
de notificação compulsória.

Q.19 (0.50) - Sobre a Vigilância da Saúde no
contexto da municipalização, avalie as assertivas
a seguir:

• I) A municipalização permitiu uma maior
autonomia aos municípios na gestão de
seus serviços de saúde.

• II) A NOB 001/93 estabeleceu diretrizes
que favoreceram a descentralização da Vi-
gilância Sanitária.

Número da Inscrição: ______________________________ 
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• III) A municipalização não teve impacto
significativo na articulação entre os servi-
ços de saúde e a Vigilância Epidemioló-
gica.

• IV) A implementação de sistemas muni-
cipais de saúde visou melhorar a eficiência
na prestação de serviços à população.

• V) A capacidade de gestão dos municípios
foi um fator determinante para o sucesso
da Vigilância da Saúde.

Com base na análise, assinale a alternativa
que indica apenas as afirmações CORRE-
TAS.

a) ( ) Apenas I, II, IV e V
b) ( ) Apenas I e IV.
c) ( ) Apenas II e IV.
d) ( ) Apenas I, II, III e IV
e) ( ) Todas estão corretas.

Q.20 (0.50) - A Portaria GM/MS nº 1.802, do
Ministério da Saúde, de 03 de agosto de 2021,
institui a Rede de Vigilância, Alerta e Resposta
às Emergências em Saúde Pública do Sistema
Único de Saúde (Rede VIGIAR-SUS), no âmbito
do Sistema Nacional de Vigilância Epidemioló-
gica. Com relação a esta portaria e ao papel

da Rede VIGIAR-SUS, assinale a alternativa
CORRETA:

a) ( ) A Rede VIGIAR-SUS tem como função
primordial a gestão de hospitais de refe-
rência para doenças virais, sendo respon-
sável por toda a logística de distribuição
de insumos.

b) ( ) A Rede VIGIAR-SUS busca fortalecer o
Sistema Único de Saúde (SUS) para de-
tectar e responder de forma coordenada
a diversas emergências em saúde pública,
incluindo emergências químicas, biológi-
cas, radioativas e nucleares.

c) ( ) A atuação da Rede VIGIAR-SUS
restringe-se à implementação de medi-
das de vigilância apenas em nível nacio-
nal, sem envolvimento direto de esferas
internacionais.

d) ( ) A Rede VIGIAR-SUS foi criada para
atuar exclusivamente em emergências de
saúde pública relacionadas a doenças in-
fecciosas, como pandemias e surtos.

e) ( ) O principal objetivo da Rede VIGIAR-
SUS é fortalecer a capacidade de res-
posta local e estadual em situações de
desastres naturais, não estando voltada
para emergências biológicas.

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Marque o gabarito preenchendo completamente a região de cada
alternativa.

a b c d e
Q.1:
Q.2:
Q.3:
Q.4:
Q.5:
Q.6:
Q.7:
Q.8:
Q.9:
Q.10:
Q.11:
Q.12:
Q.13:
Q.14:
Q.15:
Q.16:
Q.17:
Q.18:
Q.19:
Q.20:

a b c d e

Prova: 2535884.1

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Q.1 (0.50) - Sobre o Centro de Informações
Estratégicas de Vigilância em Saúde (Cievs) e
suas atribuições, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) O Cievs atua exclusivamente na análise
de dados epidemiológicos relacionados a
doenças infecciosas, sem interface com
outras áreas da saúde pública.

b) ( ) O Cievs realiza monitoramento ativo de
eventos de saúde pública e representa a
SVS como ponto focal do RSI 2005 pe-
rante a OMS.

c) ( ) Os Centros de Instalação de Emergên-
cias em Saúde (CIE) são estabelecidos
para coordenar as ações de resposta a
epidemias e desastres, envolvendo múl-
tiplas esferas de gestão e setores gover-
namentais.

d) ( ) A Rede Nacional de Alerta e Resposta
em Emergências de Saúde Pública foi es-
truturada em 2005 e é composta apenas
por unidades nas capitais.

e) ( ) O Cievs foi criado após a aprovação
do Regulamento Sanitário Internacional
(RSI) em 2007 e é responsável apenas
por atividades de controle sanitário.

Q.2 (0.50) - Uma coorte de 500 indivíduos foi
acompanhada durante 5 anos para investigar a
incidência de determinada doença. Durante esse
tempo, 25 participantes desenvolveram a do-
ença. Sabe-se também que, devido a perdas e
diferentes tempos de seguimento, o total acu-
mulado de pessoas-tempo foi de 2.300 pessoas-
ano.Com base nesses dados, assinale a alter-
nativa CORRETA:

a) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 50%
em 5 anos e a taxa (densidade de incidên-
cia) é de 1,09 casos por 100 pessoas-ano.

b) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 10%
em 5 anos e a taxa (densidade de incidên-
cia) é de 10,9 casos por 1.000 pessoas-
ano.

c) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de
0,5% em 5 anos e a taxa (densidade
de incidência) é de 1,09 casos por 1.000
pessoas-ano.

d) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de
0,5% em 5 anos e a taxa (densidade
de incidência) é de 0,109 casos por 100
pessoas-ano.

e) ( ) O risco (incidência cumulativa) é de 5%
em 5 anos e a taxa (densidade de inci-
dência) é de 10,9 casos por 1.000 pessoas-
ano.

Q.3 (0.50) - Com base no texto de Palmeira
(2000), que discute os conceitos de incidência e
prevalência em epidemiologia, assinale a alter-
nativa CORRETA sobre a relação entre esses
dois indicadores:

a) ( ) A incidência é o número total de casos
existentes de uma doença em uma popu-
lação em um determinado período, en-
quanto a prevalência é o número de no-
vos casos que surgem durante esse pe-
ríodo.

b) ( ) A prevalência de uma doença será sem-
pre maior que a incidência, independen-
temente da duração da doença.

c) ( ) A incidência é usada apenas para doen-
ças crônicas, enquanto a prevalência se
aplica a doenças agudas.

d) ( ) A prevalência de uma doença em uma
população pode ser alta, mesmo que a
incidência seja baixa, se a doença tiver
longa duração.

e) ( ) A prevalência de uma doença mede o nú-
mero de novos casos que surgem em uma
população durante um determinado pe-
ríodo, enquanto a incidência mede o to-
tal de casos existentes em um momento
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específico.

Q.4 (0.50) - A Portaria GM/MS nº 1.802, do
Ministério da Saúde, de 03 de agosto de 2021,
institui a Rede de Vigilância, Alerta e Resposta
às Emergências em Saúde Pública do Sistema
Único de Saúde (Rede VIGIAR-SUS), no âmbito
do Sistema Nacional de Vigilância Epidemioló-
gica. Com relação a esta portaria e ao papel
da Rede VIGIAR-SUS, assinale a alternativa
CORRETA:

a) ( ) A atuação da Rede VIGIAR-SUS
restringe-se à implementação de medi-
das de vigilância apenas em nível nacio-
nal, sem envolvimento direto de esferas
internacionais.

b) ( ) A Rede VIGIAR-SUS tem como função
primordial a gestão de hospitais de refe-
rência para doenças virais, sendo respon-
sável por toda a logística de distribuição
de insumos.

c) ( ) A Rede VIGIAR-SUS foi criada para
atuar exclusivamente em emergências de
saúde pública relacionadas a doenças in-
fecciosas, como pandemias e surtos.

d) ( ) A Rede VIGIAR-SUS busca fortalecer o
Sistema Único de Saúde (SUS) para de-
tectar e responder de forma coordenada
a diversas emergências em saúde pública,
incluindo emergências químicas, biológi-
cas, radioativas e nucleares.

e) ( ) O principal objetivo da Rede VIGIAR-
SUS é fortalecer a capacidade de res-
posta local e estadual em situações de
desastres naturais, não estando voltada
para emergências biológicas.

Q.5 (0.50) - O artigo “Pandemia e interdiscipl
inaridade: desafios para a saúde coletiva”, (An-
drade, 2022), enfatiza a necessidade da interdis
ciplinaridade para o enfrentamento da crise sa-
nitária global causada pela Covid-19, criticando
a hiperespecialização e a fragmentação do co-
nhecimento. O texto argumenta que a pande-

mia evidencia a urgência de repensar as divi-
sões entre mundo natural e sociedade. Consi-
derando essa perspectiva, qual das alternativas
abaixo melhor descreve como a interdisciplina
ridade, ao integrar diversas áreas do conheci-
mento, pode aprimorar a Vigilância em Saúde
na análise de uma pandemia, mesmo sem forne-
cer dados brutos para um cálculo direto, e qual
o impacto conceitual na prática epidemiológica?
Assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) A abordagem interdisciplinar permite
uma compreensão mais completa das
tendências de digidemia (informação e
comunicação) e dos fatores ambientais,
possibilitando a estratificação dos dados
epidemiológicos para identificar grupos
de risco mais precisos e estimar, por
exemplo, o risco atribuível populacional
a determinadas condições sociais ou am-
bientais.

b) ( ) A interdisciplinaridade concentra-se na
revisão histórica de pandemias passadas,
visando o cálculo de taxas de ataque de
surtos prévios, sem aplicação direta na
gestão de crises sanitárias contemporâ-
neas ou na compreensão de novos fenô-
menos.

c) ( ) O principal ganho da interdisciplinarida
de é a valorização exclusiva das ciências
biomédicas, o que simplifica a coleta de
dados e permite calcular apenas a taxa
de incidência padronizada por idade, ig-
norando as dinâmicas socioculturais.

d) ( ) A interdisciplinaridade serve primordi-
almente para validar modelos estatísti-
cos complexos, garantindo a acurácia no
cálculo do número básico de reprodução
(R0), mas não contribui para a formula-
ção de políticas públicas.

e) ( ) A interdisciplinaridade facilita a coleta
de dados de mortalidade e morbidade de
forma mais rápida, otimizando apenas
o cálculo da taxa de letalidade especí-
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fica para cada especialidade médica, sem
considerar fatores sociais.

Q.6 (0.50) - A Resolução nº 588 do Conse-
lho Nacional de Saúde, de 12 de julho de 2018,
institui a Política Nacional de Vigilância em
Saúde (PNVS), estabelecendo diretrizes impor-
tantes para a vigilância no Brasil. Assinale a
alternativa que apresenta a sequência correta de
Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as seguintes
afirmações:

1. (__) A PNVS abrange a vigilância epide-
miológica, sanitária, ambiental e a Vigi-
lância em Saúde do trabalhador.

2. (__) A PNVS foca exclusivamente no
controle de doenças transmissíveis, como
surtos de doenças infecciosas.

3. (__) A participação social é um princí-
pio fundamental da PNVS, promovendo o
envolvimento da população na construção
das políticas de vigilância.

4. (__) A PNVS exclui a Vigilância em
Saúde do trabalhador, deixando essa res-
ponsabilidade exclusivamente para as em-
presas.

5. (__) A vigilância de doenças crônicas não
transmissíveis (DCNT) faz parte das ações
da PNVS, junto com as transmissíveis.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V V F F V
b) ( ) F F V V F
c) ( ) V F F F V
d) ( ) V F V F V
e) ( ) F V F V F

Q.7 (0.50) - Durante um surto de doença bac-
teriana em uma cidade com 180.000 habitan-
tes, foram registrados 4.250 casos confirmados
em dois meses. Dentre esses, 102 pacientes vi-
eram a óbito. A maior parte dos casos ocorreu
em regiões de alta densidade habitacional.Com
base nesses dados, qual é a taxa de letalidade

observada no surto? Assinale a alternativa
CORRETA.

a) ( ) 2,40%
b) ( ) 2,70%
c) ( ) 2,35%
d) ( ) 2,45%
e) ( ) 2,20%

Q.8 (0.50) - O Sistema Único de Saúde (SUS)
é composto por diversos sistemas e subsistemas
que atuam na vigilância e atenção à saúde da
população. Esses sistemas são regulamentados
por legislação específica e desempenham papéis
fundamentais na organização e oferta de servi-
ços de saúde. Analise as denominações a seguir,
que se referem a esses sistemas nacionais:

• I. Sistema Nacional de Transplantes.

• II. Sistema Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Derivados.

• III. Sistema Nacional de Laboratórios de
Saúde Pública.

Dos sistemas e denominações apresentadas
acima, qual ou quais fazem parte Sistema Único
de Saúde? Assinale a alternativa COR-
RETA.

a) ( ) Apenas I e II.
b) ( ) Apenas II.
c) ( ) Apenas II e III.
d) ( ) Todas estão corretas.
e) ( ) Apenas I e III.

Q.9 (0.50) - Com base na Portaria GM/MS nº
1.802, de 3 de agosto de 2021, que institui a Rede
VIGIAR-SUS, qual das seguintes atribuições são
da Rede Nacional de Vigilância em Saúde Hos-
pitalar (RENAVEH) conforme descrito no Art.
7º? Assinale a alternativa CORRETA.
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a) ( ) Manter registros apenas das condições de
saúde dos pacientes internados, sem in-
teração com outras unidades de saúde.

b) ( ) Realizar investigações epidemiológicas
somente em casos de doenças não notifi-
cáveis.

c) ( ) Realizar apenas a detecção de surtos de
doenças infecciosas e não manter comu-
nicação com o CIEVS.

d) ( ) Cooperar apenas com a investigação de
doenças crônicas que não estão na lista
de notificação compulsória.

e) ( ) Monitorar emergências em saúde pú-
blica, mantendo comunicação ativa com
o CIEVS sobre o cenário epidemiológico.

Q.10 (0.50) - No processo saúde-doença em po-
pulações, o controle sobre variáveis intervenien-
tes é limitado, especialmente quando há um in-
tervalo prolongado entre a ação de um fator e
a resposta. Em estudos que buscam identificar
fatores associados ao surgimento de doenças, os
pesquisadores frequentemente não têm controle
sobre a variável independente devido a restrições
éticas. A maioria dos estudos epidemiológicos
é observacional, utilizando métodos para simu-
lar condições experimentais e reconhecer associ-
ações entre eventos. A falta de controle sobre a
exposição é compensada pela formação de gru-
pos de comparação homogêneos em relação às
variáveis intervenientes. Com base nas infor-
mações do professor Guido Palmeira (In: RO-
ZENFELD, S., org. Fundamentos da Vigilância
Sanitária, 2000), considere as assertivas abaixo:

• I. Estudos ecológicos analisam dados de
grupos populacionais, como taxas de inci-
dência ou prevalência, em vez de focar em
indivíduos. Eles frequentemente utilizam
informações secundárias, como estatísticas
de saúde pública, para identificar padrões
e associações em nível populacional.

• II. Estudos de intervenção avaliam o im-
pacto de intervenções específicas sobre

desfechos de saúde, utilizando metodolo-
gias como ensaios clínicos randomizados,
e podem incluir a monitorização de even-
tos sentinela para avaliar a efetividade e a
segurança das intervenções.

• III. Estudos de prevalência medem a pro-
porção de indivíduos com uma condição
de saúde em um determinado momento.
Estudos seccionais ou de corte transversal
são metodologias específicas que capturam
esses dados em um ponto no tempo, per-
mitindo uma avaliação da prevalência de
doenças em populações.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) Apenas a alternativa I está correta.
b) ( ) Todas as alternativas estão corretas.
c) ( ) Apenas a alternativa I e II estão corre-

tas.
d) ( ) Apenas a alternativa II está correta.
e) ( ) Apenas a alternativa III está correta.

Q.11 (0.50) - Sobre a Vigilância da Saúde no
contexto da municipalização, avalie as assertivas
a seguir:

• I) A municipalização permitiu uma maior
autonomia aos municípios na gestão de
seus serviços de saúde.

• II) A NOB 001/93 estabeleceu diretrizes
que favoreceram a descentralização da Vi-
gilância Sanitária.

• III) A municipalização não teve impacto
significativo na articulação entre os servi-
ços de saúde e a Vigilância Epidemioló-
gica.

• IV) A implementação de sistemas muni-
cipais de saúde visou melhorar a eficiência
na prestação de serviços à população.

• V) A capacidade de gestão dos municípios
foi um fator determinante para o sucesso
da Vigilância da Saúde.
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Com base na análise, assinale a alternativa
que indica apenas as afirmações CORRE-
TAS.

a) ( ) Apenas I, II, III e IV
b) ( ) Apenas I e IV.
c) ( ) Apenas I, II, IV e V
d) ( ) Todas estão corretas.
e) ( ) Apenas II e IV.

Q.12 (0.50) - A Política Nacional de Vigilância
em Saúde (PNVS), instituída pela Resolução nº
588 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de
julho de 2018, busca fortalecer a Vigilância em
Saúde no Brasil. Quais dos objetivos abaixo fa-
zem parte das diretrizes dessa política?

• I) Promover a integração entre a Vigilân-
cia em Saúde e a atenção básica, visando
melhorar a coordenação entre os diferentes
níveis de atenção à saúde.

• II) Fortalecer a Vigilância em Saúde com
foco exclusivo nas áreas urbanas, dada a
maior densidade populacional e risco sani-
tário.

• III) Implementar estratégias de vigilância
para doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT), considerando sua crescente pre-
valência no país.

• IV) Estimular a participação social e o
controle social nas decisões e ações de vigi-
lância em saúde, garantindo maior envol-
vimento da população.

• V) Desenvolver e implementar ações de vi-
gilância ambiental e de saúde do trabalha-
dor, considerando os impactos de fatores
ambientais e laborais na saúde da popula-
ção.

Com base na análise, assinale a alter-
nativa que indica apenas as a irmações 
CORRETAS. 

a) ( ) Apenas II e IV.
b) ( ) Todas estão corretas.
c) ( ) Apenas I e IV.
d) ( ) Apenas I, II, III e IV.
e) ( ) Apenas I, III, IV e V.

Q.13 (0.50) - Segundo a Portaria nº 1.378, de 9
de julho de 2013, compete às Secretarias Muni-
cipais de Saúde a coordenação do componente
municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilân-
cia em Saúde e de Vigilância Sanitária, no âm-
bito de seus limites territoriais, de acordo com
a política, diretrizes e prioridades estabelecidas.
Dessa forma, marque a(s) alternativa(s) que re-
presentam ações que competem aos municípios.

• I) Ações de vigilância, prevenção e con-
trole das doenças transmissíveis, a vigilân-
cia e prevenção das doenças e agravos não
transmissíveis e dos seus fatores de risco, a
vigilância de populações expostas a riscos
ambientais em saúde, gestão de sistemas
de informação de Vigilância em Saúde em
âmbito municipal que possibilitam análi-
ses de situação de saúde, as ações de vigi-
lância da saúde do trabalhador, ações de
promoção em saúde e o controle dos riscos
inerentes aos produtos e serviços de inte-
resse a saúde.

• II) Coordenação municipal e execução das
ações de vigilância.

• III) Participação no financiamento das
ações de vigilância e normalização técnica.

• IV) Coordenação, acompanhamento e
avaliação da rede estadual de laboratórios
públicos e privados que realizam análises
de interesse em saúde pública, nos aspec-
tos relativos à vigilância, com estabeleci-
mento de normas e fluxos técnico-operaci
onais, credenciamento e avaliação das uni-
dades partícipes.
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• V) Coordenação e alimentação, no âmbito
municipal, dos sistemas de informação de
interesse da vigilância.

Com base na análise, assinale a alter-
nativa que indica apenas as a irmações 
CORRETAS. 

a) ( ) Apenas I e IV.
b) ( ) Apenas II e IV.
c) ( ) Todas estão corretas.
d) ( ) Apenas I, II, III e V.
e) ( ) Apenas I, II, III e IV.

Q.14 (0.50) - O conceito de risco é central
na epidemiologia, mas sua formulação e mensu-
ração evoluíram significativamente ao longo do
tempo. O ensaio “Sobre o conceito de risco em
Epidemiologia” (Barata, 2022) discute essa tra-
jetória, destacando a distinção entre diferentes
medidas de ocorrência. Considerando as defini-
ções apresentadas no artigo e a evolução histó-
rica das medidas epidemiológicas, qual das se-
guintes afirmativas melhor descreve a diferença
conceitual e de aplicação entre “risco” (ou in-
cidência cumulativa) e “taxa” (ou densidade de
incidência), conforme explicitado pela contribui-
ção de autores como Olli Miettinen e Bradford
Hill? Assinale a alternativa CORRETA.

a) ( ) O “risco” (incidência cumulativa) indica
a probabilidade de ocorrência de um
evento específico em uma população ao
longo de um período definido, onde o nu-
merador é parte do denominador (popu-
lação exposta ao risco), sendo adequada
quando o tempo de seguimento é igual
para todos. Já a “taxa” (densidade de
incidência) mede a mudança no risco por
unidade de tempo, utilizando um deno-
minador de pessoas-tempo de exposição,
o que a torna mais flexível para segui-
mentos incompletos ou variáveis.

b) ( ) O “risco” representa a frequência abso-
luta de novos casos em uma população,

sendo expressa em números absolutos,
enquanto a “taxa” considera somente ca-
sos prevalentes e não permite análise lon-
gitudinal, servindo apenas para fins des-
critivos.

c) ( ) A “taxa” (densidade de incidência) ex-
pressa a probabilidade de um evento
ocorrer na população observada, onde o
numerador é parte do denominador, e é
calculada dividindo-se o número de even-
tos pelo tempo total de exposição da
população ao risco (pessoas-tempo), ao
passo que o “risco” (incidência cumula-
tiva) é uma medida não dimensional que
requer seguimento completo de uma co-
orte.

d) ( ) Ambos, “risco” e “taxa”, são sinônimos
e podem ser calculados dividindo-se o
número de casos pela população média,
sendo a principal diferença entre eles a
possibilidade de ajuste por idade e sexo,
que é exclusivo das “taxas”.

e) ( ) O “risco” é uma medida de probabilidade
que não leva em conta o período de ob-
servação, sendo apropriado para eventos
pontuais, enquanto a “taxa” é utilizada
apenas para comparar a incidência en-
tre grupos expostos e não expostos em
estudos de caso-controle.

Q.15 (0.50) - A dengue é uma doença vi-
ral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti,
e sua ocorrência tem aumentado significativa-
mente em áreas urbanas. A Vigilância em Saúde
é fundamental para identificar surtos, monito-
rar a incidência da doença e orientar as ações
de controle. Considerando esses aspectos, ana-
lise as afirmativas como Verdadeiro (V) ou Falso
(F) e, ao final, assinale a alternativa correta:

1. (__) O aumento da urbanização e das
áreas com alta densidade populacional
contribui para a proliferação do mosquito
Aedes aegypti e, consequentemente, para
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a incidência de dengue.
2. (__) As medidas de controle da dengue

devem incluir apenas ações de fumos para
eliminar mosquitos adultos.

3. (__) A Vigilância em Saúde é fundamen-
tal não apenas para o controle da den-
gue, mas também para a prevenção de ou-
tras doenças transmitidas por vetores, pois
permite a coleta de dados sobre a incidên-
cia, notificação, o monitoramento de cria-
douros e a avaliação da eficácia das inter-
venções.

4. (__) A dengue apresenta diferentes soro-
tipos, o que pode levar a complicações em
pessoas que já tiveram a doença anterior-
mente.

5. (__) A participação da comunidade nas
ações de vigilância é irrelevante para o
controle efetivo da dengue.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) F, V, V, V e V
b) ( ) F, V, V, F e F
c) ( ) V, F, V, V e F
d) ( ) V, V, V, F e F
e) ( ) V, V, F, F e F

Q.16 (0.50) - O artigo “Pandemia e interdis
ciplinaridade: desafios para a saúde coletiva”
(Andrade, 2022), aborda o impacto da pande-
mia na vida social e na economia, mencionando
a “globalização da doença” e as vulnerabilida-
des expostas, como a desigualdade no acesso a
vacinas e a concentração da produção de itens
essenciais para a saúde. O texto conclui que
a superação da crise exige o “fortalecimento de
pesquisas interdisciplinares” e a valorização da
“gestão pública e o tempo de resposta”. Diante
do cenário de desigualdades e da necessidade de
respostas políticas e de saúde pública menciona-
das no artigo, qual a principal contribuição da
Vigilância em Saúde nesse contexto, e que tipo
de avaliação epidemiológica seria essencial para

orientar ações futuras? Assinale a alternativa
CORRETA.

a) ( ) A principal contribuição da Vigilância
em Saúde é identificar as características
biológicas do vírus, calculando sua taxa
de mutação genética, sem se envolver nas
políticas de acesso a bens de saúde.

b) ( ) A Vigilância em Saúde deve focar exclu-
sivamente na contagem diária de novos
casos para o cálculo do número de re-
produção efetivo (Rt), sem considerar o
impacto socioeconômico da doença.

c) ( ) A Vigilância em Saúde restringe-se a in-
vestigar casos isolados de doenças infec-
ciosas, e o cálculo de indicadores como a
prevalência pontual não tem relevância
para o planejamento de longo prazo.

d) ( ) O papel da Vigilância em Saúde é apenas
histórico, documentando eventos passa-
dos para o cálculo de taxas de ocorrência
em epidemias prévias, sem atuação pro-
ativa em crises contemporâneas ou futu-
ras.

e) ( ) A contribuição essencial da Vigilância
em Saúde é monitorar continuamente a
situação de saúde da população, iden-
tificar as desigualdades no impacto da
pandemia (e.g., por meio de coeficien-
tes de mortalidade ou hospitalização por
causas específicas, ajustados por fatores
como idade, raça/cor e local de residên-
cia) e avaliar a efetividade e equidade
das políticas de resposta, como as cam-
panhas de vacinação e acesso a equipa-
mentos de proteção individual.

Q.17 (0.50) - Segundo Waldman e da Costa
Rosa (1998), a Vigilância em Saúde pública é
fundamental para a promoção da saúde da po-
pulação. Sobre os elementos que compõem um
sistema de vigilância em saúde, assinale a al-
ternativa CORRETA:

a) ( ) A coleta de dados na Vigilância em
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Saúde pública é feita apenas em situa-
ções de epidemias ou pandemias.

b) ( ) A Vigilância em Saúde pública só se
aplica ao controle de doenças transmis-
síveis, não sendo útil para doenças crô-
nicas ou fatores ambientais.

c) ( ) A Vigilância em Saúde pública
concentra-se exclusivamente em ações
curativas, sendo mais eficaz em hospi-
tais e centros de tratamento intensivo.

d) ( ) A Vigilância em Saúde pública deve in-
cluir coleta, análise, interpretação e dis-
seminação de dados de forma sistemá-
tica, com foco em prevenção e controle
de problemas de saúde.

e) ( ) O processo de Vigilância em Saúde pú-
blica envolve a coleta contínua de dados,
mas a análise e interpretação dos mes-
mos são feitas apenas quando há emer-
gências de saúde pública.

Q.18 (0.50) - As variáveis correspondem aos
atributos das unidades de análise que admitem
variação. A definição de variáveis constitui um
recurso para sujeitar um conceito a uma medida.
A natureza das categorias da variável impõe li-
mites à maneira de lidar com os dados, de efe-
tuar as operações necessárias para descrever e
comparar as características que a variável pro-
cura expressar.Quais dessas variáveis são consi-
deradas qualitativas?

• I) variáveis nominais

• II) variáveis ordinais

• III) variáveis discretas

• IV) variáveis contínuas

• V) variável cardinal

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) I, III e IV
b) ( ) I, II, III e V
c) ( ) II e III

d) ( ) I e II
e) ( ) I e IV

Q.19 (0.50) - Considerando a gestão do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) e as transferências
intergovernamentais de recursos financeiros na
área da saúde, bem como as legislações perti-
nentes, assinale a alternativa que apresenta a
sequência correta de Verdadeiro (V) ou Falso (F)
para as seguintes afirmações.

1. (__) A integração das ações de Vigilân-
cia em Saúde com a atenção à saúde pode
promover uma abordagem mais holística e
coordenada, resultando em uma resposta
mais eficaz às necessidades de saúde da po-
pulação.

2. (__) Um dos desafios enfrentados pelos
gestores de saúde pública na implementa-
ção das diretrizes da Portaria GM/MS nº
1.378/2013 é a garantia de financiamento
adequado e contínuo.

3. (__) A utilização flexível dos recursos
entre os componentes de Vigilância em
Saúde não requer uma gestão rigorosa,
pois a flexibilidade por si só garante a efi-
ciência dos recursos.

4. (__) O monitoramento e a avaliação con-
tínuos das ações de Vigilância em Saúde
são essenciais para identificar pontos for-
tes e fracos das ações implementadas, fa-
cilitando ajustes e melhorias contínuas.

5. (__) A transparência na publicação dos
atos normativos e dos resultados das ações
de Vigilância em Saúde contribui para o
aumento da confiança da população ao de-
monstrar compromisso com a responsabi-
lidade e a prestação de contas, além de
permitir a participação e o controle social
das políticas públicas.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) V, F, V, V, V
b) ( ) F, F, V, V, V

Número da Inscrição: ______________________________ 
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c) ( ) F, V, V, V, F
d) ( ) V, V, V, F, V
e) ( ) V, V, F, V, V

Q.20 (0.50) - A Portaria nº 1.378 do Ministério
da Saúde, de 9 de julho de 2013, regulamenta as
responsabilidades e define as diretrizes para exe-
cução e financiamento das ações de Vigilância
em Saúde pela União, Estados, Distrito Fede-
ral e Municípios, relativos ao Sistema Nacional
de Vigilância em Saúde e Sistema Nacional de
Vigilância Sanitária. Com base nesta portaria,
assinale a alternativa que apresenta a sequência
correta de Verdadeiro (V) ou Falso (F) para as
seguintes afirmações.

1. (__) A referida portaria destaca o con-
ceito de Vigilância em Saúde como um
processo contínuo e sistemático de coleta,
consolidação, análise e disseminação de
dados sobre eventos relacionados à saúde,
visando o planejamento e a implementação
de medidas de saúde pública para a prote-
ção da saúde da população, a prevenção e
controle de riscos, agravos e doenças, bem
como para a promoção da saúde.

2. (__) O Componente de Vigilância em
Saúde se refere aos recursos federais desti-
nados exclusivamente às ações de vigilân-
cia das doenças transmissíveis e promoção
da saúde.

3. (__) Os recursos do Bloco de Vigilância
em Saúde são repassados mensalmente de

forma regular e automática do Fundo Na-
cional de Saúde para os Fundos de Saúde
dos Estados, Distrito Federal e Municí-
pios.

4. (__) Compete ao Ministério da Saúde a
gestão das ações de Vigilância em Saúde
no âmbito da União, cabendo à Secre-
taria de Vigilância em Saúde e Ambi-
ente (SVSA/MS) a coordenação do Sis-
tema Nacional de Vigilância em Saúde e
do Sistema Nacional de Vigilância Sanitá-
ria.

5. (__) Compete às Secretarias Estaduais de
Saúde a coordenação do componente esta-
dual dos Sistemas Nacionais de Vigilân-
cia em Saúde e de Vigilância Sanitária,
no âmbito de seus limites territoriais e de
acordo com as políticas, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, compreendendo a im-
plementação das políticas, diretrizes e pri-
oridades na área de vigilância, no âmbito
de seus limites territoriais, a execução das
ações de Vigilância de forma complemen-
tar à atuação dos Municípios, entre outras
ações.

Assinale a alternativa CORRETA:

a) ( ) F, V, V, F, V
b) ( ) V, F, V, F, V
c) ( ) V, V, F, F, V
d) ( ) F, F, V, V, F
e) ( ) V, F, V, V, F

Número da Inscrição: ______________________________ 
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Número da Inscrição: ______________________________ 
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Marque o gabarito preenchendo completamente a região de cada
alternativa.

a b c d e
Q.1:
Q.2:
Q.3:
Q.4:
Q.5:
Q.6:
Q.7:
Q.8:
Q.9:
Q.10:
Q.11:
Q.12:
Q.13:
Q.14:
Q.15:
Q.16:
Q.17:
Q.18:
Q.19:
Q.20:

a b c d e

Prova: 2535884.2

Número da Inscrição: ______________________________ 




