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INSTRUÇÕES: 

1. Confira seu Caderno de Questões quanto a falhas de 
impressão e de numeração, e se a função corresponde àquela 
para o qual você se inscreveu. Preencha os campos destinados 
à assinatura e ao CPF. Qualquer divergência comunique ao 
fiscal. 
2. Usar caneta esferográfica de 
realização da prova. As respostas que não forem preenchidas 
de caneta serão desconsideradas.
3. O prazo de realização da prova é de 3 (três) horas
(sessenta) minutos do início da prova, o candidato
liberado para deixar definitivamente o local de aplicação. Os 
3 (três) últimos candidatos só poderão retirar
juntos.  
4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo
lhe o caderno de questões devidamente preenchido e assinado
5. As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis 
no site da SES/PE   ̶ www.saude.pe.gov.br
aplicação da prova.  
6. Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a 
realização das provas, qualquer e
emitir ruídos; praticar qualquer ato de coação física ou moral, 
ou ainda agredir física ou verbalmente qualquer membro da 
equipe de aplicação da seleção.
qualquer uma das determinações constantes em Edital ou
presente Caderno, incorrerá na eliminação do candidato.
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SELEÇÃO PÚBLICA SIMPLIFICADA  
Ref. Portaria Conjunta SAD/SES Nº24/2019 

APOIADORES INSTITUCIONAIS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE/ 
TECNICO DE NÍVEL SUPERIOR/VIGILÂNCIA 

DAS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST)

 

MATÉRIA

Gerais 

Específicas 

ATENÇÃO!!!!

O caderno possui 10 (dez) 
questões objetivas, numeradas 
sequencialmente de acordo com o 
quadro abaixo:

Caderno de Questões quanto a falhas de 
impressão e de numeração, e se a função corresponde àquela 
para o qual você se inscreveu. Preencha os campos destinados 
à assinatura e ao CPF. Qualquer divergência comunique ao 

caneta esferográfica de cor azul ou preta para a 
As respostas que não forem preenchidas 

de caneta serão desconsideradas. 
zo de realização da prova é de 3 (três) horas. Após 60 

(sessenta) minutos do início da prova, o candidato estará 
xar definitivamente o local de aplicação. Os 

3 (três) últimos candidatos só poderão retirar-se da sala 

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-
o caderno de questões devidamente preenchido e assinado.  

ritos preliminares estarão disponíveis 
www.saude.pe.gov.br   ̶ no dia posterior à 

6. Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a 
realização das provas, qualquer equipamento eletrônico venha 
emitir ruídos; praticar qualquer ato de coação física ou moral, 
ou ainda agredir física ou verbalmente qualquer membro da 
equipe de aplicação da seleção. O NÃO cumprimento a 

erminações constantes em Edital ou no 
presente Caderno, incorrerá na eliminação do candidato. 
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APOIADORES INSTITUCIONAIS DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE/ 
E PREVENÇÃO 

DAS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST) 

MATÉRIA QUESTÕES 

01 a 06 

07 a 10 

ATENÇÃO!!!! 

O caderno possui 10 (dez) 
questões objetivas, numeradas 
sequencialmente de acordo com o 
quadro abaixo: 



QUESTÕES GERAIS 
 
01. A vigilância em saúde no Brasil tem evoluído ao longo do tempo. Quanto ao histórico da 
vigilância em saúde no Brasil, de acordo com Teixeira et al. (2018), analise os enunciados e 
assinale a alternativa correta.  
 
I - O sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE) do Brasil foi criado em 1975 e 
limitava-se a uma pequena lista de doenças de notificação compulsória. 
II - Antes mesmo da criação do SNVE, já eram feitas campanhas contra a tuberculose e 
hanseníase.  
III - Com a criação do SNVE, as endemias, como a esquistossomose, doença de Chagas, 
malária e tracoma foram as primeiras doenças a terem as atribuições e responsabilidades 
descentralizadas para as secretarias estaduais de saúde.  
IV - O Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) foram sistemas de informações epidemiológicas 
construídos tendo como base o município, uma vez que havia um movimento de 
fortalecimento da descentralização da vigilância em saúde no país.  
V - A vigilância evoluiu da vigilância das pessoas para a vigilância das doenças e, mais 
recentemente, para a vigilância de riscos à saúde; expandindo seu objeto de interesse. Nesse 
contexto, cita-se a vigilância de violências e a saúde do trabalhador.  
 
Assinale a alternativa correta:  
a) Nenhum enunciado está correto 
b) Apenas um enunciado está correto 
c) Dois enunciados estão corretos 
d) Três enunciados estão corretos 
e) Quatro enunciados estão corretos 
 
 
02. No período de trinta dias, numa área rural de quarenta mil habitantes do município de Mar 
Azul, foram registrados trinta casos suspeitos da doença “X”, sendo quinze destes com 
diagnóstico confirmado, oito com diagnóstico descartado e sete ainda sob investigação. Entre 
esses quinze com diagnóstico confirmado, quatro morreram. 
 
Com relação à situação relatada acima, assinale a alternativa correta: 
a) A prevalência da doença “X”, no período, foi na faixa de 25,0 a 75,0 por 100 mil 
habitantes. 
b) A incidência da doença “X”, no período, foi de 37,5 a 75,0 por 100 mil habitantes. 
c) A mortalidade pela doença “X”, no período, foi maior que 12,0 por 100 mil habitantes. 
d) A letalidade da doença “X”, no período, foi menor que 25,0 por 100 mil habitantes. 
e) A densidade de incidência, no período, foi na faixa de 1,0 por 100 pessoas-dia a 1,5 por 
100 pessoas-dia. 
 
 



03. O Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan é alimentado, 
principalmente, pela notificação e investigação de casos de doenças e agravos que constam da 
lista de doenças de notificação compulsória. De acordo com a Portaria SES Nº 390, de 
14/09/2016, assinale a alternativa em que todas as doenças/agravos pertençam ao grupo das 
notificações imediatas em até 24 horas para o estado de Pernambuco.  
a) Esquistossomose, tétano acidental, Febre de Chikungunya. 
b) Coqueluche, Hepatites virais, Leptospirose. 
c) Acidente de trabalho com exposição à material biológico, sífilis congênita, Leptospirose. 
d) Coqueluche, difteria, violência: sexual e tentativa de suicídio. 
e) Difteria, varicela, hepatites virais. 
 
 
04. Quanto aos conceitos básicos utilizados nas doenças transmissíveis, analise os enunciados 
e assinale a alternativa correta.  
 
I- A doença infecciosa, também denominada de contagiosa, é a doença do homem ou dos 
animais resultante de uma infecção. 
II- As doenças infecciosas podem ser, quanto à duração, crônicas ou agudas. São exemplos de 
doenças infecciosas crônicas: doença de Chagas, leishmaniose visceral e tuberculose. 
III- Ocorre infecção quando há penetração e desenvolvimento ou multiplicação de um agente 
infeccioso no organismo de uma pessoa ou animal. Quando existe infecção existe doença 
infecciosa.  
IV- Apesar de a maioria das doenças infecciosas não estar associada à pobreza e ao 
subdesenvolvimento, esses fatores estão fortemente relacionados às doenças negligenciadas.  
V- As zoonoses são infecções comuns ao ser humano e a outros animais. Nas 
antropozoonoses o reservatório é o homem.  
 
Assinale a alternativa correta:  
a) Todos os enunciados estão corretos 
b) Nenhum enunciado está correto 
c) Apenas um enunciado está correto 
d) Dois enunciados estão corretos 
e) Três enunciados estão corretos 
 
 
05. As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são o maior problema global de saúde 
pública, geram incapacidades, mortes prematuras e elevados custos sociais. No Brasil a 
vigilância das DCNT é composta por: 
a) Inquéritos sobre os fatores de risco e proteção das DCNT  
b) Notificação Compulsória sentinela 
c) Notificação Compulsória universal imediata 
d) Estudos sobre a carga global de doenças 
e) Nenhuma das alternativas estão corretas  
 



06. O modelo abaixo representa um programa de vigilância hospitalar para óbitos por doença 
diarreica aguda grave (DDA/Grave), implantado, em 2017, pela Secretaria Municipal de 
Marasópolis. Nesta proposta 
ocorridos nos hospitais participantes, independentemente do município de residência do 
indivíduo: 
 
Figura 1 - Área de captação da vigilância hospitalar de óbitos por DDA/Grave. Marasópolis, 2017

  Fonte: SMS/Marasópolis 

 Hospital participante 
  R = Óbito por DDA/Grave residente do município de Marasópolis
  NR = Óbito por DDA/Grave de não residente do município de Marasópolis
 
 
Analise as proposições abaixo, a partir do modelo e das informações apresentadas acima:
 
I – O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saúde de Marasópolis foi baseado na 
vigilância sentinela (hospitalar), uma vez que os hospitais deveriam registrar todos os óbi
de DDA/Grave que apareceram nos hospitais selecionados de uma área geográfica definida 
(Município de Marasópolis), independentemente do município de residência do indivíduo.
II – Observando o modelo acima, podemos afirmar que apenas seis óbitos por DDA
foram registrados corretamente pelo sistema de vigilância sentinela (hospitalar) de óbitos por 
DDA/Grave da Secretaria Municipal de Marasópolis.
III – No modelo de vigilância proposto pela Secretaria Municipal de Marasópolis, para 
calcular a mortalidade por DDA/Grave, no numerador deverá incluir o número de óbitos 
ocorridos nos hospitais participantes e não participantes desta proposta, independentemente 
do município de residência do indivíduo.
IV – O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saúde
vigilância populacional, uma vez que coleta dados de todos os óbitos ocorridos em hospitais 
(residentes e não residentes de Marasópolis) como também os ocorridos no âmbito domiciliar 
(residentes e não residentes de Marasópoli
 
O número de proposições corretas é igual a:
a) Zero          b) 1          c) 2     

O modelo abaixo representa um programa de vigilância hospitalar para óbitos por doença 
diarreica aguda grave (DDA/Grave), implantado, em 2017, pela Secretaria Municipal de 

 de vigilância foram incluídos todos os óbitos de DDA/Grave 
ocorridos nos hospitais participantes, independentemente do município de residência do 

Área de captação da vigilância hospitalar de óbitos por DDA/Grave. Marasópolis, 2017

 Hospital não participante  Óbito ocorrido no domicílio
R = Óbito por DDA/Grave residente do município de Marasópolis 
NR = Óbito por DDA/Grave de não residente do município de Marasópolis 

proposições abaixo, a partir do modelo e das informações apresentadas acima:

O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saúde de Marasópolis foi baseado na 
vigilância sentinela (hospitalar), uma vez que os hospitais deveriam registrar todos os óbi
de DDA/Grave que apareceram nos hospitais selecionados de uma área geográfica definida 
(Município de Marasópolis), independentemente do município de residência do indivíduo.

Observando o modelo acima, podemos afirmar que apenas seis óbitos por DDA
foram registrados corretamente pelo sistema de vigilância sentinela (hospitalar) de óbitos por 
DDA/Grave da Secretaria Municipal de Marasópolis. 

No modelo de vigilância proposto pela Secretaria Municipal de Marasópolis, para 
dade por DDA/Grave, no numerador deverá incluir o número de óbitos 

ocorridos nos hospitais participantes e não participantes desta proposta, independentemente 
do município de residência do indivíduo. 

O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saúde de Marasópolis foi baseado na 
vigilância populacional, uma vez que coleta dados de todos os óbitos ocorridos em hospitais 
(residentes e não residentes de Marasópolis) como também os ocorridos no âmbito domiciliar 
(residentes e não residentes de Marasópolis).  

O número de proposições corretas é igual a: 
c) 2          d) 3          e) 4 

O modelo abaixo representa um programa de vigilância hospitalar para óbitos por doença 
diarreica aguda grave (DDA/Grave), implantado, em 2017, pela Secretaria Municipal de 

de vigilância foram incluídos todos os óbitos de DDA/Grave 
ocorridos nos hospitais participantes, independentemente do município de residência do 

Área de captação da vigilância hospitalar de óbitos por DDA/Grave. Marasópolis, 2017 

 

Óbito ocorrido no domicílio 

proposições abaixo, a partir do modelo e das informações apresentadas acima: 

O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saúde de Marasópolis foi baseado na 
vigilância sentinela (hospitalar), uma vez que os hospitais deveriam registrar todos os óbitos 
de DDA/Grave que apareceram nos hospitais selecionados de uma área geográfica definida 
(Município de Marasópolis), independentemente do município de residência do indivíduo. 

Observando o modelo acima, podemos afirmar que apenas seis óbitos por DDA/Grave 
foram registrados corretamente pelo sistema de vigilância sentinela (hospitalar) de óbitos por 

No modelo de vigilância proposto pela Secretaria Municipal de Marasópolis, para 
dade por DDA/Grave, no numerador deverá incluir o número de óbitos 

ocorridos nos hospitais participantes e não participantes desta proposta, independentemente 

de Marasópolis foi baseado na 
vigilância populacional, uma vez que coleta dados de todos os óbitos ocorridos em hospitais 
(residentes e não residentes de Marasópolis) como também os ocorridos no âmbito domiciliar 



QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 
07. Os testes não treponêmicos estão amplamente disponíveis nos laboratórios, são de baixo 
custo e possibilitam o monitoramento da resposta ao tratamento. Como desvantagens, 
possuem baixa sensibilidade na sífilis primária e também na sífilis latente e tardia, além de 
produzirem resultados falso-positivos. Os resultados falso-positivos são subclassificados 
como transitórios, quando a reatividade do teste persiste por até seis meses, e como 
permanentes, quando a reatividade do teste persiste por mais de seis meses. Dentre as 
situações abaixo descritas, quais podem gerar resultados falso-positivos permanentes para os 
testes não treponêmicos:  
a) Vacinação 
b) Gravidez  
c) Uso concomitante de medicamentos 
d) Hepatite viral crônica 
e) Transfusões de hemoderivados  
 
 
08. Qual dos resultados a seguir na interpretação dos exames sorológicos (Ag-Ab) para 
hepatite B é compatível com o contexto de uma Infecção recente pelo HBV (menos de seis 
meses): 
a) Anti-HBc IgM Não Reagente 
b) HBsAg Não Reagente 
c) Anti-HBs Reagente 
d) Anti-HBc IgM Reagente 
e) Teste molecular positivo 
 
 
09. A taxa de detecção de Aids entre homens, em comparação com a ocorrência da doença, 
nas mulheres, considerando o período de 2007 a 2017 apresentou: 
a) Tendência de redução maior que 50% tanto nos homens e como nas mulheres  
b) Ampliação da razão de sexo para 2,2 homens para cada mulher 
c) Tendência de aumento maior que 30% tanto nos homens e quanto nas mulheres  
d) Redução da razão de sexo para 1,5 homens para cada mulher 
e) Variação similar entre homens e mulheres 
 
 
10. Considerando a distribuição percentual dos casos de Aids em homens de 13 anos ou mais, 
qual categoria de exposição apresentou maior aumento, no Brasil, no período de 2007 a 2017. 
a) Homens que fazem sexo com homens - HSH 
b) Heterossexual 
c) Usuários de drogas injetáveis - UDI 
d) Hemofílico  
e) Transmissão vertical 
 


