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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 cor azul ou preta para 
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 
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 pre
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, 
realização das provas, qualquer equipamento elet
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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MATÉRIA

Gerais 

Específicas 

ATENÇÃO!!!!

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

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 

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 
deixar 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.  

5. As provas e os gabaritos 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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TECNICO EM NÍVEL 

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 de vigilância foram incluídos todos os óbitos de DDA/Grave 
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 óbitos 
de DDA/Grave que apareceram nos hospitais selecionados de uma área geográfi
(Município de Marasópolis), independentemente do município de residência do indivíduo.
II – Observando o modelo acima, podemos afirmar que apenas seis óbitos por DDA/Grave 
foram registrados corretamente pelo sistema de vigilância sentinela (hos
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 de Marasópolis foi baseado na 
vigilância populacional, uma vez que coleta dado
(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:
a) Zero b) 1 

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

Marasópolis. Nesta proposta 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 

Analise as 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 geográfi
(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 
DDA/Grave da Secretaria Municipal de Marasópolis. 

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 

s 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 
aguda grave (DDA/Grave), implantado, em 2017, pela Secretaria Municipal de 

Marasópolis. Nesta proposta 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 

Analise as 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 
pitalar) de óbitos por 

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 

s hospitais participantes e não participantes desta proposta, independentemente 

O modelo adotado pela Secretaria Municipal de Saúde de Marasópolis foi baseado na 
s de todos os óbitos ocorridos em hospitais 

(residentes e não residentes de Marasópolis) como também os ocorridos no âmbito domiciliar 

) 4 



QUESTÕES ESPECÍFICAS 
 
07. Considerando o Decreto N° 39.497, de 11 de junho de 2013, que institui o Programa 
SANAR em Pernambuco,  analise os enunciados e assinale a alternativa correta.  
 
I - O Programa SANAR será acompanhado periodicamente, por meio de indicadores 
específicos, pelo Gabinete do Governador do Estado de Pernambuco. 
II - Ficam definidos como municípios prioritários, para intervenção do Programa SANAR em 
Pernambuco, aqueles que apresentem indicadores considerados inaceitáveis de acordo com as 
normas e diretrizes da Organização Mundial de Saúde, do Ministério da Saúde e da Secretaria 
de Saúde de Pernambuco, específicos para cada agravo em determinado período. 
III - As seguintes doenças foram selecionadas como prioritárias, para intervenção do 
Programa SANAR em Pernambuco: geo-helmintíases, esquistossomose, filariose, doença de 
Chagas, leishmaniose visceral, hanseníase e tuberculose. 
IV - O Programa SANAR tem como objetivo erradicar as doenças negligenciadas enfrentadas 
pelo programa. 
V - Para que sejam definidas como doenças negligenciadas enfrentadas pelo Programa 
SANAR, a autoridade sanitária deverá verificar a existência de: I - intervenções eficientes; II - 
estratégia de tratamento em massa ou por quimioterápicos; III - programas mundiais de 
eliminação e controle, com protocolos estabelecidos e testados em várias partes do mundo; e 
IV - protocolo nacional ou estadual, com vigilância epidemiológica implantada. 
 
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 
 
 
08. A notificação e investigação de casos são atividades fundamentais na vigilância em saúde. 
No que se refere às doenças negligenciadas e relacionadas à pobreza contempladas no 
Programa SANAR, analise os enunciados e assinale a alternativa correta. 
a) A notificação de casos crônicos da doença de Chagas é feita no Sinan, com o objetivo de 
conhecer os casos existentes no território para garantir atenção integral ao paciente.  
b) Na ficha de notificação de leishmaniose visceral, o preenchimento da variável que informa 
o método de testagem para HIV é considerado essencial. Porém, em mais de 90% dos casos a 
informação está ignorada.  
c) As formas graves de esquistossomose devem ser notificadas no Sinan, independentemente 
do município ser ou não endêmico e da implantação do SISPCE (Sistema de Informação do 
Programa de Controle da Esquistossomose).  
d) Apenas os casos confirmados de hanseníase devem ser notificados no Sinan e as 
informações do acompanhamento pela unidade de saúde devem ser atualizadas mensalmente. 



Além de outras informações, no boletim de acompanhamento deverá ser informado sobre o 
número de contatos examinados e o seguimento dos contatos domiciliares.  
e) Na notificação da tuberculose, o paciente que comparece à unidade de saúde para dar 
continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade deve ser classificado quanto ao tipo de 
entrada como “transferência”. 
 
 
09.  A figura 1 demonstra o percentual de cura por tuberculose, segundo macrorregiões de 
saúde do estado de Pernambuco, no período de 2008 a 2017. Considerando a análise desse 
indicador e as recomendações do Programa de Controle da Tuberculose, analise os 
enunciados e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
Figura 1 - Percentual de cura de tuberculose pulmonar com diagnóstico laboratorial, segundo 
macrorregião de saúde. Pernambuco, 2008 a 2017 

 
Fonte: Sinan/SEVS/SES-PE. Dados captados em 08//04/2019, sujeitos a alterações 

 
a) O percentual de cura de tuberculose é considerado um indicador de resultado. Para a 
tomada de decisão para o controle da tuberculose, como complemento a esse indicador, deve-
se analisar também o percentual de abandono. 
b) Na análise de qualquer indicador devem-se considerar os parâmetros de qualidade da 
informação. Assim, na análise do indicador ‘percentual de cura por tuberculose pulmonar’, o 
percentual de completude da variável ‘situação de encerramento’ da ficha de 
acompanhamento de tuberculose deve ser considerado.  
c) Ao compararmos os anos extremos da série apresentada na figura 1, verifica-se que houve 
redução de aproximadamente 5,1% no percentual de cura de tuberculose pulmonar no estado 
de Pernambuco.  
d) Deverão ser inseridos no SITE-TB e encerrados no Sinan: casos com tuberculose em 
esquema especial, que utilizam rifabutina na coinfecção (TB-HIV); casos com tuberculose 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I Macrorregião 74,5 71,6 71,3 71,2 72,5 70,9 69,8 71,1 71,4 69,9

II Macrorregião 77,9 80,0 68,1 79,0 73,4 79,0 81,9 78,2 77,7 75,5

III Macrorregião 78,9 79,5 79,5 83,7 81,5 81,4 83,3 83,0 81,8 82,7

IV Macrorregião 74,0 70,1 73,7 84,2 88,8 77,2 79,8 78,5 75,8 68,4

Pernambuco 74,9 72,6 71,5 72,8 73,5 72,5 72,4 72,6 72,7 71,1
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droga resistente e casos com identificação de micobactéria não tuberculosas pelos métodos 
laboratoriais.  
e) As fichas com a variável ‘situação de encerramento’ preenchida como transferência e 
óbitos por outras causas devem ser incluídas da tabulação para o cálculo do percentual de cura 
de tuberculose pulmonar. 
 
 
10. Em relação aos indicadores utilizados no Programa de Controle da hanseníase, analise os 
enunciados e assinale a alternativa correta.  
 
I - O indicador de proporção de cura de hanseníase entre os casos novos de diagnóstico nos 
anos das coortes é útil para avaliar a qualidade do acompanhamento e a efetividade do 
tratamento dos casos novos. O parâmetro desejado para esse indicador é de, no mínimo, 85%. 
II - Para o cálculo da proporção de contatos examinados de casos novos de hanseníase, deve-
se considerar nos anos da coorte não apenas a data de diagnóstico da doença, mas também a 
sua classificação operacional atual (paucibacilar ou multibacilar). O parâmetro desejado para 
esse indicador é de, no mínimo, 90%. 
III - A taxa de detecção anual de casos novos de hanseníase mede a força da doença no local. 
Quando essa taxa é de 30 casos novos por 100.000 habitantes o local é considerado 
hiperendêmico para a doença.  
IV - A partir da taxa de detecção anual de casos novos de hanseníase em menores de 15 anos 
pode-se inferir se a doença está ou não sendo transmitida em período recente. 
V - Um paciente com hanseníase que não comparece ao serviço de saúde por um período 
superior a 2 (paucibacilar) e 3 (multibacilar) meses consecutivos é considerado como tendo 
abandonado ao tratamento.  
 
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 
 
 
 


